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Gilinlimiiz kosullarinda is yasami ve rekabet kosullari hizli bir sekilde degismektedir. Degisen
kosullara saglik kurumlar1 ve g¢aligsanlarinin uyum saglamasi son derece dnemlidir. Saglik
calisanlarinda inovatif diisiince yaklasimlarindan biri olan i¢ girisimcilik yaklagiminin varligi,
ilgili saglik organizasyonuna dinamik, siirekli gelisen ve stratejik bir avantaji da beraberinde
getirecektir.

Literatiir incelendiginde i¢ girisimciligin 6zellikle faaliyetleri devam eden organizasyonlarda
yapilan yenilik faaliyetleri olarak tanimlandig1 goriilmektedir. Degisen piyasa kosullarina
ayak uyduramayip kendini yenileyemeyen organizasyonlar rekabet etme becerisini de elinde
tutamayacaktir. Bu durum 6zellikle hizmet yogun sektorlerden biri olan saglik hizmetlerinde
biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti alan hastalarin, saglik c¢alisanlari ve aldiklar
hizmetlerden memnuniyetinin hizmet kalitesi agisindan énemli bir unsur oldugu giiniimiizde,
faaliyetleri devam eden saglik organizasyonlarinin inovatif diistinmesini mecbur kilmaktadir.
Bu nedenle saglik organizasyonlarinda i¢ girisimcilik yaklasimimin saglik profesyonellerine
benimsetilmesinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Bunun yaninda giiniimiizde hekim
merkezli yaklasimdan hasta merkezli yaklasima gegisle birlikte, hasta merkezli bakim
yaklagiminin benimsenmesi ile saglikta kalitenin artacagi ve bu yaklasimin benimsenmesi ile
sagligin gelisimine de katki saglanacagi degerlendirilmektedir. Bu sayede hastalar, tedavi ve
bakim siireglerinde kararlara dahil edilmekte ve olusturulan bu ortak karar alma ortami ile
hasta memnuniyetinin de artirildig1 degerlendirilmektedir.

Literatiir incelendiginde daha Once i¢ girisimcilik {izerine calismalar yapilmig, klinik
uygulamalar ve hastalik tiirleri gibi spesifik Ozelliklere gore hasta merkezli bakim
arastirmalar1 yapilmis ancak hemsirelerin i¢ girisimcilik 6zelliklerin hasta merkezli bakim
yetkinligi lizerine etkisinin arastirildig1 bir ¢alismaya rastlanilmamis olup bu agidan calisma
ozgiin bir nitelige sahiptir. Bu c¢alisma ile Istanbul’da yer alan bir egitim arastirma
hastanesinde gorevli hemsirelerin i¢ girisimcilik davranislarinin hasta merkezli bakim
yetkinlikleri tizerine etkisinin 6l¢iilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmada nicel yontem kullanilmig, veri toplamak i¢in Durmaz (2011) tarafindan
gelistirilen I¢ Girisimcilik Olgegi ve Hwang (2015) tarafindan gelistirilen, Arslanoglu ve
Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayic istatistiksel yontemlerin yani sira, korelasyon
ve regresyon analizleri ile bagimsiz drneklerde t testi ve tek yoOnlii varyans analizinden
yararlanilmistir. Yapilan korelasyon analizinde, i¢ girisimcilik ile hasta merkezli bakim
yetkinligi (r=0,888; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli, yiiksek bir iligki bulunmus,
regresyon analizi sonuglarina gore kurulan model istatisksel agidan anlamli bulunmus (F=
1141,537; p=0,000) ve i¢ girisimciligin (f= 0,888) hasta merkezli bakim yetkinligi iizerinde
pozitif yonde ve anlamli etkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Modelde i¢ girisimcilik,
hasta merkezli bakim yetkinliginin %78,9’unu agiklamaktadir.

Sonug olarak; arastirmada elde edilen bulgulara gore I¢ Girisimcilik ve Hasta Merkezli
Bakim Yetkinligi arasinda anlamli yiiksek bir iliski bulunmus; I¢ Girisimciligin Hasta
Merkezli Bakim Yetkinligi iizerinde pozitif anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Ayrica cinsiyet disinda Sosyo-Demografik ozelliklerin I¢ Girisimcilik ve Hasta Merkezli
Bakim Yetkinliginde farklilik olusturdugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Merkezli Bakim, i¢ Girisimcilik, Hastane.
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In today's conditions, the conditions of business life and competition change rapidly. It is very
important that health institutions and employees adapt to changing conditions. The existence
of the internal entrepreneurship approach, which is one of the innovative thinking approaches
in healthcare workers, will bring a dynamic, constantly developing and strategic advantage to
the health organization concerned.

When the literature is examined, it is seen that internal entrepreneurship is defined as
innovation activity especially in the organizations whose activities continue. Organizations
that cannot keep up with the changing market conditions and cannot renew themselves will
not be able to retain their ability to compete. This is especially important in health care, which
is one of the service intensive sectors. Today, patient satisfaction is an important element in
terms of service quality. Health organizations that are active in their activities have to think
innovatively. Therefore, it is considered that it is important to adopt the internal
entrepreneurship approach to health professionals in health organizations. In addition, with
the transition from the physician-centered approach to the patient-centered approach, it is
considered that the quality of health will increase with the adoption of the patient-centered
care approach and that this approach will contribute to the development of health. In this way,
patients are included in the decisions in the treatment and care processes and it is evaluated
that patient satisfaction is increased with this common decision-making environment.

When literature is examined, it is seen that there are studies about internal entrepreneurship
and patient centered care. Among these studies, what was done on internal entrepreneurship
was done in different sectors. Patient-centered care studies were conducted separately
according to clinical characteristics such as disease types. However, there has not been a
study investigating the effect of nurses' internal entrepreneurship characteristics on patient-
centered care competence and this study has a unique feature. The aim of this study was to
measure the effects of internal entrepreneurial behaviors of nurses working in an educational
research hospital in Istanbul on patient-centered care competencies.

Quantitative method was used in the research. Internal Entrepreneurship Scale developed by
Durmaz (2011) and Patient Centered Care Competence Scale (HMBY) developed by Hwang
(2015) and adapted to Turkish by Arslanoglu and Kirilmaz (2019) were used to collect data.
In addition to descriptive statistical methods, correlation and regression analyzes, t-test and
one-way analysis of variance were used in the analysis of the data In the correlation analysis,
there was a statistically significant high relationship between internal entrepreneurship and
patient-centered care competence (r = 0.888; p <0.01). According to the results of the
regression analysis, the model was found to be statistically significant (F = 1141,537; p =
0,000) and internal entrepreneurship (f = 0.888) had a positive effect on patient-centered care
competence (p <0.001). In the model, internal entrepreneurship explains 78.9% of patient-
centered care competence.

As a result; according to the findings obtained from the study, there is a significant relation
between Patient-centered care Competencies and internal Entrepreneurship. internal
Entrepreneurship has a significant, pozitive effect on Patient-Centered Care Competencies.
Besides, 1t's been found that outside gender, socio-demographic features makes difference in
Internal Entrepreneurship and Patient-Centered Care Competencies.

Keywords: Patient-Centered Care, Internal Entrepreneurship, Hospital.
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GIRIiS

Rekabetin hiz kazandig1 ¢agimizda tiim organizasyonlar i¢in yenilik¢ilik ve inovatif
hareket etmenin Onemi giinden giline artmaktadir. Yeni girisimler baslatma bir
girisimcilik  faliyeti olarak degerledirilebilir. Ancak faaliyeti devam eden
organizasyonlar igin yenilik¢i diisiinme ve hareket etmek icin ihtiyag duyulan yaklagim
ise i¢ girisimciliktir. I¢ girisimcilik; faaliyeti devam eden orgiit icerisinde yeni bir
girisim ortaya c¢ikarmak icin gereken faaliyetleri, orgiitiin kendi diisiince yapisini
yenilemeyi, orgiitte yenilik¢i bir degisim yaparak orgiitii doniistiirmeyi amaglamaktadir.
Bunun yaninda Orgiitii risk alma, inovatif rekabet davranislart ve satislar yoluyla
harekete gecirmeyi heyecan katarak yeniden canlandirmayi da amaglamaktadir (Onay
ve Cavusoglu, 2010: 49). Saglik hizmeti sunumunda i¢ girisimcilik yenilik¢i hareket
etmek icin olmasi gereken bir yaklasim ve davramis bi¢imidir. Yenilik¢i ve inovatif
hareketlerin ortaya ¢ikmasinda da tiim ¢alisanlarda i¢ girisimcilik davraniglarinin olmasi

ve organizasyon tarafindan desteklenmesi biiyiik onem arz etmektedir.

Giliniimiiz kosullarinda is yasami ve rekabet kosullar1 hizli bir sekilde degismektedir.
Degisen kosullara saglik kurumlart ve g¢alisanlarinin uyum saglamasi da son derece
onemlidir. Saglik ¢alisanlarinda, yenilik¢i diisiince yaklagimlarinin varhigr ilgili saglik
organizasyonuna dinamik, siirekli gelisen ve stratejik bir avantaji da beraberinde
getirecektir. Son zamanlarda kiiresel olarak hekim-hastalik merkezli yaklasimlardan
uzaklasilmas1 ile saglik hizmetleri sunumunda yenilik¢i bir yaklagim olan hasta
merkezlilik yaklasgimini ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmetlerinde hekim merkezli
diisiinceden uzaklasarak hasta merkezli bir diisiince yaklasimina gecisin yasanmasi,
hastalarin tedavi ve bakim siireclerine dahil edilmesi ile olabilmektedir. Hasta
merkezlilik, hastanin saghgi ile ilgili verilecek kararlara dahil edilmesini, saglik
profesyonelleri ile hasta arasindan tedavi ve bakim siirecine dair ortak karar alma

sirecini destekleyen bir yaklagimdir.

Bu kapsamda arastirmanin birinci boliimiinde; yenilik¢i ve inovatif yaklasimlardan olan
girisimcilik ile i¢ girisimcilik yaklagimlarinin kavramsal c¢ergevesi incelenecektir.
Yaklasimlarin literatiirde mevcut tanimlamalarininin, siireglerinin ve Oneminin yer
alacagi bu boliimde ozellikle i¢ girisimcilik yaklasimimin boyutlar1 ve i¢ girisimciligi
etkileyen faktorler ile saglik organizasyonlar: i¢in i¢ girisimciligin 6nemi konusunda

literatiirde mevcut agiklamalar tartigilacaktir.
1



Aragtirmanin ikinci boliimiinde; son zamanlarda hekim ve hastalik merkezli
yaklagimlardan uzaklasilarak hasta merkezli yaklasimlara ge¢ilmesi ile giindeme gelen
ve kendi basina bir kalite alan1 olarak kabul edilen hasta merkezlilik ve hasta merkezli
bakimin kavramsal ¢ercevesi incelenecektir. Bu bolimde hasta merkezlilik ve hasta
merkezli bakimin literatiirde bulunan tanimlamalari ile olumlu olumsuz yonleri, hasta
merkezli bakimin 6nilindeki engeller, hasta merkezli bakima ait literatiirde yer alan

modeller ve hasta merkezli bakimin boyutlarina dair agiklamalar tartisilacaktir.

Arastirmanin ti¢iincii boliimiinde; arastirmanin amacina, evren ve Orneklemine, veri
toplama siirecine arastirmanin modeline ve hipotezlerine yer verilecek, arastirmada elde
edilen verilerin analizinde kullanilan yontemler, arastirmanin kapsami ve smnirliliklar

ile aragtirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlilik ve giivenirlilik analizleri agiklanacaktir.

Arastirmanin son boliimii olan dordiinci boliimiinde ise; arastirmada elde edilen
bulgular agiklanacak, bulgularda; katilimcilarin sosyo-demgrafik 6zellikleri ve
calismanin genel bulgulari, i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi arasindaki
iligki ile i¢ girisimciligin hasta merkezli bakim yetkinligi tizerindeki etkisine ait bulgular
yer alacaktir. Ayrica, bulgular sonucunda elde edilen veriler sayesinde hipotez tablosu

olusturulacaktir.

Son olarak arastirmada elde edilen bu bulgular ve hipotez testleri sonucunda bulgular
degerlendirilerek sonuglara ulagilarak, arastirmacilara ve uygulayicilara Onerilerde

bulunulacaktir.
Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin sunumunda o&zellikle hastalarin tedavi ve bakim siireclerinde
hemsirelerin rolii biiyliktiir. Hemsirelerde mevcut i¢ girisimcilik davraniglari, saglik
kurumlarina degisen kosullara kars1 hizli cevap verebilmeyi miimkiin kilarken, kendi
basina bir kalite alan1 olarak goriilen hasta merkezli yaklasim hastalar agisindan, saglik
organizasyonuna karsi giiveni ve memnuniyeti artirmakta iken sagligin gelisimine de
katkilar saglamaktadir. Bu tez kapsaminda, Istanbul Ilinde yer alan bir egitim arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim
yetkinliklerinin belirlenmesi ve i¢ girisimciligin hasta merkezli bakim yetkinligi iizerine

etkilerini incelemek amaglanmaktadir.



Arastirmanin problemi ve sorulari

Degisen piyasa kosullarina ayak uyduramayip kendini yenileyemeyen organizasyonlar
rekabet etme becerisini de elinde tutamayacaktir. Bu durum 6zellikle hizmet yogun
sektorlerden biri olan saglik hizmetlerinde biiyiik bir dSneme sahiptir. Ozellikle saglik
hizmeti alan hastalarin, saglik ¢alisanlarindan ve aldiklart hizmetlerden memnuniyetinin
hizmet kalitesi agisindan énemli bir unsur oldugu giinlimiizde, faaliyetleri devam eden
saglik organizasyonlarinin yenilik¢i diisiinmesini mecbur kilmaktadir. Buda faaliyeti
devam eden organizasyonlarda i¢ girisimcilik yaklagimi ile olmaktadir. Hasta
memnuniyetinin artirilmasina yonelik yapilan g¢alismalar sonucunda hastalik-hekim
merkezli yaklagimlardan uzaklasilmasi baska bir yaklasim olan hasta merkezli

yaklagimi 6n plana ¢ikarmistir.

Hastalarin ve hastalarin bakim sorumlulugunu iistelenen kisilerin tedavi ve bakim
siirecine dahil edilmesi ile ortak karar alam siirecinin isletilmesi hasta merkezli
yaklasimin temelini olusturmaktadir. Ozellikle saglik organizasyonlarinda gérevli
hemsireler tedavi ve bakim siirecinin en 6nemli halkasidir. Hastalar tedavi ve bakim
siireclerinde s6z sahibi olmalidirlar. Hastalar verilecek bir tedavi ve bakim konusunda
bilgilendirilmeli hastaligi konusunda bilgi sahibi olmalidir. Bunun yaninda saglik
kurumuna ve saglik personeline giivenmelidir. Buda tedavi ve bakim siirecinin her
asamasinda hastanin bilgi sahibi olmasi ile olabilmektedir. Hastalar tedavi ve bakim
siirecine baslarken baska hastaliklari, kisisel 6zellikleri vs. agisindan bir biitiin olarak
degerlendirilmeli her hasta ayr1 bir vaka olarak kabul edilmelidir. Hastalik yoktur hasta
vardir diisturu benimsenmeli hastaya en dogru tedavi ve bakim sunulmalidir. Bunlara ek
olarak hastanin tedavi ve bakim konusunda tercihlerine ve isteklerine cevap
verilmelidir. Ornegin agr1 esigi yiiksek olan bir hastaya uygulanan tedavi ve bakim ile
esigi diisiik olan hastaya uygulanan tedavi ve bakim ayni olmamalidir. Tiim bu hususlar
hasta merkezli bakimi ve saglik personelinin bu konudaki yetkinliginin 6lgiilmesini

ortaya ¢ikarmaktadir.
Arastirmanim Onemi

Rekabetin yogun oldugu ¢agimizda organizasyonlar i¢in inovatif diisiinme 6nem arz
etmektedir. Ozellikle faaliyeti devam eden organizasyonlarda gerceklesen girisimcilik
faaliyeti olarak tanimlanan i¢ girisimcilik; her konuda yenilik yapabilmeyi ve
yontemlerde degisiklige gitmek igin, risk almay1 ve inovatif olmay1 gerektirmektedir. ig

girisimcilik sayesinde calisanlar motive edilerek nitelikli ¢alisanlarin organizasyonda
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kalmalar1 saglanirken, organizasyonlar degisen tiiketici taleplerini karsilayabilmekte ve

bunu surdiirebilir kilmaktadir.

Ayrica giinlimiizde saglik hizmetleri uygulamalar1 hekim merkezli olmaktan 6te hasta
merkezli yaklasima dogru bir degisim igerisindedir. Hasta merkezli yaklasimda, hasta
ile hekim arasinda ¢ift yonlii etkilesimsel iligki kurularak hastanin deger ve tercihleri
kesfedilmeye calisilir. Ayrica hasta merkezli bakim diisiince tarzi ile hasta ve
yakinlarinin karar verme siirecine dahil edilmesi, hastanin uygun tedavi ve bakima
ulagmasini kolaylastirarak sagligin korunmasi ve ozellikle gelistirilmesi adina hastada

ihtiya¢ duyulan davranis degisikliklerinin olusturulmasina yardimet olur.

Literatiir incelendiginde hasta-merkezli bakimin, hasta memnuniyetine olumlu katki
sagladig1 ve sagliktaki maliyet ile esitsizlikleri azalttig1 bunun yaninda bakim kalitesi ve

saglik sonuclarini gelistirdigi goriilmektedir (Sahin ve Artiran Igde, 2014).

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeye ve hasta giivenligine siirekli vurgu yapilmistir.
ABD Tip Enstitiisii (IOM), saglik calisanlarinin ekip ¢aligmasi, kanit temelli uygulama,
kalite gelistirme ve bilisim yetkinliklerini vurgulamanin yani sira hasta merkezli bakim
sunmanin da énemini vurgulamistir. Hatta hasta merkezli bakim kendi basina bir kalite
alan1 olarak kabul edildiginden, kaliteli saglik hizmeti sunumunda saglik
organizasyonlari agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik organizasyonlarinda tedavi
ve bakim hizmetlerinde 6zellikle hasta ile iletisiminin yogun oldugu meslek grubu olan
hemsgirelerin rolii biiyiiktiir. Ozellikle bakim siirecinde olan hastalarin ve aile iiyelerinin
bakim siirecine dahil edilmesi hemsireler i¢in hasta merkezli bakim yetkinligini ortaya
cikarmistir. Bu maksatla hemsireler tarafindan, hasta merkezli bakim gibi yenilike¢i
diisiince yaklagiminin benimsenmesi hasta memnuniyetini artirmakta nihayetinde saglik
organizasyonuna degisen piyasa kosullarinda rekabet edebilme becerisi kazandirirken,

sagligin gelisimine de katki saglamaktadir.
Arastirmanin Yontemi

Calismanin evrenini Istanbul ilinde faaliyette bulunan bir egitim arastirma hastanesinde
gbrev yapan 450 hemsire olusturmaktadir. Caligmada veri toplama araci olarak Durmaz
(2011) tarafindan gelistirilen I¢ Girisimcilik Olgegi ve Hwang (2015) tarafindan
gelistirilen, Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi (HMBY) Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde,



tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira, korelasyon ve regresyon analizleri ile

bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizinden yararlanilmistir.



BOLUM 1: GIRISIMCILIK VE IC GIRIiSIMCILIK

Aragtirmanin bu bdlimiinde ilk olarak girisimcilik kavrami ve tarihsel gelisimi,
sonrasinda i¢girisimcilik kavrami, onemi, siireci, i¢girisimci kavrami, iggirisimcilik
boyutlar1, i¢ girisimciligi etkileyen faktorler ve saglik organizasyonlar1 igin ig

girisimciligin 6nemi konularina yonelik olarak alan arastirmasi yer almaktadir.

1.1. Girisimcilik Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna gecisin baslamasiyla girisimcilik kavrami da bu
dogrultuda 6nem kazanmaya baslamistir. Girisimcilik kavrami ortagagdan giiniimiize
kadar pek ¢ok teorisyen tarafindan tanimlanmaya calisilmis hem igletme, hem de iktisat
literatiiriiniin dikkatini ¢eken 6nemli konularindan birisi haline gelmistir (Giiney, 2008:
3).

Girisimcilik Kkelimesi Fransizca “entreprendre” kelimesinden tiiretilmis ve girigsmek,
tesebbiis etmek, tistlenmek anlamina gelmektedir. Kavramsal olarak bir isi yapma adina
harekete gegme Ve bir ise baslama durumu olarak tamimlanmaktadir (Aytag ve ilhan,
2007: 102).

Girigimciligin tarihsel gelisimi gz ontinde bulunduruldugunda giiniimiizde girisimcilik
kavrami, sadece kar amaciyla kendi isini kurmak ve biiylitmek degil, risk almaktan
korkmadan insiyatif alirken, yenilikleri ve firsatlar1 degerlendirme, hatta bunlari

faaliyete doniistiirebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Cetinkaya Bozkurt, 2011: 5).

Literatlir incelendiginde girisimcilik kavrami ile alakali olarak net bir tanim yer
almamakla birlikte, yapilan tanimlamalarda genellikle girisimciden bahsedilmektedir.
Girisimci kavramu iktisadi olarak ilk kez, kendisi Irlandali-Fransiz iktisatc1 olan Richard
Cantillon (1680-1734) tarafindan 1723°de literatiire kazandirilmistir. Bu tanima gore
girisimei "Risk ve/veya girisim yoluyla sermaye kuran girisimci birey” olarak

tamimlanmustir (Buekens, 2014: 581).

Cantillon’a gore girisimci kavrami, gelecekte olusabilecek pazar talebinin tahmin
edilmemesinden dolay1 gelirlerin belirsizligi ve giderlerin belirli oldugu kosullarda
faaliyet gosteren kisiler olarak tanimlanmistir (Gliney, 2008: 3). Girisimci kavrami
giiniimiizdeki haline ise Jean Babtiste Say (1767-1832) tarafindan getirilmistir. Kendisi

ekonomi alanindaki ilk profesorlerden olan Say’a gore ise girisimci kavrami biitiin
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tiretim faktorlerinde koordinasyon roli iistlenerek degerli oldugu varsayilan bir mali
tiretip, elde edecegi kar adina riskleri goze alan kisilerdir. Say'in girisimcilik taniminda,
girisimcinin sahip olmasi gereken 6zelliklerinin riski iistlenmek ve yoneticilik kabiliyeti
unsurlarinin ikisinin birden varligia dikkat ¢ekilmistir (Giiney, 2008: 4; Aytag, 2006:
141; Binks-Vale, 1990: 119). Ayrica Say’dan sonra girisimcilik, tiretim faktorlerinden

dordiinciisii olarak genel anlamda kabul gérmiistiir (Durukan, 2006: 28).

19. yiizy1lin ortalarina kadar hakimiyetini siirdiiren Klasik Iktisat Teorisi anlayis1, devlet
miidahalelerine kars1 durarak, girisimcilige ve kurulacak olan piyasaya herhangi bir
midahaleye izin verilmemesini savunmus, bu anlayis sayesinde 6zel girisim giderek

geliserek onem kazanmaya baslamistir (Askin, Nehir ve Vural, 2011: 60).

Girisimcilik literatiirine Neo-Klasik yaklasimin o6nciilerinden olan Alfred Marshall
(1842-1924) ise girisimcinin gorevinin mal ve hizmet iliretmek ve ayni zamanda
yenilikler ve yontemler sunmak oldugunu One siirmistir. Bu tanimla birlikte
girisimcinin biitiin sorumlulugu tstlenmesi, liretimi yonlendirmesi riskleri tistlenmesi
sermaye ve isgliclinii koordine etmesi, bunun yaninda hem yonetici hem de igveren
olmasi gerekliligi savunulmus, agikgoz ve yeniliklere 6nem vermesi gerekliligine dikkat

¢ekilmistir (Giiney, 2008: 6).

Girigimcilik literatiiriine katkilar1 biiytik olan bir diger isim Max Weber’dir. Max Weber
(1905) yaymladigi “Die Protestantische Ethik und der Geist des Kapitalismus”
(Protestan Ahlaki ve Kapitalizmin Ruhu) isimli eserinde, girisimin basinda baslangi¢
bilangosu ve sonrasinda ise kapanis bilangosunun hazirlanmasinin énemini vurgulamis
bu sayede girisimcinin verimliligine dikkat ¢ekmistir. Weber tarafindan kisilerin meslek
secimlerinde, yasadiklar: iilkenin dini egilimi ve aile ¢evresinin yonlendirdigi egitim ile

kazanilan ruhsal 6zelliklerin oldugu savunulmustur (Giiney, 2008: 7-9).

Girisimcilik teorisinin onemli kisilerinden bir digeri olan Joseph A. Schumpeter
1930’lardan itibaren girisimci teorisini genisletmis ve kismen de olsa degistirmistir.
Schumpeter’in ilham kaynagi Max Weber olmakla birlikte, Schumpeter, iktisadi
gelismeyi, Max Weber’in tersine yenilige baglamistir. Schumpeter’e gore girisimciler,
mevcut iirlin ve hizmetlere meydan okuyarak, yeni iirlinler ve yeni hizmetler kurmak
igin zorlu siireci iyi kullanan yenilikgi kisiler olarak tanimlanmistir. Ayrica Schumpeter
tarafindan vurgulanan husus girisimcide olmasi gereken girisimcilik ozellikleridir.

Schumpeter girisimcilik davranislarini  somutlastirmak i¢in yenilikgi bir takim



davraniglar ortaya siirmiistiir. Schumpeter’in girisimcisi; (Schumpeter, 1975; Kizilkaya,

2005: 26-32; Buekens, 2014: 581).

- Sezgi, irade ve/veya liderlik o6zellikleriyle yenilik¢i iktisadi diislince tarzinin onderi

konumundadir.

- Iktisadi yapinin siirekliligini saglayan yenilik¢i fikirler iiretmede, yozlasmaya her ne

sebep oluyorsa bunlarin ortadan kaldirilmasina katkida bulunmaktadir.

- Yasami boyunca bulundugu ortamda olusacak basarinin zevkini ve yaraticiligin

coskusunu hedeflemektedir.

- Ozellikle yenilik¢i kisiligi ile hem tiiketicileri hem de finansérleri ikna edebilecek

diizeyde karizmatik bir etkileyicilige sahip olmalidir.

Kisaca Schumpeter’in (1975) girisimcisinde bulunmasi gereken ozellikler; yeni ve
yenilik¢i {rtinler gelistirebilme, organizasyonlarda bi¢imsel anlamda Onerilerde
bulunabilme, organizasyon i¢in yeni pazarlar, yeni iiretim yontemleri ile yeni malzeme
ve malzeme kaynaklarini kesfetme yetenegine sahip olmak olarak belirlenmistir
(Davison, 2019: 6).

Tarihsel siire¢ incelendiginde girisimcilik kavrami {izerine bir¢ok tanimlama
yapilmistir. Bu tanimlamalardan 6ne ¢ikan bazilari Tablo 1’de verilmistir (Korkmaz,

2012: 210-211; Ercan ve Gokdeniz, 2009: 66).

Tablo 1: Tarihsel Siirecte Girisimcilik Kavrami Tanimlamalar

Yil Yazar Girisimcilik Kavrami

1795 Richard Cantillon Gifisimcilik; .tl'.im risklerin Tiistlenilerek sermaye artimi
saglama stirecidir.
Girigimcilik siire¢ olarak; risklerin iistlenilerek, planlanmast,
yonetilmesi ve organizasyonudur.
Girisimcilik; elde edilen kazanglarin sermaye kazanglarindan
ayrit edilmesidir.
Girigimcilik; kar saglamkta olan bireyle, yonetsel becerilerin
1876 Francis Walker kullanilmasi yoluyla, faiz alan ve Sermaye saglayan birey
arasinda ayirimin yapilmasidir.
Girisimcilik; yenilik¢ilik (inavasyon) demektir. Girisimcilik,
endiistri organizasyonun yeniden tasarimiyla, yeni iiriin ve
Joseph Schumpeter  enerji kaynaklarindan yararlanilmasiyla, yeni bir icadin veya
hi¢ denenmemis tamamiyla yeni teknolojik avantajlarin
kullanilmas: ya da eski olan her seyin yeniden tasarlanip
devrim niteliginde degisiklik yapma siirecidir.
Girigsimcilik; yogun risk ve enerjik ortamlarda hareket
edebilme kabiliyeti ve siirecidir.
1964 Peter Drucker Girigimcilik; cevrede olusmus firsatlarin maksimizasyonudur.

1797 Beaudeau

1803 Jean Baptiste Say

1934

1950

1961 David McClelland




Tablo 1 Devami

Yil Yazar Girisimcilik Kavrami

Girisimcilik; insiyatif almmasi yoluyla sosyo-ekonomik
mekanizmalarda yapilan yeni organizasyon siireci Ve
olusmasi muhtemel bir basarisizhik durumunda riskin
kabullenilebilmesidir.

Girigimcilik; politikacilar, ekonomistler, psikologlar ve

1975 Albert Shapero

1980 Karl Vesper isadamlar1 gibi paydaslar icinde bulunduran bir olgudur.
1983 Gifford Pinchot Girisimcilik, organizasyonun yeniden Kurulmasidir.
Girisimcilik; karsiligi maddi ve bireysel tatmin olan, finansal,
Robert Hisrich psiko-sosyal risklerin iistlenildigi, bunun i¢in harcanan zaman
1985 ) < : . .
ve ¢aba ile farkli degerlere sahip mamiil ve hizmet olusturma
stirecidir.

Girisimcilik, mevcut kaynaklarin  verimliligi  diisiik

alanlardan, verimliligi yiiksek alanlara kaydirilmasidir.

Girisimcilik, c¢agdas liderlikle bezenmis, davramslar ve

1999 Jeffrey Timmons diisiince yapisiyla, diiriistliik ve samimiyetle dogrularin inga

edilmesidir.

2001 Philip A. Wickham G.ir'is.imc.il.ik bir projenin_ pi.reylerir? kendilerine ait olan
girisimcilik anlayisiyla gelistirilmesidir.

2002 G. Brenkert Girigimcilik piyasa ekonomisi i¢in vazgegilmez bir olgudur.

2003 L.W. Busenitze '('}irisimci.lik“ ekonom.ik.refahln olusumuna katki saglayan

onemli bir goreve sahiptir.

1995 Peter Drucker

Kaynak: Korkmaz, 2012: 210-211; Ercan ve G6kdeniz, 2009: 66.

Genel anlamda girisimcilik i¢in tekdiize bir tanim yapmak miimkiin degildir. Ancak,
literatiirde mevcut en uygun tanim Kiiresel Girisimcilik Monitorii (GEM) tarafindan
tasarlanan tanimdir. Gartner'a (1988) benzer sekilde GEM, girisimciligi “Yeni bir is
veya organizasyon olusturma ya da mevcut bir organizasyonun girisimci birey veya
gruplar tarafindan genisletilmesi” olarak tanimlamaktadir (Harding, 2004: 9; Davison,
2019: 6).

Girisimcilerin basarili olabilmeleri i¢in alisilagelmis sinirlardan styrilmalart ve
gorislerin paylasildig bir takim kurmalart gerekir. Risk almaktan korkmayan kendileri
icin belirsizlik, korku ve siiphelerle dolu yeni bir yolda yiirlime giiciinii bulmalari
gerekir. Girisimciler tarafindan basariya giden yolda yapilacak en biiyiik miicadele
sadece finansal sorunlar degil gelecekte karsilasacagi engeller, zorluklar ve potansiyel
felaketler olmalidir. Girisimcilikte dikkat edilmesi gereken en onemli husus girisim
yapilan konu ile alakali1 olarak bir plani sikica yiiriitiirken miisteri taleplerinin her an goz
oniinde bulundurulmasi gerekliligidir. Aksi takdirde basarisizlik kaginilmazdir. Buna en
iyi Ornek tarihte goriilen en biiylik finansal destegi arkasina alan Webvan sirketi

verilebilir (Blank ve Dorf, 2017: 21).



1.2. I¢ Girisimcilik Kavrami ve Tanimi

Isletmelerin degisen pazar ve rekabet kosullarinda ayakta kalip siirekliligini
saglayabilmesi i¢in inovatif diistinmesi ve inovatif hareket etmesi énem arz etmektedir.
Bu maksatla girisimcilik, isletmelere ihtiyag duyacagi yeni fikirler saglamada, yeni
tiriinler ortaya ¢ikarmada ve yeni hizmetler sunmada biiyiik katkilar saglayacaktir. Bu
dogrultuda isletmelerde bulunan girisimciler isletmenin yenilik¢i olmasi igin en biiyiik
destegi saglar. Ozellikle faaliyetleri devam eden isletmeler icin girisimcilik yaklasimi
isletmelerin siirekliliginin saglanmasina katki saglarken dinamik rekabet avantajini da

beraberinde getirecektir.

Miisterilerin beklentilerinin karsilamast ve c¢ok degisken olan isteklerine cevap
verilebilmesi i¢in yaratict ve yenilik¢i olmak dnem arz etmektedir. Tiim bu unsurlar
Oziinde yaraticiligin ve yeniligin tesvik edildigi i¢ girisimcilik kavraminin glindeme
gelmesini  saglamistir. Son yillarda isletmeler stirekli olarak yenilik i¢in ¢aba
harcamaktadirlar. Bu yeniligin saglanmasi i¢in ise bir¢ok teknik ortaya c¢ikmustir.
Bunlardan bir tanesi de isletmeler igin girisimciligi destekleyen i¢ girisimcilik
kavramudir. ¢ girisimciligin esas amaci ise organizasyon iginde mevcut basarili yaratici
bireylerin yine organizasyonlarin daha basarili olmasi i¢in tesvik edilmesi olarak

tanimlanabilir (Onay, 2017: 93-94).

I¢ girisimcilik kavrami Gifford ve Pinchot tarafindan 1976 yilinda ilk kez kullanilmustir.
Yazarlar i¢ girisimcilik konusunda yapmis olduklar1 ilk modellemelerinde, i¢
girisimcinin  yapmak istedikleri g¢alismalarinda belirli bir riski {istlenebileceginden
bahsetmis, bu ¢aligma sonunda elde edilen gelirden bir kisminin i¢ girisimciye odiil
olarak verilebilecegini, diger bir kisminin da ilerde yine i¢ girisimcilik faaliyetlerinin
desteklenmesi adina kullanabilecegini sdylemislerdir. Bu tespitlerinden sonra yazarlar i¢
girisimcilik modelleri iizerine yapmis olduklar1 calismalarimi 1985 yilinda “I¢

Girisimcilik” adli kitaplari ile yaymlamislardir (Basar, Urper ve Tosunoglu, 2013: 21).

Bu dogrultuda i¢ girisimcilik “faaliyet halindeki organizasyonlardaki girisimeilik”
olarak tanimlanmaktadir. I¢ girisimcilik; 6rgiitsel ve genel ekonomik gelisme anlaminda
Oonemi giinden giine artan dinamik bir unsur olarak degerlendirilmektedir. 80°1i y1llardan
beri hem akademik anlamda hem de organizasyonlar tarafindan yogun ilgi gosterilen ig
girisimcilik isletmelere gerek karlilik gerekse ekonomik biiylime anlaminda katkilar

saglamaktadir. Bunun yaninda i¢ girisimcilik yalniz bazi sektorlerde faaliyette bulunan
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isletmelere 6zgli degil, ayn1 zamanda biitiinsel olarak ekonomiyi ele alarak her

isletmeye uygun olabilmektedir (Agca ve Kurt, 2007: 86).

Pinchot (1985) tarafindan i¢ girisimcilik kavrami bir organizasyon igindeki girisimcilik
faaliyetlerinin tiimii olarak tanimlanmistir. Bu tanim i¢ girisimcilik ile ilgili yapilan
diger tanimlamalara nazaran genis bir anlam igerdiginden ve diger tanimlamalar i¢in

temel olusturdugundan 6nem arz etmektedir (Onay, 2017: 94).

Organizasyonlarin i¢inde mevcut i¢ girisimcilik kavramina yonelik en eski tanimlardan
bir digeri Kierulff (1979) tarafindan yapilan orgiit i¢i girisimcilik tanimidir. Kierulff, i¢
girisimciligi “Kurulu bir orgiitte yeni pazar firsatlarini arastirmak ve c¢ekici firsatlar
yakalamak i¢in kaynaklari temin etme, iiretme ve satist baslatma silireci” olarak
tanimlamaktadir. Bir diger tanimlama Luchsinger ve Bagby (1987) tarafindan, “Var
olan ve isleyen bir orgiit i¢indeki risk ve tesebbiis” olarak yapilmistir. Carrier (1994) i¢
girisimciligi, “Bir orgiitiin kontroliinde calisan bireyin, bir yeniligin sorumlulugunu
alma siireci” olarak; Sharma ve Chrisman (1999) ise, “Bir bireyin ya da bir grubun,
kurulu bir orgiit i¢inde yeni bir orgiit yarattiklari, yenilestirme veya yenilik {rettikleri
siire¢” olarak tanimlamislardir. Zahra (1993) bu siireci, “Yenilikgilik, miitesebbislik ve
stratejik yenilenmeyi i¢eren, orgiitsel yenilenme siireci” olarak; Johnson (2001) ise “Bir
calisanin orgiitliin deger zincirini gelistirici bir katkr saglamas1” seklinde agiklamaktadir.
Yapilan tanimlamalar incelendiginde; i¢ girisimcilik kavrami, faaliyetleri devam eden
organizasyonlar i¢indeki bir yenilik, ekonomik anlamda bir firsatgilik barindiran deger
yaratmak iizere yapilan yenilik¢i girisimler siireci olarak tanimlanabilir (Cetin, 2011:
70-71).

Pinchot (1985) 1i¢ girisimcilik iizerine yapmis oldugu degerli calismasinda,
calisanlarinin  fikirlerinin kabul edilmesinin gerekliligine dikkat ¢ekmis, biiyiik
isletmelerinde bu dogrultuda i¢ girisimcilere destek olmasimi vurgulamigtir. Ayrica
bliyiik bir isletmede i¢ girisimcilerin fikirlerinin kabul edilmesini saglamak i¢in i¢

girisimcilere 10 maddeden olusan bir tavsiye listesi bile hazirlamistir. Bunlar (Carland,

College ve Carland, 2007: 85-86);

* Projenizi gerceklestirmek i¢in is taniminiza bakmadan gerekli olan herhangi bir isi
yapin,
* Yetki ve sorumlulugunuzu akillica paylasin,

» Af dilemenin izin istemekten daha kolay oldugunu unutmayin,

11



* Her giin isten kovulmak i¢in istekli olun,
+ Kaynaklar1 sormadan dnce tavsiye isteyin,
» Insanlar hakkinda sezgilerinize giivenip en iyi takimi kurun,

* Diisilinceleriniz i¢in sessiz bir koalisyon kurun, diisiincelerin erken paylagimi kurumsal

bagisikliga sebep olabilir,
» I¢inde olmadigin bir yaris i¢in asla iddiali olma,

* Hedeflerinize sadik olun, ancak bunlar1 ger¢eklestirmenin yollar1 konusunda gergekei

olun,
* Destekgilerinizi (sponsorlarinizi) onurlandirin,

Pinchot (1985) bu tavsiyelerin, sirket ortaminda calisan herkes icin faydali olabilecegini

savunmaktadir.

Genel anlamda i¢ girisimcilik (intrapreneurship), organizasyon i¢inde ¢alismakta olan
kisilerin iirlin ve hizmet iiretiminde yenilikgi fikirler ortaya ¢ikarmak igin faaliyetlerde

bulunmas olarak tanimlanmaktadir (Ibrahimoglu ve Yasar Ugurlu, 2013: 105).

Gilintimiiz kosullarindaki yasanan zorluklar rekabette iistiinliik saglamayr miimkiin
kilmamaktadir. Bu durumda rekabet iistiinliigli saglamanin en 6nemli yollarinda biri “i¢
girisimceiliktir”. Ciinkii rekabette Ustlinliikk saglama; organizasyonlar icin karliligi,
stratejik olarak yenilenmeyi, yeniligi, bilgi elde etmeyi ve paylasimini, ayrica gerek
ulusal gerekse uluslararasi basari i¢in harekete ge¢cmeyi dnemli duruma getirmektedir

(Onay, 2017: 96).

I¢ girisimcilik, merkezinde bir atom cekirdegi gibi bulunan “girisimin” etrafinda
olusturulmus bir yap1 gibidir. Asil isletme bir ¢ekirdek gibi i¢ girisimciligin merkezinde
yer almaktadir. I¢ girisimcili§in olusumuna yarar saglayacak olan yapu, iletisim, iliski,
kiiltiir, faaliyet ve ig gibi unsurlar ise atom c¢ekirdegine benzer sekilde merkezde

bulunan asil isletmenin etrafinda dénen nétron ve elektronlar gibidir (Top, 2006: 10).

I¢ girisimcilik iizerine yapilan tiim tanimlamalar i¢ girisimciligin isletmelerin rekabet
giiciinii elinde tutmak i¢in Onemli olduguna dikkati ¢ekmistir. Bu konuda Driscoll
(2014) tarafindan isletmelere i¢ girisimciligi gelistirmek i¢cin 6 adim tavsiye olarak

sunulmustur. Bunlar (Driscoll, 2014: 5);

12



- Oncelikle isletmede calisan dogal girisimcilerin tamimlanmasi ve ardindan kiiciik
calisma gruplarinin olusturulmast veya goniillii olanlarin normal is kisitlamalari

olmaksizin belirli bir proje lizerinde ¢alismasinin saglanmasi,

-Tiim ¢alisanlarin zamanlarinin belirli bir yiizdesini yeni Uriinler, hizmetler ya da isleri
daha iyi yapma yollar1 yaratarak gecirmelerinin saglanmasi ve onlarin bu durumlara

gore ddiillendirilmesi,

-Haftalik beyin firtinas1 oturumlarinin yapilmasi,

-Isletme igerisindeki seviyesine bakilmaksizin herkesin yeni fikirlerine ag1k olunmast,
-Yeni tiriinlerin, siireclerin ve hizmetlerin gelistirilmesi i¢in fon saglanmasi,

-Son olarak i¢ girisimciligin uzun zaman dilimi igerisinde gergeklesen bir siire¢ oldugu
kabullenilerek, isletme olarak aceleci olmayip sabirli olunmast gerektigi

unutulmamalidir.

Benzer sekilde Demirel ve Ozbezek (2015) tarafindan isletmelere, hem i¢ girisimcilik
hem de yenilik faaliyetlerine katki saglayabilecek asagidaki hususlari géz Oniinde

bulundurmalar1 gerektigi tavsiye edilmistir. Bunlar; (Demirel ve Ozbezek, 2015: 129)
* Calisanlarda ise doniik olan proaktif davranislarin gelistirilmesi,

* Yeni bilgi kazanilmas1 ve paylasimi i¢in motivasyon saglamak,

* Calisanlara 6zerklik saglanarak kendi kararlarini alma ve uygulama imkani vermek,
s Isletmede ortaya ¢ikarilan yenilikleri 6diillendirmek,

» Takim g¢aligmas1 konusunda ¢alisanlarin 6zendirmek,

* Calisanlar i¢in kisisel gelisim programlari diizenlemek,

* Caligsanlarin yenilikgi fikirlerine, diisiince ve elestirilerine agik olmak,

* Organizasyon igindeki iletisim olanaklarini gelistirmek ve yayginlastirmak,

* Calisanlarin belirli bir seviyeye kadar risk ve sorumluluk almasini saglamak,

» Orgiitsel 6grenme siirecinin gelistirilerek is siireglerine yansitilmasini saglamak,

* Yonetimde tam katilimli bir anlayisin benimsenmesini saglamak,
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* Son olarak gelisim ve degisimi olumsuz yonde etkileyebilecek bireyden ve
organizasyondan kaynakli unsurlarin ortadan kaldirilmasini  saglamak olarak
siralanmustir.

1.3. I¢ Girisimciligin Onemi

Glniimiiz kosullar1 incelendiginde cevresel kosullarda hizli bir degisim yasandigi
goriilmektedir. Calisma yasami hatta bireysel yasam ile rekabet, hiz, degisim, risk,
belirsizlik ve dinamizm gibi unsurlarin hizli bir etkilesim i¢inde oldugu goériilmektedir.
Bu nedenle giiniimiizde isletmelerin varliklarini siirdiirebilir kilmalari, girisimsel bir
diisiince sistemine sahip olmalari hatta bunu bir yasam tarzi haline getirmeleri igin
girisimsel diisiinceye sahip olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii digsal olusumlar bir¢ok
organizasyon ig¢in, igsel belirsizlige neden olmaktadir. Bu olusumlara da
organizasyonlarin cevap verebilmesi ve ayakta kalabilmesi igin yapi, sistem, siire¢ ve
stratejilerini  stirekli olarak gozden gegirerek yenilemeleri ve degistirmeleri
gerekmektedir. Ciinkii ¢evresel kosullarda yasanan belirsiz ve dinamik degisimlere kars1
cevap verebilen organizasyonlar basariy1 yakalayabilmekte ve hayatta kalabilmektedir
(Onay, 2017: 96).

I¢ girisimcilik, organizasyonlar icin rekabet avantajini elde tutmak icin &nemli bir
aractir. Ciinkii kavram faaliyetleri devam eden organizasyonlarda karliliga, stratejik
yenilenmeye, yenilikgilige, bilgi kazanimina, ulusal ve uluslararasi basar1 saglamak igin
harekete gegmenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Girisimsel diisiince ile elde edilen bu
stratejik yon, yenilik¢i yetenekler ve kapasite elde etme kabiliyetini artirmaya veya
kuvvetlendirmeye odaklanir. Sonu¢ olarak bu kazanima sahip olan organizasyonlar,
rakiplerinden bir adim 6nde olma sansina da sahip olabileceklerdir (Naktiyok ve Bayrak
Kok, 2006: 80).

Gilinlimiiz bilgi toplumunda artik isgiicli, bir iretim faktorii olarak degil basarinin
belirleyicisi olarak algilanmaktadir. Bu dogrultuda i¢ girisimcilik faaliyetleri,
organizasyonda faaliyet gOsteren bireylerin kendilerine has bilgi ve yeteneklerinin,
organizasyonun gelecekteki basarisina katki saglamasi i¢in kullanilmasina yardimci
olacaktir. Dolayistyla organizasyonlardaki i¢ girisimcilik yetenegi rekabet avantaji
saglamada taklit edilmesi zor olan temel yetenek olarak degerlendirilmektedir (Serinkan

ve Arat, 2013: 67).
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Zahra’ya (1991) gore i¢ girisimcilik, faaliyetteki bir organizasyonda yeni is bulma
(lirlin, siire¢ yenileme ve pazar gelistirme) konusunda bigimsel ve bigimsel olmayan
faaliyetlere dikkati c¢eker. Bu faaliyetler, organizasyonunun rekabet edebilme
kabiliyetini artirirken, finansal performansinin da olumlu yonde gelismesine katki
saglar. Bu dogrultuda i¢ girisimcilik, organizasyonun hacmi veya belirli bir faaliyet
donemi ile smirlandirilacak bir faaliyet degildir. Hatta rekabetin yogun oldugu bir
cevrede, i¢ girisimcilik, kii¢iik ya da biiyiik, yeni ya da eski tiim organizasyonlar i¢in
stratejik bir basar1 unsuru olarak ifade edilmektedir (Zahra,1991: 262; Bulgurcu-Giirel,
2012: 64-65).

Sonug olarak i¢ girisimcilik; organizasyonlarin performanslariin ytiksek tutulmasinda,
organizasyonlara esneklik saglayarak faaliyette bulundugu cevreye ve degisimlere kisa
siirede ve kolay uyum saglayabilmelerine, kendilerini yenilemelerine ve siirdiiriilebilir
rekabet avantaji elde etmelerine dnemli katkilar1 olan bir siiregtir (Serinkan ve Arat,
2013: 68).

1.4. I¢ Girisimcilik Siireci

I¢ girisimcilik bir organizasyondaki girisimsel faaliyetlerin yapilmasi veya bu
faaliyetlerin hizlandirmasidir. Bundan dolay1 i¢ girisimcilik siireci klasik anlamdaki
girisimcilik siireci ile benzerlik gostermektedir. Bu anlamda siire¢ her ikisinde de ayni
sekilde, firsatlar ortaya ¢ikarmak ile baglamaktadir. Bunun arkasindan faaliyete gegcmek
icin kaynaklar bulunup temin edilerek firsat-kaynak uyumlagtirmasi saglanmaktadir.
Organizasyon igerisinde mevcut bireylerin girisimci diisiince ile tesvik edilmesiyle,
destekleyici organizasyon olusturulur. Olusturulan bu girisimci diisiince {irtinlere

yansitildiginda ise i¢ girisimcilik de ortaya ¢ikmaktadir (Naktiyok, 2004: 54).

I¢ girisimcilik siireci; firsat, kaynak ve organizasyon seklindeki ii¢ temel unsurun
karsilikli iliski ve etkilesimi ile gerceklesmektedir. Siirecin merkezinde ise deger
yaratmak amaciyla bu temel unsurlari bir araya getiren i¢ girisimci yer almaktadir

(Onay, 2017: 98; Naktiyok, 2004: 54).

Sekil 1’de goriildiigii gibi ilk Once c¢evrenin saglamis oldugu firsatlarin ortaya
cikarilarak aciklanmasi gerekmektedir. ikinci asama ise ihtiyag duyulan kaynaklarin
tespit edilmesi ve mevcut kaynaklarin degerlendirmesi asamasidir. Ugiincii asama ise
ortaya c¢ikarilan firsatlara uygun kaynaklarin organizasyon igerisinde bir araya

getirilmesidir. Bu asamada organizasyondan anlagilmasi gereken bir organizasyonu
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digerinden ayiran nakit, isgiicii (insan), maddi duran varliklar vs. gibi kaynaklarin
bilesimidir. Bu siirecin en énemli unsuru ise merkezde olan i¢ girisimcidir. I¢ girisimci
organizasyon igerinde firsatlar1 tanimlayan ve bu firsatlar1 gergeklestirme adina
kaynaklar belirleyen uygulamaya koyan yegane kisidir (Naktiyok ve Kok, 2006: 81;
Gogmen, 2007: 56; Serinkan ve Arat, 2013: 69).

FIRSATLAR
/

. de .
GIRiSIMCi

ORGANIZASYON

KAYNAKLAR

Sekil 1: I¢ girisimcilik siireci temel unsurlari

Kaynak: Naktiyok, 2004: 54; Serinkan ve Arat, 2013: 68

Girigimcilik bir siire¢ olarak Morris (1998) tarafindan belirtildigi sekilde alti asamada
ele alinmistir. Bunlar (Morris, 1998: 27; Durak, 2011: 196);

eFirsat1 gormek ve tanimlamak

eFikir gelistirmek

eGerekli kaynaklar: tespit etmek
eGerekli kaynaklar1 temin etmek

eFikri uygulamaya sokmak ve yonetmek

eRisk almak olarak tanimlanmaktadir.
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I¢ girisimciligin siireci i¢in de, siireg olarak girisimcilikle benzerlik gdsterdiginden alti

asamadan bahsetmek miimkiindiir (Naktiyok, 2004: 54).

1.4.1. Firsat1i Gormek ve Tanimlamak

I¢ girisimsel faaliyet oncelikle i¢ ve dis cevrenin ortaya cikardigi firsatlart goriip
tanimlamak ile baglar. Gerek i¢ girisimcilikte gerekse girisimcilikle yapilan
tanimlamalar incelendiginde firsatlar1 fark edip bunlar1 faaliyete doniistiirebilmenin
onemine vurgu yapilmistir (Naktiyok, 2004: 54). Bu firsatlar yeni teknolojik gelismeler
ya da pazarlar kaynakli degisiklikler nedeniyle, kanunlara iliskin baskilar veya
rakiplerin hareketlerinin sonuclarindan  ve sosyal  kosullara  iliskin
memnuniyetsizliklerden ya da diinyanin dahi iyi bir hale getirme isteginden ortaya
cikabilir (Bessant ve Tidd, 2018: 21). Bu dogrultuda i¢ girisimcinin, faaliyete
baglayabilmesi  igin  Oncelikle  firsatlart  gorebilmesi, tanimlayabilmesi  ve
degerlendirebilmesi gerekmektedir (Durak, 2011: 196).

1.4.2. Fikir Gelistirmek

Firsatlarin  tanimlanmasindan sonra i¢ girisimci bu firsatlar dogrultusunda fikir
gelistirebilmelidir. Bu fikirler, yeni bir iiriin, yeni pazar, yeni yontem, yeni orgiitsel
yapilar, yeni teknoloji, yeni satis ve dagitim kanallar vs. seklinde olabilir (Durak, 2011:
196). I¢ girisimcilik bir ¢izgi film karakterinin kafasinda yanan bir ampul gibi tek bir
olay degildir. Bu degisim i¢in fikirlerin toplanmast ve bunlarin etkili gercekliklere
doniistiiriilmesi gerekmektedir (Bessant ve Tidd, 2018: 37). Bu asama ayrica farkli
bircok kisiden farkli goriis ve oOnerilerin bir araya getirildigi ve onlarin desteklendigi
takim kurma agsamasidir (Bessant ve Tidd, 2018: 22).

1.4.3. Gerekli Kaynaklar1 Tespit Etmek

Organizasyon i¢inde gergeklestirilecek girisimsel faaliyet icin gerekli kaynaklarin tespit
dilmesi stratejik bir evredir. Gelistirilen fikri uygulamaya gegirecek ve bunu daha ileriye
tasiyacak beceri ve kaynaklarin tespit edilmesi ve bunlar1 nasil bulacagimizin
belirlenmesi gerekmektedir (Bessant ve Tidd, 2018: 22). Aksi durumda organizasyon igi
girisimsel faaliyet baslamadan engellenmis olacaktir. Dolayisiyla bir fikrin uygulamaya

konulmasi i¢in kaynak i¢ girisim silirecinin en 6nemli asamasidir.

Bu kaynaklar nitelikli insan giicli, hammadde, isinde uzman yonetici, pazarlama ve satis

uzmanlari, teknik anlamdaki uzmanlar, girisimsel faaliyet i¢in finansman, dagitim
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kanallar1, arz kaynaklari, tiretim tesisleri, yetkinlik i¢in lisans ve patent vs. olabilir
(Durak, 2011: 196).

1.4.4. Gerekli Kaynaklar1 Temin Etmek

I¢ girisimsel faaliyetin gerceklesmesi zaman, para, farkl1 bilgiye sahip gruplar gerektirir
(Bessant ve Tidd, 2018: 232). Bu sebeple, bu agamada, tespit edilen kaynaklarin temin
edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de, dis kaynaklardan yararlanilabilir, finansman i¢in
yakinlardan bor¢ almabilir, diger bor¢ kaynaklarindan faydalanilir, 6z sermaye
kullanilabilir. Ayni zamanda, bu asamada ihtiyag duyulan nitelikli insan giicii,

yoneticiler, finans saglayicilar1 da bulunmalidir (Durak, 2011: 196).

1.4.5. Fikri Uygulamaya Sokmak ve Yoénetmek

Siirecin besinci agsamasinda i¢ girisimci, fikri uygulamaya baslar, siireci ve elde edilen
basariy1 izler. Bu siirecte tedarikcilere geri ddemeler yapilir. Bunun yaninda yeni

yatirimlar yapilarak girisimsel faaliyetin biiylimesi saglanir (Durak, 2011: 197).

1.4.6. Risk Almak

Risk almak girisimsel faaliyetlerin olmazsa olmazidir. Firsatlarin uygulamaya
baslandig1 anda risk almakta baslamis olur ve girisimsel faaliyetin her asamasinda da
devam eder (Durak, 2011: 197). I¢ girisimcinin risk almasina yonelik olarak Pinchot
(1985) ise i¢ girisimcilere tavsiyesinde af dilemenin izin istemekten daha kolay
oldugunu unutmayin ve her giin isten kovulmak i¢in istekli olun tavsiyelerinde

bulunmaktadir (Carland, College ve Carland, 2007: 85-86).

Insanlar risk alarak bir fikri gelistirerek kisiler olabilmektedirler. Riskten kacinan
iklimlerde tedbirin ve kuskunun hakim oldugu diisiince tarzi mevcuttur. Bir
organizasyonda risk alma ¢ok diisiik ise insanlar fikirlerini ileri siiremez ya da siradan
ve glvenilir fikirler gelistirirler. Riskten ka¢inan organizasyonlarda insanlar,
sikildiklarindan, diisiik enerjili islerden ve fikirleri uygulamaya geg¢irmek igin izlenen

yollarin uzun ve sikict oldugundan yakinirlar (Bessant ve Tidd, 2018: 282).

Dolayisi ile g¢alisanlarin i¢ girisimcilik davranislart sergileyebilmesi ve yeni fikirler
gelistirip sunabilmesi i¢in Orglit i¢cinde riskten ¢ekinmeyen bir iklim olusturulmasi, i¢

girisimcilik siirecinin en Onemli asamasi olarak degerlendirilebilir. Tarihsel siirecte
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girisimcilik ve i¢ girisimcilik adina yapilan tiim tanimlamalarda risk almanmn 6nemi

acik¢a vurgulanmustir.

1.5. I¢ Girisimci

The American Heritage Dictionary of the English Language, i¢ girisimciyi
(intrapreneur) “biiylik bir firma iginde bir fikri, risk alma ve yenilik yapma yoluyla karl
nihai bir tirtine doniistiirme sorumlulugunu tistlenen kisi” olarak tanimlamaktadir (Agca
ve Kurt, 2007: 85). I¢ girisimci faaliyetleri devam eden organizasyonlarda yenilikgi
girisimler yapan ve bu girisimleri yapabilmek icin riskleri gdze alabilen kisilerdir

(Basar, Urper ve Tosunoglu, 2013: 26).

I¢ girisimciligin 6n plana ¢ikis1 Gifford Pinchot (1985) tarafindan saglanmistir. Pinchot
(1985) “Intrapreneuring: Why You Don’t Have to Leave the Corporation to Become an
Entrepreneur.” (I¢ Girisimcilik: Bir Girisimci Olmak i¢in Sirketten Ayrilmak zorunda
Degilsiniz) adli kitabinda i¢ girisimciyi “ inovasyona ve yaraticiliga odaklanan ve bir
hayali veya fikri, kurumsal ortam i¢inde faaliyet gostererek karli bir girisime doniistiiren
kisi ”olarak tanimlar (Carland, College ve Carland, 2007: 83). Pinchot (1985)’a gére bu
tarzdaki kisiler yaratic1 ya da mucit olabildikleri gibi, bir fikri ya da diisiinceyi karl1 bir
gercege dondstiirebilen hayalperestlerdir (Pinchot, 1985: 18; Onay, 2010: 49). Onlar,
karli lriin ya da hizmetlerin arkasindaki kisilerdir. Ekip olusturmada ve onlarin

fikirlerini yonetmede oldukca basarilidirlar (Agca ve Kurt, 2007: 86).

I¢ girisimcilik siirecinin deger yaratmasi adina siirecin merkezinde yer alan ig
girisimciler; kiiglik orta veya biylik Olgekli organizasyonlar iginde girisimsel
faaliyetlerde bulunabilmektedir. I¢ girisimci, faaliyeti devam eden kurulu
organizasyonlarda  yonetimde, satista veya iretimde yenilik¢i  yOntemler
gelistirmektedir. Bu durum, kurulu bir diizeni olan organizasyonlarin vizyonunda
yapilacak degisikliklerden yeni ve degisik kollarda faaliyette bulunma seklinde
olabilmektedir (Onay, 2017: 98-99).

I¢ girisimciler, i¢ girisimcilik siirecinde, girisimcilik diinyasiyla organizasyon
diinyalarmi bir araya getirmek icin ¢abalamakta olan, vizyon sahibi ve faaliyetteki bir
organizasyonda girisimci iklimi olusturma gorevlerini {izerine alan kisilerdir. I¢
girisimcilerin diisince ve hayalleri, yeni fikirlerini ve firsatlari, etkili, etkin ve verimli
siireglere doniistiirmektir. Dolayist ile i¢inde bulundugu organizasyon igin gerekli

olabilecek tiim fedakarliklar1 yapmaktan ¢ekinmez (Naktiyok, 2004: 64).
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Pinchot’a gore i¢ girisimcinin genel 6zellikleri asagidaki sekilde siralanabilir (Basar,

Urper ve Tosunoglu, 2013: 28-29):

eisletmede kaynaklarin kullamminda ozgiirliik ister, amaglara ydnelik ¢abalarda

motivasyonunu kendi yapar ve basardiklar1 sonucunda takdir edilmek ister,
eYaptigi islerde kendine zaman sinirt Koyar ve is planlarini buna gore yapar,

oGirigsimcilik  Ozelliklerini  ortaya ¢ikarabilmek i¢in, faaliyette bulundugu

organizasyondan maddi ve manevi anlamda destek bekler,

eOzgiiveni yiiksektir. Organizasyonun sistemiyle ilgili kuskular1 mevcuttur. Bununla

basa ¢ikabilme adina da kendilerine olan giivenleri sinirsizdir,
eCalisma alaninin kapsami, orgiit icindekiler ve orgiit disinda kalan miisterilerdir,

e Aldig riskler orta derecelidir. Isten atilmaktan korkmadig: gibi bunu kiigiik ve bireysel

bir risk olarak degerlendirir,

ePazar aragtirmasini ve degerlendirmesini kendi yapar, Statii sembollerinden hoslanmaz,

onun i¢in en 6nemli gili¢ 6zgiirliiktiir,

eOrganizasyon igindeki diizen hakkinda ¢ok duyarlidir, ¢evreyi iyi analiz eder ve bu

konuda esnek ve gelecege doniik diisiinebilir,

eYonetim konusunda farkli secenekler ortaya ¢ikarir, ekip ruhu ve takim caligmasini

destekler,

eHerhangi bir konuda yapilan tartigsmalari destekler, fikirlerini destekleyici koalisyonlar

kurar,
eKendi yaptiklarinin dogruluguna digerlerini inandirmaya gabalar, inat¢1 ve 1srarcidir,

eRisk almaktan korkmaz ve risk alir, 6zel olma, lider olma istegi vardir. Bunun yaninda

basari istegi fazladir,
eKontrol yetenegine sahiptir ve problem ¢6zme noktasinda yeteneklidir,
eHemen hemen her konuda arastirma ve sorgulama yapar, yenilik¢idir

I¢ girisimcilerin faaliyetleri devam eden bir organizasyonda faaliyette bulunabilmeleri
icin hem girisimci hem de geleneksel yonetici Ozelliklerine sahip olmalari
gerekmektedir. Kisaca i¢ girisimci, geleneksel yonetici ile girisimci arasinda bir koprii

gorevinde bulunur. Dolayis1 ile i¢ girisimcilik 6zelliklerinin bir kismi geleneksel
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yonetici ile diger bir kismi ise girisimci ile benzerlik gosterir. Bu dogrultuda Hisrich ve
Peters (1998) tarafindan olusturulan geleneksel yonetici, girisimci ve i¢ girisimci

ozelliklerinin karsilastirilmali listesi Tablo 2 de verilmistir (Basar, Urper ve Tosunoglu,
2013: 27-28).

Tablo 2: Geleneksel Yénetici-Girisimci-I¢ Girisimci Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Geleneksel Yoneticiler

Girisimciler

i¢ Girisimciler

Temel Gidiiler

Zamani
Yonlendirme

Faaliyet
Risk Durumu

Statii

Basarisizlik ve
Hatalar

Kararlar
Kimler I¢in
Aile Gegmisi

Bagkalar ile
Tigki

Terfi etme ve diger geleneksel
kurumsal ddiiller (makam, gii¢
Vs, )

Kisa dénemlidir. Biitgenin ve
kotalarin gergeklestirilebilmesi,
haftalik, aylik, alt1 aylik ve
yillik gibi kisa donemli
planlamayla ilgilidir.

Direkt katilimdan ziyade,
denetleme ve temsilci olma
durumu s6z konusudur.

Dikkatli
Statii sembollerine odaklanmig

Basarisizliktan ve hatadan kagar

Cogunlukla tstlerinin almig
oldugu kararlar1 kabullenme
Bagkalarini memnun
etmektedir.

Aile bireyleri genellikle biiyiik
organizasyonlarda ¢alismigtir

Iliskinin temeli hiyerarsiktir

Bagimsiz olma, firsat
yaratma ile maddi kazang

Orta ve uzun vadede
ayakta kalabilme ve 5-10
yillik bir ddnem igin
isletmenin biiyiimesiyle
alakalidir.

Katilim direktir.

Risklerin kabul edilebilir
olanlarim tistlenen

Statii sembolleriyle
herhangi bir ilgisi yok

Basarisizliklar1 ve hatalari
kabul eder tizerine gider.
Karar alirken hayallerini
izleme

Kendisini ve miisterilerini
memnun eder

Aile bireyleri kiigiik
isletmeye veya ¢ifteilik
geemigine sahiptir
Temelinde karsilikli iligki
ve anlagma var

Bagimsiz olma ve kurumsal
6diil saglama

Geleneksel yonetici ile
girisimci arasindadir.
Organizasyonun zaman
cizelgesine ve durumun
6nemine bagl olarak kendini
kabullendirme daha 6nemlidir
Temsilci olmaktan ziyade
katilimin direk olmast s6z
konusudur

Risklerin kabul edilebilir
olanlarini iistlenen
Bagimsizlik isteginde,
kurumun geleneksel statii
sembollerini 6nemsemeyen
Riski olan projelerin tizerine
hazir olana kadar gitme
Hayallerini basarirken diger
bireyleri ikna edebilme
Kendisi, miisterileri ve
sponsorlar1 memnun eder
Aile bireyleri kiigiik isletmeye
veya giftcilik gegmigine
sahiptir

Hiyerarsi icinde karsilikli
iligki var

Kaynak: Basar, Urper ve Tosunoglu, 2013: 27-28

Yukarida yazan ozellikler dogrultusuna Morris ve Kuratko (2002) i¢ girisimci igin

onemli olanin; yeni fikirlerin sayisal olarak fazla olmast degil, fikirlerin
degerlendirildikten sonra somut hale getirilmesi ve fikirlerin organizasyon icinde
pazarlanabilmesi, bu siiregte olusabilecek direnglerin ortadan kaldirip fikirlerin
uygulanabilmesi olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda organizasyonlarda zor bulunan
sey, hayallere sahip calisanlar degil hayallerini gergeklere doniistiiren calisanlardir.
Kierulff (1979) tarafindan ise i¢ girisimcinin basarili olabilmesi igin giiglii bir basari
giidiisiine sahip olmasi, merakli, israrci, yaratici, rekabetci, diger calisanlarla ile
caligabilme becerisi ve inatcilik gibi kisisel oOzelliklere sahip olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu 06zellikler cercevesinde i¢ girisimcinin Orgiitteki diger kisilerle
calismak, onlar1 ikna etmek, yonlendirmek ve nihayetinde uzun ve mesakkatli bir

iletisim surecini yliriitmek zorunda oldugu goriilmektedir (Sesen, 2010: 41).
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1.6. I¢ Girisimcilik Boyutlari

Girisimcilik egilimi hemen hemen her organizasyonda mevcut olan bir egilimdir. Ancak
bu egilim bazi organizasyonlarda yiiksek olabilirken bazi organizasyonlarda ¢ok diisiik
olabilmektedir. Cok biiyiik, hantal, heyecanini yitirmis ve tutucu organizasyonlarda bile
belirli bir diizeye kadar girisimsel davranislarin oldugu gézlemlenmistir. Biirokrasinin
ve kati1 hiyerarsik yapinin hakim oldugu kamu kurumlarinda bile olduk¢a yiiksek
seviyede girisimsel Ozelliklere sahip c¢alisanlar bulunmaktadir. Organizasyonlarda
goriilen girisimsel egilim, organizasyonun girisimcilik Ozelliklerinin bazilarina sahip
oldugunu gosteren bir olgudur. Bu girisimcilik 6zellikleri de girisimciligin boyutlari ile

aciklanabilir (Agca ve Kurt, 2007: 91).

Literatiire baktigimizda, Antoncic (2000) ve Antoncic ve Hisrich (2003) tarafindan

yapilan ¢alismalarda i¢ girisimcilik yedi boyut ile kavramsal bir biitiin olarak Tablo

3’de su sekilde simiflandirilmistir (Agca ve Kurt, 2007: 93-94).

Tablo 3: i¢ Girisimcilik Boyutlarinin Siniflandirilmasi

Boyutlar Tanimlar Kaynaklar
Covin ve Sleven(1991);
Yenilikgilik (inovasyon) Lumpkin ve Dess(1996);

(Innovativeness/innovation)

Risk Alma

(Risk Taking)

Proaktiflik (Ongbriilii olma)

(Proactiveness)

Ozerklik (Otonomi)

(Autonomy)

Yeni Is Girisimi Baslatma

(New Business Venturing)

Kendini yenileme/Stratejik
Yenilenme

(Self-renewal/Strategic Renewal)
Rekabetci Giriskenlik

(Competitive Agressiveness)

Yeni iirlin, hizmet, siireg, teknoloji
ve yontemler yaratma siireci

Kaybetme olasilig1 olmasina
ragmen Dbelirsizlik ortaminda yeni
firsatlar1  degerlendirerek yatirim
kararlar1  alabilme ve stratejik
eylemde bulunabilme

Basta {ist yoOnetim olmak iizere,
organizasyonun ilk girisimi onci
olarak baslatma egilimi

Bir kisinin, grubun veya
organizasyonun bir vizyonu veya

fikri ortaya ¢ikaramada ve onu
basarmada sergilmis oldugu
bagimsizlik

Mevcut organizasyonda yeni {iriin,
yeni is ve yeni Ozerk yada yar
ozerk birimler/firmalar yaratma

Amacm ve stratejinin  yeniden
diazyn edilmesi, kavramsal olarak
isin yeniden tanimlanmasi, ya da
reorganizasyon/organizasyonel
degisim

Rakiplere  yonelik  pozisyonda
girisken (saldirgan) olma ya da
pazarda direk ve yogun bir sekilde
meydan okuma

Knight(1997);

Antoncic ve Hisrich(2001);
Morris ve Kuratko (2002).
Miller ve Friesen (1983);
Covin ve Slevin(1991);
Lumpkin ve Dess (1996-2001);
Hornsby vd.(2002);

Morris ve Kuratko(2002);
Antoncic ve Hisrich (2003)
Miller ve Friesen (1983);
Covin ve Slevin(1991);
Lumpkin ve Dess(1996-2001);
Knight (1997);

Morris ve Kuratko (2002);
Antoncic ve Hisrich (2003)

Zajac vd. (1991);
Lumpking ve Dess (1996);
Culhane(2003).

Zahra(1991, 1993, 1995);
Stopford ve Baden Fuller (1994);
Zahra ve Covin (1995);

Antoncic (2000);

Antoncic ve Hisrich (2001)

Guth ve Ginsberg(1990)
Zahra(1991, 1993)

Stopford ve Baden-Fuller (1994);
Antoncic (2000);

Antoncic ve Hisrich (2001, 2003).
Covin ve Covin (1990);

Lumpkin ve Dess (1996);
Antoncic (2000);

Antoncic ve Hisrich (2003)

Kaynak: Agca ve Kurt, 2007: 93-94
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1.6.1. Inovasyon (Yenilik¢ilik)

Inovasyonla ilgili farkli arastirmacilar tarafindan birgok tanmimlama yapilmistir.
Yapilmis bu tanimlamalarin genelinin ¢ikis noktast Schumpeter’in (1934) yapmis

oldugu tanimdir. Schumpeter’e goére inovasyon (Kilig¢ ve Kogyigit, 2017: 101):
- Yeni bir iirlin ortaya ¢ikarilmasi,

- Uretimde yeni bir metodun ortaya ¢ikarilmast,

- Yeni bir piyasanin kurulmasi,

- Uretimde yeni bir hammadde veya ara mal i¢in kaynak bulunmasi,

- Ozellikli bir piyasada yeni bir organizasyon olusturulmasi, olarak bes farkl sekilde

tanimlanmaistir.

Girigimciligin temelini olusturan inovasyon (Naktiyok, 2004: 177), biiylimek yeni bir
seyler yapmak igin firsatlar1 tanimlamak ve deger yaratmak igin gelistirilen fikirleri
uygulamaya gegirmektir. Merkezinde yaratici insan ruhu ve ¢evrede degisiklik yapma
istegi olan inovasyon, bir organizasyonun hayatta kalmasi i¢in zorunluluk oldugu gibi
organizasyonu gitmeye calistifi yone gotiiren stratejik bir kaynaktir. inovasyon

kendiliginden olusmaz ve girisimciler tarafindan yiiriitiiliir (Bessant ve Tidd, 2018: 37).

I¢ girisimcilik kapsaminda inovasyon, Antoncic (2007)’e gdre, yeni bir iiriin veya
hizmet ortaya c¢ikarma ve yeni teknolojilerin yaratilmasit adina var olan bir boyuttur
(Serinkan ve Arat, 2013: 81). Neely ve Hii (1998) ve Mueller ve Thomas (2000)’e gore
inovasyon “yeni ve 0zgiin bir fikrin olusturulmasi ve pazarda talep ve ragbet goren
ticari degere sahip bir iiriine déniistiiriilmesi siireci” olarak tanimlanmustir. Inovasyon
mevcut lrlinler ve hizmetler ile kaynaklarda ve siireclerde yapilan degisiklikler ve
gelistirilen orijinal fikirlerin ticarilestirilmesini kapsadigindan, bu 6zelligi ile bulustan

ayrisir (Alpkan, Ergiin, Bulut ve Yilmaz, 2005: 177).

Mische’ye (2001) gore firsat tanimlamanin, deger yaratmanin, rekabet avantaji
saglamanin ve degisim getirmenin yaninda yeniligin organizasyon icin bir¢ok faydasi

vardir. Bu faydalardan bazilari sunlardir (Mische, 2001: 129; Naktiyok, 2007: 215)

* Yenilik, performansi yiiksek bir orgiit olusturmak ve ¢evrenin yeniden dizayn edilmesi

adma kullanilan temel tekniklerdendir.
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* Yenilik, calisanlarin motivasyonunu ve yeteneklerini gelistirir. Ciinkii yeni ve yaratici

herhangi bir seyin i¢inde olmak ve essiz bir sey yapiyor olmak heyecanlidir.

* Yenilik, 6grenmeyi ve bilgi paylasimini tesvik eder. Yenilik¢i organizasyonlar yeni

fikir ve bilgileri her zaman paylastig1 gibi her zaman 6grenme egilimi i¢indedirler.

* Yenilik¢i organizasyonlar biiyiime, gelisme ve mesleki farkliliklar icin calisanlarina
Ozgiirlik saglar. Bu siiregte yapilacak kesifleri, 6grenmeyi, kisisel gelisimi ve stratejik
degisimle ilgili olarak deneyimleri, hizlilig1, isbirligini ve muhtemel bir basarisizliga

kars1 hos goriilii olmayi tesvik eder.

Antoncic ve Hisrich (2003) tarafindan firma seviyesinde yenilik¢iligin bir tarafinin
tirtinlerle ve hizmetlerle ilgili muhtemel yenilik alanlart; diinya ve pazar icin yeni biri
tirtin-yeni hizmet, firma tiretim hattinda yeni bir {iriin-yeni hizmet, yeni bir {irlin ya da
yeni hizmet hatti, {iriin iyilestirme, mevcut iiriin ya da hizmet igin yeni kullanim alani
bulma ve mevcut iriin veya hizmetlerin pozisyonunda yenilik olarak belirlenmistir.
Yenilikgiligin diger tarafini ise bir fonksiyon ya da gorevin basariya ulagmasi icin yeni
ve daha iyi yontemlerin bulunmasi olusturmaktadir (Agca ve Kurt, 2007: 93-94). Kisaca
iiriin ve hizmetlerde yapilan inovasyon, sirketlerin sundugu nihai iiriin veya hizmetteki
bir yeniligi yansitirken, diger taraftan siireglerde yapilan inovasyon ise sirketlerin iiriin

ve hizmet iiretme bi¢iminde yapilacak bir yeniligi temsil etmektedir (Killa, 2017: 80).

Bugiin pek ¢ok firmanin yenilikgi siirecler kullanarak siradan ve standart iiriinlerde bile
rekabet Ustlinliigli sagladig1 goriilmektedir. Bunun ise siireglerde yenilige gitmekten,
kalite artirnmindan, diisiik maliyetten, hizli iretim ve dagitimdan kisaca daha iyi miisteri
hizmetlerinden kaynaklandig1 degerlendirilmektedir. Bu bakis acis1 ile i¢ girisimciligin
inovasyon boyutunun, iriin/hizmet yenilikleri ile siireglerdeki teknolojik yenilikleri
kapsadig1 sOylenebilir. Dolayistyla, bu kavramin bazi aragtirmacilar tarafindan iiriinlerle
ilgili yenilikler ve teknolojiyle ilgili yenilikler olarak simiflandirildigi goriilmektedir.
Dess ve Lumpkin (1997) tarafindan bu siniflandirma, tiriin-pazar yeniligi ve teknolojik
yenilik olarak yapilmustir. Uriin—pazar yeniliginin, {iriin dizayni, pazar arastirmas,
reklam ve promosyonu igerdigi ifade edilirken, teknolojik yeniligin ise iiriin ve siireg
gelistirme, miihendislik, arastirma gelistirme, teknik uzmanlik ve sektoriin bilgisine
yogunlagsma oldugu ifade edilmektedir. Yapilmis siniflandirmalarda arastirmacilar
tarafindan inovasyon sahasinin genis oldugu ve pek c¢ok bi¢imi oldugu kabul

edilmektedir (Agca ve Kurt, 2007: 94).
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I¢ girisimcilik, organizasyonlar icin yeni bir deger yaratmak anlamia gelmekte ve yeni
degerler ise; mevcut pazarlar igin yeni faaliyetler veya yeni pazarlar i¢in, yeni iiriin ya
da yeni hizmet veya siireclerin gelistirilmesi ile olusabilir. Deger yaratmak ayrica
organizasyonlarin yenilik, risk ve yenilenme ¢abalar1 ile baglantilidir. Ancak yeni bir
deger yaratmaktan 6nce odaklanilmasi gereken husus yaratici siiregtir. Yaratici siireg,
firsatlar1 takip eden organizasyonlarin biitiin siireclerinde olmalidir. Yaratici siiregler,
firsatlarin bulunmasi ve taninmasi, bilgi ve kaynaklarin tespit edilerek ve biriktirilmesi
gibi birgok adimi zorunlu kilmaktadir. Organizasyonlar bireysel veya grup olarak
yenilik¢i ve yaratict bireylerin bu siireglerin olusumuna katkis1 6nemlidir (Onay, 2017:
106).

[novasyonun saglik sektorii i¢in de &nemi biiyiiktiir. Saglik hizmetleri sunumunun
merkezinde insan oldugundan inovasyonun nihai kullanicis1 da insandir. Bu maksatla
ozellikle saglik alaninda yasanan teknolojik gelisimler insanin yasamini da dogrudan
etkilemektedir (Avci, 2017: 27; Okem, 2011: 43-44). Yeni bulunmus bir tedavi, teshis
metodu, tibbi cihaz veya ilag insanlar i¢in fayda saglarken saglik organizasyonlari i¢in

rekabet giicline destek ve sagligin gelisimine de katki saglayacaktir.

1.6.2. Risk Alma

Smejkal ve Raise'a (2006) gore risk; basarisizlik olasiligi, sonuglarin degiskenligi veya
basarilarin belirsizligi, herhangi bir sonucun beklenen sonuctan farkli olmasi ihtimali,
hedefin negatif varyasyon tehlikesi (net risk); zarar ya da kar olasilig1 (spekiilatif risk),
varliklar ve deger oynakligindan kaynaklanan belirsizlik (yatirim riski) ve bir sistem
giivenlik agigindan gelisen bir tehdidin ortaya ¢ikma olasiligi olarak tanimlanmistir

(Kozubikova vd., 2017: 223).

Risk alma, girisimcilik yoneliminin dolayisiyla i¢ girisimciligin 6nemli boyutlarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Girisimcilik baglaminda “risk alma”, “sonuclar1 belirsiz
olan ve basarisizlik maliyetinin yiiksek olabilecegi degerlendirilen projelere, fikirlere
veya slireglere kaynak saglama konusundaki isteklilik” olarak ifade edilir (Covin ve

Wales, 2012: 694).

I¢ girisimci tarafindan ortaya atilmis fikirlerin olas1 bir basarisizlikla sonuclanmast,
yapilan yatirimin, harcanan zaman ve emegin, bu nedenle kagirilan diger firsatlarin tim

sorumlulugunun i¢ girisimciye yliklenmesine neden olabilir. Bundan dolay1 i¢ girisimci
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risk alirken aldig1 risk sonucunda ortaya ¢ikan tiim olumsuzluklara da katlanabilmelidir

(Berk, 2016: 9).

Girigimcilikte risk, sonuglarin belirsizliginden kaynaklanmaktadir (Covin ve Wales,
2012: 694). Belirsizligin ise bilgi birikiminin ¢ok yonlii olmasiyla onlenebilecegi
sOylenebilir. Girisimsel faaliyetlerde basariya ulasan girisimciler sahip olduklar1 bilgi,
tecriibe ve Onsezileriyle risk almayi tercih ederler. Bu risk korii koriine alinmig bir risk
degildir. I¢ girisimciler, nerede risk alacagini bilen, siire¢ igerisinde ortaya cikan
belirsizliklerle miicadele ederken karsisina c¢ikacak sorunlart ortadan kaldirmay1

basarabilen kisilerdir (Berk, 2016: 9-10).

1.6.3. Proaktiflik (Ongériicii Olma)

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Yontembilim Terimleri S6zligiine gore proaktiflik (6ngoriicii
olma) “Bir olay, durum ya da sonucu heniiz ger¢eklesmeden, sagduyusal ya da sezgisel
ipuglarina dayanarak 6nceden kestirme yetenegi” olarak tanimlanmistir (Sencer, 1981:

106).

Lumpkin ve Dess (2001) tarafindan proaktiflik, gelecekteki piyasa talebinin beklentisini
tahmin edip rekabet olusmadan Once harekete gegmeyi bunun igin firsat aramayi

vurgulayan bir boyut olarak tanimlanmustir (Kreiser vd., 2013: 275).

Lieberman ve Montgomery (1988) ise bir piyasa firsatindan yararlanmak igin en iyi
strateji olarak, ilk olmanin avantajinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Piyasada ilk
olmak yiiksek karlar1 da beraberinde getirir. Bu dogrultuda, piyasada yeni firsatlari
ongoriip takip etmek ve gelismekte olan pazarlara katilarak inisiyatif almak
girisimciligin alt boyutu olan proaktiflik olarak adlandirilmaktadir (Lumpkin ve Dess,
1996: 146).

Covin ve Slevin (1986) proaktiflik kavramini, “Yeni triinlerin veya hizmetlerin, isletme
teknolojilerinin ve idari tekniklerin piyasaya siiriilmesi ve bu tiir 6nemli is alanlarinda
orgiitlerin rakiplerini takip etmekten ziyade, piyasada lider olma ¢abalari” olarak ifade
etmiglerdir. Bu anlamda proaktif olma inisiyatif ve risk alma ile iist ydnetimin
yonelimleri ve faaliyetlerine yansiyan rekabetci ve cesur davranislari igerir (Antoncic,

Hisrich, 2001: 499).

Literatiirde yapilmig tanimlamalar incelendiginde i¢ girisimcilerin proaktif olmasi,

rekabet avantajinin siirekliligi i¢in insiyatif alarak firsatlara odaklanilmasi ve bu
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firsatlarin degerlendirilmesi, ayn1 zamanda piyasada mevcut yeni ihtiyaclart bulup, bu
ihtiyaclart karsilayacak yeni triin ve hizmet fikirlerinin olusturulabilmesi olarak

tanimlanabilir (Serinkan ve Arat, 2013: 86).

1.6.4. Ozerklik (Otonomi)

Ozerklik, bir bireyin veya bir ekibin bir fikri ya da vizyonu ortaya koyma ve
tamamlanma asamasina getirme konusundaki bagimsiz hareketleridir. Genel olarak, i¢
girisimci i¢in firsat arayisinda kendi iradesiyle kendi kendini yonetme yetenegi olarak
ifade edilebilir. Orgiitsel baglamda ise, bogucu o&rgiitsel kisitlamalardan arindirilmis

eylemi ifade eder (Lumpkin ve Dess, 1996: 140).

Girisimci tutumlar ve kiiltlir lizerine yapilan arastirmalarda, ozellikle girisimcilik
niyetlerinin ve girisiminin motivasyon kaynagi olarak ozerkligin veya bagimsizligin
onemli oldugu goriilmektedir. Stam vd. (2016), Berglund, Sevent ve Strand (2015)
tarafindan yapilmis calismalarda, organizasyon icinde c¢alisanlara saglanan 6zerkligin
calisanlara iicretten ziyade daha yiliksek memnuniyet ve refah sagladigi ve isyerindeki
Ozgiirliigiin ¢alisanlarin aradigi sey oldugu ifade edilmektedir. Bu dogrultuda, diger i¢
girisimcilik boyutlarinin gerceklesebilmesi icin oncelikle 6zerkligin basarilmasi 6nemli

bir 6n kosuldur (Baluku, Kikooma ve Otto, 2018: 474).

Organizasyon igerisinde i¢ girisimciligin var olabilmesi i¢in, yaraticit ve yeni fikirlerin
olmas1 gerekmektedir. Bundan dolay1 organizasyon igerisinde bireylerin ve takimlarin
Ozgiir birakilmas1 6nem arz etmektedir. Bu bagimsizlik i¢in girisimcilik faaliyetleriyle
ilgili olarak akademik yazindan ozellikle 6zerk davraniglarin 6neminin vurgulandig
goriilmektedir. Organizasyon igerisinde yeniliklerin ortaya ¢ikarilabilmesi ve bunlarin
basarili bir iirline doniisebilmesi i¢in, c¢alisanlarin yaraticilhik davraniglarinin
desteklenmesi, yenilik¢i fikirler i¢in cesaretlendirilmeleri ve hata yapmaya bagh
korkularinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Kisacasi ¢alisanlara 6zerklik taninmasi

gerekmektedir (Bulgurcu Giirel, 2010: 50-51).

1.6.5. Yeni Girisimler Baslatma

I¢ girisimcilik boyutlarindan yeni girisimler baslatma boyutu, firmalarin {iriinlerini, yeni
mal ve hizmetlere doniistiirerek veya yeni pazarlar olusturarak yeni islerin kurulmasi
olarak tanimlanmaktadir (Shafique ve Kalyar, 2018: 3). Antoncic ve Hisrich (2001)

tarafindan, i¢ girisimciligin en énemli boyutlarindan bir tanesi olarak aciklanmaktadir.
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Ciinkii sonuclar daha kolay gozlemlenebilir. Bu sonuglar organizasyonun iiriin ve
hizmetlerinde yapmis olduklar1 yeniden tanimlamalar ve organizasyonun yeni pazarlara

yonelmesidir (Serinkan ve Arat, 2013: 88).

Yeni girisimler baglatma boyutu, biiyiikliikkten bagimsiz olarak tiim kuruluslar igin,
ozerklik diizeyine bakilmaksizin organizasyon i¢indeki mevcut {iriinler veya pazarlarla
ilgili yeni islerin olusturulmasini ifade eder (Antoncic, 2007: 311). Baska bir tanima
gore faaliyetleri devam eden organizasyonlarda yeni iiriinler, yeni isler ve yeni 6zerk
birimlerin olusturulmasi (Zeren, 2012: 101) olarak tanimlanan “yeni girisimler baslatma
boyutu” bu tanimiyla i¢ girisimciligin diger boyutlariyla biitiinlesik olarak ele alinmasi
gereken bir boyut oldugunu gostermektedir.

Nitekim literatiir incelendiginde Antoncic (2000) ve Antoncic ve Hisrich (2003)
tarafindan yeni girisimler baslatma boyutu diger i¢ girisimcilik boyutlarindan olan
proaktiflik, yenilik¢ilik, kendi kendini yenileme ya da stratejik yenilenme, rekabetci
girisimcilik ve risk alma boyutlariyla birlikte ele alindig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda
“yeni girisimler baglatma” boyutunun i¢ girisimciligin diger boyutlar1 ile ayr ele
alinmasit miimkiin olmamaktadir. Ciinkii organizasyon icerisinde yeni girisimler

3

baslatilmas1 asamasinda i¢ girisimciligin “yenilik¢ilik”, “proaktiflik”, “risk alma”, ve
“0zerlik” boyutlarinin siirekli giindemde olmasi gerekmektedir. Ayrica “yeni girisimler
baglatma” boyutunun, i¢ girisimciligin diger boyutlarindan “kendi kendini yenilemek ya
da stratejik olarak yenilenmek” ve “rekabetci girisimcilik” boyutlarini gergeklestirmeye

yonelik yapildigi1 da g6z dnilinde bulundurulmalidir (Agca ve Kurt, 2007: 97).

1.6.6. Stratejik Yenilenme

Kendi kendini yenileme ya da stratejik olarak yenilenmek boyutu, organizasyonlarin
fikirlerinin yenilenmesi yoluyla doniisiimii yansitmaktadir. Stratejik ve orgiitsel degisim
cagrisimlarina sahiptir ve i kavraminin yeniden tanimlanmasini, yeniden yapilanmay1
ve yenilik i¢in sistemsel degisikliklerin yapilmasini icermektedir (Antoncic ve Hisrich,

2001: 498).

Kendi kendini yenilemek ya da stratejik olarak yenilenmek, organizasyonlarin
olusturduklar1 ana amagclar1 yeniden tanimlayarak bir doniisiimiinii ifade etmektedir. Bu
doniisiim, ayn1 zamanda is fikrinin yeniden tanimlanmasi, yeniden yapilanmasi ve
sitemin yeniden tasarlanmasi da dahil olmak iizere stratejik ve radikal bir degisimi

icermektedir. Kendi kendini yenilemek ya da stratejik olarak yenilenmek,
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organizasyonlarin isinde, kurumsal stratejisinde ve hiyerarsisinde de Onemli

degisiklikler yapilan i¢ girisimsel bir ¢abadir (Shafique ve Kalyar, 2018: 3).

Organizasyonlarin kendini yenilemeleri ya da stratejik olarak yenilenmeleri; bir yandan
organizasyonun yapisinda, sistemin siireclerinde, nihai iiriin ve hizmetlerde yenilik
yapmalar1 anlamina gelirken, diger yandan da yeni stratejilerin belirlenmesi ve yeni
fikirler gelistirilmesi yoluyla kokten bir yenilik yapilmasi anlamma gelmektedir.
Dolayisiyla Organizasyonlarin kendini yenilemeleri ya da stratejik olarak yenilenmeleri,
proaktif hareket edebilmeyi, degisen pazar ihtiyaglarina yeterli ve hizli bir sekilde cevap
verebilmeyi miimkiin kilarken, rekabetin yogun oldugu ortamlarda siirdiirebilir rekabet

avantajini elde tutmay1 saglamaktadir (Serinkan ve Arat, 2013: 90).

1.6.7. Rekabet¢i Girisimcilik

Rekabetci girisimcilik, bir organizasyonun pazara ilk girisinde veya pazarda daha iyi bir
pozisyon elde etmek icin rakiplerine dogrudan veya yogun bir sekilde karsi koyma
egilimi olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla rekabet¢i girisimcilik organizasyonlarin
pazardaki rakiplerine nazaran daha iyi performans sergilemesi icin gereklidir. Bu
tanimlama dogrultusunda rekabetci girisimcilik i¢ girisimciligin proaktiflik boyutu ile
benzer ozellikler gostermektedir. Ancak her iki boyut birbirinden farklidir. Proaktiflikte
organizasyonlar tarafindan yeni fikirler gelistirilerek pazarda Oncii olmaya
odaklanilirken, rekabetci girisimcilikte pazarda olusabilecek tehditlerin 6niine gegmek
ve rakiplerin zayifliklarindan faydalanarak yiiksek katma degere odaklanma s6z
konusudur (Lumpkin ve Dess, 1996: 148).

Rekabetgi girisimcilik rekabet piyasasinda rakiplere karsi dstiinliik kurmak igin
gelistirilmis bir davramstir. Isletmeler rakiplerine kars: siirdiiriilebilir rekabet avantajini
elde tutmak i¢in onlar1 pazarlarma girerek ayni ya da benzer iiriinleri daha uygun
fiyatlara satabilirler. Ayrica, degisen tiiketici ihtiyaglarina yonelik {riin ¢esitliligini
artirabilir ya da sunulan hizmette ve iirlinde iyilestirme ve gelistirmeler yaparak
misterilerin memnuniyetini artiracak faaliyetlerde bulunarak rekabet¢i girisimcilik
gostermektedir. Bu sayede rakip firmalar1 devre disi1 birakabilirler. Bu da rekabetgi

girisimcilikle saglanmaktadir (Serinkan ve Arat, 2013: 91).
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1.7. I¢ Girisimciligi Etkileyen Faktorler

Gautam ve Verma (1997) ile Basim, Sesen ve Meydan (2009) tarafindan yapilan
caligmalarda i¢ girisimciligi etkileyen faktorler bireysel, orgiitsel ve c¢evresel faktorler
olmak tizere li¢ temel baslikta toplanmistir (Meydan, 2011: 28). Organizasyon i¢inde i¢
girisimci davranislarin var olabilmesi bu bireysel, g¢evresel ve orgiitsel faktorlere

baghidir (Sesen, 2010: 1).

Yenilik¢i olmaya kapali kiiltiire sahip olan bir organizasyon veya bu sekilde bir
yoneticilik/liderlik anlayisina karsi i¢ girisimei davraniglarinin varligi pek de miimkiin
olmamaktadir. Bunlara ek olarak basari istegi olmayan, ig¢ine kapanmis, dis kontrol
odakli ve antisosyal olan bireylerin i¢ girisimci davranislar sergilemesi beklenemez.
Dolayis1 ile organizasyonlar i¢in biiyiikk Ooneme sahip olan i¢ girisimci davranigin
bireysel, ¢evresel ve orgiitsel faktorlerini biitiinciil bir yaklasimla ortaya koymak,
bireylerin i¢ girisimei davraniglarinin ¢iktilarini incelemek, rekabet avantajini elde

tutmak isteyen organizasyonlar i¢in 6nem arz etmektedir (Sesen, 2010: 1).

1.7.1. Bireysel Faktorler

Organizasyonda etkililigin 6nemli bir belirleyicisi konumundaki i¢ girisimei davranislar
var olabilmesi bireyin kendi kisisel faktorlerinden etkilenmektedir. Dolayisiyla girisimci
davraniglar gosterecek bireylerin, bazi bireysel Ozelliklere sahip olmalarinin ve
calistiklar isyerine yonelik duygu ve disiincelerinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir

(Meydan, 2011: 196).

Organizasyon igerisinde igindeki bireylerin davraniglar1 {izerinde etkiye neden
olabilecek bireysel faktorler degerlendirildiginde, bireylerin kendi 6zellikleriyle alakali
olan, diger bireylerden ayirt edici olan kisilik kavrami 6n plana c¢ikmaktadir. Ig
girisimsel davranigta “kisilik” bireylerin duygu ve diistinceleri ile tutum ve davranislar

tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Meydan, 2011: 196).

I¢ girisimcilikte kisilik “yasam tarzi” olarak kabul edilmektedir. Bireylerin psikolojik,
biyolojik ve genetik yapisi ile paylasimsal ve davranigsal yaklasimlar da bireylerin
kisilik ozelliklerinin girisimcilik ile biitiinlesmesini saglar (Apak, Tas¢iyan ve Aksoy,
2010: 91).

I¢ girisimcilikte bireylerin kisilik dzellikleri biiyiik 6neme sahiptir. Literatiirde, bazi

girisimcilerin fikir ve caba eksikliginden dolay1 yasadiklar1 basarisizligin nedenleri
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olarak, yonetim, kontrol, finans ve yonetim alanlarinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadiklarindan kaynaklandigi bulunmustur. Kisaca, bu basarisizligin nedeni olarak
belirli girisimsel becerilere karsi, bireylerin kisilik 6zelliklerinin yetersiz olmasindan

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir (Jansen ve Wees, 1994: 35).

Ornegin kisilik 6zelliklerinden sayilan zeki i¢ girisimci igin pasif bilgi ile sinirh
olmamalidir. Girisimci birey i¢in zeka yeni bir seyler tasarlamak icin aktif olarak
uygulamaya dontstiiriiliirse, tasarlanan yeni fikir uygulanabilir olursa anlamli hale gelir

(Jansen ve Wees, 1994: 35).

1.7.2. Cevresel Faktorler

Organizasyonlar ile faaliyette bulunduklari ¢evre arasinda karsilikli bir etkilesim vardir
ve organizasyonlar bu ¢evrede yasarlar. Dolayisiyla organizasyonlar ile ¢evre arasindaki
karsilikli etkilesim ve c¢evreye olan bagimlilik nedeniyle dis g¢evrede meydana gelen
degisimler, organizasyonlar1 da etkilemektedir. Bu durumda organizasyonlarin
varliklarin1 koruyabilmeleri ve organizasyon igindeki i¢ girisimcilik faaliyetlerini
gelistirebilmeleri, siirdiiriilebilirligini  saglamalart igin  organizasyonlarin  veya
caliganlarin, kendilerini etkileyebilecek tiim ¢evre kosullarini goz 6niinde bulundurmasi

ve gevreye uyum saglamalari gerekmektedir (Serinkan ve Arat, 2013: 95).

Organizasyonlarin faaliyette bulunduklar1 ¢evrenin o6zellikleri, ayni zamanda i¢
girisimciligin de belirleyicisi konumundadir. Ciinkii i¢ girisimcilik, dis ¢evrenin analiz
edilmesi sonucu tespit edilen bir firsat ile baslar. Cevreden etkilenen ve ayni1 zamanda
cevreyi de etkileyebilecegini diisiinen girisimciler, girisimcilik faaliyetlerini, gevresel
belirsizlikten faydalanarak giiclii bir stratejik pozisyonda olmak i¢in yaparlar (Naktiyok
ve Bayrak Kok, 2006: 82-83).

Organizasyonlar i¢in ¢cevre dinamiklik ve heterojenlik gibi boyutlarla karakterize edilen
bir belirsizlik unsuru olarak goriilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, ileri teknoloji
veya dinamik c¢evrelerde faaliyette bulunan isletmelerin, risk alma, yenilikgilik ve
proaktif olma gibi stratejik yollarla rekabet piyasasinin zor kosullarinin iistesinden
geldikleri ortaya konulmustur. Bu dogrultuda Zahra ve Coven (1995) tarafindan
yapilmis bir calismada rekabetin yogun oldugu belirsiz ve heterojen bir cevrede
faaliyette bulunan girisimsel O6zellik sergileyen isletmelerin yiiksek performans
gosterdikleri ortaya konulmustur (Agca ve Kurt, 2007: 103).
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Agca ve Kurt (2007) tarafindan yapilan bir c¢alisma sonucunda, isletmeleri i¢
girisimcilik faaliyetleri gostermeye “ceken” elverisli ¢evresel unsurlarin “gevresel
dinamizm”, “teknolojik firsatlar”, “sektordeki biiylime algilamasi” ve “yeni iirlinlere
olan talep” faktorleri oldugu degerlendirilirken, isletmeleri i¢ girisimcilik faaliyetleri
gostermeye “iten” saldirgan ve elverissiz ¢evresel unsurlarin ise “gevredeki elverissiz

radikal degisimler” ve faaliyette bulunulan sektordeki iireticilerden kaynaklanan “yogun

rekabet” faktorleri oldugu degerlendirilmistir.

1.7.3. Orgiitsel Faktorler

Alan yazinda i¢ girisimciligi etkileyen faktorlerin neler olabilecegine dair yapilmig
caligmalar incelendiginde i¢ girisimci ve i¢ girisimcinin girisimsel cabalar gosterdigi
organizasyon ortamina odaklanilmasi gerekliliginin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Ciinkii faaliyette bulunan bir organizasyonun ortami i¢ girisimcilik i¢in gerekli firsatci
ortamin olugmasimi etkilemektedir. Bundan dolayi, i¢ girisimciligin olusumunu
etkileyen orgiit i¢i faktorlerin bilinip anlasilmast 6nem arz etmektedir (Agca ve Kurt,

2007: 101).

Antoncic ve Zorn (2004) benzer sekilde i¢ girisimcilik iizerine yapilan arastirmalarda
orgiit i¢i faktorlerin, i¢ girisimciligi ortaya ¢ikarmada ve tesvik etmede onemli bir rol
uistlendigini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda organizasyonun kiiltiirii, yapisi, yonelimi
ve orgiit i¢indeki yoOnetsel destek gibi oOrgiitsel faktorlerin i¢ girisimcilik faaliyetleri
tizerinde dogrudan etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, uygun bir ddiillendirme
sistemi, yonetim destegi, uygun kaynaklarin temini, iste takdir edilme ve destekleyici
bir Orgiit yapis1 gibi birtakim orgiitsel faktorlerin i¢ girisimcilik {izerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Bu faktorlerin anlasilip benimsenmesi ve ayni zamanda bunlarin orgiit
icinde yoneticiler tarafindan nasil algilandigi da i¢ girisimcilik basarisi agisindan 6nem

arz etmektedir (Bulgurcu-Girel, 2010: 19-20).

I¢ girisimciligin bir organizasyonda basarili olabilmesi adina yapilmis ¢alismalarda
arastirmacilar; (Guth ve Ginsberg, 1990; Zahra, 1991; Covin ve Slevin, 1991; Lumpkin
ve Dess, 1996; Antoncic ve Hisrich, 2001) tarafindan orgiitsel 6zelliklerin “igsel
iletisim”, “bicimsel kontrol mekanizmalar1”, “cevreyi tarama yogunlugu”, 6diil ve
tesvik sisteminin de yer aldigi ‘“organizasyonel ve yoOnetimsel destek” ve

“organizasyonel degerler” oldugu belirlenmistir (Agca ve Kurt, 2007: 102).
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1.8. Saghk Organizasyonlarinda I¢ Girisimciligin Onemi

Glinitimiiz kosullarinda is yasami ve rekabet kosullar1 hizli bir sekilde degismektedir.
Degisen kosullara saglik kurumlari ve c¢alisanlarinin uyum saglamasi son derece
onemlidir. Saglik calisanlarinda inovatif diislince yaklagimlarindan biri olan ig
girisimcilik yaklagiminin varlig: ilgili saglik organizasyonuna dinamik, siirekli gelisen
ve stratejik bir avantajida beraberinde getirecektir. Degisen piyasa kosullarina ayak
uyduramayip kendini yenileyemeyen organizasyonlar rekabet etme becerisini de elinde
tutamayacaktir. Bu durum o6zellikle hizmet yogun sektorlerden biri olan saglik

hizmetlerinde biiyiik bir 6neme sahiptir.

Ozellikle saglik hizmeti alan hastalarin, saglik ¢alisanlar1 ve aldiklar1 hizmetlerden
memnuniyetinin hizmet kalitesi acisindan o6nemli bir unsur oldugu giinimiizde,
faaliyetleri devam eden saglik organizasyonlarinin inovatif diisiinmesini mecbur
kilmaktadir. Bu nedenle saglik organizasyonlarinda i¢ girisimcilik yaklagiminin saglik

kurulusglarina ve ¢alisanlarina benimsetilmesinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Tiim organizasyonlar gibi saglik hizmeti sunan hastanelerde, basariya ulagma ve
basarinin siirekliliginin saglanmasi i¢in organizasyon i¢indeki calisanlarin katkilarina
ihtiyag duyulmaktadir (Ekiyor ve Karagiil, 2016: 17). Bundan dolay1 saglik

calisanlarinin girisimci faaliyetlerde bulunmasi 6nem arz etmektedir.

Bostanci ve Ekiyor (2015) tarafindan yapilmis “Calisanlarin Ise Adanmasimin Orgiit I¢i
Girisimcilige Etkisinin Incelenmesi: Saglik Sektdriinde Bir Uygulama” isimli calismada
saglik kurumlarn i¢in i¢ girisimciligin Onemsenmesi gerektigi ve hatta saglik
calisanlarinin gorev tanim formlarina eklenmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Ayrica calisanlarin girisimsel faaliyetlerde bulunabilmesi igin hizmet dncesi ve hizmet
ici egitim planlamalarinin igerigine i¢ girisimciligin dahil edilerek ¢alisanlarin
girisimsel davranista bulunabilmesi icin egitilmesi gerektigi belirtilmistir (Bostanci ve

Ekiyor, 2015: 49).

Diger organizasyonlarda oldugu gibi saglik organizasyonlarinda da i¢ girisimcilik
sayesinde organizasyonun enerjisi pozitif yonde tutulabilir ayrica bu sayede calisanlarin
motivasyonu artirilabilir. ¢ girisimcilik, bireylerin yaraticihk kabiliyetlerini
gelistirirken isletme verimliligine de olumlu bir etki yapar. Bunun yaninda
organizasyonun faaliyette bulundugu piyasada yeniliklere kars1 kolay uyum saglamasini

ve hatta yeniliklere onciiliik etmesini saglayabilir (Ekiyor ve Karagiil, 2016: 22).
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Rekabetin  siddetli oldugu, belirsizligin hakim oldugu ortamlarda, rekabetin
stirdiiriilebilir olmast yenilik¢i diislince ve bunu uygulama ile saglanabilir. Ciinkii
sadece yenilik¢i diisiinen organizasyonlar deg§isen sartlara uyum saglayarak miisteri
bagliligini artirip rekabet edebilme becerisini elde tutabilir. Bir organizasyonun yenilik
yapmasinda en onemli etken i¢ girisimciliktir. I¢ girisimcilik sayesinde ortaya c¢ikan
iiriin, stlire¢, teknoloji ve sistem araciligi ile saglanmis olan siirdiiriilebilir yenilikg¢ilik
organizasyonlara rakipleri karsisinda avantaj saglar (Zahra ve Covin, 1995: 47,

Naktiyok ve Bayrak, Kok, 2006: 80).

Son yillarda saglik kuruluslari, yenilik¢i diisiinerek hasta ihtiyaglari ve tercihlerine
odaklanarak kaliteyi arttirmaya ¢alismaktadir. Giiniimiizde hekim merkezli yaklasimdan
hasta merkezli yaklasima gecilmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslari i¢in hasta
merkezlilik inovatif bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda bundan
sonraki boliimde saglik hizmetlerinde giincel inovatif yaklasim olan hasta merkezlilik

ve hasta merkezli bakim hususlarindan bahsedilecektir.
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BOLUM 2: HASTA MERKEZLILIK VE HASTA MERKEZLI

BAKIM

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak hasta merkezlilik ve hasta merkezli bakim
kavrami, sonrasinda hasta merkezli bakimin olumlu ve olumsuz ydénleri, hemsirelikte
hasta merkezli bakim, hasta merkezli bakimin 6ngndeki engeller, hasta merkezli bakim

modelleri ve boyutlarina yonelik olarak alan arastirmasi yer almaktadir.

2.1.Hasta Merkezlilik

Hasta merkezli yaklasim, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilim Akademileri Tip
Enstitiisii tarafindan kaliteli saglik hizmetinin alt1 6zelliginden biri olarak tanimlanmigtir

(WHO, 2007: 5).

Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (2010), hasta merkezli
yaklagimin benimsenmesi ile hasta merkezli saglik bakiminin anlasilmasinin, hastalarin
ithtiyaglarinin daha iyi tespit edilerek karsilanacagini ve dolayisiyla saglik hizmetlerinde
daha iyi saglik sonuglarina yol agacagini belirtmistir. Bu baglamda Giliney Afrika
tarafindan belirlenen kamu politikalar1 ile de kisaca vatandaslarina aldiklar1 kamu
hizmetlerinin diizeyi ve kalitesi hakkinda danigilmasi ve miimkiin olan yerlerde sunulan
hizmetler hakkinda hastalar tarafindan bir se¢im yapilabilmesi saglanmistir. Bu anlamda
her ii¢ kitada hasta merkezli yaklasim benimsenerek kiiresel bir anlam kazanmistir
(Jardien-Baboo, Rooyen ve Ricks, 2016: 398; Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care, 2010: 5).

Gilintimiizde kaliteli bakim ve hasta giivenligi ihtiyacini ele almak i¢in ¢ok sayida
calisma yiirtitiilmekte ve saglik hizmetleri, odak noktalarini hastalarin 6zel ihtiyaglarina
ve degerlerine saygili, glivenilir, hasta merkezli yaklasimlara doniistiirmektedir. Saglik
hizmetindeki bu doniisiim stireci, hastay1r meslekler arasi ekibin ayrilmaz bir iiyesi
olarak kabul ederek sefkatli bir bakim sunmay1 amaglamaktadir. Bu yaklasimda hastalar
tim hizmetlerin merkezinde yer alirken, saglik profesyonelleri ve saglik hizmeti
saglayicilari, saglik hizmetleri gereksinimlerini hastalarin perspektifinden ele alarak
saglik hizmetleri sunumunda hasta ile ortakliklar gelistirerek gercek ve isbirlikgi
iligkiler kurmaktadir (Bankert, Lazarek LaQuay ve Joseph, 2014: 162).
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Saglik alaninda yapilan niteliksel ¢alismalarda elde edilen sonuglar, hastalara yiiksek
kaliteli bakim sunmak i¢in ihtiyag duyulan temel bilesenlerin; hasta ihtiyaglarina cevap
vermek, bakimi bireysellestirmek, hastalar1 saygiyla tedavi etmek, hastalar1 durumlari
ve tedavileri konusunda bilgilendirmek ve hastalar1 karar vermeye dahil etmek
oldugunu gostermektedir (Sidani, Epstein ve Miranda, 2006: 118). Hasta merkezli
yaklagimin temelini olusturan bu bilesenler, hastalarin tedavi bakim siire¢lerinde aktif
rol almak istediginin bir gostergesidir. Hasta merkezlilik, yiiksek kaliteli bakimin ve
hasta giivenliginin temel bilesenidir. Hatta hasta merkezlilik kendi basina bir kalite alani
olarak kabul edilmektedir (Luxford, Safran ve Delbanco, 2011; Renedo ve Marston,
2015: 2; Hwang, 2015: 47).

Hasta merkezli yaklasimda, yalnizca hekimin, hasta iizerinde bir otoritesi sz konusu
degildir. Aksine hastalara sorunlarini ifade etmeleri noktasinda ihtiya¢ duyduklar siire
verilir. Hastalar, diisiincelerinde merak ettikleri tiim sorulari sormalar1 i¢in desteklenir.
Sikayetleri ve saglik durumlart hakkinda detayli sorular sorularak hastalarin
hastaliklariyla ilgili algilarimin tiimii 6grenilmeye gayret edilir. Bu sirada hekim
hastaligin ne oldugunu diisiiniirken, diger yandan hastalifin hasta agisindan nasil
anlasildigin1 ve hastanin sosyal yasantisinda ne gibi degisikliklere sebep oldugunu
arastirir. Hasta merkezli yaklasimin amaci hastaligi tedavi etmek degil hastay:1 tedavi

etmektir (Sahin ve Artiran Igde, 2014: 39).

Diinyadaki ¢ogu iilkede artan saglik harcamalari, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin
yayginligr ve hastalarin kendini tedavi etme egilimi gibi ¢esitli nedenlerle insanlarin
saglik ihtiyaglarimi etkin, ekonomik ve verimli bir sekilde karsilayan saglik sistemlerine
olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu dogrultuda Tip Enstitiisii Robert Wood Johnson Vakfi
Girisimi tarafindan yayinlanan raporlar, hemsirelerin giivenli, yiiksek kaliteli, hasta
merkezli, erigilebilir ve ekonomik bakim ihtiyaclarini karsilayan bir bakim sisteminin
olusturulmasinda 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Jahani, Abedi, Elahi ve

Fallahi-Khoshknab, 2016: 45).

Hasta merkezlilik iizerine yapilmis ¢aligmalar incelendiginde bazi arastirmacilarin hasta

merkezliligi, miisteri hizmetleri ile benzestirdigi goriilmiistiir. Bu arastirmalarda miisteri

hizmetleri ile benzer kabul edilen hasta merkezlilik tam olarak gergegi

yansitmamaktadir. Epstein, hasta merkezli yaklasimin, miisteri hizmetlerindeki gibi

“hastalara istediklerini, istediklerinde vermek”ten daha fazlasi oldugunu belirtmektedir.

Millenson’un belirttigi gibi, hasta merkezliligi tam anlamiyla miisteri hizmetlerinden
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ayiran Ozellik hastalarla isbirligi i¢inde olunmasidir (Gemmae vd., 2017: 306). Rogers
ve digerleri i¢in, hasta merkezli yaklagim bireyin saglik durumunu gérmenin bir yolu ya

da hastalar1 gii¢lendirme siireci olarak tanimlanmistir (Pulvirenti vd., 2012: 305).

Ozellikle sagligin gelisimi ile insanlar saglikli yasam bi¢imini segmekte, sagliklarindan
sorumlu hale gelmekte ve bunun sonucu olarak da ortalama yasam siiresi artmaktadir.
Sagliklt yasam beklentisi ve farkindalig1 i¢inde olan insanlara sans verildigi takdirde
kendi tedavi siireglerinde ortaya c¢ikan karmasik yonetim gorevlerini bile listlenmeye
istekli olduklar1 goriilmektedir. Bundan dolay1 hastalar1 dinlemek ve hastalarin tedavi
stireclerine dahil edilmesi 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda bu
anlamda yeni yaklasim tarzlarindan olan hasta merkezlilik, bireysel degerlere ve
tercihlere odaklanan, saglik hizmetlerinin sunumunda ortak karar vermeyi oncelikli

amag edinen temel bir yaklasimdir (Richards, Coulter ve Wicks, 2015: 1).

2.2. Hasta Merkezli Bakim

Saglik hizmeti sunumunda hasta merkezli bakim giderek artan bir hal almaktadir. Balint
tarafindan hasta merkezli bakim basit bir sekilde “Hastayr essiz bir insan olarak
anlamak” olarak tanimladi. 20. ylizyll boyunca hasta merkezli bakim, hasta
memnuniyetinin artirilmast ve sonuglarin iyilestirilmesi igin saglik sistemlerinin odak
noktast haline gelmistir. Yapilmis calismalar, hasta merkezli bakim uygulamalarini
cesitli saglik kosullarinda iyilestirmeler, orgiitsel bagliligin artmasi, saglik hizmetlerinin
gereksiz kullaniminda azalma, daha iyi bakim oranlar1 ve iyilestirilmis bakim kalitesi ile
iligkilendirmistir. 2001 yilinda Tip Enstitiisii, hasta merkezli bakimi, kaliteli saglik

hizmeti sunumunun kilit bir pargasi olarak adlandirmistir (Gemmae vd., 2017: 301).

Uluslararas1 Hasta Orgiitleri Ittifaki (IAPO) hasta merkezli saglik bakimini tanimlarken,
“hastalarin saglik bakim sisteminin merkezinde olmasi gerektigini ve bu nedenle

sistemin hasta etrafinda tasarlanmasi gerektigini” vurgulamaktadir (Jardien-Baboo,

Rooyen ve Ricks, 2016: 398).

Hasta merkezli bakim yaklagimi “en iyiyi hekimin bildigi” geleneksel davranissal
yaklasimdan doniisiim siireciyle ortaya ¢ikmistir. Geleneksel paternalistik yaklagimda,
tip profesyonelleri sinirh tecriibe ve bilgileri ile planladig tedavileri sunmakta iken,
glinlimiizde yapilan arastirmalar saglik hizmetlerinin sunumunda saghik kurumlar
tarafindan bireye daha fazla Oonem verilmesi gerektigini vurgulamakta, dolayisiyla

bunun i¢in hasta merkezli yaklasimin vazgecilmez bir unsur oldugunu
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savunmaktadirlar. Hasta merkezli bakimin ana hedefi, hastalar ve aileleri arasinda,

saglik hizmetlerinin sunulmasina bagli olan bir ¢alisma ortakligi saglamaktir (Delaney,

2018: 119).

Hasta merkezli bakim, iletisimi temel alan ve pratigi temel alarak saglik kosullarini
iyilestirme ve saglikli yasam tarzlari iizerine odaklanan saglik uygulayicist ve hasta
arasindaki etkilesimler ve ortakliklar hakkindadir. Hasta merkezli bakimda amag,

hastada bilingli karar vermeyi tesvik etmektir (Pulvirenti vd., 2012: 305).

Literatiirdeki tanimlar incelendiginde hasta merkezli bakim en genis ifadeyle, hastanin
etrafinda diizenlenen bakimdir. Saghik hizmeti sunucularinin, hasta ihtiyag ve
tercihlerini tanimlamak ve karsilamak igin hastalarla ve aileleriyle ortaklasa karar
verdigi bir modeldir (Kreindler, 2013: 1140).

Hasta merkezli bakim basit bir sekilde “hekim-merkezli, hastalik-merkezli, hastane-
merkezli veya teknoloji-merkezli” olmayan bakim olarak tanimlanmistir. Hasta
merkezli bakim sadece hastanin ihtiyaglarina teslim olmak ya da hastalara bilgi
verildikten sonra karar vermek i¢in hastalar1 kendi baslarina birakmak demek degildir.
"Hasta merkezli bakim" terimi saglik politikast sozliigiine 2001 yilinda Tip
Enstitlisti’niin raporu “Crossing the Quality Chasm” ile girmistir. Bu raporda tiimiiyle
sistem degisikligine vurgu yapilmakta, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine ulasmada alt
ana hedeften bahsedilmektedir. Bunlardan bir tanesi olan Hasta Merkezli Bakim
“Hastalarin degerlerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini bilmek ve bunlara saygi gostermek,
hastalarin kararlarinda hastalar ile ortaklik kurmay1 tesvik etmek, hastalarin fiziksel ve
duygusal rahatligin1 saglamak ve hastalarin savunuculugu” olarak tanimlanmistir (Sahin

ve Artiran 1gde, 2014: 38, Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019: 159).

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesi yaklagimi olan hasta
merkezli bakim, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasinda karsilikli yarar
saglayan bir ortaklik kurma fikrine dayanmaktadir. Bu ortaklig1 kurarak hasta merkezli
bakim, maliyetli ya da gereksiz tani testleri, ilaclari, hastane konaklamalarin1 ve doktor
tavsiyelerini azaltirken hasta sonuclarint ve deneyimlerini kolaylastirmak igin
tasarlanmigtir. Hasta merkezli bakim modelinde bakimin etkinligi, hekim merkezli
araglar ve standartlar yerine hasta konsiiltasyonu ve raporlamasi yoluyla degerlendirilir

(Miller, 2019: 1).

38



Hasta Merkezli Bakim (PCC-HMB), “hastanin tercihlerine, degerlerine ve
gereksinimlerine saygi gostererek sefkatli ve koordineli bir bakim saglamak i¢in hastay1
veya bakim sorumlulugunu istlenen kisiyi bir kontrol kaynagi ve tedavi ve bakim
stirecinin tam ortag1 olarak tanir" (Quality and Safety Education for Nurses, 2012: 1).
Hasta merkezli bakim yaklagimin saglik profesyonlelleri ve saglik hizmeti saglayicilari,
sunulan bakim hizmetlerini sefkatli ve saygili bir sekilde koordine ederek, hasta ile
profesyonel ekip arasindaki isbirligine dayanan bir ortaklik kurar (Bankert, Lazarek
LaQuay ve Joseph, 2014: 162). Bu dogrultuda hasta merkezli bakim hastanin ve
ailesinin bireysel ihtiyaglarini karsilamak igin esnek ve kisiye 6zgii olma ozelligi
nedeniyle, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmakta hatta saglik hizmetlerindeki
kalitenin bagimsiz bir 6l¢iitii haline gelmistir (ACSQHC, 2011).

Tip ve saglik hizmetlerinde verilen egitimlerin temelinde biyomedikal yontem yer
almaktadir. Bu temelde verilen egitimlerde saglik personeli “hekim veya hastalik
merkezli” yaklagima yonelik yetistirilmektedir. Bu dogrultuda verilen egitimlerde
hekim, hastaliklarin tanimlanarak agiklanmasimna ve hastaliga neden olabilecek
durumlarin 6nlenerek tedavi edilmesine odaklanmaktadir. Bundan dolayi, hasta ile
kurulan iletisimin amaci hastaligin tanisinin belirlenmesini amaglamaktadir (Smith,
2002: 3). Bu yaklasimda lider her zaman hekimdir ve hasta ile yapilan goriismelerde
hekim hastadan aldig1 bilgilerin hangisinin 6nemli olup, hangisinin kullanilacagina
karar veren kisidir. Aldig1 bilgiler dogrultusunda hastayr muayene eden hekim daha
onceki bilgi ve tecriibelerinden faydalanarak gerek duydugu miidahaleleri planlar ve

hastadan bu plana tam olarak uymasini ister (Sahin ve Artiran Igde, 2014: 39).

Oysa Hasta merkezli yaklasimda, hastanin kendisini ifade etmesine yeterli siire
verilerek sorunlarini 6zgiir bir sekilde dile getirmelerine firsat verilmektedir. Hatta
hastanin her sorununu dile getirmesi i¢in hastalar tesvik edilir. Ayrintili sorularla
hastanin hastalig1 hakkindaki tiim diisiinceleri ortaya ¢ikarilarak hastaligin hasta i¢in ne
anlama geldigi Ogrenilmeye ¢alisilir. Hasta merkezli yaklasimda hekimin gorevi
hastaligin tanisina yanit ararken ayni zamanda hastaligin hasta agisindan ne sekilde
algilandi@in1 ve hastanin hayatinda ne gibi degisikliklere sebep oldugunun tespit
edilmesidir. Hasta merkezli yaklasimda hakim olan diisiince her hasta ayr1 bir vaka
diistincesidir. Hekim igin amag hastaligi tedavi etmekten ziyade hastay1 tedavi etmektir

(Sahin ve Artiran igde, 2014: 39).
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Ayrica hasta merkezli bakim yaklagim, hastalarin kendi saglik kararlarina ve
bakimlarina etkin bir sekilde katilmalari icin yeterince bilgilendirilmeleri ve hazirlikli
olmalar1 i¢in zamaninda, dogru ve eksiksiz bilgi almalar1 gerektigini sart kosmaktadir.
Hasta merkezli bakim modelinde, hastalar ve aileleri veya bakicilar1 aktif olarak kendi
bakimlarina katilmaya tesvik edilir. Daha genis bir sekilde bu model, ayn1 zamanda
hastalarin ve destek aglarinin, saglik hizmetleri politikalarinin ve programlarinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, tibbi bakim tesislerinin tasarimi ve profesyonel
saglik bakimi egitiminin uygulanmasi konularinda saglik hizmetleri liderleri ve

kurumlariyla isbirligi yapmalarini saglar (Miller, 2019: 1).

Uygulayicilar, etkili iletisim kurarak, empati gostererek ve hastalariyla giivenilir bir
ortaklik kurarak yalnizca hasta memnuniyetini degil ayni zamanda hasta sonuglarini da
tyilestirebilirler. Bunun nedeni, hastalarini egiten ve barindiran hekimlerin tedavi ve
hastalik yoOnetimi ile ilgili hasta uyumlulugunu gelistirebilmeleridir. Gelistirilmis
uyumluluk ve agik doktor-hasta iligkisi, hekime karsi hasta bakim modeli altindaki
potansiyel bilgi bosluklarini ve siire¢ gereksinimlerinden kaynaklanan pahali receteleri,
tibbi testlere ve hastaneye yatiglara olan ihtiyaci1 azaltarak genel saglik bakim

maliyetlerini azaltmaya yardimci1 olur (Miller, 2019: 1).

Tiim bu tanimlamalar dogrultusunda Hasta Merkezli Bakim (PCC-HMB), hastalarin
yeni bakim modellerinin tasariminda ve bireysel tedavi segenekleri hakkinda karar
vermede aktif katilimlarii desteklemektedir. Kararlar, sadece fiziksel saghk ve klinik
sonuclarin 6tesinde, yagsamlariin her alaninda kisisel tercihlere, ihtiyaclara ve kosullara
dayandirilmaktadir (Cramm ve Nieboer, 2018: 2). Bu nedenle hasta merkezli bakim,
tim karar verme ve tedavi siireglerinde hastayr on saflara koyan bir saglik hizmeti
sunum seklidir (Scambler, Gupta ve Asimakopoulou, 2015: 2549). Kisaca hasta
merkezli bakimin odaginda hastayr karar verme siireclerine dahil eden bir saglik

profesyoneli-hasta iligkisi yatmaktadir (Kreindler, 2013: 1143).

2.3. Hasta Merkezli Bakimin Olumlu Yonleri

Hasta merkezli bakim (PCC-HMB) bir hastay1 tibbi islemin pasif bir bileseni olarak
gormek yerine, hastanin karar alma siirecine dahil olmasi gereken aktif bir katilimci

olarak goriildiigii bir yaklasim benimsemektedir (Leplege vd., 2007: 1557)

Hasta merkezli bakima gecis, saglik hizmeti saglayicilari ile hastalarin tedavi planlarina

uyumu arasindaki etkiyi arttirmaktadir. Hasta merkezli bakim saglik hizmetlerinde
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gelisme saglarken hastalarin saglik hizmetlerindeki memnuniyetini de arttirmaktadir.
Hasta merkezli bakim wuygulamalarmin saglik hizmet sunuculari tarafindan
benimsenmesiyle hastalar sagliklariyla ilgili her konuda bilgilendirilmekte,
desteklenmekte ve sagliklarini daha i1yi yonetebilmektedir. Dolayisiyla hasta merkezli

bakim hastalarin sagliklari i¢in 6nemli avantajlar saglamaktadir (Delaney, 2018: 120).

Hasta merkezli bakimin temel ilkelerinden biri, hastalarin saglik bakim saglayicilarinin
ihtiyaclarin1 ne kadar iyi karsiladiginin ortaya koyulmasidir. Hasta bakis agisinin hasta
sonuglarima ve memnuniyetine yakindan bagli oldugunu kabul eden hasta merkezli
bakim yaklagimi, hekimlerin, hastalarinin degerleri ile goriislerini dinlemesinin ve
onlara saygi duymasinin ve bu bakis acilarini dikkate almasinin Snemini
vurgulamaktadir. Bu amacla, hasta merkezli bakimi uygulayan saglik hizmeti
saglayicilari, stlirekli olarak hasta algilarin1 6lgmek icin ¢evrimigi anketler gibi
sistemlere kullanmaktadir. Hastalardan bilgi talep edilmesinin yani sira, hasta merkezli
bakim yaklasimi da hekimlerin hastalarina samimi bilgi vermelerini gerektirir (Miller,
2019: 1).

Bertakis ve Azari (2011) kronik hipertansiyonlu hastalar {izerinde yapmis olduklari
aragtirmalart sonucunda hasta merkezli bakim yaklagiminin benimsenmesiyle hastalarin
saglik yonetiminlerinde medikal uyumun arttigi bulunmustur (Bertakis ve Azari, 2011:
236). Hasta merkezli bakim yaklasiminin benimsendigi diyabet yonetimine yonelik
yapilan benzer arastirmalarda, diyabet hastalarimin algilarinda iyilesme bulunurken,
streslerinde azalma ve giigclenmelerinde artisa yonelik bulgular bulunmustur (Anderson,
Funnell ve Butler, 1995; Hermanns, Kulzer, Ehrmann, Bergis-Jurgan ve Haak, 2013;
Kinmonth, Woodcock ve Griffin, 1998).

Hasta merkezli bakim yaklasgimlarini kullanan iiniteler hastalari, yasam tarzlarinda
degisiklikler yapmaya ve genel saglik durumlarini iyilestirme konusunda gii¢lendirmeye
odaklanmakta iken geleneksel saglik yonetim stratejileri hastalifa, miidahalelere,
farmakolojiye ve sagligin nasil optimize edilecegine yonelik iyilestirilmis stratejilere
odaklanmaktadir. Klinik bakimi hastalarin ihtiyaglarini karsilamak {izere ayarlanmasi
sayesinde hastalarin deneyimlerinde ve fonksiyonel kapasitelerinde artis oldugu

goriilmiistiir (Delaney, 2018: 120).

Hasta merkezli bakim iizerine yapilmis ¢aligmalar, yaklasimin hem hizmet alanlara hem
de saglik kuruluslarina fayda sagladigini ortaya koymaktadir (Pollock ve Grime, 2003:

133). Bununla birlikte, kanita dayali saglik hizmeti yaklagimi saglik profesyonellerine
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hastalara ne yarar1 olabilecegini diisiinmelerini ve hastalarin1 tanimalar1 gerektigini
onermektedir. Hasta merkezli bakim yaklasimi hasta degerlerini ve tercihlerini kabul
etmenin, hasta saglig1 savunuculugunun tesvik edilmesinin (hastalarin tercihlerine saygi
gostererek) onemli oldugunu benimsemektedir. Ayrica hastanin kendi kaderini tayin
etme hakkinin destekler ve hastalarin gelecekteki saglik bakim kararlarina katilmalarina
izin verir. Bu tiir girisimler, hastalarin, ailelerin ve saglik hizmeti karar vericilerin

kararlarindaki uyusmazliklar azaltir (Balsa vd., 2003: 16).

Saglik uzmanlar1 tarafindan hastanin kendi tedavisini tayin etme hakkinin goéz ardi
edilmesi, tedavi yapilirken altta yatan sistemik bozukluktan ziyade semptoma
odaklanilmasi (hastalik odakli olmak) hastalar1 alternatif tedavi yontemleri aramaya
yonlendirebilir hatta hastalarin tibbi miidahaleleri ve tedaviyi, alternatif ilaglar lehine

reddetmelerine neden olabilmektedir (Verhoef & White, 2002: 202).

Bu gibi durumlarda saglik uzmanlari, hastalarin kararlarinin kendi degerlerini ve
tercihlerini yansittigint anlamali, hastaya gerekli tibbi bilgileri saglayarak destek
vermelidirler. Arastirmalar, bu sebeplerden dolay1 bir¢cok hastanin bosuna sayilan
tedavilere bagvurdugunu, hasta ile ailesine ek baski uygulandigin1 ve bakim verenin
ahlaki olarak sikintili hissetmesine neden olabildigini gostermektedir (Delaney, 2018:
120).

Huynh ve dig. (2013), yogun bakim {initesine bagvuran hastalara saglanan hasta
merkezli tedavilerin sikligin1 arastirmig ve hastalarin  %20'sinin genel sagkalim
oranlarin1 veya yasam kalitesini arttiran tedavileri aldiklarini tespit etmislerdir (Huynh
vd., 2013: 1894). Ayrica yapilan arastirmalar ile bu tedavilerin hastanelere finansal
acidan olumlu etkiler sagladigi ve hastalarin aileleri tarafindan hissedilen psikolojik
strese katkida bulundugu bulunmustur (Detering, Hancock, Reade ve Silvester, 2010:
340).

Avustralya Saglik Hizmetleri Kalite Cercevesi hasta merkezli bakimi giivenli ve ytiksek
kaliteli bir saglik hizmeti sisteminin kritik bir bileseni olarak tanimlamaktadir. hasta
merkezli bakim yaklagimlarinin klinik alanlara entegrasyonu, klinik hizmetlerde bir dizi
degisikliklerle sonuglanmistir. Geleneksel yaklasimlarda, hastalarin bakimlarinin
ayrilmaz bir pargast olan hasta devir teslim islemeleri hastalardan uzakta yapilmakta
iken, hasta merkezli yaklasimda hasta devir teslim islemlerinin yatak basucunda
yapilmas1 gerekmektedir. Hatta hasta devir teslimlerinde, her hastanin klinik

durumlarima ve dikkat edilmesi gereken hususlara yonelik iletisim tesvik edilerek
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hastalara sagliklar1 hakkinda soru sormalarina ve karar vermelerine firsat taninmaktadir
(ACSQHC, 2011).

ACSQHC (2007) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) (2007) hasta merkezli bakim
yaklagimini, hastalarin giivenligini arttirmanin anahtar1 olarak tanimlamaktadir. Hasta
merkezli bakim yaklagimi hastalari, sagliklarina iligskin bilgilerin aktarma siirecine dahil
ederek, bilgi ve iletisimin dogrulugunu arttirmaktadir (Lally, 1999: 35). Ayrica,
hastalarin bakimlarina katilimi ile elde mevcut bilgilerdeki hatalarin ve eksikliklerin
giderilmesi saglanmis, bu sayede hastalarin giivenligi artirilirken, dolyisyla hem

hastalarin hem de klinik personelin memnuniyeti artirilmigtir (Delaney, 2018: 120).

Bu nedenle, hasta merkezli bakim yaklagimi, bakim planlamasinda hasta ve bakim
sorumlulugunu tstlenen kisiler ile kurulacak ortakliklart ve isbirligini tesvik ederken
tibbi bakim ve kararlarla ilgili olarak hasta ve klinik personel arasindaki siiphe ve
gizlilik seviyesini azaltir. Avustralya merkezli klinik personel {izerine yapilmis bir
calismada, c¢alisanlarin  %44'linden fazlasiin hastalarin  tedavilerine katilimlari
sayesinde hasta giivenliginde iyilesme algisi oldugu bulunmustur. Hasta merkezli bakim
yaklagiminda, taburculuk planlamasi, hastalarin destek hizmetlerinin planlanmasi ve
koordinasyonu ile ilgili énemli hususlarin iyi bir sekilde belirlenebilmesinden dolayi,
hastalarin sonuglarinda gozle goriiliir iyilesmeler oldugu bulunmustur (Chaboyer vd.,

2009: 142).

Hasta merkezli yaklagiminin benimsendigi saglik sistemlerinde, hastalarin karar verme
stirecine katilimi ile tedavide uyumun artmasi, bakimdan dolayr hasta memnuniyetin
artmasi, fonksiyonel ve klinik sonuglarda iyilesme ile hasta hekim arasinda giiven verici
bir iliskinin elde edildigi goriilmistiir. Bunun yaninda bu yaklagim sayesinde, gereksiz
tanisal test oranlarinda azalma (dolayisiyla bakim maliyetinin azalmasi), regete ve
recetelerdeki ilag sayisinda azalma, hastanede kalis siirelerinde azalma ve son olarak

gereksiz sevklerde azalma oldugu goriilmistiir (Sidani, Epstein ve Miranda, 2006: 118).

Hasta merkezli bakim yaklagimini benimsemis Avustralya merkezli hastanelerde,
katiilesen hastalarin erken teshisine yonelik ¢esitli bakim programlari uygulanmistir. Bu
programlar hastalari korumay1 amaclamakta ve hastalarin bakim siirekliligini iistlenen
yakinlarimin genellikle hastalarda klinik olmayan ince degisiklikleri tanimlamak igin
daha donanimli olduklarin1 6ngérmektedir. Dolayisiyla bu programlar aileler, hastalar
ve saglik personeli arasindaki iletisimin hem hastalar hem de aile iiyeleri icin erken

miidahalede 6nemli oldugunu vurgulamakta ve bunu tesvik etmektedir. Bundan dolay1
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hasta merkezli yaklagim ailelerin endiselerini saglik personeli ile ifade etmelerini ve
bildirmelerini, gerektiginde endiselerini bakimda goérevli diger saglik personeline

iletmelerini tavsiye eder (Delaney, 2018: 120).

Kendi bakimlarina katilan hastalarin potansiyel sorunlari gézlemleme, tespit etme ve
iletme olasiliklar1 daha fazladir, boylece hastaya sunulan tedavi ve bakin riskleri
azalmakta ve saglanan bakimin giivenligi ve kalitesi artmaktadir (Broom vd., 2013:
256).

Hasta merkezli yaklagimla ilgili olarak Avustralya'nin bir¢ok yerinde cok sayida
yiikseltme programi olusturuldu. Bu programlar iizerine yapilan ilk ¢aligmalar, hasta ve
aileleri ile isbirliginin saghk kuruluslar1 i¢in hayati yardim saglayabilecegini
gostermektedir. Calismalar, hasta merkezli yaklagimin benimsenerek uygulamaya
konulan programlar sayesinde hasta sonuglariyla ilgili olarak o6rgiitsel bir iyilesme, 6lim
oranlarinda 6nemli bir diisiis ve acil durum c¢agrisinda dnemli bir azalma oldugunu

gostermektedir (Gerdik vd., 2010: 1680).

Meterko Wright, Lin, Lowy ve Cleary (2010), hasta merkezli bakimin, Akut Miyokart
Enfarktiisii ile basvuran hastalarin sonuclari iizerindeki etkilerini degerlendirmis ve bir
yillik bir slire zarfinda 6liim oranlarinda 6nemli bir azalmaya sebep oldugunu tespit
etmistir. Tiim bu calismalar hasta merkezli bakim yaklagiminin, klinik etkililigin
artirilmasinda 6nemli bir unsur oldugunun gostermektedir. Ayrica hasta merkezli
yaklasim hastalarin giivenligini ve memnuniyetlerini artirirken, saglik kuruluslarinin

performansini da gelistirmektedir (Doyle, Lennox ve Bell, 2013: 5-17).

Yukarda yazili hususlar dogrultusunda hasta merkezli bakim yaklasimi hasta acisindan
giivenligi artirirken, hasta ve bakim sorumlulugunu {stlenen kisiler agisindan
memnuniyeti de artiran bir yaklagimdir. Dolayisiyla hasta merkezli bakim yaklagiminin
benimsendigi ortamlarda saglik kuruluslari rekabette onemli avantajlar kazanacak ve
hasta merkezli bakim yaklagimimin saghigin gelisimine 6nemli katkilar saglayacagi

degerlendirilmektedir.

2.4. Hasta Merkezli Bakimin Olumsuz Yonleri

Literatiir incelendiginde bakim icin hasta merkezli yaklasimin genis Olcilide
desteklendigi goriilmektedir. Hasta merkezli bakim yaklasiminin degisik boyutlari
olmasina ragmen, en 6nemli unsur bakima hasta katilimi1 ve hasta ile hekim arasinda

giic ve bilgi paylasiminin varligidir. Hasta merkezli bakim yaklasiminda saglik
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profesyonelleri, genellikle hastalarini gesitli segenekler arasindan bilingli seg¢imler
yapmaya yonlendirmektedir. Bu sayede hasta memnuniyetinde artiglar saglanmakta,
hastalarin hizmet aldig1 kuruma baghlig1 artmakta ve saglik sonuclarinda iyilesmeler
goriilmektedir. Buna ragmen bazi hastalar (6rnegin yaslilar veya belirli etnik kdkene
sahip hastalar), tedavi ve bakim siire¢lerinde kendisine daha fazla rehberlik edecek ve
yapilandirilmis tedavi ve bakimlar sunacak saglik personeli talep etmektedirler. Bunun
yaninda ciddi saglik sorunlar1 olan hastalar saglik profesyonellerinin kendilerini daha

fazla yonlendirmelerini isteyebilmektedir (Krupat ve digerleri, 2001: 1057-1058)

Zandbelt ve arkadaslar tarafindan (2007) yapilan ¢alismada, saglik profesyonellerinin
hasta merkezli bakim yaklasimli iletisimlerinin, hastalarin semptomlarinda beklentilerin
aksine bir azalma saglamadig1 sadece hastada psikolojik olarak olumlu etkiler sagladigi
bulunmustur. Ayrica saglik profesyonelleri tarafindan, sorunlarin hasta perspektifinden
anlagilip yanitlamasinin, hastanin saglik durumu gibi daha spesifik sonuglari
degistirmedigi ancak hasta memnuniyetini artirabilecegi tespit edilmistir. Bu sonugla
hasta ile kurulan hasta merkezli iletisim, hastaligin klinik olarak kabul edilen seyrinde
etkili olmayabilir veya tedavisine katilim saglayan hastalardan kronik hastaligi olanlarin
saglik durumlart kronik hastalifin geregi nispeten degismeyebilir. Tiim bunlarin yani
sira, saglik profesyoneli, hastanin hastalik deneyimlerine odaklanirken, hastalikla ilgili

hususlar1 gozden kagirabilir (Zanbelt vd., 2007: 330-331).
Hasta merkezli yaklasim icin genellikle asagida verilmis dort soru sorulmaktadir:
e Hasta merkezli yontem her zaman gerekli midir?

Mc Whinney (2009), siklikla karsilagilan basit bir yaralanma veya enfeksiyon
vakalarinda hasta merkezli yaklasima ihtiya¢c var midir? sorusuna yanit aradigi
calismasinda hastalarin acil durumlarda ihtiya¢ duydugu oncelikli miidahale yapildiktan
sonra 6nemli bir hastalik ve ciddi travmasi olan hastalar kadar dinlenilmeye ihtiyag

duymadigini tespit etmistir (Sahin ve Artiran igde, 2014: 42).

eHastalarin tedavi ve bakim siireglerindeki beklentileriyle tbbi bakim siireci arasinda

uyusmazlik oldugunda karar nasil verilecektir?

Diyabetik ketoasidozu olan bir hasta, yatarak tedavi gérmesi gerekirken evde bakmakla
sorumlu oldugu bir ¢ocuk veya yash yliziinden hastanede kalmayi reddedebilir. Bu
durum tedavi ve bakim siireci ile ¢elismektedir. Bundan dolay1 saglik personeli hastanin
endiselerini iyi analiz etmeli ve talebin nereden kaynaklandigini 6ngorebilmelidir. Hasta
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merkezli yaklasimda, tedavi ve bakimda karar verme siirecine hasta katilimimin énemli
oldugu diisiincesi saglik personelinin hasta endiselerini gérmesini engelleyebilir ve
hastanede daha iyi bir tedavi ve bakim siireci gegirerek hastanin bundan yoksun
kalmasina sebep olabilir (Sahin ve Artiran igde, 2014: 42).

eHastaya ayrilacak zaman yeterli midir?

Hasta merkezli yaklasimda hastanin karar verme stirecine dahil edilebilmesi i¢in etkili
bir iletisime ihtiya¢ vardir. Bunun i¢in hastaya ayrilan zamanin yeterli olmasi gerekir.
Yapilan calismalar hasta merkezli yaklasimda ihtiya¢ duyulan zamanin hekim merkezli
yaklasima oranla daha fazla oldugunu ancak aradaki siirenin ¢okta uzun olmadigini
gostermektedir. Beckman ve Frankel (1984), yaptiklar1 calismalarinda hekimlerin
hastayla yaptiklar1 goriismelerde hastalarin sozleri kesilmedigi takdirde bu siirenin

ortalama 2,5 dakika oldugunu tespit etmislerdir (Beckman ve Frankel, 1984: 695).

Stewart ve arkadaglar1 (2000) yaptiklar1 caligmalarinda ise hasta merkezli hasta
goriismesi igin ihtiyag duyulan siirenin 9 dakika ve {izeri oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica hasta merkezli gériismenin uzun vadede hasta ve saglik personeli agisindan ne
gibi fayda saglayacagi tam olarak tespit edilememistir. Bu hususlar cergevesinde
hastaya ayrilan zaman ne kadar fazla ise o kadar iyi anlayisinin hakim oldugu hasta
merkezli bakim yaklagiminda performans o6lciitleri acisindan olumsuz yonde etkiler
olabilir. Buna ragmen Mc Whinney (2009) tarafindan hasta merkezli yaklasimin
benimsenmesi ile zaman konusunda ciddi kazanimlar saglanacagi Ongoriilmektedir

(Sahin ve Artiran igde, 2014: 42).

eSon olarak saghk profesyoneli hasta merkezli yaklasimda bulunurken hastada, bas
edilemez psikolojik, duygusal ve sosyal, sorunlarin bas gdstermesine neden olursa ne

yapulacaktir?

Zaman konusuyla yakindan ilgili olan bu sorunun sebebi saglik personelinin is
yogunlugu nedeniyle is giinliniin bitmesine yakin bir zamanda hasta ile uzun
goriismelerden kacinmak istemesinden kaynaklanabilmektedir. Ayrica saglik personeli
meslegi geregi hastalara tavsiyede bulunma ihtiyac1 duymaktadir. Hasta bu tavsiyeler
karsisinda durumunda bir degisiklik olmadigini beyan ettiginde ise saglik profesyoneli
hasta i¢in anksiyete durumu hissederek ¢oziim odakli bir 6neride bulunamayabilir.

Unutulmamalidir ki hastalar saglik personelinden sorunlarinin hepsini diizeltmelerini
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beklememektedirler. Bazen hastanin ihtiya¢ duydugu tek sey acisina taniklik edilmesi
ve kendisine destek olunmasidir (Sahin ve Artiran Igde, 2014: 42).

2.5. Hemsirelikte Hasta Merkezli Bakim

Geleneksel tip yaklasiminda hemsirelik, hastalarin ihtiyaglarii karsilamaya odaklanan
uzun bir gegmise sahip olmasma ragmen, belli basli hemsirelik teorilerinin felsefi
temelleri, hasta merkezli bir yaklasimla desteklemektedir. Florence Nightingale,
hemsireligi geleneksel tiptan ayr1 olarak kabul ederek hastaliga degil hastaya
odaklanmistir. Giiniimiizde hekim-hastalik merkezli yaklasimin yerine hasta merkezli
yaklasima gegisle yapilan arastirmar, hemsireleri ge¢mis miraslarina tekrar sahip

cikarak hasta merkezli olmaya ¢agirmaktadir (Kreindler, 2013: 1144).

Williams (2002)’a gore hasta merkezli bakim hemsirelik bakiminin 6zidiir. Yiiksek
kalitede bakim saglamayr ve hasta memnuniyetini arttirmayir amaglayan bir
yaklagimidir. Hasta merkezli bakimin kritik 6zellikleri ise hastay1 bireysel ozellikler,
ihtiyaglar, degerler, inanglar ve tercihleriyle benzersiz bir kisi olarak anlamak, dikkatli
ve duyarli miidahaleler secerek ve sunmak, hastalarin bireysel ihtiyag ve tercihlerine
esnek bir sekilde cevap verebilmektir (Sidani, Epstein ve Miranda, 2006: 117-118).
Ingiltere Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (Nursing and Midwifery Council) (2008)
uyarinca, hemsirelerin etik ve yasal gorevlerinden birinin de, hastalarin iletisim
thtiyaglariin karsilanmasi ve saglik bilgilerinin anlayabilecekleri bir sekilde hastalarla

paylasmasi oldugu belirtilmistir (Stiles, 2011: 37).

IOM’nin (2001) raporu, saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini arttirmak i¢in 6zel
amaclar belirlemistir. Bu amaclar arasinda hasta merkezli bakim yaklasimi, hasta
degerlerine 6nem veren ve klinik kararlar1 yonlendiren temel bir bilesen haline
gelmistir. Hasta merkezli bakim yaklasimi sayesinde, saglik sektorii, hasta ve bakicilar,
sagliklarma daha fazla katilimcir olmalart igin desteklenerek yenilikgi stratejiler
gelistirmeye cagrilmaktadir. Hasta merkezli bakim iizerine yapilmis arastirmalar, hasta
ile isbirlikei iligkiler kurmayi, tedavi ve bakimda gorevli saglik personeli ile ortak karar
vermeyi vurgular. Hasta merkezli bakim ortamlarinda saglik personelinin yaklagimi
benimsemesi ne kadar Onemli ise bilingli karar verme i¢in hastalarin saglik
okuryazarligt da bir o kadar Onemli faktorlerden biridir. Bu nedenle, saglik
okuryazarligini arttirmak, hasta merkezli bakimi artirmak i¢in yenilikgi stratejilerden bir

tanesidir (Hinds, 2013: 10).
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IOM (2001) raporu, hasta merkezli olmanin kalite ve hasta giivenligi icin gerekli
oldugunu ve bakimin verilis seklinin bakimin kendisi kadar 6nemli oldugunu
vurgulamistir. Saglik hizmeti sunumu i¢in alti hedef belirlenmistir: bakim giivenli,
etkili, zamaninda, verimli, esit ve her seyden Once hasta ve aile merkezli olmalidir. Bu
ilkeler, hemsirelik uygulamalarimin temelini olusturur. Hasta merkezli bakim
yaklasiminin benimsendigi ortamlarda hasta memnuniyeti belirgin diizeyde artar.
Hastalar, aileler ile bakim hizmeti sunan hemsireler arasindaki giivenin gelisimini
olumlu yonde etkiler. Artan hasta memnuniyeti ile personelin tiretkenligi ve verimliligi

artarken hastanin kuruma olan baghiligi da giiglenmektedir (Hinds, 2013: 10).

Gemmae ve arkadaslar1 (2017) tarafindan 107 hemsire tizerine yapilmis bir aragtirmada
katilimcilar ile yapilan goriismelerde, katilimeilardan bazilarinin hastanin kendine 6zgii
0zel durumlarini dikkate aldigini tespit etmislerdir. Katilimcilardan bir tanesi, diyabetli
hastalarla diyaloglar1 esnasinda hastalik odakli olarak hemoglobin Alc seviyelerine
odaklamanin yani sira, hastanin akrabalarinin mezuniyetine katilmak gibi yasamlarinda
ne yapmak istediklerini odaklanarak hastanin diisiincelerini sorabildigini belirtmis,
bunun daha sonra hasta ile diyet ve egzersiz gibi tedavi sonrasi tavsiyeleri konusmak
icin bir firsat oldugunu bildirmistir. Hasta merkezli yaklagimin temelini olusturan hasta
degerlerine tercihlerine ve deneyimlerine saygi duyulmasi, hastayr bir kisi olarak
gormeyi ve hastalarin essiz yasam diinyasinda hastalik deneyimlerini iyilestirme
yoniinde caba sarf etmeyi gerektirmektedir. Birka¢ katilimeci, bakim sunumunda
hastanin merkezde oldugunu belirterek saglik bakimia “merkezdeki hasta” diigiincesi
ile yaklagilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Ayrica tedavi ve bakim sunumunda
“yapilmas1 gerekenler yerine” hastanin amaglar1 dogrultusunda “hastaya, kendi
perspektifinden  yaklagilmas1” diisince tarzinin  benimsenmesinin  gerektigini

bildirmislerdir (Gemmae vd., 2017: 302).

Sunulan bakim, hastanin ihtiyaclarina, agrilarina ve fiziksel rahatliklarina, ayrica aile ve
arkadaslarin ihtiyaglarina daha duyarliysa, bu durum hemsirelerin is tatmini artirirken
refah1 da olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla hasta merkezli bakimin, hemsireler
arasinda refah ve is tatmini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Ek olarak, eger bakim
1yi koordine edilmigse ve hemsireler ekipleri tarafindan desteklendigini hissediyorsa, bu
durum stres duygularini hafifletebilir, bunun da saglik ve is tatmini agisindan faydali

olmasi kagiilmazdir (Boer, Nieboer ve Cramm, 2017: 578).
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Hasta merkezli bakimin temel ilkelerinden bir digrei ise, hastalarin ihtiyaclarini, saglik
bakim hizmeti sunucularinin ne kadar iyi karsiladiginin en iyi savunucusu olmasidir.
Hastanin bakis agisinin, hasta sonuglarina ve memnuniyetine yakindan bagli oldugunu
kabul eden hasta merkezli bakim yaklagimi, bakim hizmetinde goérevli saghk
personelinin hastalarin degerlerine ve goriislerine saygi duyulmast gibi bakis acilarinin

dikkate almasi gerekliliginin 6nemini vurgulamaktadir (Miller, 2019: 1).

Karar vermede acik bilgi, empatik, iki yonlii iletisim ve hastalarin inanglarma ve
endiselerine saygi gosterilmesi hastalarin daha bilingli ve ilgili olmalarina yol agabilir.
Hastalarin bilgiyi ortaya c¢ikarmada daha istekli olduklari bir ortam yaratmak hasta
merkezli bakim yaklasimmn en Onemli hususlarindandir. Bu yaklasimla hastalar
klinisyenler ile ‘terapotik ittifaka’ (hasta ile bakim sorumlusu arasindaki ittifak) girerek
klinik kararlara daha fazla s6z sahibi olabilirler. Bu durum, zamaninda tan1 koyulmasini,
verilecek klinik kararlar ile tavsiyeleri desteklemekte, gereksiz sevk, test ve yanlis

tanilarin 6niine gegmektedir (Doyle, Lennox ve Bell, 2013: 2).

Zamanmin cogunu is yerinde geciren hemsirelerin isinden memnuniyeti isteki
motivasyonu, kariyer kararlarii, baskalariyla iliskilerini ve kisisel sagligini
etkileyebilir. Jardien Baboo, Rooyen ve Ricks (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada
hemsireler icin saglikli c¢alisma ortami olusturmanin ve hemsirelerin refahinin
saglanmas1 i¢in gerekli husususun gilivenli ve etkili hasta bakimi oldugu tespit
edilmistir. Bu calisma ile hemsireler i¢in ihtiya¢ duyulan pozitif bir ¢caligma ortam ile
hasta merkezli bakim arasinda olumlu yonde bir iligki tespit edilmistir (Jardien Baboo,
Rooyen ve Ricks, 2016: 402).

Adamson ve Dewar (2011) tarafindan hemsirelik miifredatinda sefkatin 6gretilmesine
iliskin yapilmis bir ¢alismada, hasta merkezli bakim yaklagiminin hemsire adaylarinin
ders miifredatna girmesi gerektiginin énemli oldugu bulunmustur. Ozellikle gelecekte
yogun bir sekilde hastalara bakim hizmeti sunacak olan hemsirelerin egitiminde, sefkatli
bakim, bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in desteklenmesi gerektiginin hayati 6neme
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle setkat ve bakim 6gretiminin hemsirelerin
egitim miifredatina dahil edilmesi ile ve saglik kurumlarinda verilecek hizmet i¢i egitim

programlari ile hasta merkezli bakim kolaylastirilabilir (Adamson ve Dewar, 2011: 42).

Hemsire yoneticileri, mesleki davramig, acgik iletisim ve hasta merkezli bakimi
kolaylastirmak i¢in olumlu bir ¢alisma ortami yaratma konusunda liderlik tarzlarinin ve

olumlu rol modellemenin etkisinin farkinda olmalidir. Hemsire ydneticilerinin, hasta
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merkezli bakimin onilindeki engelleri ortaya g¢ikaran zorluklari etkin bir sekilde ele
almak i¢in, hemsirelik personelinin idari is ylikii de dahil olmak {izere, insan ve
malzeme kaynaklar1 yonetiminde yetenekli olmasi 6nerilir (Jardien Baboo, Rooyen ve
Ricks, 2016: 404).

2.6. Hasta Merkezli Bakim Oniindeki Engeller

Literatiir incelendiginde hasta merkezli bakimin sunumunda bakimin Oniinde
uygulamaya yonelik bir takim engeller oldugu goriilmektedir. Bunlar kaynaklar, idari

isler ve profesyonel olmayan davraniglar olarak {i¢ ana baslik altinda toplanabilir.

2.6.1. Kaynaklar

Yapilan arastirmalarda katilimcilar, personel sikintis1  karsisinda  personelin
ongoriilmemesi, ortaya ¢ikan artan is yiikiiniin yani sira hasta merkezli bakimi saglayan
sinirli ekipmanin yani sira, personelin yetersiz kalmasi konusundaki sikintilarini dile
getirmiglerdir. Longmore ve Ronnie (2014) tarafindan insan kaynaklari yonetimi
lizerine yapilan arastirmalarda hasta merkezli bakimin oOniindeki engellerden birinin

personel sikintist oldugu tespit edilmistir (Longmore ve Ronnie, 2014: 369).

Pelzang, Wood ve Black (2010) tarafindan yapilmis bir baska calismada katilimcilar,
cok fazla calistiklarindan dolay1r yorulduklarini ve hasta merkezli bakimi etkin bir
sekilde saglayamadiklarini belirtmislerdir. Calisma ile personel sayistyla dogru orantil
olan fazla ¢alisma sorununun hasta merkezli bakimin 6niindeki en biiyiik engel oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle, personel sikintis1 ile hasta merkezli bakimin yeterli
diizeyde saglanamamasi arasinda negatif bir iliski kurulabilir (Pelzang, Wood ve Black,
2010: 186).

Pelzang (2010) tarafindan yapilmis bir baska calismada ise katilimcilarin, sabun, el
havlular1 ve tibbi ekipman gibi temel gereksinimlerde olusan yetersizligin, hasta
merkezli bakimin saglanmasin1 ve kaliteli bakimi sunulmasimi engelleyen faktorler
olarak gosterildigi bulunmustur. Hemsirelerin algilarin1 ve hasta bakimi konusundaki
anlayis1 aragtiran bu c¢alismada, hemsirelerin malzeme ve personel kaynaklarinin
yetersiz olmasimin hasta merkezli bakimin saglanmasinda engel teskil ettigi

bulunmustur (Jardien Baboo, Rooyen ve Ricks, 2016: 403).
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Papastavrou ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada da benzer sonuglar
bulunmus, hasta merkezli bakimin sunulmasinda kaynak eksikliginin hastalar igin

olumsuz sonuglara yol agabilecegini tespit edilmistir (Papastavrou vd., 2014: 2).

2.6.2. Idari Isler

Hasta merkezli bakimin bir diger engellerinden sayilan hemsirelerin idari islerdeki is
yiiklerinin artig1, hasta merkezli bakimi saglamada bir engel olarak goriilmektedir.
Klinik dokiimantasyon ve idari isler igin harcanan zaman ¢ok fazladir. Klinik
dokiimantasyon ve idari isler i¢in fazla zaman harcanmasi, hastalara daha az zaman
ayrilmasina sebep olmakta ve hasta merkezli bakimin etkin bir sekilde sunulmasina

engel teskil etmektedir (Jardien Baboo, Rooyen ve Ricks, 2016: 403).

Ammenwerth ve Spotl (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada aragtirmacilar, dahiliye
servisinde calisan hemsirelerin ¢alisma siiresinin énemli bir kisminin (% 26,6), klinik
dokiimantasyonla (% 22,4) ve i¢ hastaliklar1 boliimiindeki idari islerle (% 4,2) gectigini
tespit etmisler, ayrica hemsirelerin dogrudan hasta bakimi ile gegen siirelerinin ise
(%27,5) klinik dokiimantasyona ve idari islere ayrilan siire ile arasinda ¢ok az fark
oldugunu gostermektedir. Bulgular katilimeilarin dokiimantasyona harcadiklar1 zamanin
hastalarla daha fazla zaman gegirmelerine ve dolayisiyla hasta merkezli bakima engel

oldugunu gostermektedir (Ammenwerth ve Spotl 2009: 81).

2.6.3. Profesyonel Olmayan Davranis

Yapilan ¢alismalarda hasta bakim hizmetlerinde gérevli bazi hemsirelerin, profesyonel
ve etik olmayan bir sekilde hastalara kaba ve sert davramislarda bulundugu
goriilmektedir. Hasta ve hemsireler arasinda profesyonel olmayan bu davranislar,
hastalar agisindan olumsuz deneyimlere neden olur ve nihayetinde, hastalarin tedavi ve
bakim siireclerine katilimlart olumsuz yonde etkilenir. Bundan dolay1r hastalar
isteklerini iletmekte c¢ekingen davranabilirler. Bu durum hasta merkezli bakimin

sunulmasinda engel olusturmaktadir (Jardien Baboo, Rooyen ve Ricks, 2016: 403).

Jangland, Gunningberg ve Carlsson (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin
ve hasta yakinlarmin, saglik hizmeti sunumunda karsilastiklar1 sorunlar ve sikayetleri
incelenmis, katilimcilardan bazilarimin ifadelerine gore, saglik profesyonellerinin
hastalariin sayginligini tehdit ederek hastayla ilgili konumlarimi koétiiye kullandiklari

tespit edilmistir. Ayrica ¢aligmada saglik calisanlar tarafindan kaba dil ve diismanca
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davranig igeren yikict ve korkutucu davraniglarin hasta memnuniyetinin azalmasina
neden oldugu bulunmustur (Jangland, Gunningberg ve Carlsson, 2009: 202-203). Saglik
personelinin bakim esnasinda gosterdigi profesyonel olmayan davraniglar, etkili hasta
merkezli bakimi saglamada hemsire ve hasta arasinda bir bariyer olusturmaktadir

(Nadzam, 2009: 186).

2.7. Hasta Merkezli Bakim Modelleri

Hastalarin giderek artan saglik hizmetlerinde tedavi ve bakim siire¢lerine dahil olma
istegi lizerine yapilmis calismalar bu ortakligin hasta merkezli bakim ile
saglanabilecegini gostermektedir. Bunun {izerine hasta merkezli bakimi tanimlamak
icin, birgok caligma yapilarak birden fazla model gelistirilmistir. ABD’de Yapilan bu
modellemelerden en etkili olanlarmin, Picker Milletler Toplulugu modeli
(Picker/Commonwealth Dimensions), Aile Merkezli Bakim Enstitiisii modeli (Institute
for Family-Centered Care) ve Cinaragaci (Planetree model) modeli oldugu
belirtilmektedir (Shaller, 2007: 1).

2.7.1. Picker Enstitisii Modeli

Hasta merkezli bakim terimi, sonradan Picker Institute adli Hasta Bakim Merkezinde
Picker Commonwealth Programi tarafindan, daha sonra Picker Institute tarafindan 1988
yilinda olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avrupa'daki bakim
kuruluglari, hastalarin bakimlarimi sekiz boyutta 6l¢gmiislerdir. Bu boyutlar; hastalarin
degerlerine ve tercihlerine saygi duymak; bakimin koordinasyonu, bilgi, iletisim ve
egitim; fiziksel konfor (gilinliik yasam aktiviteleri ile ilgili yardim dahil); Duygusal
destek, korku ve kaygiyr hafifletmek; bakim siireclerine ailelerin ve arkadaslarin
katilim1; gecis ve siireklilik ve son olarak bakima erisim olarak belirlenmistir (Conway

vd., 2006: 5). Bu boyutlar kisaca tanimlamak gerekirse;
e Hastalarin degerlerine, tercihlere ve ifade edilen ihtiyaglara saygi gostermek:

Hasta merkezli bakim insanlarin yasam kalitesi konularinda farkindalik sahibi olmayz,
hastalarin karar alma siirecine dahil edilmesini, hastalarin ihtiyag¢larina ve tercihlerine

saygl duymay1 ve hasta 6zerkligine dikkat gostermeyi gerektirmektedir.

e Bakimin Koordinasyonu

52



Hasta merkezli bakimda, hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen saglik personeli klinik
uygulamalarda ve destek hizmetleri uygulamalarinda hasta koordinasyonunu ve

entegrasyonunu saglayabilmelidir.

eBilgi, Iletisim ve Egitim

Hasta merkezli bakim sunumunda saglik personeli hasta 6zerkligi, 6z bakim, saghigin
tesviki ve gelistirilmesi i¢in, klinik durum, hastaligin seyri, buna bagl olarak yapilan

tahmin (prognoz) ve bakim siiregleri hakkinda bilgi, iletisim ve yeterli egitime sahip

olmalidir.
eFiziksel Konfor

Hasta merkezli bakimda saglik profesyoneli, hastanin agri1 yonetimi de dahil olmak
lizere hastanin fiziksel rahatligina ve giinliik yasam aktivitelerine yardimci olur ayrica

hasta icin temiz ve konforlu bir ortam saglar.

e Duygusal Destek, Korku ve Kaygryr Hafifletmek

Hasta merkezli bakimda saglik profesyoneli, hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakim

stireclerindeki endiselerini giderir ve onlara duygusal destek saglar.
e Bakim Siireglerine Ailelerin ve Arkadaslarin Katilimi

Hasta merkezli bakimda, hastanin ailesinin ve arkadaglarin hasta ile ilgili farkindalik

diizeyleri artirilarak, hastanin tedavi ve bakim siireglerine dahil edilmesi gerekmektedir.
o Gecis ve Siireklilik

Hasta merkezli bakimda hastalar bakim siireclerine dahil edilmelidirler. Bunun igin
hastalara klinik ortamdan wuzakta kendi bakimlarina yardimer olacak bilgiler
verilmelidir. Ayrica bu gecisleri kolaylastirmak ve siirekliligini saglamak igin ciddi bir

koordinasyon, planlama ve destek gerekmektedir.

eBakima Erigsim

Hasta merkezli bakimda hastalar kabul islemlerinde, ayaktan tedavi ve bakim
islemlerinde, yatis islemlerinde harcanan zamana dikkat edilmelidir. Erisim i¢in zaman,
hasta beklentilerinden daha yiiksek olmamali iken tedavi ve bakim igin planlanan

zamana riayet edilmelidir.
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2.7.2. Aile Merkezli Bakim Enstitiisii Modeli

Aile Merkezli Bakim Enstitiisii, hasta ve aile merkezli bakim ilkelerinin, saglik, egitim,
zihinsel saglik ve sosyal hizmetler dahil olmak {izere, bireylere, ailelere bakim ve destek
sunan tiim sistemlere yansitilmasini saglamak amaciyla 1992 yilinda kurulmustur.
Enstitliye gore, hasta ve aile merkezli bakim, hastalar, aileleri ve saglik hizmetleri
saglayicilar1 arasinda karsilikli yarar saglayan ortakliklara dayanan saglik hizmetlerinin
planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini saglayan bir yaklasimdir. Enstitiiye gore
hasta ve aile merkezli bakim onur ve saygi, bilgi paylasimi, katiim ve isbirligi

icermektedir (Shaller, 2007: 3-4).

e Onur ve Saygt

Saglik bakimi uygulayicilart hasta, aile bakis agilarin1 ve segimlerini dinler, hasta i¢in
bakimin planlanmasinda ve sunulmasinda hastanin ve aile iiyelerinin degerlerini,

inanglarini ve kiiltiirel gegmislerini g6z 6niinde bulundurur ve bunlara saygi duyar.
e Bilgi Paylasimi

Hasta merkezli bakimda saglik bakimi uygulayicilari, hastalar ve aileleri ile dogrudan
iletisim kurarak tiim bilgileri tarafsiz bir sekilde paylasir. Hastalar ve aileleri, bakim ve

karar vermeye etkin bir sekilde katilmak i¢in zamaninda, eksiksiz ve dogru bilgi alirlar.
eKatilim

Hastalarin ve ailelerinin, bakim siireclerinin sectikleri diizeyde olmast i¢in tedavi ve

bakim siireglerine katilmalar tesvik edilir ve desteklenir.

o [shirligi

Saglik bakim liderleri, mesleki egitimde, bakimin sunulmasinda, saglik hizmeti tesisi
tasariminda, politika ve program gelistirme ile uygulama ve degerlendirme gibi
konularinda hastalar ve aileleri ile isbirligi yapar.

2.7.3. Planetree Modeli

1978 yilinda kurulan Planetree'nin misyonu, hasta merkezli, deger temelli ve biitiinsel,
zihinsel, bedensel ve ruhsal iyilesme saglayan yeni saglik bakim modellerinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda oncii olma gorevini {istlenmektedir. Planetree

modeline goére hasta merkezli bakimin dokuz boyutu vardir. Bunlar (Shaller, 2007: 4);

54



einsan etkilesimi acisindan, kisisel bakim, nezaket ve hastalarla birlikte olma gibi
unsurlarin 6nemli oldugunu kabul etmek.

einsan odakli saglik kiitiiphaneleri ve hasta egitimleri yoluyla cesitli hasta
popiilasyonlariin bilgilendirilmesini ve gili¢lendirilmesini saglamak.

eAile ve arkadaslarla kurulacak saglik ortakliklarini sunulacak bakimin tiim yonlerinde
biitiinlestirmek.

eBesinlerin ve beslenmenin saglikli yonleriyle ilgilenmek.

eHastalarin bakimini iyilestirmek i¢in maneviyatin ve i¢sel kaynaklarin kullanilmasi.
eTedavi ve bakim sunumunda hastaya temas etmekten ¢ekinmemek hatta hastaya masaj
yapmak.

eTedavi ve bakim siirecine sanat1 (miizik, gorsel sanatlar) dahil etmek.

eTamamlayic1 ve alternatif uygulamalar1 tedavi ve bakim siirecindeki geleneksel
uygulamalara entegre etmek.

eMimari ve tasarim yoluyla iyilestirici ortamlar yaratmak.

Bu ii¢ model incelendiginde elde edilen bulgular, hasta merkezli bakimin 6zellikleri ve
bunlara ulagmak i¢in gereken temel faktdrler konusunda birbirleri ile benzestigini

gostermektedir.

Ozellikle hemsireler iizerine yapilmis hasta merkezli bakim ¢alismalarinda elde edilen
sonuglar hastaya sevgi ve saygiyla davranmayi, hastanin ve hastanin ailesinin karar
verme siirecine dahil edilmesini, hastanin degerlerine, tercihlerine, kiiltliriine ve
ihtiyaglarina saygi gosterilmesini tavsiye etmektedir (Jardien Baboo Rooyen ve Ricks,
2016: 404). Bu dogrultuda arastirmanin buradan sonraki kisminda Hwang (2015)
tarafindan gelistirilen ve Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmig olan hasta Merkezli Bakim Yetkinligi 6lgeginde belirtilmis olan ve hasta
merkezli bakimin boyutlar1 olan, hasta perspektifine saygi duymak, bakim siire¢lerinde
hasta katilimini tesvik etmek, hasta Konforu Saglamak ve hasta haklarmi savunmak

isimli dort boyuttan bahsedilecektir.

2.8. Hasta Merkezli Bakimin Boyutlari

Hwang (2015) tarafindan “hastane hemsireleri icin hasta merkezli bakim yetkinlik

Olceginin gelistirilmesi ve test edilmesi” ¢alismasinda ve bu ¢alismanin Arslanoglu ve

Kirilmaz (2019) tarafindan yapilmis Tiirk¢e uyarlamasi ¢aligmasinda hasta merkezli

bakim boyutlar1 hasta perspektifine (bakis agilarina ) saygi duymak, bakim siireglerinde
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hasta katilimini tesvik etmek, hasta konforu saglamak ve hasta haklarin1 savunmak

olarak belirlenmistir.

2.8.1. Hasta Perspektifine Sayg1 Duymak

Hasta merkezli bakimin 6zii, hastaligin deneyimini hastanin perspektifinden anlama
cabasidir (Jardien Baboo Rooyen ve Ricks, 2016: 398). Ayrica hasta merkezli bakimin
merkezi noktasinda hasta degerlerine, tercihlerine ve perspektifine saygili olmak vardir.
Hastalarin sosyal yasamlarinda deger verdigi seylerin neler oldugunun bilinmesi ve
sunulan bakim esnasinda yapilanlarin hasta tarafindan ne sekilde algilandiginin
anlasilmas1 6nem arz etmektedir. Ciinkii hastalarin kararlarinin, davraniglariin ve
algilarinin hemsire tarafindan iyi bir sekilde sentez edilmesi, hasta tercihleri ve
perspektifleri i¢in standartlar saglamaktadir (McCormack, 2003: 205). Saglik bakimi
uygulayicilari hasta ve aile bakis agilarini ve se¢imlerini dinler ve onurlandirir. Hasta ve
aile bilgisi, degerleri, inanglar1 ve Kkiiltiirel ge¢misleri bakimin planlanmasi ve

sunulmasina dahil edilir.

Hasta merkezli bakimda hastalarin perspektifine saygi duymak Onemlidir.
Multimorbidite oranimnin yiiksek oldugu hastaliklardan mustarip hastalar, bir¢ok
hastaligin birlikte bas gosterdigi hastalik toplami olarak degil, 6zel bir birey olarak
goriilmektedir. Hasta merkezli bakimin da merkezinde bu vardir. Odak noktasi hastalik
degil hastadir. Ornegin, KOAH’l1 bir hastaya hastaligina yonelik planlama yapmak ve
ardindan ayni hastaya varolan bir diyabet rahatsizlig1 i¢in bir planlama yapmak hasta
merkezli bakim yaklagimina uymamaktadir. Olmasi gereken saglik bakim hizmeti sunan
profesyonellerin hastasini bir biitiin olarak kabul etmesi gerektigidir. Bu boyutta amag
hastanin degerlerini ve tercihlerini tanimak i¢in zaman ayirmak ve hastanin refahi i¢in

caba sarf etmektir (Cramm ve Nieboer, 2018: 3).

Saglik, her birey i¢in farkli anlamlar tagimaktadir. Her bireyin saglik oncelikleri ve
saglik icin 6nem dereceleri birbirinden farklidir. Dolayisiyla, herkese fayda saglayacak
olan tek bir tedavi veya bakim yoktur. Her ne kadar bazi miidahaleler diger
miidahalelere gore daha dogru gibi goziikse de en dogru yaklasim hastayr bireysel
olarak gorerek merkezinde hasta olan bir sekilde uygulama planlamak ve yapmaktir.
Bundan dolay1 saglik profesyonelleri sunacaklari tiim hizmetlere hasta ile beraber karar
vermeli, kisacasi hastaya verilecek bakimda saglik profesyonelleri tarafindan ortak karar

verme anlayisinin benimsenmesi gerekmektedir (McCormack, 2003: 206).
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Hasta merkezli bakim yaklasiminin &ziinde her hasta ayr1 bir vaka olarak
goriildiigiinden, bakimda gorevli tiim saglik profesyonelleri ile hastanin durumu iyi bir
sekilde koordine edilmelidir. Ozellikle hastanin saghigi ile ilgili hikdyesi siirekli olarak
hastaya tekrar ettirilmemeli ve bakimda gorevli ekip bu konuda bilgilendirilmelidir.
Dolayisi ile hasta bakiminda koordinasyonu gelismis bir ekip ¢alismast yapmak 6nem
arz etmektedir. Bunun i¢in iyi bir ekip caligmasi ve ekip arasinda koordinasyon
gereklidir (Cramm ve Nieboer, 2018: 3).

Bir kisinin hayatinin hastaliktan nasil etkilendigini anlamak, hastanin tepkilerini ve
duygularint anlamada 6nemlidir. Bu anlayis diizeyi, bir bagkasinin bakis ag¢isini anlama
yetenegini ortaya ¢ikarmaktadir (Burks ve Kobus, 2012: 322). Hastaligin hasta
tizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde sabirli olmak ¢ogu hasta icin zor bir davranistir. Ayni
sekilde saglik personeli de hastanin kiiltiirel normlarini ve hastanin kiiltliriine 6zgii
saglik bakim uygulamalarin1 anlamada sabirli olmali ve buna sayg1 gostermelidir. Hasta
merkezli bakim ortamlarinda, bu hastalarda hemsireler ve saglik hizmeti saglayicilari
hastaligin hasta tarafindan nasil algilandigin1 ortaya cikaracak sekilde davranmalidir
(Jensen, Vedela ve Lomborg, 2013: 1013; Bankert, Lazarek LaQuay ve Joseph, 2014:
169).

Hasta merkezli bakim ortamlarinda ilk bilesen, saglik hizmet sunucusunun hem
hastalariin hem de hastalarinin hastalik deneyimlerinin arastirmasidir. Bu arastirma
yapilirken hastalarin, hasta olma duygulari, saghg ile ilgili neyin yanls olduguna dair
diigiinceleri, hastaliklarinin ya da sorunun giinliik yasantilarina olan etkileri, saglig ile
ilgili beklentileri ve yapilmasi gerekenler hakkinda sorgulama yapilmalidir (Stewart vd.,

2000: 797-798).

Cesitli kiiltiirlerden gelen saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan, saglik profesyonelleri,
farkli dilleri, farkli degerleri, saglik ve hastalik yonetimi ile ilgili farkli inanglart olan
hastalar1 tedavi etmeye maruz kalmaktadirlar. Hastalarin sagligi, psikolojik, fiziksel,
sosyal, duygusal ve ruhsal gibi farkli bilesenler tarafindan etkilenen bir insan olarak
goriilmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, hasta merkezli bakimi
saglamak icin, karsisindakinin kiiltiirel farkindaligin1 anlama g¢abasi i¢cinde olmalidir.
Kiiltiir cok yonliidiir ve bu nedenle etkili bakim saglamak i¢in hemsirelerin ve tiim
saglik profesyonellerinin hastalarin  kiiltiiriinii anlamaya ¢aligsmalar1 zorunludur

(Matteliano ve Street, 2012: 426).
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Saglik profesyonellerinin, saglik hizmeti kullanan hastalarinin ve yakinlarinin kiiltiirel
beklentilerine duyarli olmalar gerekmektedir (Van Rooyen vd., 2009: 158). Bu amagla
hemsirelerin bilgili, kiiltiirel duyarlik sahibi ve hasta giivenligine 6nem verecek sekilde
olmalar1 yoniinde bir degisim igerisinde olmasi1 gerektigi ve Madeleine Leininger'in
Kiiltiirleraras1 hemsirelik modeline gore, uygulayici olmaya zorlanmasi gerektigi

belirtilmektedir (Chenoweth vd., 2006: 34; Blackman, 2011: 32).

Hastalara sagliklar1 ile ilgili bakim sunumunda degerlendirmeler, hastalarin
perspektifinden yapilmalidir. Klinik gériismelerde, bakim planinin uygulanmasinda ve
degerlendirmesinde; hasta degerleri, tercihleri ve ihtiyaglart g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica bakim sunumunu diger saglik profesyonelleri ile
koordinasyon i¢inde yapmak onemlidir. Tiim bu siirecte bakimda gorevli tiim ekip
tiyeleri, hastalarin kendisinden farkli degerlere sahip olabilecegini unutmamali ve bu

hastalara goniillii olarak hizmet verebilmelidir (Arslanoglu ve Kirllmaz, 2019: 160).

2.8.2. Bakim Siireclerinde Hasta Katihmini1 Tesvik Etmek

Hasta ve yakinlarmin tedavi ve bakima katilimi, hasta merkezli bakimin 6nemli bir
bilesenidir (Shaller, 2007: 4). Hastalarin saglik bakim siireglerine aktif katilimlarinin
saglanmasi i¢in engellerin tespit edilerek ortadan kaldirilmast gerekmektedir. Bu
engellerden en Onemlisi iletisimdir. Dolayisiyla hastalarla iletisimi gelistirmeye ve
diisiik saglik okuryazarliginin etkisini azaltmaya odaklanilmasi gerekmektedir. Bunun
icin hem s6zlii hem de yazili bilgiler i¢in basit bir dil kullanilmas1 gerekmekte ve tibbi
jargondan kaginmak onerilmektedir. Hatta hemsirelerin, bir hastanin kiiltiiriinde yaygin
olarak kullanilan bilesenlerin adlarin1 6grenmeleri tavsiye edilmektedir. Bilgi, hasta igin

yonetilebilir sekilde diizenlenmeli ve aktarilmalidir (Stiles, 2011: 38).

Hastalara sunulan bakim esnasinda hastalarda saglik okuryazarliginin olmasi énemlidir.
Saglik okuryazarlig1 diisiik olan hastalar yiiksek olan hastalara nazaran en iyi saglik
hizmetlerini elde etmek i¢in aymi kaynaklara, yetenege veya yeterlilige sahip degildir.
Dogal olarak saglik okuryazarlig: diisiik olan hastalar, saglik bilgisi edinme, anlama ve
uygulamada zorluk ¢ekebilirler. Etnik azinlik gruplari, yeni gogmenler, yashilar, kronik
hastaliklar1 olan bireyler, yoksul veya diisiik sosyo-ekonomik durumdaki insanlar diigiik
saglik okuryazarligi seviyelerine maruz kalanlar arasinda yer almaktadir (Bankert,
Lazarek LaQuay ve Joseph, 2014: 170).
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Hemgireler, saglik sisteminin, egitim sisteminin yan1 sira sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
hepsinin saglik okuryazarligi iizerinde etkili oldugunu kabul etmelidirler. Gegmiste
saglik okuryazarligi, hastalar agisindan incelenerek entelektiiel bir eksiklik olarak kabul
edilmekteydi. Ancak giiniimiizde, saglik okuryazarligi saglik sisteminin bir konusu
olarak kabul edilmektedir. Dolayistyla saglik okuryazarligi, hastayla kurulacak iletigim
esnasinda hemsireler ve hasta bakiminda gorevli diger saglik ekibinin tibbi jargondan
uzak, basit agiklamalar yoluyla verilen bilgiler ile giiclendirilmektedir (Bankert,
Lazarek LaQuay ve Joseph, 2014: 170).

Hastalara sunulan bakim siirecinde, hastalar1 veya ailelerini giiglendirecek (etkin
kilacak) stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun igin hastalar icin saglik
bilgilerinin kisisellestirilmesi tavsiye edilmektedir. Bu stratejiler hastalarin bilgi, anlayis
ve basa c¢ikma yeteneklerini artirarak giiclenmelerini saglamakta ve dolayisiyla

hizmetlerden memnuniyetlerini arttirmaktadir (Nath, 2007: 45-46).

Hastalarin bakiminda sorumlu olan hemsireler ve diger saglik personeli, hastalar1 soru
sormaya tesvik etmeli ve bakim faaliyetlerini gelistirmek i¢in egitimlerinde aktif rol
almalidirlar. lyi bilgilendirilmis ve bakimlarina daha fazla dahil olan hastalar daha iyi

saglik sonuglar1 almaktadir (USDHHS, 2010).

Gilintimiizde saglik hizmetlerinde yasanan doniisiim, hastalari saglik hizmet sunumunda
meslekler arasi ekibin bir pargasi olarak tanimaktadir. Bu anlayisa gore hastalar verilen
tim hizmetlerin merkezindedir. Bundan dolay1 hastalarin bakim siirecinde gorevli
herkes, hastalarin saglik hizmeti ihtiyaglarin1 yine hastalarin goziinden goérebilmelidir.
Bunun i¢in hastalarla gergek ve is birligine dayanan iliskiler kurulmali, hastalar tedavi
ve bakim siireglerine dahil edilerek ortak karar verme siireci isletilmelidir (Bankert,

Lazarek LaQuay ve Joseph, 2014: 162).

Hasta merkezli bakimin gelistirilebilmesi i¢in bakim sorumlulari, hastalar1 ve
yakinlarim1 bakimlart hakkindaki kararlara dahil ederek, kendi bakimlarmi ve
yasamlarin1 belirlemede onlar1 tesvik etmelidirler. Siire¢ boyunca olusabilecek
komplikasyonlar net bir sekilde agiklanmali, hasta ve yakinlarinin onay1 alinarak ortak
karar verme siireci uygulanmalidir. Verilen bir tedavi esnasinda yan etkiler nedeniyle
baska kotii bir hususun ortaya ¢ikabilecegi net bir sekilde agiklanmalidir (Ornegin,
KOAH’11 bir hastada kullanilan kortikosteroidler osteoporoza neden olabilir) yada uzun
vadede fayda saglayan bir tedavinin kisa vadede zararlar1 olabilir (Ornegin, statinlerin

cogunlukla yan etkileri olmas1). Bundan dolayi verilecek bir tedavi veya sunulacak bir
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bakimda olmas1 muhtemel tiim olumsuzluklar hasta ve yakinlarina agiklanmali ve karar

stirecine hastalarin katilimi saglanmalidir (Cramm ve Nieboer, 2018: 3).

Hastalarin ve ailenin tedavi ve bakim siireclerine katilimi, hasta merkezli bakimin en
onemli bilesenidir. Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirmada hasta merkezli bakimin
tanimlarinda degisiklikler olmasina ragmen igerik olarak hemen hemen hepsi birbirine
benzemektedir. Shaller (2007) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, hasta merkezli bakimi
tanimlamak i¢in dokuz model ve gercevenin sistematik bir sekilde gozden gecirilmesi
saglanmis ve bes modelde, hasta merkezli bakim taniminda bakim siire¢lerine ailenin ve

arkadaglarin katiliminin 6nemi vurgulanmistir (Shaller, 2007: 4).

Multimorbiditesi yiiksek olan kronik hastaliklara sahip hastalarin, bu siirecten sadece
kendileri degil yakinlari da olumsuz yonde etkilenir. Bu ve buna benzer olgularda
bakim planlari, hastanin bakim sorumlulugunda aktif olan yakinlarimin veya
bakicilarinin  kararlara katilmasina yonelik olmali ve ihtiyaglar buna gore
planlanmalidir. Ozellikle bu hususlar dikkate alinmali ve hasta merkezli bakim ortami
tyilestirilmelidir. Hasta merkezli bakimda hastalar i¢in optimal bakim s6z konusudur.
Bu durum ise, hastalarin bakim sorumlulugundaki yakinlari, bundan etkilenenler ile
saglik personeli arasindaki yiiriitiilen ortak siiregle yapilabilir. Unutulmamalidir ki aile
tiyelerinden, ozellikle esler, bakim siireclerinin bazilarinda sorumlulugu paylasma

konusunda lider rol iistlenmektedirler (Cramm ve Nieboer, 2018: 3).

Hasta merkezli bakim yaklagimi, hastanin saglik kosullar ile ilgili tercihleri, eger hasta
miisaade ederse yakinlar1 ve bakiminda gorevli diger iiyelerden gelen bilgilerin
toplanmas1 ile baslamaktadir. Hasta tercihleri dogrultusunda toplanan tiim bilgiler
kapsamli1 ve fonksiyonel bir sekilde degerlendirmeye tabii tutularak hastanin, saglik
durumu, beklentileri ve hedefledigi yasam diizeyinin sekillendirilmesine katki saglamak
icin kullanilmahdir. Amag, hedeflenen yasam i¢in oncelikle hastanin ne istediginin ve
gelecekteki refahi i¢in neleri 6ngordiigiiniin belirlenmesidir (Cramm ve Nieboer, 2018:
3).

Hasta merkezli bakiminda maksimum faydanin saglanmasi i¢in bakim siirecine hasta ve
bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin Siirece dahil edilmesiyle ve bunun tesvik
edilmesiyle saglanabilir (Arslanoglu ve Kirtlmaz, 2019: 160). Bir kisi i¢in aileleri,
sagligini etkileyen sosyal bir kurumdur. Bu nedenle, Hasta ve yakinlarini tedavi ve
bakim siirecine dahil etmek, bunu tesvik etmek hasta merkezli bakim sunumu igin

vazgecilmezdir (Mitchell vd., 2009: 544).
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2.8.3. Hasta Konforu Saglamak

Hastalar g¢ogunlukla hastaliklarinin ve bakimlarinin yasamlar1 tizerindeki etkileri
konusunda endise yasarlar. Hastalarin endiseleri yalnizca sagliklarmin fiziksel ¢iktilari
ilgili degildir, bunun yaninda devamli act duymak ve yorgunluk hissi nedeniyle sosyal
yasantilarinda kisitlanmalara maruz kalirlar. Ayrica bakim esnasinda yapilan
uygulamalar ve iliskiler, baz1 kaygilara neden olabilir. Bundan dolay1 hastalarin fiziksel
refah diizeylerinin iyilestirilmesi icin etkin bir sekilde destek verilmelidir. Hastalarin
agr1 yonetimi etkin bir sekilde yapilmali, 1yi bir uyku uyumalar1 saglanmalidir. Bakim
stirecinde gorevliler, hastanin bakim igin ihtiya¢ duyacagi tiim destegi saglarken ayni
zamanda da giinliik ihtiyaglarinda da destek vermelidirler. Hasta merkezli bakim
ortamlarinda hastalarin giinliik yasantilarindaki konfor saglanmalidir. Hastalarin fiziksel
konforlar1 icin Ozellikle ortam temiz olmali ve Ozellikle ziyaretler esnasinda

mahremiyete 6zen gosterilmelidir (Cramm ve Nieboer, 2018: 3).

2005 yilinda National Quality Forum (Ulusal Kalite Forumu), HCAHPS (Hospital
Consumer Assessment Of Healthcare Providers and Systems-Saglik Hizmet
Saglayicilar1 ve Sistemlerinde Hastane Tiiketici Degerlendirmesi) tarafindan yapilan
caligmada hastalarin saglik kurulusundaki deneyimlerine yonelik algilari Slglilmiis ve
hasta memnuniyetine etkisi olan hususlar ortaya g¢ikarilmigtir. Calisma sonunda agri
yonetimi, ilaclar hakkinda iletisim, temizlik ve hastane ortaminin sessizligi gibi
ozellikle hastalarin konforunu etkileyen hususlarin, hasta memnuniyetinde ilk siralarda

yer aldig1 tespit edilmistir (Bankert, Lazarek LaQuay ve Joseph, 2014: 179).

Yapilan ¢aligmalar hasta konforuna etki eden hususlarin hastalar i¢in memnuniyet
gostergesi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta memnuniyeti icin 6nem arz eden hasta
konforu, dolayistyla hasta merkezli bakim ortamlari i¢inde dnemlidir. Bundan dolay1
hasta merkezli bakim ortamlarinda saglik ¢aliganlari, hastanin hissettigi agriy1 ve 1stirabi
anlayabilmeli buna yonelik bakim ortamlar1 saglayarak hastalarin fiziksel ve duyusal
refah diizeylerini artirmaya yonelik bakim planlar1 diizenleyebilmelidir. Ayrica,
hastanin agr1 veya istirabinin giderilmesine yonelik olarak hasta ve yakinlarinin

beklentilerini kargilama ¢abasi i¢inde olmalidirlar (Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019: 161).

2.8.4. Hasta Haklarim1 Savunmak

Hasta haklarinin savunuculugu ise kisaca hastalarin c¢ikarlarimi diger gruplardan

korumay1 ifade eder (Kreindler, 2013: 1143). Hastalarin avukati olarak hizmet etmek
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hasta merkezli bakimin bir 6zelligidir ve profesyonel saglik ekibi i¢indeki hemsirelik ve
liderligin temel bir bilesenidir. Savunuculuk, bir hastanin nihayetinde hastanin
ihtiyaclarina ve isteklerine bagli olarak “en iy1” bakimi almasina yardimci olan herhangi
bir faaliyet anlamina gelir. Florence Nightingale, hemsirelerin hastayr hemsirelik
bakiminin merkezinde tutmasi gerektigini, hemsirenin uygulamalarinda fayda ve
sadakat gibi degerlerin somutlagsmis bir zorunluluk olmasi gerektigini vurgulamistir

(Bradshaw, 1999: 478).

Hastalarin gii¢lendirilmesi, hastalar1 degisiklik yapmalarini ve sagliklarini yonetmek ve
iyilestirmek icin kararlar almalarimi saglayan ve motive eden, kendini yonlendiren bir
savunuculuk seklidir (Bann, Sirois ve Walsh, 2010: 746). Savunuculuk ve giiclendirme
konusunda hasta merkezli bir yaklasimla bakici ve hasta arasindaki ortaklik hastanin

ozerkligini ve kendi bakimina katilimini artirabilir (Holmstrom ve Roing, 2009: 167).

Hasta savunuculugu, hastanin refahini arttirirken cesitli saglik profesyonelleri tarafindan
uygulamakta ancak hemsirelerin profesyonel rollerinin kilit bir unsuru olarak
goriilmektedir. Hastalar1 etik bir sekilde korumak, hastalar bilgilendirmek ve konugmak
dahil olmak {izere hastanin ihtiyaglarina ve isteklerine odaklanan hasta bakimi ile

ilgilidir (Sundqvist vd., 2018: 2404).

Hasta haklarinin savunulmasi hasta merkezli bakimin ve saglik hizmet sunucularinin bir
Ozelligidir. Hasta merkezli bakim yaklasimini benimsemis saglik kuruluslar1 bu
yaklagimm bir pargast olan savunuculugun yani sira, hastalarini iyi bir sekilde
bilgilendirmeli ve hastalarin kendi bakimlarina katilarak aktif olmalar1 i¢in her tiirli
cabay1 sarf etmelidirler. Bazi hastaneler hasta ile ¢alisanlara bilgi akisini artirmak, hasta
endiselerini gidermek, hasta ve ailelerine duygusal destek saglamak i¢in hasta
savunuculugu (hasta haklar1 birimi) pozisyonlart olusturmustur. Bu pozisyonlar
hastalar, aileler, doktorlar, hemsireler ve diger saglik personeli i¢in merkezi bir temas
noktas1 gorevi goriir. Hizmette 6ngoriilebilir veya onlenebilir aksamalara cevap vererek

hastalara yardimci olmaktadir (Bankert, Lazarek LaQuay ve Joseph, 2014: 174).

Ayrica hasta ve personel iletisimini katki saglayarak verilen hasta bakim hizmetlerini
gelistirmektedir. Ornegin, bir hasta savunucusu, ameliyat igin planlanan bir hastanin
anestezi icin tiim sorularina cevap bulmak icin yardimci olabilir. Ayrica, hastanin
kendisi i¢cin konusamadig1r zaman, hastanin isteklerinin yerine getirilmesine yardimci
olabilirler. Hasta savunucusu, hastane tarafindan saglanan biri, bir hemsire veya sosyal

hizmet uzman olabilir; ancak, pozisyon tibbi veya saglik egitimi gerektirmez. Hasta
62



savunucusu ayrica hastanin bir arkadasi veya aile iiyesi de olabilir. Bu kisinin ve / veya
pozisyonun o6zelligi, hastanin giivenebilecegi bir kisi olmasi ve hastalar i¢in etkili bir

sekilde iletisim kurabilmesi olmalidir (Bankert, Lazarek LaQuay ve Joseph, 2014: 174).

Hastalara, hastalik ve bakim siire¢leri konusunda bilgi verilmesi hastalarin temel
haklarindandir. Hastalara kendi bakimlart ile ilgili sorumluluk verilmelidir. Bundan
dolay1 bakim siirecinde hastalar ¢ok iyi bir sekilde bilgilendirilmelidirler. Bundan dolay1
bakimlar1 ile ilgili tiim kayitlara ulasabilmeli (6rnegin e-saglik platformuyla) ve
hastaliklarinin ne oldugu hakkinda bilgileri barindiran brosiir vs. ile aydinlatilmalidirlar

(Cramm ve Nieboer, 2018: 3).

Tedavi ve bakim siirecinde, siirece bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar ve
komplikasyonlarin 6nemi saglik personelleri agisindan daha az olabilir. Bundan dolay1
ozellikle bazi1 hastaliklarin tedavi planlarinda bir yontem olan ¢oklu ila¢ kullanimi ve
tedaviler, hastalarda yanlis olarak algilanarak hastaliklarinin ve planlanan bakim
stireglerinin gerektiginden fazlaca onemli oldugunu diisiinmelerine sebep olabilir. Bu
durum hastalarda gereksiz bir endiseye neden olabilir. Bundan dolay1 hastalar, tedavi ve
bakim siireciyle ilgili olarak egitim ve algi seviyelerine gore detayli bir sekilde
bilgilendirilmelidirler. Ancak, hastalara detayli ve aciklayici bilgiler verildikten ve
hastalarin da durumu anladiklarina kanaat getirdikten sonra hastalarin onaylar1 ve
rizalart1 alinmalidir. Ayrica tedavisi icin bakim plant olusturulmus bir hastada,
ithtiyaclart devamli takip edilmeli, hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim planinda
giincelleme yapilmalidir. Bu sayede olast bir catismanin ortaya ¢ikmasi onlenmis ve

ortak karar alma siireci desteklenmis olacaktir (Arslanoglu ve Kirllmaz, 2019: 161).
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BOLUM 3: ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin  amaci, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde hasta
bakiminda gorevli hemsirelerin i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinliklerinin
belirlenmesi ve hemsirelerin i¢ girisimcilik ozelliklerinin hasta merkezli bakim

yetkinlikleri tizerine etkilerini incelemektir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde hasta
bakiminda gorevli tiim hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem sec¢imine
gidilmemis, tim evrene ulasilmasi hedeflenmistir (N=450). Ancak evreni 450 olan
calismada gorevlendirme, izin istirahat, arastirmaya katilmada isteksiz olma gibi
sebeplerden 100 hemsireye ulasilamamus, toplanan anketlerden 33’iiniin gegersiz ve
uygunsuz oldugu degerlendirilmis ve toplam 307 hemsirenin verileri degerlendirmeye
alimmustir. Ankete katilim oram1 % 68°dir. Orneklem biiyiikliigiiniin uygun oldugunun
goriilmesi i¢in asagidaki formiilden yararlanilmistir (Karagéz, 2014: 152; Bal, 2001:
113-114; Giiredin, 1987: 368-370).

N*px*q* YA .
PEIN= DT+ (prqr22)
3 450 % 0,5 * 0,5 * 1,962
1= (@50 — 1) * 0,052] + (0,5 * 0,5 * 1,962)
_ 8218 07,4895578280282 = 207
"= 20829 " =

Formiile bakildiginda %95 giiven araliginda evreni temsil etmesi gereken Orneklem
biiytikliigii yaklagik 207°dir. Bundan dolayi, ¢alisma igin belirlenen érneklem sayisinin

yeterli oldugu kabul edilmistir.

! Formiilde;
N = Evren
n = Orneklem sayis1
p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 alinmistir)
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriillmeme sikligi (1-p)
Z = Giliven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 i¢in 1,96)
t = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alimmuigtir)
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3.3. Veri Toplama Araci

Caligmada veri toplama aract olarak iki farkli 6lgek ile katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini igeren bir anket formu kullanilmistir (Ek-1). Veri toplanma aracina iliskin

bilgiler asagida kisaca yer almaktadir.

I¢ Girisimcilik Olgegi: Calismada i¢ girisimciligi 6lgmek amaciyla Durmaz (2011)
tarafindan gelistirilen I¢ Girisimcilik Olgegi kullamlmustir. I¢ girisimcilik &lgeginin
boyutlar1 yenilik¢ilik, risk alma ve proaktiflik (6ngdriicii olma), 6zerkliktir. Durmaz
(2011) tarafindan gelistirlen i¢ girisimcilik Olgeginin Cronbach alfas1 0,918 olarak
bulunmustur. ¢ girisimcilik 6lgegi 21 ifade 3 boyuttan olusmaktadir. Olgekte her bir
ifade 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-

Kesinlikle Katiliyorum 5°1i Likert tarzinda diazyn edilmistir.

Hasta Merkzli Bakim Yetkiniligi Olgegi (HMBY): Hasta merkezli bakim yetkinilgi
Olcegi Hwang (2015) tarafindan; hasta bakiminda gorevli hemsirelerin genelinde
kullanilabilmesi adina hasta merkezli bakim yetkinliklerinin belirlenebilmesi amaciyla
gelistirlmis, Olcegin Tiirkge uyarlama calismast Arslanoglu ve Kirilmaz (2019)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.850°dir. HMBY &lgegi
sirastyla hastalarin bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak (6 madde), bakim
stireglerinde hasta katilimin1 tesvik etmek (5 madde), hasta konforu saglamak (3 madde)
ve hastalarin haklarin1 savunmak (3 madde) olarak 4 alt boyuttan ve 17 ifadeden
olusmaktadir. Olgekte her bir ifade, 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum 5°1i Likert tarzinda diazyn

edilmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmadan &nce Sakarya Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan ¢alismanin
etik kurallara uygun olduguna dair rapor alinmistir (Ek-2). Caligmanin yapilacag egitim
arastirma hastanesinde gorev yapan hasta bakiminda gorevli 450 hemsireden 350’sine
anket dagitilmistir. Dagitilan anketlerden 340 adet anket geri donmiis, bunlardan 307

adedi ¢alismada kullanilabilmistir.
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3.5. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Sosyo-demografik Ozellikler

Cinsiyet

Yas

Medeni Durum

Ogrenim Durumu

Toplam Hizmet Siiresi

Bu Hastanede Calisma Siiresi

Calisilan Klinik/Bolim
Hsa L ~ Hab
e o
. H Hasta Merkezli Bakim
I¢ Girisimcilik 1 Yetkinligi
€ >

* Yenilikgilik e Hasta bakis acilarina

H- (perspektifine) saygi duymak
¢ Bakim siireglerinde hasta

> katilimini tegvik etmek

¢ Hasta konforu saglamak

e Hastalar1 haklarim1 savunmak

e Risk alma ve proaktiflik

e Ozerklik

€—> |liski
—_—3 Etki

Sekil 2: Arastirmanin Modeli

Yukarida Sekil 2’de belirtilmis modele uygun bir sekilde asagidaki hipotezler
gelistirilmistir.

H1 I girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi arasinda anlamli bir iliski vardir.
H: I¢ girisimciligin, hasta merkezli bakim yetkiligine anlaml etkisi vardir.

Hsa I¢ girisimcilik katilimcilarm sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik
olusturmaktadir.

Hsp Hasta merkezli bakim yetkinligi sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik
olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Calismada verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics 23 programindan yararlanilmistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi, regresyon
analizi, bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi yararlanilmistir. Yapilan

tek yonlii varyans analizi sonucuna gore fark bulunan ifadeler igin farkliligin nereden
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kaynaklandigini bulmak igin Post Hoc testi kullanilmistir. Verilerin giiven araligi %95
(p=0,05)"dir.

3.7. Arastirmanin Kapsami ve Sinmirhklari

Arastirma, Istanbul bolgesinde faaliyette bulunan bir egitim arastirma hastanesinde
calismakta olan hasta bakiminda gorevli 450 adet hemsirelerin tamamini kapsamaktadir.
Arastirmaya 340 kisi katilmistir. Arastirma kapsamindaki sinirliliklar asagida
belirtilmistir.

Arastirmanin Istanbul ilinde faaliyet gosteren egitim arastirma hastanesinde hasta
bakiminda ¢alismakta olan hemsireler {izerinde yapildigindan bu durum kapsam

yoniiyle sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Arastirma i¢in hazirlanan anketleri cevaplayan hemsirelerin, anketi tarafsiz ve gergekei
olarak cevapladiklar1 kabul edilmistir. Ancak anketi cevaplayan hemsirelerin sosyal
begenirlik etkisi ile verdikleri cevaplar kullanilan anketin ydntemi bakimindan
arastirmanin diger bir kisit1 olarak degerlendirilebilir. Ortaya ¢ikan bu durum farkli olan
degiskenlerin birden fazla maddeyle Oolgiilerek ortalamalarinin alinmasi yoluyla

asilmaya caligilmistir.

I¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinilgi arasindaki iliski, belirli ve tek bir
zaman Kesiti iginde incelenmistir. Toplanan verilerin anlik (cross-sectional) toplanmasi
ille zaman igerisinde degisimin belirlenebilmesi amaciyla degisik zamanlarda

aragtirmanin yapilamamasi hususlari aragtirmanin diger kisitlar1 olarak goriilmektedir.

Ayrica bir diger onemli kisit ise arastirmanin sadece bir egitim Ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerle smirli olmasidir. Bu nedenle arastirma sadece
calismanin yapildigi orneklemle smirhidir. Bu nedenle tiim saglik calisanlar1 veya

hemsgirelere genellenemez.

3.8. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizleri

Giivenirlilik bir 6lgegin 6lgmesini istedigimiz seyi tutarli bir sekilde 6lgmesi olarak
tanimlanmistir. Burdan yola ¢ikarak giivenilirlik, bir testin ya da 6lgegin sartlar benzer
oldugunda tekrar uygulanmasiyla benzer sonuglart gostermesidir (Coskun vd., 2015:
124). Bundan dolay: giivenilirlik yapilan ankette yer alan ifadelerin birbirleri arasindaki
tutarliligin1 ve Olgegin odaklanilan sorunu ne derece yansitabildigini gostermektedir
(Kalayci, 2014: 403).
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Calismada kullanilan ¢ Girisimcilik ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi dlgeklerinin,
oncelikle giivenilirlik analizleri yapilmustir. Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesi
amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisindan faydalanilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayisi
0 ile 1 arasinda deger aldiginda ve elde edilen deger 1’e yakinlastikca Olgegin
giivenilirligi de artmaktadir. Buna gore; katsayilar1 0,00 < o <0,40 olan 6l¢ek giivenilir
degil, 0,40 < a <0,60 arasinda katsayiya sahip olgek i¢in gilivenilirlik diisiik, katsayisi
0,60 < a <0,80 arasinda olan 6l¢egin giivenilirligi oldukg¢a giivenilir, son olarak 0,80 < a
<1,00 arasinda bir katsayiya sahip 6l¢egin ise yiiksek derecede giivenilir oldugu kabul
edilmektedir (Kalayci, 2014: 405).

Calismada kullamlan I¢ girisimcilik 6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,890 olarak
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Ayrintis1t Tablo 4’de goriildiigii tizere degerler,
Yenilikgilik boyutunda 0,899, risk alma ve proaktiflik boyutunda 0,958 ve &zerklik
boyutunda 0,905 olarak bulunmustur. Durmaz (2011) tarafindan gelistirilen orijinal
Olcegin giivenilirlik katsayist da (Cronbach alfa=0,918) yiiksek seviyede bulunmustur
(Durmaz, 2011: 120). Bu anlamda i¢ girisimcilik Olgegi orjinali ile benzerlik

gostermektedir.

I¢ girisimcilik 6lcegi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi test sonucu
0,889 bulunmustur. Elde edilen veri setinin faktor analizinin uygunlugunu test etmek
icin yapilmis faktor analizini degerlendirmek i¢in kullanilan Barlett test sonucunda i¢
girisimcilik 6l¢egi anlamli ¢ikmistir (p<<0,05). Elde edilen sonuglar dogrultusunda veri

setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu degerlendirilmistir.

I¢c girisimcilik 6lgegi igin agiklanan toplam toplam varyans %72,692°dir. Toplam
varyans i¢indeki en yliksek aciklayiciliga sahip olan boyut, Yenilik¢ilik boyutudur.
Yenilik¢ilik boyutu, toplam varyansin % 38,004’tinii agiklamaktadir. Boyutu igindeki
ifadelere ait faktdr yiikleri 0,801-0,868 arasinda degismektedir. Bu ifadelerden; “Isimle
ilgili yeni bir seyler yapmak ig¢in cabalarim.” (0,868) en yiiksek faktor yiikiine,
“Arastirma Gelistirme faaliyetlerine, teknolojik liderlige ve yenilik¢ilige 6nem veririm.”

(0,801) en duisiik faktor yiikiine sahiptir.

I¢ girisimcilik 6lgeginin ikinci faktdriinii risk alma ve proaktiflik boyutu
olusturmaktadir. Risk alma ve proaktiflik boyutu toplam varyansin % 18,793 inii
aciklamaktadir. Boyutu olusturan ifadelerin faktor yikleri 0,624-0,935 arasinda
degismektedir Bu ifadelerden; “Gelismelerin beni yoOnlendirmesine izin vermeyip,

gelismeleri yonlendirmeye c¢alisirrm.” (0,935) en yliksek faktor yiikiine, “Belirsizlik
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iceren durumlarda karar verirken olasi yiiksek getiriyi en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla

cesur tavir takinirim” (0,624) en diisiik faktor yiikiine sahiptir.

I¢ girisimcilik dl¢eginin iigiincii faktorii olan dzerklik boyutu ise toplam varyansin %
15,895’ini agiklamaktadir. Ozerklik boyutunu olusturan ifadelerin faktdr yiikleri ise
0,755-0,901 arasinda degismektedir. Bu ifadelerden “Isimle ilgili bir yeniligi
gelistirirken iistlerime danigsmadan karar alabilirim.” (0,901) en yiiksek faktor yiikiine,
“Is hayatinda, digerlerinin diisiincelerinin ne oldugu konusunda kaygi duymadan kendi

yolumda ilerlerim.” (0,755) ifadesi en diisiik faktor yiikiine sahiptir.

Tablo 4: i¢ Girisimcilik Olcegine Ait Gecerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,889
Approx. Chi- 6442,620
Square
Bartlett's Test of Sphericity df 210
Sig. ,000
Aciklanan Toplam Varyans % 72,692 Cronbach Alpha ,890
v ey . Aciklanan Cronbach
Faktor Yiikii Ozdeger Varyans Alpha
Yenilikgilik
i3 ,868
i4 ,864
. 7,981 38,004 ,899
2 842
i1 ,836
Is 801
Risk Alma ve Proaktiflik
i13 ,935
i6 932
i1s 929
is ,924
112 ,916 3,947 18,793 ,958
i10 912
i14 897
I9 792
i7 ,682
i1 624
Ozerklik
20 ,901
19 871
21 848 3,338 15,895 ,905
i7 762
18 760
i16 755

Calismada kullanilan bir diger dlgek olan Hasta Merkezli Bakim Olgeginin Cronbach’s
Alpha degeri 0,860 olarak yiiksek derecede gilivenilir bulunmustur. Ayrintist Tablo 5°de
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goriildiigii tizere degerler hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak boyutunda
0,905, bakim siireglerinde hasta katilimini tesvik etmek boyutunda 0,897, hasta konforu
saglamak boyutunda 0,958 ve hasta haklarin1 savunmak boyutunda 0,983 olarak
bulunmustur. Hwang (2015) tarafindan gelistirilen olgegin 0,920 olarak yiiksek
seviyede bulunmustur (Hwang, 2015: 43). Bahse konu degerler Tiirk¢e uyarlama
calismasi sonucunda Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan 0,850 olarak yiiksek

derecede giivenilir olarak bulunmustur (Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019: 162).

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢cegi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem
yeterliligi test sonucu 0,838 bulunmustur. Elde edilen veri setinin faktor analizinin
uygunlugunu test etmek i¢in yapilmis faktor analizini degerlendirmek i¢in kullanilan
Barlett test sonucunda i¢ girisimcilik 6lgegi anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Elde edilen

sonuclar dogrultusunda veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu degerlendirilmistir.

Hasta merkezli bakim yetkinligi ol¢egi icin acgiklanan toplam toplam varyans
%78,785°dir. Toplam varyans icindeki en yliksek agiklayiciliga sahip olan boyut, Hasta
Bakis Agilarina (Perspektifine) Saygi Duymak boyutudur. Hasta bakis acilarina
(perspektifine) saygi duymak boyutu, toplam varyansin % 33,783’iinii agiklamaktadir.
Boyutu i¢indeki ifadelere ait faktor yiikleri 0,754-0,845 arasinda degismektedir. Bu
ifadelerden; “Hasta bakiminda hasta merkezli bakimin ¢oklu boyutlarini (hasta ve hasta
yakimi tercihleri, iletisim, aile ve arkadaslarin duygusal deste§i vb.) goz Oniinde
bulundururum.” (0,845) en yiiksek faktor yiikiine, “Hasta merkezli bakimda, hastalarin
deneyimlerinin gesitliligine (ge¢mis tecriibelerine) duyarli ve saygili olurum.” (0,754)

en diisiik faktor ytikiine sahiptir.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgeginin ikinci faktdriinii bakim siireglerinde hasta
katiliminmi tegvik etmek boyutu olusturmaktadir. Bakim siireglerinde hasta katilimini
tesvik etmek boyutu toplam varyansin % 21,782’sini agiklamaktadir. Boyutu olusturan
ifadelerin faktor yiikleri 0,754-0,882 arasinda degismektedir Bu ifadelerden; “Hastalarin
karar verme silirecinde yasadiklar1 ¢atismalar1 degerlendirerek ¢oziim icin kaynaklara
ulagmalarini saglarim.” (0,882) en yiiksek faktor yiikiine, “Bakim siirecinin aktif ortagi
olarak hasta veya hasta yakinlarini siirece dahil ederim.” (0,754) en diisiik faktor yiikiine

sahiptir.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢geginin {li¢iincii faktérii olan hasta konforu saglamak
boyutu toplam varyansin % 13,439’unu agiklamaktadir. Hasta konforu saglamak

boyutunu olusturan ifadelerin faktor yiikleri ise 0,913-0,934 arasinda degismektedir. Bu
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ifadelerden “Hastanin agri, rahatsizlik veya istirabinin giderilmesi i¢in hasta ile hasta
yakini beklentilerini dinlerim ve ilgili kisilere iletirim.” (0,934) en yiiksek faktor
yukiine, “Hastanin hissettigi agri/istirabin varhigimmi ve kapsamini degerlendiririm.”

(0,913) ifadesi en diisiik faktor yiikiine sahiptir.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin dordiincii ve son faktorii olan hasta haklarini
savunmak boyutu ise toplam varyansin % 9,780’ini acgiklamaktadir. Hasta haklarini
savunmak boyutunu olusturan ifadelerin faktor yiikleri ise 0,956-0,974 arasinda
degismektedir. Bu ifadelerden “Hasta bakimi igin bilgilendirilmis onam alirrm.” (0,974) en
yiiksek faktor yiikiine, “Bakim siirecinde ortaya ¢ikan her degisiklikte hastanin ihtiyag
duydugu bakimi sunarim.” (0,956) ifadesi en diisiik faktor yiikiine sahiptir.

Tablo 5: HMBY Olgegine Ait Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,838
Approx. Chi- 4971,222
Square
Bartlett's Test of Sphericity df 136
Sig. ,000
Aciklanan Toplam Varyans % 78,785 Cronbach Alpha ,860
e o Agciklanan Cronbach
Faktor Yiikii Ozdeger Varyans Alpha

Hasta Bakis A¢ilarina (Perspektifine) Saygi Duymak

HMBY_3 ,845
HMBY_4 ,818
HMBY_2 ,813 5,743 33,783 ,905
HMBY_1 ,805
HMBY_6 ,789
HMBY_5 ,754
Bakim Siireglerinde Hasta Katilimimi Tegvik Etmek
HMBY_8 ,882
HMBY_11 ,859
- 3,703 21,782 ,897
HMBY_9 ,854
HMBY_7 ,807
HMBY_10 , 154
Hasta Konforu Saglamak
HMBY_14 ,934
- 2,285 13,439 ,958
HMBY_13 ,922
HMBY_12 ,913
Hasta Haklarin1 Savunmak
HMBY_15 ,974
- 1,663 9,780 ,983
HMBY_17 ,964
HMBY_16 ,956

Bu bulgular o6lceklerin orijinalleri ve Tiirk¢ce calismalarda elde edilen sonuglara
benzerlik gosterdiginden ¢alismada kullanilan 6lgekler oldukga giivenilir ve arastirma

icin gerekli kosullar1 saglamaktadir.
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN BULGULARI

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Cahsmanin Genel Bulgular:

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim
durumu, toplam hizmet siiresi, bu hastanede ¢alisma siiresi ve galisilan klinik/bolim

degiskenlerine ait oransal ve sayisal dagilimlara yer verilmistir.

Katilimcilarin =~ sosyo-demografik ~ ozelliklerine  gore  dagilimlari  Tablo 6°da
goriilmektedir. Katilimcilarin 241’1 (%78,5) kadin ve 66’s1 (%21,5) erkektir.
Katilimcilarin yas dagilimlar incelendiginde, 49 kisinin (%16) 25 yas ve alt1 yas
araliginda, 77 kisinin (%25,1) 26-30 yas araliginda, 39 kisinin (%12,7) 31-35 yas
araliginda, 67 kisinin (%21,8) 36-40 yas araliginda ve 75 kisinin (%24,4) 41 ve iizeri
yas araliginda oldugu bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde,
192’inin  (%62,2) evli, 116’sinin ise (%37,8) bekar oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin 31°i (%10,1) 6nlisans mezunu, 205’i (%66,8) lisans mezunu ve 71’i
(%23,1) lisansiistii diizeyinde 6grenim durumuna sahiptirler. Katilimcilarin toplam
hizmet siirelerine bakildiginda, 134’1 (%43,7) 10 yil ve daha az, 95’1 (%30,9) 11-20 y1l
ve 78’1 (%25,4) 21 y1l ve daha iizeri toplam hizmet siiresine sahiptir. Katilimeilarin bu
hastanede c¢aligsma siirelerine bakildiginda, 223’ (%72,6) 5 yil ve daha az, 53’1 (%17,3)
6-10 y1l ve 31’1 (%10,1) 11 y1l ve iizeri bu hastanede ¢alisma siiresine sahip olduklari
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢alistiklar1  klinik/boliim  vs. incelendiginde, 55’inin
(%17,9) cerrahi boliimlerde, 175%inin (%57) dahili boliimlerde, 42’sinin (%13,7) yagun

bakim tinitelerinde ve 35’inin (%11,4) acil serviste ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 6: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular (n=307)

Degiskenler Frekans  Yiizde Degiskenler Frekans Yiizde
i Kadin 241 78,5 <10 y1l 134 43,7
Cinsiyet . .
Erkek 66 215 Toplam hizmet siiresi 11-20 y1l 95 30,9
<25 yas 49 16,0 >21 yil 78 254
26-30 yas 7 25,1 <Syil 223 72,6
Yas 31-35 yas 39 127 Bu ha“ig‘r"e‘s“i galisma 6-10 yil 53 17,3
36-40 yas 67 218 >11 yil 31 10,1
>41 yas 75 24,4 Cerrahi Birimler 55 17,9
Medeni Evli 191 62,2 Dahili Birimler 175 57
durum Bekar 116 37,8 Cahgilan Yogunbakim
P e e o . 42 13,7
. Onlisans 31 10,1 klinik/b6liim iiniteleri
Ogrenim Lisans 205 668 Acil Servis 35 114
durumu

Lisanstisti 71 23,1
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4.2. I¢ Girisimcilik ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olceklerine Katilhm

Diizeyi

Calismada katilimcilarin i¢ girisimcilik 4,2482+ 0,3913 ve hasta merkezli bakim
yetkinligi (HMBY) diizeyleri 4,1792 + 0,38695 yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu
durumda katilmeilarin i¢ girisimcilik diizeyleri hasta merkezli bakim yetkinliklerine
gore daha yiiksektir. Tablo 7°de c¢alisanlarin i¢  girisimcilik  durumlart
degerlendirildiginde, 4,6580+0,52732 ile en yiiksek degeri “Is arkadaslarimi yenilikgi
olmalar1 hususunda motive ederim.” ifadesine verilen cevaplar almis, 3,5700+0,91331
ile en diisiik degeri ise “Isimle ilgili bir yeniligi gelistirirken iistlerime danmigmadan karar

alabilirim” sorusuna verilen cevaplar almustir.

Tablo 7: I¢ Girisimcilik (")l(;egi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=307)

No ifadeler Min. Max. Ort. S.S.

i1 Yeni fikirlere agik biri oldugumu disiiniiyorum. 3,00 5,00 46482 51768
i2 Is arkadaslarimi yenilik¢i olmalar1 hususunda motive ederim. 3,00 5,00 46580 ,52732
i3 Isimle ilgili yeni bir seyler yapmak igin cabalarim. 3,00 500 4,6124 52041

Astlara yetki vermenin yaratici fikirlerin ortaya ¢ikmasina

i4 9 ’ . 3,00 500 4,6287 52290
yardimci oldugu kanaatindeyim.

is Ara.st.lrn.la. VGe}lstlrme ftaghyetlerme, teknolojik liderlige ve 3,00 500 46026 49678
yenilikgilige 6nem veririm.

i6 Behmzhk durumunun ataga gegmek i¢in bir firsat olduguna 3,00 500 44039 63120
inanirim.

i7 Is Qevremdekl.flrsatlafl ﬁiegerlendlrmede isletme kaynaklarmi 3,00 5,00 44788 61732
(zaman, para, insan giicli) kullanmada basariliyimdur.

is Uzerinde ¢ok Qghsnglm bir planda gerekirse biiyiik degisiklikler 3,00 500 43876 62850
yapmaktan ¢ekinmem.

i9 Gorevin basarisina inanirsam her tiirlii riski tistlenebilirim. 3,00 5,00 44951 57378

I10  Yiiksek riskli projelere giiclii bir yatkmligim vardr. 3,00 500 4,4039 ,63636

i1 Bel}rsml“lk iceren durumlarda karar verirken olas1 yiiksek getiriyi 1,00 500 42997 82135
en Ust diizeye ¢ikarmak amactyla cesur tavir takinirim.

i1 Is gevresmdekl faally?tl?rl degerlendirmek i¢in gelismeleri takip 3,00 500 44430 63078
etmek yerine onlarin 6niinde olmaya caligirim.

i3 Gﬂellsme.lerm beni yonlendirmesine izin vermeyip, gelismeleri 3,00 500 43941 63480
yonlendlrmeye caligirim.

i14 Isyerlm.(.ie“yaplla.cak uzun vadeli plgnlar.na calismalarina yiiksek 3,00 5,00 43844 63309
hayal giiciim ve irademle katilmak isterim.

i1s Isyerimde yem“uygulama, iiriin, teknik veya teknoloji gelistirme 3,00 500 44039 62600
konusunda en 6nde olmaya ¢aligirim.

i16 Is hayatinda, digerlerinin diisiincelerinin ne oldugu konusunda 2.00 500 35928 70965

kaygi duymadan kendi yolumda ilerlerim.
i17  Herhangi bir gérevde tek bagima galismay tercih ederim. 2,00 500  3,7524 90602
Yeni bir proje iizerinde galisirken gidecegim yon konusunda her

118 e Lo . 2,00 500 3,7948 82856
] tiirlii 6zgiirlige sahibim.

119 Yeni bir fikri ortaya atarken digerlerinin onayini beklemem. 1,00 500 3,6156 ,95083
i20 ;?;If;ilﬁrlilngn.lh bir yeniligi gelistirirken {istlerime danismadan karar 1,00 500 35700 91331
i21 Isimle ilgili bir yeniligi gelistirirken standart isletme prosediir ve 1,00 500 36417 96776

kurallarini devre dis1 birakabilirim.

Tablo 8’de katilimcilarin hasta merkezli bakim yetkinlikleri degerlendirildiginde ise
4,2899+0,66470 ile en yiiksek degeri “Hastanin hissettigi agri/istirabin varligini ve

kapsamini degerlendiririm.” ifadesine verilen cevaplar olustururken, 3,9935+0,82839 ile
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en diislik degeri “Bakim siirecinin aktif ortagi olarak hasta veya hasta yakinlarin1 siirece

dahil ederim.” sorusuna Vverilen cevaplar olugturulmaktadir.

Tablo 8: HMBY Olcegi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n=307)

No ifadeler Min.  Max. Ort. S.S.
hmby1 Saghk hlz.m'e‘tlerl sunumunu hastalarin géziinden 2,00 500 41629 60998
degerlendiririm.
Klinik goriisme, bakim planinin uygulanmasi ve bakim
hmby2  degerlendirmesinde; hasta degerlerini, tercihlerini ve 2,00 5,00 42313 58461

ihtiyaclarini g6z 6niinde bulundururum.
Hasta bakiminda hasta merkezli bakimin ¢oklu boyutlarini
hmby3  (hasta ve hasta yakini tercihleri, iletigim, aile ve arkadaglarin 1,00 500 4,2052 ,66684
duygusal destegi vb.) g6z 6nlinde bulundururum.
Hasta bakiminda hastanin degerlerini, tercihlerini ve
hmby4  ihtiyaglarini saglik hizmeti sunumunda gorevli diger ekip 1,00 500 4,2280 ,66184
iyelerine iletirim.
Hasta merkezli bakimda, hastalarin deneyimlerinin gesitliligine

hmby5 . . . 3,00 500 4,2117 60293
(geemis tecriibelerine) duyarli ve saygili olurum.

hmby6 Kendimden fz.lrkhld.egerlere sahip kisiler i¢in de hasta merkezli 2,00 500 42052 58318
bakim destegi veririm.
Hastalarin saglik bakim siireglerine aktif katilimlarinin

hmby7 oniindeki engelleri tespit ederek ortadan kaldiririm. 1,00 500 40977 76069

hmby8 Haftalarlq karar verme §u.rec1nde yasadiklar1 gatlsmalafl 1,00 500 41270 70952
degerlendirerek ¢6ziim i¢in kaynaklara ulagsmalarini saglarim.

hmby9 Bakim surecm.(.le, hastalan veya ailelerini giiclendirecek (etkin 2,00 500 40684 70841
kilacak) stratejileri agiklarim.

hmby10 B“aklm stirecinin ?.ktlf ortag1 olarak hasta veya hasta yakinlarini 1,00 500 39935 82839
stirece dahil ederim.

hmby11 Bakim siirecine hagtalarm aktif kat.11_1m1n1 artirmak igin 2,00 500 41661 70601
hastalarin tercihlerine saygi gosteririm.

hmby12 Haftanln h1§§ett1g1 agri/istirabin varligini ve kapsamini 2,00 500 42899 66470
degerlendiririm.

hmby13 Havstalarm. ﬁ;lksel ve duygusal rahatlik diizeylerini 2.00 500 42541 65724
degerlendiririm.

hmby14 Hastanin agri, rahatsizlik veya istirabinin giderilmesi i¢in hasta 2,00 500 42736 64932

ile hasta yakini beklentilerini dinlerim ve ilgili kisilere iletirim.

hmbyl5 Hasta bakimi igin bilgilendirilmis onam alirim. 2,00 5,00 42020 ,79104

hmby16 Baklmvsurecmde ortaya ¢ikan her degisiklikte hastanin ihtiyag 2,00 500 41564 79725
duydugu bakimi sunarim.

Hasta bakimina iligkin ortaya ¢ikan ¢atigmalarin ¢6ziimiine ve

fikir birligi saglanmasina katilirim. 2,00 500 41726 77933

hmby17

4.3. I¢ Girisimcilik ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Arasindaki fliski

Aragtirma i¢inde yer alan i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi arasindaki
iligkiyi analiz etmek i¢in korelasyon analizi yapilmis sonuglari Tablo 9’da verilmistir.
Korelasyon analizi sonucuna gore, i¢ girisimcilik ile hasta merkezli bakim yetkinligi
(r=0,888; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli, cok yiiksek bir iliski

bulunmaktadir.

Arastirma igerisinde yer alan i¢ girisimciligin alt boyutlar1 ile hasta merkezli bakim
yetkinligi alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin analizi i¢in yapilmis korelasyon analizi
sonuglarina gore, i¢ girisimcilik boyutlarindan yenilikgilik ile hasta merkezli bakim
yetkinligi boyutlarindan hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak (r=0,317;
p<0,01), bakim siireglerinde hasta katilimini tesvik etmek (r=0,273; p<0,01) ve hasta
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konforu saglamak (r=0,218; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli, zayif iligki
bulunmakta iken, hastalarin haklarin1 savunmak (r=0,019; p>0,05) arasinda bir iligki

bulunamamustir.

Risk alma ve proaktiflik boyutu ile hasta bakis agilarina (perspektifine) saygi duymak
(r=0,485; p<0,01), bakim siireglerinde hasta katilimini tesvik etmek (r=0,440; p<0,01),
hasta konforu saglamak (r=0,478; p<0,01) ve hasta haklarin1 savunmak (r=0,403;

p<0,01) arasinda istatistiksel agcidan anlamli, orta siddette bir iliski bulunmaktadir.

Ozerklik ile hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak (r=0,506; p<0,01)
boyutunda orta siddette bir iliski bulunmakta iken, bakim siireglerinde hasta katilimini
tesvik etmek (r=0,258; p<0,01), hasta konforu saglamak (r=0,398; p<0,01) ve hasta
haklarin1 savunmak (r=0,339; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli, zayif bir

iliski bulunmustur.

Tablo 9: i¢ Girisimcilik ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Arasindaki Mliski
1 2 3 4 5 6 7 8 9

i¢ Girisimcilik (1) 1

Yenilikgilik (2) 325" 1

Risk Alma ve Proaktiflik (3) ,798" 019 1

Ozerklik (4) 709 087 227" 1

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi (5) 888" 347 715 592" 1

gﬁ;ﬁ] fkalzés) Agilarma (Perspektifine) Saygi 680" 317" 485" 506" 757" 1

eBtﬁ;rlzl(s?lireclermde hasta katilimini tesvik 506™ 2737 440" 258~ 632" 318" 1

Hasta konforu saglamak (8) ,592™ 218" 478" ,398™ 644" 345" 157" 1
Hastalarin haklarmi savunmak (9) 456™ 019 ,403" ,338™ 457 118" -,104 ,340™ 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

4.5. i¢ Girisimciligin ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligine Etkisi

Calismada korelasyon analizi yapildiktan sonra, i¢ girisimciligin hasta merkezli bakim
yetkinligine olan etkisini 6lgmek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Tablo 10°da
goriildiigii tizere model istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir (F= 1141,537; p=0,000).
Modelde hasta merkezli bakim yetkinligi bagimli degisken, i¢ girisimcilik bagimsiz
degisken olarak kullanilmigtir. Modele gore, i¢ girisimciligin (= 0,888) hasta merkezli
bakim yetkinligi lizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi bulunmaktadir (t=33,787,
p<0,001). Modelde i¢ girisimcilik, toplam varyansin %78,9’unu ag¢iklamaktadir. Bu
bulgulara gore i¢ girisimcilikteki artisin hasta merkezli bakim yetkinligini de artiracagi

sOylenebilir.
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Ayrica i¢ girisimcilik alt boyutlarmin hasta merkezli bakim yetkinligi alt boyutlarina
olan etkisi incelenmis; yenilik¢ilik boyutunun hastalarin haklarimi savunmak alt
boyutuna etkisi bulunmazken (p=0,740) hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi
duymak, bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik etmek ve hasta konforu saglamak
boyutlarina anlamli bir etkisinin oldugu, risk alma-proaktiflik ve 6zerklik boyutlarinin,
hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi duymak, bakim siireclerinde hasta katilimini

tesvik etmek, hasta konforu saglamak ve hastalarin haklarini savunmak boyutlarinin

tiimiline anlamli etskisinin oldugu bulunmustur.

Tablo 10: i¢ Girisimciligin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligine Etkisi

Standardize

Standardize

Bagimh Bagimsiz Edilmemis Edilmis
Degisken Degisken Katsayilar Katsayilar
B  Std.Hata B t p R R? F =)
Hasta Sabit 0436 0,111 3,920 0,000
Merkezli .
0,888 0,789 1141537 0,000
Bakim e o 0881 0,026 0888 33787 0,000
Yetkinligi Irigimctit
Sabit 2492 0,295 8,455 0,000
‘ ‘ ’ " 0,317 0,101 34,165 0,000
Yenilik¢ilik 0,370 0,063 0317 5845 0,000 ’ ’ ’
H[iitﬁa]ﬁ;‘s Sabit 2,226 0,206 10,811 0,000
ne i 0,485 0,236 94,052 0,000
(Perspektifine) RE"Ak't'T]lf‘.ll’e 0,449 0,046 0485 9,698 0,000
Sayg: Duymak r(? b'ltl 2910 0,129 22,542 0,000
apl s , y ,
) 256 105,07
Ozerklik 0,354 0,035 0506 10251 0000 P08 0296 105075 0,000
Sabit 2279 0,368 6,199 0,000
‘ ‘ ’ 0,273 0,074 24505 0,000
Bakim Yenilik¢ilik 0,391 0,079 0273 4950 0,000 ' ’ ’ ’
Siireclerinde Sabit 1,884 0,260 7,246 0,000
Hasta Risk Alma ve 0,440 0,193 73124 0,000
Katimm Sroskiifik 0500 0,059 0440 8551 0,000
Tesvik Etmek Sabit 3277 0178 18,436 0,000
) ' ' ' : 2 7 21,774
Ozerklik 0,222 0,048 0258 4666 0000 208 006 ’ 0,000
Sabit 2814 0,376 7,485 0,000
218 0,047 15,1
Yenilikcilik 0,315 0,081 0218 3896 0000 228 00 5180 0,000
Hasta Konfor Sabit 1,852 0,256 7,226 0,000
! ' 0,478 0,229 90,569 0,000
Saglamak ~ RISKAImave o0 5g, 0478 9,517 0,000
Proaktiflik
Sabit 3,007 0,170 17,675 0,000
Ozerklik 0,346 0,460 0398 7580 0000 0398 0159 57451 0,000
Sabit 4200 0,473 8,493 0,000
1 11 74
Yenilikcilik 0,034 0,102 0019 0332 0740 0018 0000 0110 0,740
Hastalarin Sabit 1674 0,328 5,096 0,000
Haklarmi  Risk Alma ve 0,403 0,162 59,015 0,000
Savunmak  prosiitik 0568 0,074 0403 7,682 0,000
Sabit 2,856 0,215 13,313 0,000
) ' ' ’ 0,338 0,114 39,367 0,000
Ozerklik 0,361 0,057 0338 6274 0,000 ’ ’ '
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4.6. I¢ Girisimcilik Alt Boyutlarmin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Alt
Boyutlarina Etkisi

I¢ girisimciligin alt boyutlar1 olan yenilik¢ilik, risk alma-proaktiflik ve 6zerklikgin,
hasta merkezli bakim yetkinligi alt boyutlarindan olan hasta bakis acgilaria
(perspektfine) saygi duymak, bakim siireglerinde hasta katilimini tesvik etmek, hasta
konforu saglamak ve hastalarin haklarini savunmak alt boyutlarina olan etkisinin analizi

i¢in regresyon analizi yapilmistir.

I¢ girisimciligin alt boyutlarindan yenilik¢ilik (F=34,165; p=0,000), risk alma-
proaktiflik (F=94,052; p=0,000) ve 6zerklikgin (F=105,075; p=0,000), hasta merkezli
bakim yetkinligi alt boyutu olan hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi duymak olan
alt boyutuna olan etkisinin 6l¢limii i¢in yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 11°de
goriilmektedir. Hasta bakis acilarina (perspektfine) saygi duymak bagimli degisken,
yenilikg¢ilik, risk alma-proaktiflik ve 6zerklik bagimsiz degisken olarak kullanilmustir.
Modele gore, yenilikgilik (= 0,317), risk alma-proaktiflik (f= 0,485) ve 6zerkligin (f=
0,506) hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi duymak boyutu {izerinde pozitif yonde
anlaml1 bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (p<0,01).

Modelde yenilik¢ilik hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi duymanin %10,1’ini, risk
alma-proaktiflik %23,6’sin1 ve 6zerklik %25,6’sin1, agiklamaktadir. Bu bulgulara gore
yenilik¢ilik, risk alma-proaktiflik ve oOzerklikteki artisin hasta merkezli bakim
yetkinliginin alt boyutlarindan hasta bakis acilarina (perspektfine) saygi duymayi da
artiracagi sOylenebilir.

Tablo 11: Yenilik¢ilik, Risk Alma-Proaktiflik ve (")zerkligin, Hasta Bakis Ac¢ilarina

(Perspektifine) Saygi Duymak Boyutuna Etkisi
Standardize ~ Standardize

Bagimli Bagimsiz Edilmemis Edilmis
Degisken Degisken Katsayilar Katsayilar
B  Std.Hata B t p R R? E P
Sabit 2492 0,295 8,455 0,000
T 0317 0,101 34,165 0,000
Yenilikgilik 0,370 0,063 0,317 5845 0,000
Hasta Bakis Sabit 2226 0,206 10,811 0,000
Agilarina .
(Perspektifine)  Risk Alma 0,485 0,236 94,052 0,000
Saygi ve 0449 0,046 0,485 9,698 0,000
Duymak Proaktiflik
Sabit 2,910 0,129 22,542 0,000
. 0,506 0,256 105,075 0,000
Ozerklik 0,354 0,035 0,506 10,251 0,000

Yenilik¢ilik (F=24,505; p=0,000), risk alma-proaktiflik (F=73,124; p=0,000) ve
ozerklikgin (F=21,774; p=0,000), hasta merkezli bakim yetkinligi alt boyutlarindan olan
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bakim stireclerinde hasta katilimini tesvik etmek olan alt boyutuna olan etkisinin

Olclimil i¢in yapilan regresyon analizi Tablo 12°de goriilmektedir.

Istatiksel acidan anlamli bulunan modelde bakim siireclerinde hasta katilimini tesvik
etmek bagimli degisken, yenilikgilik, risk alma-proaktiflik ve 06zerklik bagimsiz
degisken olarak kullanilmistir. Modele gore, yenilikgilik (B= 0,273), risk alma-
proaktiflik (B= 0,440) ve ozerkligin (B= 0,258) bakim siireglerinde hasta katilimini
tesvik etmek boyutu iizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur

(p<0,01).

Modelde yenilikgilik, bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik etmenin %7,4 linii, risk
alma-proaktiflik %19,3inii ve 6zerklik %6,7’sini acgiklamaktadir. Bu bulgulara gore
yenilikeilik, risk alma-proaktiflik ve oOzerklikteki artisin bakim stireglerinde hasta
katilimini tesvik etmeyi de artiracagi sdylenebilir.

Tablo 12: Yenilik¢ilik, Risk Alma-Proaktiflik ve (")zerkligin, Bakim Siireclerinde

Hasta Katilimini Tesvik Etmek Boyutuna Etkisi
Standardize ~ Standardize

Basml Bas Edilmemis Edilmis
avg.lm ! agfmSlz Katsayilar Katsayilar
Degisken Degisken Std
B Hata B t p R R? F P
Sabit 2,279 0,368 6,199 0,000
el 0,273 0,074 24,505 0,000
Bakim Yenilikgilik 0,391 0,079 0,273 4,950 0,000
S“reH‘?;ztr;“de Sabit 1,884 0,260 7,246 0,000
i 0,440 0,193 73,124 0,000
Katihmini ~ RISKAImave o 5o o059 9440 551 0,000
Tesvik Proaktiflik
Etmek Sabit 3,277 0,178 18,436 0,000
.. ) 0,258 0,067 21,774 0,000
Ozerklik 0,222 0,048 0,258 4,666 0,000

Yenilik¢iligin (F=15,180; p=0,000), risk alma-proaktifligin (F=90,569; p=0,000) ve
ozerklikgin (F=57,451; p=0,000), hasta konforu saglamak boyutuna olan etkisinin

Ol¢limil i¢in yapilan regresyon analizi Tablo 13’de goriilmektedir.

Istatiksel agidan anlamli bulunan modelde hasta konforu saglamak bagimli degisken,
yenilik¢ilik, risk alma-proaktiflik ve 6zerklik bagimsiz degisken olarak kullanilmistir.
Modele gore, yenilikgilik (B= 0,218), risk alma-proaktiflik (f= 0,478) ve 6zerkligin (B=
0,398) hasta konforu saglamak boyutu tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Modelde yenilikgilik, hasta konforu saglamanin %4,7’sini, risk alma-proaktiflik

%22,9’unu ve 6zerklik %15,9’unu agiklamaktadir. Bu bulgulara gore yenilikgilik, risk
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alma-proaktiflik ve Ozerklikteki artisin hasta konforu saglamayir da artiracag
sOylenebilir.
Tablo 13: Yenilikgilik, Risk Alma-Proaktiflik ve Ozerkligin, Hasta Konforu

Saglamak Boyutuna Etkisi
Standardize  Standardize

Bagimli Bagimsiz Edilmemis Edilmis
Degisken Degisken Katsayilar Katsayilar
B  Std.Hata B t p R R? E =]
Sabit 2,814 0,376 7,485 0,000
0,218 0,047 15,180 0,000
Yenilik¢ilik 0,315 0,081 0,218 3,896 0,000
Hasta Sabit 1,852 0,256 7,226 0,000
Konforu Risk Alma ve 0,478 0,229 90,569 0,000
Saglamak Proaktiflik 0,549 0,580 0,478 9,517 0,000
Sabit 3,007 0,170 17,675 0,000
. . 0,398 0,159 57,451 0,000
Ozerklik 0,346 0,460 0,398 7,580 0,000

Yenilik¢ilik (F=0,110; p=0,740), risk alma-proaktifligin (F=59,015; p=0,000) ve
ozerklikgin (F=39,367; p=0,000) hastalarin haklarin1 savunmak olan alt boyutuna olan

etkisinin 6l¢limii i¢in yapilan regresyon analizi Tablo 14’de goriilmektedir.

Yenilik¢ilik boyutu disinda istatiksel agidan anlamli bulunan modelde hastalarin
haklarin1 savunmak bagimli degisken, yenilik¢ilik, risk alma-proaktiflik ve o6zerklik
bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Modele gore, yenilikgiligin (B= 0,019), hasta
haklarin1 savunmak boyutu iizerinde anlamli etkisi bulunmazken (p>0,05), risk alma-
proaktiflik (B= 0,344) ve ozerkligin (B= 0,261) pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Modelde risk alma-proaktiflik hastalarin haklarin1 savunmanin %16,2’sini, 6zerklik ise
%33,8’1ini agiklamaktadir. Bu bulgulara gore risk alma-proaktiflik ve 6zerklikteki artigin
hastalarin haklarini savunmay1 da artiracagi sdylenebilir.

Tablo 14: Yenilikcilik, Risk Alma-Proaktiflik ve Ozerkligin, Hastalarin Haklarim

Savunmak Boyutuna EtKisi
Standardize  Standardize

Bagimh Bagimsiz Edilmemis Edilmis
Degisken Degisken Katsayilar Katsayilar
B  Std.Hata B t p R R? = =]
Sabit 4,200 0,473 8,493 0,000
0,019 0,000 0,110 0,740
Yenilik¢ilik 0,034 0,102 0,019 0,332 0,740
Hastalarin Sabit 1,674 0,328 5,096 0,000
Haklarin1  Rjsk Alma ve 0,403 0,162 59,015 0,000
Savunmak Proaktiflik 0,568 0,074 0,403 7,682 0,000
Sabit 2,856 0,215 13,313 0,000
N : 0,338 0,114 39,367 0,000
Ozerklik 0,361 0,057 0,338 6,274 0,000
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4.7. Katihmeilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Fark Analizi Sonuglar

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi
arasinda farklilik olup olmadig1 bagimsiz orneklerde t testi ile analiz edilmis, Tablo
15’de gorildigi tlizere i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinliginde
katilimeilarin kadin veya erkek olmasinin i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim
yetkinligi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Ancak olgeklerin alt boyutlar1 incelendiginde, i¢ girisimcilik 6l¢eginin 6zerklik alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuca gore
erkeklerin (3,8737+0,64388) o6zerklik diizeylerinin, kadinlara (3,6030+0,73934) gore
daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Tablo 15: Cinsiyete Gore Fark Analiz Sonuclari

Cinsiyet N  Ortalama Std. Sapma t p
s Kadin 241 4,2332 0,39558
I¢ Girismcilik -1,291 0,198
Erkek 66 4,3030 0,36721
o Kadin 241 4,6349 0,44771
Yenilik¢ilik 0,374 0,708
Erkek 66 4,6121 0,39517
. . Kadin 241 4,4104 0,55221
Risk Alma ve Proaktiflik 0,056 0,955
Erkek 66 4,4061 0,54769
Orerklik Kadin 241 3,6030 0,73934 2706 0.007
zerkli -2, )
¢ Erkek 66 38737  0,64388
Kadm 241 4,1672 0,38938
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi -1,035 0,302
Erkek 66 4,2228 0,37764
Hasta Bakis Acilarma (Perspektifine) Kadin 241 4,2033 0,51318
-0,267 0,790
Saygi Duymak Erkek 66 4,2222 0,49900
Bakim Siireglerinde Hasta Katilimim1 Kadin 241 4,0855 0,60374
. -0,271 0,805
Tesvik Etmek Erkek 66 4,1091 0,70705
Kadm 241 4,2420 0,65473
Hasta Konforu Saglamak -1,621 0,106
Erkek 66 4,3838 0,52702
Kadm 241 4,1563 0,81309
Hastalarm Haklarin1 Savunmak -0,892 0,373
Erkek 66 4,2525 0,62172

Katilimeilarin yas gruplarina gore i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinliginde
farklilik olup olmadig: tek yonlii varyans analizi (One Way Anova) kullanilarak analiz
edilmis, Tablo 16’da gorildigi tizere i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim
yetkinliginin yas gruplarina gore istatistiksel agidan farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi yas gruplarindan kaynaklandiginin tespit
edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi sonucuna gore farkliligin i¢ girisimcilik i¢in <25
(4,5024+0,27391) yas grubu ile diger yas gruplarinin tamami arasindan, 26-30
(4,2962+0,40226) yas grubu ile 41< (4,1029+0,44671) yas grubu katilimcilar arasindan
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kaynaklandigi, hasta merkezli bakim yetkinligi i¢in <25 (4,4226+0,30534) yas grubu ile

diger yas gruplarinin tamamindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Ayrica olgeklerin alt boyutlar1 incelendiginde, i¢ girisimcilik 6lgeginin yenilikgililk alt
boyutunda fark bulunmazken (p>0,05), risk alma-proaktiflik ve 6zerklik alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi
yas gruplarindan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi sonucuna
gore farkliligin risk alma ve proaktiflik boyutu i¢in <25 (4,7061+0,41151) yas grubu ile
diger yas gruplarmin tamamindan kaynaklandigi ve <25 yas grubunun diger gruplara

gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Ozerklik boyutu igin ise olusan farkliligin <25 (4,0544+0,64495) yas gurubu ile 31-35
(3,4359+40,63478), 36-40 (3,6915+0,60945), 41< (3,3667+0,82291) yas gruplar
arasindan kaynaklandigi, 26-30 (3,7857+£67585) yas gurubu ile 41< (3,3667+0,82291)
yas grubu arasindan ve 36-40 (3,6915+0,60945) ile 41< (3,3667+0,82291) yas grubu
arasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu sonuglara gore <25 yas grubunun 31-35
yas grubu, 36-40 yas grubu ve 41< yas grubuna goére daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu, 26-30 yas grubunun 41< yas grubuna goére daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu ve 36-40 yas grubunun 41< yas grubuna gore daha yiiksek ortalamaya sahip

oldugu bulunmustur.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgeginin bakim siire¢lerine hasta katilimini tesvik
etmek alt boyutunda fark bulunmazken (p>0,05), hasta bakis agilarina (perspektifine)
saygl duymak, hasta konforu saglamak ve hastalarin haklarin1 savunmak alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi
yas gruplarindan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi sonucuna
gore farkliligin hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak boyutu icin <25
(4,4728+0,45050) yas grubu ile 31-35 (4,1838+0,49381), 36-40 (4,0423+0,39285), 41<
(4,0978+0,48714) yas gruplart arasindan kaynaklandigi, 26-30 (4,3009+0,58242) yas
gurubu ile 36-40 (4,0423+0,39285) yas grubundan kaynaklandigi ve <25 yas grubunun
31-35 yas grubuna, 36-40 yas grubuna, 41< yas grubuna gore daha yiiksek bir
ortalamaya sahip oldugu ve 26-30 yas grubunun 36-40 yas grubuna gore daha yiiksek

bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Hasta konforu saglamak boyutu i¢in ise olusan farkliligin <25 (4,6327+0,45768) yas
gurubu ile 26-30 (4,2727+0,62062), 36-40 (4,2388+0,67121) ve 41< (4,0533+0,68891)

yas gruplart arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gore <25 yas
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grubunun 26-30 yas grubu, 36-40 yas grubu ve 41< yas grubuna gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Hastalarin haklarin1 savunmak boyutu i¢in ise olusan farkliligin <25 (4,4558+0,49392)
yas gurubu ile 41< (3,9822+0,93625) yas gruplarn arasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Bu sonuglara gére <25 yas grubunun 41< yas grubuna gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 16: Yas Gruplarma Gore Fark Analiz Sonugclari

Yas Grubu n Ortalama Std. Sapma F p Z%sg
<25 49 45024 27391 157
26-30yas 77 4,2962 40226 1>3
i Girisimeilik 31-35yas 39 41221 34021 10,216 0,000 1>4
36-40 yas 67 4,2431 ,30050 1>5
41< 75 4,1029 44671 2>5
<25 49 46327 41502
26-30yas 77 4,6416 46378
Yenilikeilik 31-35yas 39  4,5897 52103 0,542 0,705 -
36-40yas 67  4,5821 39348
41< 75 4,6800 /41460
<25 49 47061 41151
26-30yas 77 4,4299 55395 1>2
Risk Alma ve Proaktiflik 31-35yas 39  4,3000 48720 5769 0,000 i:i
36-40yas 67  4,4045 ,49403 155
41< 75 4,2560 63165
<25 49 4,0544 64495 153
26-30yas 77  3,7857 67585 14
Ozerklik 31-35yas 39  3,4359 63478 9,041 0,000 155
36-40 yag 67 3,6915 ,60945 2>5
41< 75 3,3667 82201 4>5
<25 49 44226 30534
Hasta Merkezli Bakim 26-30 yas I 42139 143603 123
Yetkinligi 31-35yas 39  4,1327 30468 8,188 0,000 e
36-40yas 67  4,1335 30644 155
41< 75 4,0494 /41403
<25 49 44728 45050
Hasta Bakis Actlar 26-30yas 77 4,3009 58242 1;31
(Paesr:pe]fﬁ ﬁsne)QSZyglaDuymak 31-35yas 39  4,1838 49381 7,154 0,000 he
36-40yas 67  4,0423 39285 9o
41< 75 4,0978 48714
<25 49 42163 49470
o Streler 26-30yas 77 4,0701 79589
Ei tl‘lrlrr‘nf;‘lr‘}‘?eg‘l‘l‘:’];?;ﬁ 31-35yas 39 39128 69554 1,961 0,100 -
36-40yas 67  4,1940 54492
41< 75 4,0293 50798
<25 49 46327 45768
26-30 yas 77 4,2727 ,62062 1>2
Hasta Konforu Saglamak 31-35 yas 39 4,2991 ,45109 6,788 0,000 1>4
36-40yas 67  4,2388 67121 1>5
41< 75  4,0533 68891
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Tablo 16 Devami

<25 49 4,4558 ,49392
26-30 yas 77 4,2208 ,75434
Hastalarin Haklarin1 Savunmak ~ 31-35 yas 39 4,2308 ,73011 3,079 0,017 1>5
36-40 yas 67 4,1095 ,74848
41< 75 3,9822 ,93625

1=<25; 2= 26-30 yas; 3= 31-35 yas; 4= 36-40 yas; 5= 41<yas

Katilimcilarin medeni durumlarma gore i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim
yetkinligi arasinda farklilik olup olmadig1 bagimsiz 6rneklerde t testi ile analiz edilmis,
Tablo 17°de goriildiigii tizere katilimcilarin evli veya bekar olmasinin i¢ girisimcilik ve
hasta merkezli bakim yetkinligi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ayrica olgeklerin alt boyutlari incelendiginde, i¢ girisimcilik 6l¢egi icin yenilikgilik alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), risk alma-proaktfilik
ve Ozerklik boyutunda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Tabloda goriildiigli {lizere
bekar katilimcilarin risk alma-proaktiflik (4,4974+0,50998) ortalamalarinin ve 6zerklik
(3,7701£0,74395) ortalamalarinin daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi i¢cin bakim siireglerine hasta katilimini tegvik
etmek alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), hasta bakis
acilarina (perspektifine) saygi duymak, hasta konforu saglama ve hastalarin haklarinm
savunmak boyutunda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Tabloda goriildiigii tizere bekar
katilimcilarin hasta bakis agilaria (perspektifine) saygi duymak (4,3118+0,54442),
hasta konforu saglamak (4,4368+0,58552) ve hastalarin haklarini savunmak

(4,3161%0,59115) ortalamalarinin daha yiiksek seviyede oldugu bulunmustur.

Tablo 17: Medeni Duruma Gore Fark Analiz Sonuglari

Medeni n Ortalama Std. t P
Durum Sapma
ie Girsimeli Evli 191 4,2087 038369 . o3
¢ Siristmett Bekar 116 4,3132 0,39359 ’
Evli 191 4,6503 0,40935
Yenilik¢ilik . 1,007 0,315
Bekar 116 4,5966 0,47766
Evli 191 4,3560 0,56815
Risk Alm Proaktiflik ' ' -2,1 ,02
Isk Alma ve Proaktifl Bekar 116 4,4974 050008 219 0029
.. Evli 191 3,5951 0,71111
Ozerklik ' ' -2,064 0,041
zert Bekar 116 3,7701 0,74395
Hasta Merkezli Bakim Evli 191 4,1327 0,37763
e ewe -2,725 0,007
Yetkinligi Bekar 116 4,2556 0,39158
Hasta Bakis Agilarina Evli 191 4,1440 0,47733
: N -2,741 0,007
(Perspektifine) Saygi Duymak Bekar 116 4,3118 0,54442
Bakim Siire¢lerine Hasta Evli 191 4,1194 0,56791 1.035 0,302
Katilimini Tesvik Etmek Bekar 116 4,0431 0,71204 ™ '
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Tablo 17 Devam

Evli 191 4,1728 0,63875
Hasta Konf 5l -3,622 0,000
asta Konforu Saglama Bekar 116 4,4368 058552 ' ’
Evli 191 4,0925 0,85986
Hastalarin Haklarin1 Savunmak Bekir 116 43161 0.59115 -2,695 0,007

Katilimcilarin  6grenim durumlarina gore i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim
yetkinliginde farklilik olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)
kullanilarak analiz edilmis, Tablo 18’de goriildiigii lizere i¢ girisimcilik ve hasta
merkezli bakim yetkinliginin katilimcilarin 6grenim durumlarina gore istatistiksel
acidan farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi
gruplardan kaynaklandigiin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi sonucuna gore
farkliligin i¢ girisimcilik icin lisansiistii (4,3702+0,33894) 6grenim diizeyi ile lisans
(4,2151+£0,38298) 6grenim diizeyindeki katilimecilardan kaynaklandigi, hasta merkezli
bakim yetkinligi i¢in ise lisansiisti (4,3198+0,34511) Ogrenim diizeyi ile lisans

(4,1380+0,37711) 6grenim diizeyindeki katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Ayrica Olgeklerin alt boyutlart incelendiginde, i¢ girisimcilik 6l¢eginin risk alma-
proaktiflik ve Ozerklik alt boyutlarinda fark bulunmazken (p>0,05), yenilikgililk alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu
farkin hangi 6grenim durumuna ait gruplarindan kaynaklandiginin tespit edilmesi icin
yapilan Post Hoc testi sonucuna gore farkliligin lisans (4,5951+0,45393) diizeyinde
ogrenim durumuna sahip grup ile lisansisti (4,7662+0,35130) 6grenim durumuna
sahip gruptan kaynaklandigi ve lisansiistii 6grenim durumuna sahip grubunun daha

yuksek bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin hasta haklarini savunmak alt boyutunda fark
bulunmazken (p>0,05), hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak, bakim
stireglerine hasta katilimini tesvik etmek ve hasta konforu saglamak alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi
yas gruplarindan kaynaklandigiin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi sonucuna
gore farkliligin hasta bakis acilarma (perspektifine) saygi duymak boyutu i¢in lisans
(4,1504+0,51105) oOgrenim durumuna sahip grup ile lisanststii (4,3732+0,44674)
O0grenim durumuna sahip gruptan kaynaklandigi, bakim siireglerine hasta katilimini
tesvik etmek boyutu i¢in lisans (4,0293+64953) 6grenim durumuna sahip grup ile
lisanstistii (4,2423+0,59128) 6grenim durumuna sahip gruptan kaynaklandigi ve hasta

konforu saglamak boyutu icin ise dnlisans (4,0860+0,82087) 6grenim durumuna sahip
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grup ile lisansiistii (4,2535+0,57863) 6grenim durumuna sahip gruptan kaynaklandigi

bulunmustur.
Tablo 18: Ogrenim Duruma Gére Fark Analiz Sonuclar:
Ogrenim Durumu n  Ortalama S;t)crjﬁa F P PH%S;
Onlisans 31 41874 0,49041
i¢ Girisimeilik Lisans 205 42151 0,38298 4,698 0,010 2<3
Lisansiistii 71 4,3702 0,33894
Onlisans 31 45484 0,44111
Yenilik¢ilik Lisans 205 45951 0,45393 4,769 0,009 2<3
Lisansiistii 71 4,7662 0,35130
Onlisans 31 4,4548 0,66725
Risk Alma ve Proaktiflik Lisans 205 4,3659 0,55165 2,081 0,127 -
Lisanstistii 71 45155 0,47799
Onlisans 31 3,4409 0,60484
Ozerklik Lisans 205 3,6472 0,75255 2,749 0,066 -
Lisanstistii 71 3,7981 0,68192
Onlisans 31 4,1290 0,47045
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Lisans 205 4,1380 0,37711 6,321 0,002 2<3
Lisanstistii 71 4,3198 0,34511
) Onlisans 31 4,2043 0,56390
Hasta Bakus Agilarina (Perspektifine) Lisans 205 41504 051105 5,184 0,006 2<3
Sayg1 Duymak
Lisansiistii 71 4,3732 0,44674
) Onlisans 31 4,1484 0,48157
Bakim Sireglerine Hasta Katrlumint Lisans 205 40293 064953 3,244 0,040 2<3
Tesvik Etmek
Lisanstistii 71 4,2423 0,59128
Onlisans 31 3,9892 0,78166
Hasta Konforu Saglama Lisans 205 4,2683 0,59418 4,892 0,008 1<3
Lisansiistii 71 4,4085 0,63044
Onlisans 31 4,0860 0,82087
Hastalarm Haklarini1 Savunmak Lisans 205 41642 0,82817 0,584 0,558 -
Lisanstistii 71 4,2535 0,57863

1= Onlisans; 2= Lisans; 3= Lisanstistii

Katilimcilarin toplam hizmet siirelerine gore i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim
yetkinliginde farklilik olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)
kullanilarak analiz edilmis, Tablo 19’da goriildiigii tizere i¢ girisimcilik ve hasta
merkezli bakim yetkinliginin katilimcilarin toplam hizmet siirelerine gore istatistiksel
acidan anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin
hangi gruplardan kaynaklandigiin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi sonucuna
gore farkliligin i¢ girisimcilik i¢in 21< yi1l (3,9988+0,44213) grubundaki katilimcilardan
kaynaklandig1, hasta merkezli bakim yetkinligi i¢cin ise 21< yil (3,9502+0,41487)

grubundaki katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Ayrica dlgeklerin alt boyutlar1 incelendiginde, i¢ girisimcilik dlgeginin yenilikgilik alt

boyutunda fark bulunmazken (p>0,05), risk alma-proaktiflik ve dzerklik alt boyutunda
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istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi
toplam hizmet siiresine ait gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi icin yapilan Post
Hoc testi sonucuna gore farklihigin 21< yil (4,1603+0,67021) toplam hizmet siiresine
sahip grup ile diger gruplardan kaynaklandigi ve 21< yil toplam hizmet siiresine sahip

grubun diger gruplara gore daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgeginin bakim siireclerine hasta katilimini tesvik
etmek alt boyutunda fark bulunmazken (p>0,05), hasta bakis agilarina (perspektifine)
saygi duymak, hasta konforu saglamak ve hastalarin haklarimi savunmak alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi
toplam hizmet siiresine ait gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi icin yapilan Post
Hoc testi sonucuna gore farkliligin 21< yil (4,1603+0,67021) toplam hizmet siiresine
sahip grup ile diger gruplardan kaynaklandig1 ve 21< yil toplam hizmet siiresine sahip

grubun diger gruplara gore daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 19: Toplam Hizmet Siiresine Gore Fark Analiz Sonuclar:

Toplam Hizm . P
* giiresi ® n Ortalama Sé?;(rj'na F P H%S(E
<10yl 134 43625  0,36848
i¢ Girisimeilik 11-20 yil 95 42917 026661 25907 0,000 ;zg
21< 78 3,9988  0,44213
<10yl 134 4,6463  0,44547
Yenilikeilik 11-20 yil 95 46568 039212 1,029 0359 -
21< 78 45692 0,47051
<10 yil 134 45201  0,51806
Risk Alma ve Proaktiflik 11-20 yil 95 44579  0,40857 11,861 0,000 ;zg
21< 78 4,1603  0,67021
<10yl 134 3,8632  0,66599
Ozerklik 11-20 yil 95 37105 0,66276 19,741 0,000 ;zg
21< 78 32543 0,74764
] <10yl 134 42831  0,39681
Hasta Merkezli Bakim 11-20 y1l 95 42204 025103 21,501 0000 L3
Yetkinligi 2>3
21< 78 3,9502  0,41487
Hasta Bakis A¢ilarina <10 y1l 134 4,3507  0,52874 1>3
(Perspektifine) Sayg1 11-20 y1l 95 4,2561 0,42791 22,574 0,000 253
Duymak 21< 78 3,9017  0,43762
- <10yl 134 4,1075  0,70087
Ezlt‘l‘l‘f‘mi‘l‘f‘}%;sl‘f]ilf;jﬁ 11-20 yil 95 41032 064897 0263 0769 -
21< 78 4,0462  0,43951
<10yl 134 44179  0,58338
Hasta Konforu Saglama 11-20 y1l 95 4,3579 0,54413 18,577 0,000 %Zg
21< 78 39188  0,67992
<10yl 134 43060  0,67048
Hastalarin Haklarim 11-20 yil 95 42070 069816 6462 0002 L3
Savunmak 2>3
21< 78 39188  0,96128

1=<10 y1l; 2= 11-20 y1l; 3= 21< y1l
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Katilimeilarin bu hastanede ¢alisma siirelerine gore i¢ girisimcilik ve hasta merkezli
bakim yetkinliginde farklilik olup olmadig: tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)
kullanilarak analiz edilmis, Tablo 20’de goriildiigii lizere i¢ girisimcilik ve hasta
merkezli bakim yetkinliginin katilimcilarin bu hastanede c¢alisma siirelerine gore
istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan
bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi
sonucuna gore farkliligin i¢ girisimcilik i¢in 6-10 yil (4,0889+39490) ¢alisma siiresine
sahip gruptan kaynaklandigi, hasta merkezli bakim yetkinligi i¢in ise 6-10 yil
(3,9956+0,36841) ¢alisma siiresine sahip gruptaki katilimcilardan kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Ayrica dlgeklerin alt boyutlar1 incelendiginde, i¢ girisimcilik dlgeginin yenilik¢ilik alt
boyutunda fark bulunmazken (p>0,05), risk alma-proaktiflik ve 6zerklik alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi
toplam hizmet siiresine ait gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi icin yapilan Post
Hoc testi sonucuna gore farkliligin 6-10 yil (4,0889+0,39490) bu hastanede ¢alisma
stiresine sahip grup ile diger gruplardan kaynaklandigi ve 6-10 y1l bu hastanede ¢alisma
stiresine sahip grubun diger gruplara gore daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu

bulunmustur.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin hastalarin haklarini savunmak alt boyutunda
fark bulunmazken (p>0,05), hasta bakis agilarina (perspektifine) saygi duymak, bakim
stireclerine hasta katilimim tesvik etmek ve hasta konforu saglamak alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin
hangi bu hastanede ¢alisma siiresine ait gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in
yapilan Post Hoc testi sonucuna gore farkliligin hasta bakis acilarina (perspektifine)
saygl duymak (4,2526+0,51549) ve hasta konforu saglamak (4,3064+0,63299) alt
boyutlari i¢in <5 yi1l grubu ile 6-10 yil bu hastanede ¢alisma siiresine sahip gruptan
kaynaklandigi, bakim siireclerine hasta katilimini tesvik etmek (4,3677+0,48743) alt
boyutu i¢in 11< yil bu hastanede calisma siiresine sahip gruptan kaynaklandigi ve bu

grubun diger gruplara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 20: Bu Hastanede Calisma Siiresine Gore Fark Analiz Sonug¢lar:

Bu Hastarlede. n  Ortalama Std. F P Post Hoc
Cahigma Siiresi Sapma
<Syil 223 4,2648 ,39575
i Girisimeilik 6-10 yil 53 40889 39490 7,279 0,001 g:%
11<y1l 31 4,4009 ,22863
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Tablo 20 Devami

<5 yil 223 46188 44621
Yenilikgilik 6-10 yil 53 47057 40498 1068 0,345 -

1<yl 31 45806 41426
<5 yil 223 44126 55110

Risk Alma ve Proaktiflik 6-10 yil 53 4,2547 ,59114 5,241 0,006 2<3
1<yl 31 46516 36503
<5 yil 223 37235 74486

Ozerklik 6-10 yil 53 32987 70359 8,678 0,000 ;:g
1<yl 31 38333 37761
. <5 yil 223 42055 39369

Hasta %‘i{(‘;ﬁﬁ;ak‘m 6-10 yil 53 39956 36841 8480 0,000 3:%
1<yl 31 43036 25374
Hasta Bakis Agilarina <5yl 223 42526 151549

(Perspektifine) Saygi 6-10 yil 53 4,0126 ,52993 4,879 0,008 1>2
Duymak 1<yl 31 42151 33387

Bakim Sireclerine Hast <5 yil 223 40861 65080 o1

Kf; nll‘f‘mu‘lllr?r‘?eg‘irl‘fEt;Seﬁ 6-10 yil 53 39472 54371 4534 0011 397
1<yl 31 43677 48743
<5 yil 223 43064 63299

Hasta Konforu Saglama 6-10 yil 53 4,0755 ,67508 3,288 0,039 1>2
11<yil 31 43656 47418
<5yl 223 42093 73797

Has“‘slg\r/‘ljlnﬁzlﬁanm 6-10 yil 53 39623 99927 2,720 0,067 -

1<yl 31 43118 52306

1=<5 y1l; 2=6-10 y1l; 3=11<y1l

Katilimcilarin ¢aligtiklart klinik/birimlere gore i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim
yetkinliginde farklilik olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)
kullanilarak analiz edilmis, Tablo 21’de goriildiigii iizere i¢ girisimcilik ve hasta
merkezli bakim yetkinliginin katilimcilarin ¢alistiklar: birimlere gore istatistiksel agidan
anlamli farkhilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi sonucuna gore
farklili@in i¢ girisimcilik i¢in acil servis (4,4748+0,19065) grubundan kaynaklandigi,
hasta merkezIli bakim yetkinligi icin ise yine acil servis (4,4034+0,22519) grubundaki

katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Ayrica Olgeklerin alt boyutlart incelendiginde, i¢ girisimcilik Olgeginin 6zerklik alt
boyutunda fark bulunmazken (p>0,05), yenilikgilik ve risk alma-proaktiflik alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu
farkin hangi gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi
sonucuna gore farkliligin yenilik¢ilik boyutu i¢in (4,7246+0,35915) dahili klinikler ile
diger gruplardan kaynaklandig1 ve diger gruplara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip
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oldugu, risk alma-proaktiflik boyutu i¢in cerrahi kliniklerden kaynaklandig1 ve yogun

bakim ve acil servise gore gore daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Hasta merkezli bakim yetkinligi Ol¢geginin bakim siireglerine hasta katiliminmi tesvik
etmek alt boyutunda fark bulunmazken (p>0,05), hasta bakis acilarina (perspektifine)
saygt duymak, hasta konforu saglamak ve hastalarin haklarini savunmak alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farkin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in yapilan Post Hoc testi sonucuna
gore farkliligin hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak (4,5238+0,41646) alt
boyutu icin acil grubu ile diger gruplar arasindan kaynaklandig1 ve diger gruplara gore
daha ytiiksek bir ortalamaya sahip oldugu, hasta konforu saglama (4,5952+0,49680) alt
boyutu i¢in yogun bakim grubu ile cerrahi ve dahili klinikler arasindan kaynaklandigi
ve yogun bakim grubunun daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu, hastalarin haklarini
savunmak (3,9981+0,86694) alt boyutu igin ise dahili klinikler ile diger gruplar
arasindan kaynaklandig1 ve dahili klinik grubunun daha diisiik bir ortalamaya sahip

oldugu bulunmustur.

Tablo 21: Cahistiklar1 Klinik/Birime Gore Fark Analiz Sonuglari

Cahgsilan Klinik/Birim n  Ortalama Std. Sapma F P Post Hoc
Cerrahi 55 4,1844 0,43014
. Dahiliye 175 4,2030 0,40874 4>1
ie Girisimeilik 1
¢ Girisimeili Yogun Bakim 42 43311 020672 136 0000
Acil 35 4,4748 0,19065
Cerrahi 55 4,5491 0,54869 951
. >
e Dahiliye 175 4,7246 0,35915
>
Yenilikelik Yogun Bakim 42 44571 047015 148 0000 §>i
Acil 35 4,4914 0,44283
Cerrahi 55 4,3473 0,51778
Risk Alma ve Dahiliye 175  4,2320 0,52894 1<3
et 32,315 0,000
Proaktiflik Yogun Bakim 42 47381 0,41494 ' ' 1<4
Acil 35 5,0000 0,00000
Cerrahi 55 3,6091 0,66915
. . Dahiliye 175 3,7200 0,84438
Ozerklik Yogun Bakim 42 35476 043009 0942 0421
Acil 35 3,5857 0,35556
Cerrahi 55 4,1337 0,40287
Hasta Merkezli Bakim Dahiliye 175 4,1361 0,39605 5363 0001 4>1
Yetkinligi Yogun Bakim 42 42311 0,37371 ’ ' 4>2
Acil 35 4,4034 0,22519
i Bakis Acil Cerrahi 55 4,0303 0,45484 ol
asta Bakis Ag¢ilarina Dahili >
. ye 175 4,2133 0,47667
(Perspektifine) Sayg1 _ 7,325 0,000 4>2
Duymak Yogun l_3ak1m 42 4,1508 0,65209 453
Acil 35 4,5238 0,41646
Cerrahi 55 4,0800 0,58068
Bakim Siireclerine Hasta Dahiliye 175 4,0846 0,64802 2308 0.077 i
Katilimini Tesvik Etmek Yogun Bakim 42 3,9429 0,63750 ' '
Acil 35 4,3143 0,52533
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Tablo 21 Devami

Cerrahi 55 4,2242 0,58110
B Dahiliye 175  4,2057 0,68432 3>1
Hasta Konforu Saglama Yogun Bakim 42 4,5052 0,49680 4,589 0,004 350
Acil 35 4,2952 0,44846
Cerrahi 55 4,3394 0,60004
Hastalarin Haklarini Dahiliye 175 3,9981 0,86694 2<1
- 8,113 0,000 2<3
Savunmak Yogun Bakim 42 45079 0,54219 o<
Acil 35 4,4190 0,49404

1=Cerrahi Birimler; 2=Dahili Birimler; 3= Yogun Bakim; 4= Acil Servis

4.6. Arastirmanin Hipotez Sonuclari

Hipotez, yapilan arastirmalarin dogrulugunun yahut yanlisliginin ispatlanmasi adina
yapilmig bir 6nermedir. Arastirmacilari, yapilan bir ¢aligmada sonuglara yonlendiren bir
yol gosterici gibi kabul edilen hipotez, kompleks veriler arasinda arastirmacilara 11k
tutar (Arikan, 2011: 43). Bu dogrultuda ¢alismada gelistirilen hipotezlerin sonuglari
Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22: Arastirmanin Hipotez Sonuglari
Hipotezler Kabul Red
Ha: I¢ girisimcilik ve alt boyutlar ile hasta merkezli bakim yetkinligi ve alt boyutlari arasinda X
iliski vardir.

Hasta Bakis Acilarina (Perspektifine) Saygi Duymak
Bakim Siire¢lerine Hasta Katilimin1 Tegvik Etmek
Hasta Konforu Saglama

Hastalarin Haklarin1 Savunmak X

Yenilik¢ilik

X X X

Hasta Bakis A¢ilarina (Perspektifine) Saygi Duymak
Risk Almave Bakim Siireglerine Hasta Katilimini Tegvik Etmek
Proaktiflik ~ Hasta Konforu Saglama
Hastalarin Haklarini1 Savunmak

Hasta Bakis A¢ilarina (Perspektifine) Saygi Duymak
. . Bakim Siireglerine Hasta Katilimini Tegvik Etmek
Ozerklik
Hasta Konforu Saglama
Hastalarin Haklarii1 Savunmak
Ha: i¢ girisimcilik ve alt boyutlarinin hasta merkezli bakim yetkinligi ve alt boyutlarina
anlamh etkisi vardir.
Hasta Bakis Acilarina (Perspektifine) Saygi Duymak
Bakim Siire¢lerine Hasta Katilimin1 Tesvik Etmek
Hasta Konforu Saglama

Hastalarin Haklarmi Savunmak X

Yenilik¢ilik

X X X| X |[X X X X|X X X X

Hasta Bakis A¢ilarina (Perspektifine) Saygi Duymak
Risk Almave Bakim Siireglerine Hasta Katilimini Tegvik Etmek
Proaktiflik  Hasta Konforu Saglama
Hastalarin Haklarini Savunmak

Hasta Bakis A¢ilarina (Perspektifine) Saygi Duymak

.. ) Bakim Siireglerine Hasta Katilimint Tegvik Etmek
Ozerklik B
Hasta Konforu Saglama

X X X X[X X X X

Hastalarin Haklarimi Savunmak
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Tablo 22 Devami

Hipotezler

Kabul

Red

Hsa: I¢ girisimcilik ve alt boyutlar1 katiimeilarin sosyo demografik ozelliklerine gore farklilik

olusturmaktadir.

i¢ girisimeilik

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede ¢aligma stiresi
Calisilan klinik/bolim

X X X X X X

Yenilik¢ilik

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede ¢aligma siiresi
Caligilan klinik/boliim

Risk Alma ve
Proaktiflik

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede ¢aligma siiresi
Caligilan klinik/bolim

X X

Ozerklik

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede ¢alisma siiresi
Calisilan klinik/bolim

X X XX X X

X X

Hsp: Hasta merkezli bakim yetkinligi ve alt boyutlar1 katihmecilarin sosyo demografik

ozelliklerine gore farklilik olusturmaktadir.

Hasta
merkezli
bakim
yetkinligi

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede ¢aligsma siiresi
Calisilan klinik/bolim

X X X X X X

Hasta Bakig
Agilaria
(Perspektifine)

Sayg1
Duymak

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede ¢aligma siiresi
Caligilan klinik/boliim

X X X X X X

Bakim
Siireclerine
Hasta
Katilimin
Tesvik Etmek

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede ¢aligma siiresi
Caligilan klinik/boliim

X X X
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Tablo 22 Devami

Hipotezler

Kabul

Red

Hasta Konforu
Saglama

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede ¢aligma stiresi
Calisilan klinik/bolim

X X X X X X

X

Hastalarin
Haklarm
Savunmak

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Bu hastanede galisma siiresi
Calisilan klinik/bolim

X X
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SONUC VE ONERILER

Giliniimiiz kosullarinda rekabet ortamlarinin hizli bir sekilde degismesi, tiim isletmeler
gibi saglik isletmelerinin de bu degisen rekabet ortamina ayak uydurmasimi mecbur
kilmaktadir. Bu durum o6zellikle saglik organizasyonlarinin temel yapi tasi1 olan saglik
calisanlarinin inovatif diisiinmesini gerektirmektedir. Ozellikle faaliyetleri devam eden
organizasyonlar arasinda yer alan saglik kurumlarinda, ¢alisan personelin i¢ girisimcilik
yaklasimini benimsemesi, ¢alistigt saglik kurumuna siirekli gelisen, dinamik ve stratejik
avantajlar1 da bereberinde getirecektir. Degisken piyasa kosullarinda ve artan rekabet
ortamlarinda kendini yenilemeyen organizasyonlar siirdiiriilebilir bir avantaji elinde
tutamayacagindan hizmet yogun bir sektor olan saglik organizasyonlari i¢in bunun

Onemi biiytiktiir.

Saglik hizmeti kalitesi agisindan dnemli bir 6l¢iit olan hasta memnuniyetinin saglanmasi
adina saglik organizasyonlari i¢in inovatif diisiinmek ve inovatif hareket edebilmek ¢ok
onemlidir. Tim organizasyonlarda oldugu gibi saglik organizasyonlarinda da basariya
giden yol calisanlarin katkilar1 en 6nemli unsurdur. Bundan dolay1 saglik calisanlarinin

girisimci faaliyetlerde bulunmasi1 6nem arz etmektedir.

Son zamanlarda saglik organizasyonlari, inovatif diisiinerek hasta tercihlerine ve
ihtiyaglarma odaklanarak artan bir kalite ortam1 saglamak i¢in ¢aba sarf etmektedirler.
Ozellikle giiniimiizde hekim ve hastalik merkezli yaklagimlardan uzaklagilarak hasta
merkezli yaklagima gecilmesi bunun en 6nemli kanitidir. Bu agiklamalar 15181nda saglhik
organizasyonlart i¢in hasta merkezlilik yenilik¢i bir yaklasim olarak karsimiza
cikmaktadir. Bundan dolay1 saglik organizasyonlarinda sunulan tedavi ve bakim

siireclerinde hasta merkezli bakim sunumu 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda stirekli olarak kalite iyilestirmeye ve hasta giivenligine vurgu
yapilmaktadir. Hatta IOM 2001 yilinda yayinladigi raporda, hasta merkezli bakim
sunumunun Onemine dikkati ¢ekmistir. Hatta hasta merkezli bakimi bash basina bir
kalite alani1 olarak kabul etmistir (Luxford, Safran ve Delbanco, 2011; Renedo ve
Marston, 2015: 2; Hwang, 2015: 47).

Yapilan bu tez c¢aligmasi ile bir egitim arastirma hastanesinde ¢alismakta olan
hemsirelerdeki i¢ girisimcilik 6zelliklerinin, hasta merkezli bakim yetkinlikleri {izerine

etkilerinin dl¢iilmesi amaglanmaistir.

93



Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu (%78,5) kadinlar olusturmaktadir. Bu
durum saglik sektoriiniin  6nemli bir paydasini olusturan hemsirelerin  kadin
calisanlardan olustugunu gostermektedir. Yine calisanlarin ¢ogunun (%62,2) evli
oldugu goriilmektedir. Calisanlarin ¢ogunlukla 26-30 yas arasinda ve % 75,6 sinin 40
yas ve altinda oldugu ve bu hastanenin ¢ogunlukla gen¢ hemsire calisanla hizmet
verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin 6grenim durumlar1  dikkate alindiginda %
76,9’unun on lisans ve lisans mezuniyetine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
hemsirelik meslegindeki toplam hizmet stirelerine bakildiginda % 56,4’{iniin 11 y1l ve
tizeri toplam hizmet yilina sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum c¢aligmaya ait
verilerin mesleki olarak uzun tecriibeye sahip bir 6rneklem grubundan elde edildigini
gostermektedir. Yine katilimcilarin arastirmaya konu egitim ve arastirma hastanesindeki
calisma siirelerine bakildiginda % 89,9’unun 10 yil ve alt1 ¢calisma yilina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum katilimcilarin arastirmaya konu hastanede o6nemli bir
tecriibeye sahip oldugunun gostermektedir. Son olarak katilimeilarin calistiklar
klinik/bolim dikkate alindigindan %57 sinin 6zellikle hasta bakiminda 6nemli bir yere
sahip olan dahili klinik/boliimlerde c¢alistiklart goriilmektedir. Bu durum o6zellikle
hastalarin bakimlarinin uzun siirdiigii klinik/boliimlerde oldugundan, hasta merkezli

bakim yetkinligi konusunda elde edilen sonuglart degerli kilmaktadir.

Calismada elde edilen sosyo-demgrofik bulgularin degerlendirilmesi sonrasinda, Ig
girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi degiskenleri ve alt boyutlar1 iizerinden
analizler yapilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, i¢ girisimcilik ve alt
boyutlarinin ortalamalari sirasiyla yenilikgilikte 4,6300+0,43643, risk alma-proaktiflikte
4,4094+0,55035 ve oOzerklikte 3,6612+0,72746 olarak, i¢ girisimcilik Oleceginin
genelinde ise 4,2482+0,3913 olarak yliksek diizeyde bulunmustur. Ayrica bulgular

katilimcilarin yenilik¢ilik boyutunda en yiiksek algiya sahip oldugunu gostermektedir.

Calismanin diger degiskeni olan hasta merkezli bakim yetkinliginin alt boyutlarinin
ortalamalar1 incelendiginde sirasiyla hasta bakis acilarmma (perspektifine) saygi
duymakta 4,2074+0,50941, bakim siire¢lerine hasta katilimin1 tesvik etmekte
4,0906+0,62623, hasta konforu saglamakta 4,2725+0,63136 ve hastalarin haklarini
savunmakta 4,1770+0,77601 olarak, hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin
genelinde ise 4,1792+0,38695 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Ayrica bulgular
katilimcilarin hasta konforu saglamak boyutunda en yiiksek algiya sahip oldugunu

gostermektedir. Aragtirmada elde edilen bulgular katilimcilarin 6zerklikte nispeten daha
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diisiin ortalamaya sahip oldugunu gostermektedir. Calismanin 6zellikle hemsireler
lizerinde yapilmasi ve organizasyonda kendi baslarina karar almada ¢ekimser
davrandiklarini gostermektedir. Kendi bagina bir hiyerarsi iceren saglik hizmetlerinin
kat1 bilirokrasisi katilimcilarin 6zerk davranmiglarinin olumsuz yonde etkilendigini

gostermektedir.

Arastirmada katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine gore farklilik analizleri
yapilmis her iki Olgegin geneline bakildiginda katilimcilardan kadinlar ile erkekler
arasinda anlamli olarak fark tespit edilmemisken, i¢ girisimciligin yenilikgilik
boyutunda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik tespit edilmis (p<0,05),
erkek katilimcilarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin
yapilart dolayist ile daha hassas bir yapiya sahip olmalari ve hemsirelik mesleginin
kendi arasinda ciddi bir hiyerarsiye sahip olmasi 6zerk davranislar sergilemesinin

ontinde bir engel olarak degerlendirilebilir.

I¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgeklerinin geneline bakildiginda evli
ve bekarlar arasinda anlamli olarak fark tespit edilmistir. Ancak 6lgeklerin alt boyutuna
bakildiginda i¢ girisimcilik dlgeginin yenilik¢ilik boyutunda ve hasta merkezli bakim
yetkinligi Olgeginin bakim siire¢lerine hasta katilimini tesvik etmek boyutunda fark
bulunamamigken (p>0,05) i¢ girisimciligin risk alma-proaktiflik ve 6zerklik boyutunda
ve hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢ceginin hasta bakis agilarina (perspektifine) saygi
duymak, hasta konforu saglamak ve hastalarin haklarin1 savunmak boyutunda fark tespit
edilmistir (p<0,05). Tiim boyutlar i¢in bekar olan katilimcilarin evli olanlara nazaran
daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore bekar olan
hemsire ¢alisanlar evli olanlara gore daha fazla i¢ girisimcilik davranigina (risk alma
proaktif, Ozerk) ve hasta merkezli bakim yetkinligine (hasta bakis acilarina
(perspektifine) saygili, hasta konforu saglayan ve hastalarin haklarin1 savunan) sahiptir.
Ortaya cikan bu farkliligin yas degiskeni ile birlikte yorumlanmasi uygun olacaktir.
Ozellikle evli olan katilmcilarin  yasinin  da biiyiik oldugu gdz Oniinde
bulunduruldugunda mesleki olarak tiikenmislik, yeniliklere adapte olunamamasi, sosyal
yasamda ve ailede {istlenilen rolden (es, anne, baba vs.) kaynakli yogun ve artan

sorumluluklardan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

I¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi diizeyinin katilimcilarin yas

gruplarina gore anlamli olarak farklilik olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05). Olusan

bu farkliligin i¢ girisimcilik i¢in 25 yas alti grup ile diger gruplarin tamamindan
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kaynaklandig1 kve 25 yas altt grubun daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu ve 26-30
yas grubu ile 41 ve {izeri yas grubu arasindan kaynaklandigi ve 26-30 yas grubunun
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. i¢ girisimclik 6lgeginin alt boyutlar:
incelendiginde yenilik¢ilik boyutunda katilimcilarin yaslart acisindan farklilik tespit
edilmemis (p>0,05), risk alma-proaktiflik ve Ozerklik boyutunda ise farklilik
bulunmustur (p>0,05). Risk alma-proaktiflik boyutunda olusan bu farkliligin 25 yas alt1
katilimeilar ile diger gruplarin tamamindan kaynaklandigi, 6zerklik boyutunda ise 25
yas alt1 grup ile 31-35 yas grubu, 36-40 yas grubu ve 41 yas ve lizeri gruptan
kaynaklandig1r ve 25 yas alti grubun farklilik olusturan gruplara gore daha yliksek
ortalamaya sahip oldugu ve 41 yas lizeri grup ile 26-30 yas grubu ile 36-40 yas
grubundan kaynaklandigi ve 41 yas ve ilizeri grubun daha diisikk ortalamaya sahip

oldugu bulunmustur.

Hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi alt boyutlart i¢in yapilan analizler sonucunda
bakim stireclerine hasta katilimini tesvik etmek boyutunda farklilik tespit edilememis
(p>0,05) hasta bakis agilarina (perspektifine) saygi duymak, hasta konforu saglamak ve
hastalarin haklarini savunmak boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Olusan bu
farkliliklarin hasta bakis agilaria (perspektifine) saygi duymak boyutu i¢in 25 yas alti
grup ile 31-35 yas grubu, 36-40 yas grubu ve 41 yas ve {izeri gruptan kaynaklandigi,
hasta konforu saglamak boyutu i¢in 25 yas alt1 yas grubu ile 26-30 yas grubu, 36-40 yas
grubu ve 41 yas ve lizeri gruptan kaynaklandigi, hastalarin haklarimi savunmak boyutu
icin ise 25 yas alt1 grup ile 41 yas ve lizeri gruptan kaynaklandig1 ve tiim boyutlarda
olusan bu farkliliklarda 25 yas alti grubun daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

bulunmustur.

Bu sonuca gore geng hemsire ¢alisanlar diger gruplara gore daha fazla i¢ girisimeilik
(risk alan-proaktif ve 6zerk) davranigina ve hasta merkezli bakim yetkinligine (hasta
bakis acilarina (perspektifine) saygi duyan, hasta konforu saglayan ve hastalarin
haklarin1 savunan) sahiptir. Bunun yaninda yasi fazla olan hemsire ¢alisanlarin ise diger
gruplarin ortalamalarina gore daha diisiik bir ortalamaya sahip olmasinin bir¢ok
sebebinin (tiikenmislik, enerji ve dinamizmin kaybedilmesi, yeniliklere adapte olamama

vs.) olabilecegi 6ngoriilmektedir.

I¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgeklerinin geneline bakildiginda
katiimcilarin  6grenim durumlarimin anlamli olarak farklilik olusturdugu tespit

edilmistir (p<0,05). Olusan bu farkliligin lisans diizeyi 6grenim durumuna sahip grup ile
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lisansiistii 6grenim diizeyine sahip gruptan kaynaklandigi ve lisansiistii Ogrenim
diizeyine sahip grubun daha yiliksek bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.
Olgeklerin alt boyutlarma bakildiginda i¢ girisimcilik 6lgeginin risk alma-proaktiflik ve
Ozerklik boyutunda ve hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin hastalarin haklarini
savunmak boyutunda fark bulunamamisken (p>0,05) i¢ girisimciligin yenilik¢ilik
boyutunda ve hasta merkezli bakim yetkinligi Olceginin hasta bakis acilarina
(perspektifine) saygi duymak, bakim siirecine hasta katilimini tesvik etmek ve hasta
konforu saglamak boyutunda fark tespit edilmistir (p<0,05). Olusan bu farkliligin i¢
girisimciligin yenilikg¢ilik boyutu i¢in lisans diizeyi 0grenim durumuna sahip grup ile
lisansiistii 6grenim diizeyine sahip gruptan kaynaklandigi ve lisansiistii Ogrenim

diizeyine sahip grubun daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Olusan bu farkliligin hasta merkezli bakim yetkinliginin hasta bakis acilarina
(perspektifine) saygi duymak, bakim siirecine hasta katilimini tesvik etmek boyutlar
icin lisans diizeyi 6grenim durumuna sahip grup ile lisansiistii 6grenim diizeyine sahip
gruptan kaynaklandig1 ve lisansiistii 6grenim diizeyine sahip grubun daha yiiksek bir
ortalamaya sahip oldugu, hasta konforu saglamak boyutu i¢in dnlisans diizeyi 6grenim
durumuna sahip grup ile lisansiistii 6grenim diizeyine sahip gruptan kaynaklandigi ve
lisansiistii 6grenim diizeyine sahip grubun daha yliksek bir ortalamaya sahip oldugu

bulunmustur.

Bu sonuca gore lisansiistii 6grenim durumuna sahip hemsire ¢alisanlar diger gruplara
gore daha fazla i¢ girisimcilik davranisina (yenilik¢i) ve hasta merkezli bakim
yetkinligine (hasta bakis acilarma (perspektifine) saygili, bakim silirecine hasta
katilimin1 tesvik eden ve hasta konforu saglayan) sahiptir. Bu sonuca gore 6zellikle
yenilik¢i ve saglik alaninda giincel trendlerin incelendigi lisansiistii egitim diizeyinde
verilen egitimler ve kazandirilan arastirmaci bakis, i¢ girisimcilik ve hasta merkezli
bakim yetkinligi gibi giincel ve yenilik¢i yaklagimlarin benimsenmesini ve hemsire
calisanlar tarafindan uygulamaya konmasini saglamistir. Sonug olarak saglik alanindaki
ozellikle yenilik¢i yaklagimlarin 6grenim siiresine eklenmesi ve calisanlarin yenilik¢i
diistinerek saglik alanindaki giincel yaklasim ve trendleri takip edebilme aliskanliginin

kazandirilmasi saglikta kalitenin artmasina ve sagligin gelisiminede katki saglayacaktir.

I¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi Slceklerinin geneline bakildiginda
katilimcilarin toplam hizmet siirelerinin anlamli olarak farklilik olusturdugu tespit
edilmistir (p<0,05). Olusan bu farkliligin 21 yil ve iizeri toplam hizmet siiresine sahip
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grup ile diger gruplarin tamamindan kaynaklandigi ve 21 yil ve {izeri toplam hizmet
siiresine sahip grubun daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Olgeklerin
alt boyutlarina bakildiginda i¢ girisimcilik 6lgeginin yenilik¢ilik boyutunda ve hasta
merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin bakim silirecine hasta katilimimi tesvik etmek
boyutunda fark bulunamamisken (p>0,05), ve hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin
hastalarin  haklarint savunmak boyutunda fark bulunamamigken (p>0,05) ic
girisimciligin risk alma-proaktiflik ve 6zerklik boyutunda ve hasta merkezli bakim
yetkinligi Olgeginin hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak, hasta konforu
saglamak ve hastalarin haklarmi savunmak boyutunda fark tespit edilmistir (p<0,05).
Olusan bu farkliligin i¢ girisimciligin risk alma-proaktiflik ve 6zerklik boyutlar ile
hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢ceginin hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi
duymak, hasta konforu saglamak ve hastalarin haklarini savunmak boyutlar1 i¢in 21 yil
ve 1lzeri toplam hizmet siliresine sahip grup ile diger gruplarin tamamindan
kaynaklandig1 ve 21 yil ve lizeri toplam hizmet siiresine sahip grubun daha diisiik bir

ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Elde edilen bu sonug toplam hizmet siiresi yiiksek olan hemsire ¢alisanlarin diger
gruplara gore daha az i¢ girisimcilik davranisina ve hasta merkezli bakim yetkinligine
sahip oldugunu gostermektedir. Cikan bu sonug yas gruplarinda ¢ikan farklilikla benzer
bir durum sergilemektedir. Sonu¢ olarak mesleki olarak uzun tecriibeye sahip
calisanlarin, aldiklar1 egitim vs. nedenler ile geleneksel yontemlerden uzaklagamamasi
ve yeniliklere adapte olamamasindan ve oOzellikle yas farklilifinda bahsedilen

nedenlerden kaynaklandigi ongoriilmektedir.

I¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi &lgeklerinin geneline bakildiginda
katilimcilarin bu hastanede calisma siirelerinin anlamli olarak farklilik olusturdugu
tespit edilmistir (p<0,05). Olusan bu farkliligin her iki 6lgek icinde 6-10 yil bu
hastanede c¢aligsma siiresine sahip grup ile diger gruplarin tamamindan kaynaklandigi ve
6-10 yil arast bu hastanede c¢alisma siiresine sahip grubun daha diisiik bir ortalamaya
sahip oldugu bulunmustur. Olgeklerin alt boyutlarma bakildiginda i¢ girisimcilik
Ol¢eginin yenilik¢ilik boyutunda ve hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin hasta
haklarim1 savunmak boyutunda fark bulunamamisken (p>0,05), i¢ girisimciligin risk
alma-proaktiflik ve 6zerklik boyutunda ve hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin
hasta bakis acilarina (perspektifine) saygr duymak, bakim siireglerine hasta katiliminm

tesvik etmek ve hasta konforu saglamak boyutlarinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Olusan bu farkliligin i¢ girisimciligin risk alma-proaktiflik boyutunda 6-10 y1l arasi bu
hastanede caligma siiresine sahip grup ile 11 yil ve iizeri bu hastanede ¢alisma siiresine
sahip gruptan kaynaklandigi ve 6-10 yil arast bu hastanede ¢alisma siiresine sahip
grubun daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu, 6zerklik boyutu icin ise 6-10 yil arasi
bu hastanede ¢alisma stiresine sahip grup ile diger gruplarin tamamindan kaynaklandigi
ve 6-10 yil aras1 bu hastanede galisma siiresine sahip grubun daha diisiik bir ortalamaya

sahip oldugu bulunmustur.

Hasta merkezli bakim yetkinligi boyutlarinda olusan bu farkliligin hasta bakis agilarina
(perspektifine) saygi duymak boyutunda 6-10 yil arasi bu hastanede ¢alisma siiresine
sahip grup ile 5 yil ve daha az bu hastanede caligma siiresine sahip gruptan
kaynaklandig1 ve 6-10 yil aras1 bu hastanede calisma siiresine sahip grubun daha diisiik
bir ortalamaya sahip oldugu, bakim siirecine hasta katilimini tesvik etmek boyutunda 11
yil ve ilizeri bu hastanede g¢alisma siiresine sahip grup ile diger gruplarin tamami
arasinda kaynaklandig1 ve 11 yil ve iizeri bu hastanede ¢alisma siiresine sahip grubun
daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu, hasta konforu saglamak boyutunda ise 6-10
yil arast bu hastanede calisma siiresine sahip grup ile 5 yil ve daha az bu hastanede
calisma siiresine sahip gruptan kaynaklandigi ve 6-10 yil arasi bu hastanede ¢alisma

stiresine sahip grubun daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur.

Bu sonuca gore bulunduklar1 hastanede ara grup olan 6-10 yil arasi ¢alisma siiresine
sahip hemsirelerin 1-5 yil arasi ¢alisma siiresine sahip hemsireler ile 11 yil ve {izeri
caligma siiresine sahip hemsirelere goére daha az i¢ girisimcilik davranigina ve hasta
merkezli bakim yetkinligine sahip oldugu bulunmustur. Olusan bu farklilikta
hastanedeki caligma siiresi az olan hemsireler meslek yillarinin basinda oldugundan
daha dinamik ve yeniliklere daha agik oldugu degerlendirilmistir. En yiiksek ortalamaya
sahip grup olan, 11 yil ve lizeri ¢alisan hemsire grubunun ise ortalamalarinin yiiksek
olmasmin hastanedeki caligma siiresinin dolayisiyla tecriibesinin fazla olmasindan
kaynaklandigi degerlendirilmistir. Bu sonucun hemsire calisanlarin toplam hizmet
stireleri ile birlikte yorumlanmasi uygun olacaktir. “Toplam hizmet siiresi” 21 yil ve
tizeri olan grubun diisiik ortalamaya sahip olmasi aksine “bu hastanede ¢aligma siiresi”
11 y1l ve iizerinde olan hemsire ¢alisanlarin ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek
olmast oOrglitsel olarak hemsire calisanlarin kurumlarinda i¢ girisimcilik yoOniiyle
desteklendiklerinin ve kurumsal olarak hasta merkezli bakim yetkinligine 6nem

verildiginin bir gostergesi niteligindedir. Dogal olarak organizasyonlarin bu tarz
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inovatif yaklasimlar1 benimsemesi c¢alisanlara da benzer anlamda katkilar
saglamaktadir. Ozellikle hizmet anlaminda yogun bir sektérde calisanlarin bu tarz
yaklasimlar1 benimsemesi organizasyonada olumlu yonde katkilar saglayacaktir. Yinede
bu hususun baska degiskenlerle birlikte incelenmesi c¢alismanin bir Onerisi olarak

sunulabilir.

I¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi &lgeklerinin genelinin diizeyinin
katilimcilarin - galistiklart  klinik/boliime gore anlamli olarak farklililastigi tespit
edilmistir (p<0,05). Olusan bu farkin ¢alistiklar1 klinik/boliim acil servis olan
hemsirelerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Caligtiklart klinik/bdliim acil servis olan
hemsirelerin ortalamasinin, diger gruplara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahip
oldugu ve anlamli olarak farkhilastigi bulunmustur. Olgeklerin alt boyutlarina
bakildiginda i¢ girisimcilik 6l¢eginin 6zerklik boyutunda ve hasta merkezli bakim
yetkinligi Glgeginin bakim siireglerine hasta katilimini tesvik etmek boyutunda fark
bulunamamisken (p>0,05), i¢ girisimciligin yenilik¢ilik ve risk alma-proaktiflik
boyutunda ve hasta merkezli bakim yetkinligi Olceginin hasta bakis acilarina
(perspektifine) saygi duymak, hasta konforu saglamak ve hastalarin haklarin1 savunmak

boyutlarinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Olusan bu farkliligin i¢ girisimciligin yenilikg¢ilik boyutunda dahili kliniklerde ¢alisanlar
ile diger gruplarin tamamindan kaynaklandig1 ve dahili kliniklerde ¢alisan grubun daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu, risk alma-proaktiflik boyutunda cerrahi kliniklerde
calisgan grup ile acil ve yogun bakimda g¢alisan gruptan kaynaklandigi ve cerrahi
kliniklerde calisan grubun daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Hasta
merkezli bakim yetkinligi boyutlarinda olusan bu farkliligin hasta bakis agilarina
(perspektifine) saygi duymak boyutunda acil serviste ¢alisan grup ile diger gruplarin
tamamindan kaynaklandigi ve acil serviste ¢alisan grubun daha yiiksek bir ortalamaya
sahip oldugu, hasta konforu saglamak boyutunda yogun bakimda c¢alisan grup ile
cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan gruplardan kaynaklandigi ve yogun bakimda calisan
grubun daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu, hastalarin haklarini savunmak
boyutunda ise dahili kliniklerde c¢alisan grup ile diger gruplarin tamamindan
kaynaklandig1 ve dahili kliniklerde calisan grubun diisiik bir ortalamaya sahip oldugu

bulunmustur.

Bu sonuca gore ¢alistiklart klinik/boliim acil servis ve yogun bakim olan hemsirelerin
diger gruplara gore daha fazla i¢ girisimcilik davranisina ve hasta merkezli bakim
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yetkinligine sahip oldugu bulunmustur. Olusan bu farkliligin 6zellikle acil servise gelen
hastalara yapilacak miidahalelerde siireglerin iyi belirlenmis olmasindan, gelen
hastalarin bakim siirelerinin uzun olmamamasindan ve ozellikle acil servise miiracaati
olan hastalarin durumlarmin kritik seviyede olmasindan ve dolayisiyla yapilan
midahale sonrast hayati tehlikesi ortadan kaldirilan bir hastanin memnuniyeti
sonucunda saglik calisanlariin  &zellikle ciddi bir manevi motivasyona sahip
olmasindan kaynaklandigr degerlendirilmektedir. Ayrica yogun bakimlarda c¢alisan
hemdosirelerin hasta konforunu saglamak boyutunda pozitif yonde farklilasmasi yatarak
tedavi goren hastalarin agri1 ve 1zdirabinin 6nlenmesi ve konforunun saglanmasi adina
yiiksek bir bilingle calistiginin gostergesidir. Bu sonu¢ yogun bakimda caligsan
hemsirelerin gorevleri konusunda yiiksek bir bilince ve farkindaliga sahip oldugundan

kaynaklandigini gostermektedir.

Caligmanin sonuglar1 incelendiginde i¢ girisimcilik ile hasta merkezli bakim yetkinligi
arasinda anlamli ¢ok yiiksek bir iligki bulunmaktadir. Calismada i¢ girisimciligin hasta
merkezli bakim yetkinligi iizerine pozitif anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Ayrica i¢ girisimcilik ve hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eklerinin alt boyutlari
arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore, yenilik¢ilik ile hasta merkezli
bakim yetkinligi boyutlarindan hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak
(r=0,317; p<0,01), bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik etmek (r=0,273; p<0,01)
ve hasta konforu saglamak (r=0,218; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli, zay1f
iligki bulunmakta iken, hastalarin haklarin1 savunmak (r=0,019; p>0,05) arasinda bir
iliski bulunamamigstir. Risk alma ve proaktiflik boyutu ile hasta bakis agilarina
(perspektifine) saygi duymak (r=0,485; p<0,01), bakim siireclerinde hasta katilimini
tesvik etmek (r=0,440; p<0,01), hasta konforu saglamak (r=0,478; p<0,01) ve hasta
haklarin1 savunmak (r=0,403; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan anlamli, orta siddette
bir iligki bulunmakta iken 6zerklik ile hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak
(r=0,506; p<0,01) boyutunda orta siddette bir iliski bulunmakta, bakim siire¢lerinde
hasta katilimini tesvik etmek (r=0,258; p<0,01), hasta konforu saglamak (r=0,398;
p<0,01) ve hasta haklarin1 savunmak (r=0,339; p<0,01) arasinda istatistiksel agidan

anlamli, zayif bir iligki bulunmustur.

I¢ girisimciligin alt boyutlarinin hata merkezli bakim yetkinligi alt boyutlar1 iizerine
etkisinin ortaya koyulmasi i¢in yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, yenilik¢ilik

boyutunun hastalarin haklarin1 savunmak alt boyutuna etkisi bulunmazken (p=0,740)
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hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi duymak, bakim siireclerinde hasta katilimini
tesvik etmek ve hasta konforu saglamak boyutlarina anlamli bir etkisinin oldugu, risk
alma-proaktiflik ve 6zerklik boyutlarinin, hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi
duymak, bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik etmek, hasta konforu saglamak ve
hastalarin  haklarin1  savunmak boyutlarinin  tiimiine anlamli etskisinin oldugu

bulunmustur.

Bu sonuglara gore i¢ girisimciligin yenilikcilik boyutundaki artigin, hasta merkezli
bakim yetkinligi alt boyutlarindan, hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi duymak,
bakim siireclerinde hasta katilimini tegvik etmek ve hasta konforu saglamak boyutlarini
da artiracagi sOylenebilir. Hemsirelerde olusacak yenilik¢ilik davraniglarinin hasta
merkezlilik gibi inovatif diisiince yaklagimlarina olumlu yonde etki edecegi
ongoriilmektedir. I¢ girisimciligin risk alma-proaktiflik ve o6zerklik boyutlarindaki
artisin, hasta bakis agilarina (perspektfine) saygi duymak, bakim siire¢lerinde hasta
katilimin1 tesvik etmek, hasta konforu saglamak ve hastalarin haklarin1 savunmak
boyutlarini da artiracagi sdylenebilir. Hemsirlerde olusacak risk alma-proaktiflik ve
Ozerklik davranislarinin hasta bakis acilarina saygi duymayi, hasta merkezliligin
temelini olusturan bakim stireglerine hasta katilimin1 tesvik edecegi, hasta konforunuun
saglanmasmna ve hasta haklarinin savunulmasma olumlu ydnde etki edecegi
ongoriilmektedir. Dogal olarak hemsire calisanlarda olan i¢ girisimcilik davraniglar
hasta memnuniyetinde artis saglarken kaliteli saglik hizmetlerinin sunumuna katki

saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde hasta merkezli bakim yetkiligi ve i¢ girisimcilik tizerine farkl
sektorlerde ayr1 ayri ¢alismalar yapilmis ancak 6zellikle hasta bakiminda hizmet veren
calisanlarin hasta merkezli bakim yetkinligine dair bir ¢calismaya ve saglik ¢alisanlarinin
i¢ girisimcilik diizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalara pek rastlaniimamaigtir.
Saglik organizazayonlar1 adina, Bostanct ve Ekiyor (2015) tarafindan yapilmis
“Caliganlarin ise Adanmasinin Orgiit I¢i Girisimcilige Etkisinin Incelenmesi: Saglik
Sektoriinde Bir Uygulama” isimli caligmada, ise adanmanin alt boyutlart ile i¢
girisimcilige etkisi incelenmis saglik kurumlar igin i¢ girisimciligin dnemsenmesi
gerektigi ve hatta saglik calisanlarinin gorev tanim formlarina eklenmesinin 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Ayrica calisanlarin girisimsel faaliyetlerde bulunabilmesi i¢in

hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitim planlamalarmin igerigine i¢ girisimciligin dahil
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edilerek c¢alisanlarin girisimsel davranista bulunabilmesi icin egitilmesi gerektigi

belirtilmistir (Bostanct ve Ekiyor, 2015: 49).

Bunun yaninda yiikksek kaliteli bakim saglamak i¢in, hasta merkezli bakimin
kavramsallastirilmasina dayanan hasta merkezli bakim adina yapilmis Onceki
calismalarda, cesitli saglik bakim ortamlarinda hasta merkezli bakimi 6lgmek igin
araglar Onerilmis ve gelistirilmistir. Bu ¢aligmalarda hasta merkezli bakim, hastalarla
konsiiltasyon veya gorlisme siirecine odaklanan (Rokstad, Engedal, Edvardsson ve
Selbaek, 2012; Edvardsson, Fetherstonhaugh, Gibson ve Nay, 2010) dis gozlem
yontemleri kullanilarak o6l¢iilmiistiir (Stewart, Brown, Donner, McWhinney, Oates,
Weston ve Jordan, 2000; Bertakis ve Azari, 2011). Bu araglarin bir kism1 hastane bakim
ortamlarinda kullanilmak {iizere tasarlanmis, saglik bakim ortamlarinin psikososyal
ortami veya hasta bakim deneyimlerini 6lgmek iizere tasarlanmistir (Colye ve Williams,

2001; Edvardsson, Koch ve Nay, 2009; Edvardsson, Koch ve Nay, 2010).

Ayrica, hemsirelerin hasta merkezli bakim algisin1 6lgmek icin de ¢esitli araglar
Onerilmis ve gelistirilmistir (Edvardsson ve Innes, 2010; Rokstad, Engedal, Edvardsson
ve Selbaek, 2012). Ancak bu araglar, kanser tedavi merkezi, zihinsel engelliler bakimi,
romatoid artrit gibi tedaviye 6zgii ve bakim evi veya uzun siireli yash bakimi gibi belirli
bakim ortamlarinda kullanim igin tasarlanmistir (Edvardsson ve Innes, 2010; Rokstad,
Engedal, Edvardsson ve Selbaek, 2012; Zucca, Sanson-Fisher, Waller ve Carey, 2014;
Murray ve Nieboer, 2017; Voshaar, Nota, vandeLaar, vandenBemt ve Pharm, 2015;
Hwang, 2015).

Hastane hemsireleri arasinda hasta merkezli bakim yetkinligini (PCC) giivenilir ve
ekonomik bir sekilde 6lgmek i¢in uygun araclara ihtiya¢ duyulmakla birlikte literatiir
incelendiginde yapilan bir aragtirma ile hemsirelik 6grencilerinin PCC'si, hasta merkezli
bakim ile ilgili bilgileri test eden alti maddeyi kullanarak olctilmiistiir (McKeon, Norris,
Cardell ve Britt, 2009). Literatiir incelendiginde hasta merkezli bakim yetkinligi {izerine
tim hemsirelere uygulanabilecek bir 0Olgek gelistirme c¢alismast Hwang (2015)
tarafindan yapilmis, ancak gelistirilen ve uyarlanan bu 6l¢ek daha 6nce higbir ¢caligmada
kullanilmamistir. Calismamizda hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi de

arastirilmis bu anlamda literatiire katki saglanacag1 degerlendirilmektedir.

Sonug olarak faaliyetleri devam eden organizasyonlar i¢in ¢alisanlarina benimsetilmesi
gereken i¢ girisimcilik davraniglart ve IOM tarafindan kendi basina bir kalite alani

olarak kabul edilen hasta merkezli bakim saglik ¢alisanlarinin kaynakta egitilirken ve
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hizmet i¢i egitimleri sirasinda egitim programlarina eklenmesi, saglik hizmeti
sunumunda kalitenin en Onemli Ol¢iiti olan hasta memnuniyetine artan bir deger
katarken saghgin gelisimine de Katki saglayacagi oOngoriilmektedir. Bu anlamda
Ozellikle giinlimiizde, saglik organizasyonlarinin artan rekabet kosullarina ayak
uydurabilmeleri ve bunu siirdiirebilir kilmalar1 i¢in yenilik¢i diistinmeleri gerekmekte ve
hekim ve hastalik merkezli yaklagimlardan uzaklasarak hasta merkezli diisiinmeleri

gerekmektedir.

Calisma sonuglar1 incelendiginde saglik organizasyonlari i¢in hasta memnuniyetine
katki saglayan ve temelinde ortak karar alma siirecini bulunduran hasta merkezli bakim
gibi kendi basina bir kalite alani1 olarak kabul edilen yaklasimlarin kurumsal olarak
benimsenmesi organizasyona siirekli gelisen dinamik bir rekabet avantajini beraberinde
getirecek ve saghigi gelisimine de katki saglayacaktir. Bir diger inovatif yaklasim olan
i¢ girisimciligin ise saglik organizasyonlarin en degerli kaynagi olan nitelikli insan
giiciiniin ortaya ¢ikmasina ve bunun siirdiiriilebilir kilinmasia ¢ok biiyiikk destek
saglayacag1 oOngoriilmektedir. Bu sebeple saglik organizasyonlar tarafindan bu tarz
yaklagimlarin kurumsal olarak benimsenmesi gerektigi ¢alismanin organizasyonlara bir

Onerisi olarak sunulabilir.

Ozellikle saghik organizasyonlar1 igin nitelikli insan giicii kaynaklarmin en &nemli
unsurudur. Bu anlamda 6zellikle saglik ¢alisanlar1 yenilik¢i diisiinemeli, risk alabilmeli
en iyiyi ve dogruyu yapma adina 6zerk davraniglarda bulunabilmelidir. Bunun yaninda
giiniimiizde 6nemi giinden giine artan hasta memnuniyet oranlari ve her hastanin ayri bir
vaka olarak kabul edilmesi, teknolojideki gelisimin getirdigi faydalarla hastalarda artan
saglik okuryazarligi siiphesiz saglik ¢alisanlarinin da dinamik ve siirekli gelisen bir
yapida olmasini mecbur kilmaktadir. Bundan dolay1 saglik ¢alisanlari yeniliklere agik
olmal1 ve 6zellikle hasta memnuniyetinin saglikta kalitenin en énemli bileseni oldugu
kabul edilerek davraniglarinin buna gore diizenlenmesi 6nem arz etmektedir. Nitelikli
insan giiciinlin saglik organizasyonlar1 i¢in en biiylik kaynak oldugu unutulmamali ve
hasta merkezli bakim gibi yenilik¢i yaklagimlarin saglik calisanlart tarafindan

benimsenmesi gerektigi calismanin saglik calisanlarina bir 6nerisi olarak sunulabilir.

Calismanin bulgular1 arasinda yer alan gen¢ hemsirelerin yaslh olan hemsirelere oranla

daha fazla iggirisimci ve hasta merkezli bakim yetkinligi algisina sahip olmasi aslinda

saglik hizmetlerinde gorev alacak c¢alisanlarin kaynakta egitilmesinin énemini ortaya

cikarmigtir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde yasanan hizli degisim
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kaynakta egitilen nitelikli insan giiciiniin bu tarzda yenilik¢i ve inovatif bir egitimden
gecirilmesini mecbur kilmaktadir. Bundan dolay1 kaynakta egitilen saglik personelinin
nitelikli olarak yetisebilmesi i¢in bu tarz yaklasimlarin benimsenmesi ¢alismanin egitim

kurumlarina bir Onerisi olarak sunulabilir.

Ayrica giiniimiizde hastaneye basvurularda hastalarin kendi tedavi ve bakim
stireglerinde s6z sahibi olmast gerektigi kiiresel olarak kabul gérmiis bir yaklagimdir.
Bu maksatla hasta olarak saglik kurumlarina bagvuran hastalarin sagliklar ile ilgili
verecegi kararlara dahil olmasi, kisinin kendinde saglik okuryazarligini artirirken saglik
organizasyonuna, saglik calisanina ve dolayistyla toplumsal olarak sagligin gelisiminde
katki saglayacaktir. Potonsiyel hasta olan tiim insanlar tarafindan bu tarz yaklasimlarin

benimsenmesi tiim insanliga ¢alismamizin bir diger 6nerisi olarak sunulabilir.

Son olarak ¢aligmanin bagimli degiskeni olan hasta merkezli bakim yetkinliginin farkl
degiskenlerle ve farkli organizasyonlarda kullanilmasi ¢aligmanin bir Onerisi olarak

sunulabilir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

ANKET FORMU

Sayin Katilimer;

“I¢ Girisimciligin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Uzerine Etkisi” adl1 bu arastirma bilimsel
veri olusturmak i¢in diizenlenmistir. Toplanan bilgiler bilimsel amag¢ disinda
kullanilmayacaktir. Asagidaki ifadelerin dogru ve/veya yanlis cevabi1 yoktur; énemli olan
sadece duygu ve diislincelerinizi diiriist ve igtenlikle dile getirmenizdir. Bilimsel nitelikteki bu
aragtirmanin idari ya da siyasi yonii olmayip, cevaplar, kurumlar ve kisiler gizli tutulacaktir.
Anket formuna kimliginizi ya da isminizi belirten bir sey yazmayiniz. Gostereceginiz ilgiye
simdiden ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimla
Cinsiyet :( )Kadin ( ) Erkek
Yas :()21-25 ( )26-30 ( )31-35 ( )36-40 ( )41 velizeri
Medeni Durum :( YEVIi () Bekar
Ogrenim Durumunuz :( )Onlisans ( ) Lisans  ( ) Lisansiistii
Toplam Hizmet Siiresi () 1-10 ( )11-20 ()21 yil ve tizeri
Bu Hastanede Calisma Siiresi: ( ) 1-5 ( )6-10 () 11 y1l ve tizeri
Calistigimiz Klinik/Bolim vs.: () Cerrahi Birimler () Dahili Birimler
() Yogunbakim iiniteleri () Acil Servis
ANKET SORULARI
. S : 3 = s| s
Litfen asagidaki ifadeleri c¢alistiginiz  kurumda Lﬂ a a s| S|H5
Si. | sahsimzi dikkate alarak ve hastane yasantist ve |¥ G O| N| & EDO:
calisanlarla olan yasantilarmiz temelinde inceleyerek | = 2 Z| o >3
No. yas Y £33 2| & 5|1&5
cevaplandiriniz. Size uygun olan secenegi “X” % - EE el
seklinde isaretleyiniz. N ';: 'E X <¥( E <¥(
Y X
I¢ Girisimcilik

1 | Yeni fikirlere agik biri oldugumu diisiiniiyorum.

Is arkadaslarim1 yenilik¢i olmalar1 hususunda motive

2 ederim.

3 | Isimle ilgili yeni bir seyler yapmak icin ¢abalarim.

Astlara yetki vermenin yaratici fikirlerin ortaya ¢ikmasina

4 yardimci oldugu kanaatindeyim.

5 Arastirma Gelistirme faaliyetlerine, teknolojik liderlige ve
yenilikeilige 6nem veririm.

6 Belirsizlik durumunun ataga gecmek icin bir firsat

olduguna inanirim.

Is gevremdeki firsatlar1 degerlendirmede isletme
7 | kaynaklarini (zaman, para, insan giicii) kullanmada
basariliyimdir.
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Liitfen asagidaki ifadeleri c¢alistigiiz  kurumda a 5 5 s % m %
Si. | sahsmizi dikkate alarak ve hastane yasantist ve | X Q O| N| & 2 X
. . a1 > o )
No calisanlarla olan yasantilariniz temelinde inceleyerek Z3 S| > Z >
" | cevaplandiriniz. Size uygun olan segenegi “X” ZJ B g:: EI E EI
seklinde isaretleyiniz. M, § <¥( X <¥f ¥ <¥f
Uzerinde ¢ok ¢alistigim bir planda gerekirse biiyiik
8 Ce e1q -
degisiklikler yapmaktan ¢ekinmem.
9 Gorevin basarisina inanirsam her tiirlii riski
tistlenebilirim.
10 | Yiiksek riskli projelere giiclii bir yatkinligim vardur.
Belirsizlik i¢ceren durumlarda karar verirken olasi yiiksek
11 | getiriyi en st diizeye ¢ikarmak amaciyla cesur tavir
takinirim.
Is ¢evresindeki faaliyetleri degerlendirmek igin
12 | gelismeleri takip etmek yerine onlarin 6niinde olmaya
caligirim.
13 Gelismelerin beni yonlendirmesine izin vermeyip,
gelismeleri yonlendirmeye caligirim.
14 Isyerimde yapilacak uzun vadeli planlama galismalarina
yiiksek hayal giiclim ve irademle katilmak isterim.
15 Isyerimde yeni uygulama, iiriin, teknik veya teknoloji
gelistirme konusunda en dnde olmaya caligirim.
16 Is hayatinda, digerlerinin diisiincelerinin ne oldugu
konusunda kaygi duymadan kendi yolumda ilerlerim.
17 | Herhangi bir gorevde tek bagima galigmay1 tercih ederim.
18 Yeni bir proje tizerinde ¢alisirken gidecegim yon
konusunda her tiirlii 6zgiirliige sahibim.
19 Yeni bir fikri ortaya atarken digerlerinin onayini
beklemem.
20 Isimle ilgili bir yeniligi gelistirirken iistlerime danismadan
karar alabilirim.
21 Isimle ilgili bir yeniligi gelistirirken standart isletme

prosediir ve kurallarmi devre dis1 birakabilirim.

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi

22

Saglik  hizmetleri sunumunu hastalarin  goziinden
degerlendiririm.

23

Klinik goriisme, bakim planinin uygulanmasi ve bakim
degerlendirmesinde; hasta degerlerini, tercihlerini ve
ihtiyag¢larini g6z 6niinde bulundururum.

24

Hasta bakiminda hasta merkezli bakimin ¢oklu
boyutlarini (hasta ve hasta yakini tercihleri, iletigim, aile
ve arkadaglarin duygusal destegi vb.) g6z Oniinde
bulundururum.

25

Hasta bakiminda hastanin degerlerini, tercihlerini ve
ihtiyaglarini saglik hizmeti sunumunda gorevli diger ekip
iiyelerine iletirim.

26

Hasta merkezli bakimda, hastalarin deneyimlerinin
cesitliligine (gecmis tecriibelerine) duyarli ve saygili
olurum.
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= =
Liitfen asagidaki ifadeleri calistigimiz  kurumda a a a s % sa) %
g, | sahsmizi dikkate alarak ve hastane yasantisi ve | ¥ O O| N| & d o
: 7 S > 6l 2159
No calisanlarla olan yasantilariniz temelinde inceleyerek é S S 2 = Z >
" | cevaplandiriniz. Size uygun olan segenegi “X” ZJ B g:: EI é} EI
seklinde isaretleyiniz. 4 § <¥( S S
Kendimden farkli degerlere sahip kisiler i¢in de hasta
27 ) S
merkezli bakim destegi veririm.
8 Hastalarin saglik bakim siireclerine aktif katilimlarinin
oniindeki engelleri tespit ederek ortadan kaldiririm.
Hastalarin karar verme siirecinde yasadiklar1 ¢atismalari
29 | degerlendirerek ¢6ziim igin kaynaklara ulasmalarin
saglarim.
30 Bakim siirecinde, hastalar1 veya ailelerini giiclendirecek
(etkin kilacak) stratejileri aciklarim.
Bakim siirecinin aktif ortagi olarak hasta veya hasta
31 N o .
yakinlarini siirece déhil ederim.
32 Bakim siirecine hastalarin aktif katilimini artirmak igin
hastalarin tercihlerine sayg1 gosteririm.
33 Hastanin hissettigi agri/istirabin varligini ve kapsamini
degerlendiririm.
34 Hastalarin fiziksel ve duygusal rahatlik diizeylerini
degerlendiririm.
Hastanin agr1, rahatsizlik veya 1stirabinin giderilmesi igin
35 | hasta ile hasta yakimi beklentilerini dinlerim ve ilgili
kisilere iletirim.
36 | Hasta bakimi i¢in bilgilendirilmis onam alirim.
Bakim siirecinde ortaya ¢ikan her degisiklikte hastanin
37 | ... o
ihtiya¢ duydugu bakimi sunarim.
38 Hasta bakimina iliskin ortaya ¢ikan ¢atigsmalarin

cozlimiine ve fikir birligi saglanmasina katilirim.
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