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1. OZET

Orgiitsel gelisimin saglanmasinda klinik yonetisim ikliminin 6nemli bir yeri
vardir. Arastirma, Klinik Yé&netisim Iklimi Olgegini (KYIO) hemsirelik literatiiriine
kazandirmak hastanedeki klinik yonetisim iklimini degerlendirmek ve is doyumu ile
iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve metodolojik olarak planlandi.

Aragtirmanin  6rneklemini Istanbul ili Anadolu yakasinda hizmet veren bir
tiniversite hastanesinde c¢alisan 248 hemsire olusturdu. Veriler Hemsire Tanitim
Formu, KYIO ve Minnesota Is Doyum &lcegi ile topland1 ve SPSS-version 11.5
programmda degerlendirildi. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik asamasinda dil
gegerliligi, kapsam gecerliligi, madde analizleri, i¢ tutarlilik ve test — tekrar test
yontemleri kullanildi. Verilerin analizinde frekans, yiizdelik, ortalama, standart
sapma, iligkisiz grup t-testi, tek yonlii anova varyans analizi ve Pearson’s korelasyon

testi kullanildi.

Analizler sonucunda KYIO’nin Tiirk toplumuna uygulayabilmek iizere gecerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugu, calisilan pozisyon, calisma sekli, ¢alisilan yeri tercih
etme durumu ve sorumlu olunan hasta sayisinin klinik yonetisim iklimini etkiledigi,

destekleyici klinik yonetisim ikliminin is doyumunu arttirdigi bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda yoneticilere, klasik yOnetim anlayisindan
uzaklagilarak, katilimc1 ve demokratik yonetisim anlayisinin benimsenmesi, isbirligi
ve gliven duygusunun gelismesi i¢in ekip ¢alismasinin desteklenmesi, calisanlara

kisisel gelisim ve kariyer gelistirme olanaklarinin saglanmasi 6nerildi.

Anahtar kelime: Hemsire, Klinik Y&netisim Iklimi, Gegerlilik ve Giivenilirlik, Is
Doyumu.



2. SUMMARY

THE EFFECT OF A UNIVERSITY HOSPITAL CLINICAL GOVERNANCE
CLIMATE ON THE NURSES’ JOB SATISFACTION LEVELS

Clinical governance climate has an important role in providing the
organizational development. This study was planned with descriptive and
methodological aim to bring Clinical Governance Climate Questionnaire (CGCQ) in
to the nursing literature evaluate the clinical governance climate in hospital and

determine its relationship with job satisfaction.

The sample of the study consisted of 248 nurses who work at the university
hospital serving at the Anatolian side of Istanbul. Data were collected with Nurse
Introduction Form, CGCQ and Minnesota Job Satisfaction Scale and evaluated by
SPSS version 11.5. In the validity and reliability of the scale, te validity of language,
content validity, item analyses, internal consistency and test-retest methods were
used. Data were analysed by frequencies, percentages, means, standart deviations,
unrelated group t test, one way anova (analysis of variance) and Pearson’s correlation

test.

As a result of the analyses it was found CGCQ is a valid and reliable scale to be
used in Turkish society; working position, mode of working, prefering the place of
work and the number of patients affect the CGCQ and supporting clinical

governance climate increase th job satisfaction.

In the light of the results, moving away from traditional management concept,
adopting the participatory and democratic governance, support of team work for
development of cooperation and trust provision of personal development
opportunities for employees was offered to the managers.

Key words: Nursing, Clinical Governance Climate, Validity and Reliability, Job
Satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde yonetim kavraminin yerini “klasik yonetim anlayisinin™ tersine,
yoneten ile yonetilenin birlikte {irettigi, yonetim etkinliklerinin “acik”, “saydam” ve
“cok ortakli” bigimde gergeklestirildigi, iletisimin birincil islev Ustlendigi,
calisanlarin karar alma siirecine katildigi “yonetisim” kavrami almistir (Zeybek
2005).

Geleneksel kamu yonetiminin agir isleyen, hantal, ige kapali, biiyiikk olgiide
toplumun talep ve ihtiyaglarindan habersiz yonetim anlayisina karsilik, yonetisimde
kurumlar toplumdan kopuk izole birer yapt olmaktan ¢ikarak cevreye duyarli,
iletisim ve etkilesime acik, seffaf organlar olarak gorevlerini yapacaklardir. Bu
etkilesim, aciklik ve seffaflik ortaminda, kamu yoneticileri ister istemez elestiriye
ugramamak i¢in daha 6zenli hareket edeceklerdir. Ayni zamanda haksiz bazi suglama
ve elestirilerin de kendiliginden Oniine gegilecek, yapilan isin ve sunulan hizmetin

kalitesinin arttirilmast yoniinde dogal bir egilim olusacaktir (Bahgavan 2006).

21. yiizyila damgasini vuran yonetisim kavrami, diinyada yasanan bilgi, degisim,
yenilesme ve rekabet siirecinde ortaya c¢ikan yeni arayiglarm, yeni ydnetim
modellerinin sonucu olarak rastlantisal olarak degil ancak bilingli bir bigimde
uygulamaya konulan bir eylemdir. Teknolojinin ilerlemesi ve kiiresellesme
olgusunun tiim dilinyaya yayilmasiyla birlikte “yonetisim” kavrami, giinliik
yasamimizin her alaninda karsimiza ¢ikan, konusulan, yazilan popiiler bir sozciik

olarak dil dagarcigimizda yer almaya baglamistir (Zeybek 2005).

Saglik sektoriinde 6nemli bir yere sahip olan hastaneler teknolojinin yogun
olarak kullanildig1 ve bir¢cok profesyonel meslek grubunun ayni amaca yonelik
olarak ekip halinde hareket ettikleri kurumlardir. Kaliteli saglik bakiminin

sunulabilmesinde, hasta ve c¢alisanlar i¢in olas1 risklerin belirlenerek ¢6zliim



yollariin bulunmasi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, ¢alisanlarin kisisel
ve mesleki gelisimlerinin desteklenerek kararlara katiliminin saglanmasi gerekmekte,

biitlin bunlar da saglik hizmetlerinde "yonetisim" kavramini zorunlu kilmaktadir.

Klinik yonetisim; saglik organizasyonlarinda tibbi hizmet kalitesinin devamli
yiikseltilmesi ve tibbi bakimda miikemmeliyete ulagsmak i¢in gerekli yonetimsel alt
yapmin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Klinik yonetisim; hasta bakimi
tizerinde etkisi olan tiim aktiviteleri entegre etmeyi amaglayan ve bakim kalitesini ve
giivenlik standartlarini siirekli iyilestirmede hekim ve hemsirelere yardim eden bir
cerceve yaklasimdir. Baska bir deyisle klinik yonetisim yiiksek hasta bakim
standartlarin1 koruma ve iyilestirmeye yardim eden tiim faaliyetler i¢in kullanilan bir
semsiye kavramdir. Klinik yOnetisimin uygulanmasi i¢in hasta bakim kalitesine ve
sunulan tiim hizmetlere odaklanilmasi, basariy1 cesaretlendiren ancak hatalardan

O0grenmeyi saglayan bir orgiitsel iklimin olusturulmasi gerekir. (Freeman 2003).

Orgiit iklimi, orgiitii kusatan atmosfer olarak tanimlanabilir. Bu atmosfer 6rgiit
tiyelerinin moral diizeyini etkiledigi kadar, orgilite duyduklar1 iyi niyetin, hislerin ve
aidiyetlerinin kuvvetini gosterir. Iklim, c¢alisanlarin is performansini, kisisel
iligkilerini, i tatminlerini, baghliklarin1 etkiledigi gibi, orgiit ¢alisanlarmin sahip
oldugu yiiksek moral, motivasyon veya Orgiite duyduklar1 baglilik duygusu da
saglikli bir orgiit ikliminin olusmasina katkida bulunur. Bu nedenle biitiin
organizasyonlar acisindan orgiit iklimi ve iklimin isgiicii tutum ve davranislari
tizerindeki etkilerinin arastirilmast ve pozitif bir Orgiit ikliminin olusturulmaya

calisilmasi, olduk¢a 6nemlidir (Cekmecelioglu 2011).

Calisanlarin is tatminlerinin yiiksek olmasi i¢in i ortaminin uygun ve arzulanan
ozelliklerde olmasit Onemlidir. Caligma ortami, calisan bireyin ruh sagliginin
gerektirdigi uygun fiziksel ve sosyal kosullara sahip olmalidir. Uygun fiziksel
kosullarin basinda ¢alisma ortaminin ses, 151k, hava ve benzeri bakimindan saglik
kosullarma uygun olmasi, kullanilacak arag-gereglerin, kisilerin  fiziksel

yeterliklerine uygun olmasi Oncelikle sayilabilir. Sosyal ortam ise galisanlarin is



iligkilerini, etkilesim ve iletisimlerini, sosyal etkinlikleri, kurumun geleneksellesen
etkinliklerini, kiiltiirii ve iklimini, normlarin1 ve deger yargilarini i¢ermektedir.
Stirekli olarak catismalarin yasandigi, iletisim yetersizliklerinin aligkanlik kazandig:
bir is ortaminda ¢alisanlarin sosyal tatminlerinin yeterli olmayacagi agiktir.
Calisanlarin tatmini saglanarak is veriminin arttirllmast da ancak uygun Orgiit

ikliminin gelistirilmesi ile miimkiin olmaktadir (Can 2002).

Glinimiiziin ¢agdas saglik kurumlar: rekabetin yogunlastigi bir ¢evre iginde
calismaktadir. Boylesi bir ¢evre iginde saglik kurumlari esnek olmak, tiiketici istek
ve beklentileri ile teknolojik degismelere hizli yamt vermek zorunda kalmaktadir. Bu
saglik hizmeti grubu i¢inde hemsireler saglik bakim hizmetinin yiiriitiilmesinde temel
insan kaynagidir. Hemsireler, teknolojinin ve uygulamalarin siirekli olarak degistigi,
kaliteli hemgirelik bakimini saglamak ve siirdiirmek igin onlart daha biiyiik
yetkinliklere sahip olmaya zorlayan karmasik bir ortamda hizmet vermektedirler.
Bakim hizmetinde hemsireler, iginde ¢alistiklari sistemin gergekleri ve
algilamalarinin birlikte oldugu kompleks bir ag icinde calisirlar ve c¢alistiklar

orgiitiin ikliminden etkilenirler (Tzeng and Ketefian 2003).

Orgiit iklimi bireylerin isletme icinde ¢alismanin nasil olmas1 gerektigine iliskin
beklentileriyle, bu beklentilerin ne o0lclide gergeklestigine iliskin algilarinin
sonucunda olusan genel bir havadir. Isletme iginde ¢alisanlara hakim olan hava,
onlarin motivasyonunu, moralini ve dolayisiyla basartyr 6nemli dlgiide

etkilemektedir (Demir 2007).

Eger klinik yonetisim ¢alisanlarca olumlu olarak anlasilmaz ve uygulanmaz ise
basarisiz olur bu nedenle c¢alisanlar saglik hizmetlerinde klinik yOnetisimin
uygulanabilmesi i¢in kritik kaynaklardir. Hemsirelik hizmetlerinin  saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ve siirekli olarak bakimin kalitesinin gelistirilmesinde
onemli bir yeri oldugundan, siirekli gelisimi destekleyen bir klinik yonetisim iklimi
hemsirelerin is doyumunu arttiracak, is doyumunun artmasi ise saglik bakim

sisteminin etkinligini yiikseltecektir.



Saglik organizasyonlarinda klinik ydnetisim diizeyi objektif olarak belirli
Olgeklerle degerlendirilebilmektedir ve klinik yonetisim seviyesinde artigin, saglik
hizmetlerinin kalite ve miikemmeliyetinde yiikselmeye yol actigi bilinmektedir.
Klinik yonetisim ikliminin degerlendirilerek dlgiilmesi, orglitsel gelisme ¢abalarinin
nerede yogunlasmasi gerektigine ve karar vermede yapilan hareketlerin etkisinin

degerlendirilmesine yardimct olacaktir (Freeman 2003).

Bu arastirma Klinik Yéonetisim Iklimi Olgegi'ni (KYIO) hemsirelik literatiiriine
kazandirmak amaciyla gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinin yapilmasi ve ardindan
orneklem grubunun tanitici 6zelliklerinin klinik yonetisim iklimine etkisi ve is
doyum diizeyleri ile klinik yonetisim iklimi iligkisinin belirlenmesi amaci ile

tanimlayict ve metodolojik olarak planland.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yonetisim Kavram

Evrensel bir kavram olan yonetim, hangi alanda, hangi kurumda olursa olsun
insanlarin yasadigi her toplumda, her yoniiyle yasamimizi esir alan, iginde
yasadigimiz ya da gelecekte yasayacagimiz rekabet ortamina uygun bi¢cimde kilik

degistiren ve degistirecek olan bilimsel ve sanatsal bir siirectir (Zeybek 2005).

Yonetim iki ya da daha ¢ok kisinin bir amaci gergeklestirmek ve siirdiirebilmek
icin bir araya gelip, planlama, Orgiitleme, yoneltme (motivasyon), esgidiim
(koordinasyon) ve denetim islevlerinin etkin olarak bulundugu ve isletildigi dinamik

bir siiregtir (Oztekin 2002).

Y 6netim, ortak bir amaci gerceklestirmek i¢in bir araya gelen insanlarin isbirligi,
yonetici de bu igbirligini temin eden ve bu insanlar1 amaca ve hedefe yonelten kisidir.
Ancak, insanlar1 yonetmenin yol ve yontemleri her donemde farkli olmustur. Eskiden
zorla ve baskiyla, daha sonra parayla saglanan yonetim, bugiin ancak ikna ve rizayla,

ortak katilimla saglanmaktadir (Aytiirk 2007).

Gilinlimiizde oOrgiit iiyeleri, gerek isletmelerde, gerekse kamu kuruluslari,
sendikalar ve mesleki kuruluglarda caligsanlar olsun, basit birer isgoren olmak yerine
calistiklar1 Orgiitiin  yonetimine katilmak istemektedirler. Calisanlar kendilerini
ilgilendiren her tiirlii kararlarin goriisiilmesine ve sonuglandirilmasina aktif olarak
katilip, diistincelerini ifade etmek istemekte veya bu konularda fikirlerinin

sorulmasini arzu etmektedirler (Eren 2001).



Ortak yonetim - birlikte yonetim anlamina gelen yonetisim, son donemlerde
stkca dile getirilen, yoOnetim ve yonetmek kavramlarinin yerine kullanilmaya

baslayan yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Zeybek 2005).

“Yonetim”, yonetmek fiilinden tiiretildigi halde, yonetismek diye bir fiil
Tirkgede bulunmamaktadir. “Yonetisim” hiikiimet etme anlamindaki yoOnetim
(government) kavramindan farkl: bir i¢erik ve anlamda kullanilmistir. Hiikiimet etme
anlamindaki yonetim (government) kavrami, hiyerarsik (dikey) nitelikteki biirokratik
yaptya dayali yonetim anlayisini 6n plana ¢ikarirken; yonetisim (governance)
kavrami, yonetim siirecinde rol oynayan aktorler ve orgiitler arasindaki etkilesimi,
resmi sifatt bulunmayan kisi, grup ve kuruluslarin etkin bir sekilde yoOnetim
faaliyetlerine katilimin1 ifade eden heterarsik (yatay) bir yoOnetim anlayisidir.
Dolayisiyla yonetisim yerine “birlikte yonetim” ya da “katilimci yonetim” terimleri
kullanilabilir (http://www.ankarashcek.gov.tr/yansima.aspx?ID=12 Erisim tarihi: 11
Kasim 2010).

Yonetisim sozciigl Tiirk Dil Kurumu tarafindan resmi ve 6zel kuruluslarda idari,
ekonomik, politik otoritenin ortak kullanimi  seklinde tanimlanmaktadir.
(http:/tdkterim.gov.tr/bts/ Erisim tarihi:10 Aralik 2010).

Yonetisim kavrami agikligin, kurallarin varliginin, dogrulugun ve diiriistliigiin
yer aldig1 ve her bireyin kademesi, gorevi ne olursa olsun sorumluluklarini yerine

getirdigi, etkin ve etkili bir yonetimi ¢agristirmaktadir (Zeybek 2005).

Bu kavram ile ilgili goriislerini dile getiren bazi kisiler, yonetisimin sdzciik
olarak “i¢1 bos bir konugma balonu oldugunu savunarak, bu sézciigii ortada dolasan

(3

siislii laflar” biciminde elestirmekte, bazi kisiler ise, “yOnetisim” yerine “yOnetim
tarz1” ya da “dogru ydnetim tarzi”mi kullanabilecegimizi belirterek, Ingilizcede
“governance” olarak kullanilan sozcliglin anlammin karsilifi olarak Tiirkgeye

yerlesen "yoOnetisim" sdzciigiinlin tam olarak anlami karsilamadigini savunmaktadir.


http://www.ankarashcek.gov.tr/yansima.aspx?ID=12
http://tdkterim.gov.tr/bts/

Bir diger bakis acisi, yonetisimin yonetimden hem igeriksel hem de islevsel acidan
farkli bir anlam aktardig1 ve Tirkiye’deki tiim kurum ve kuruluslara yonetisimin
kural ve ilkelerini yerlestirmek zorunlulugu bulundugudur. Bir baska anlayis ise,
yonetisimin yonetim ve etkili iletisimin birlikteliginden olusan bir kavram oldugu

yoniindedir (Zeybek 2005).

Tablo 1. Yonetim ve Yonetisim Kavramlarinin Karsilastirilmasi

YONETISIiM YONETIM
e Bagkalarini etkin bir o Tepeden inmeci bir
sekilde yonetmek i¢in yonetimdir.
ortam yaratilmasidir. .
e Yonetim, koordinasyon, ¢ _Isle_:\_/se_:l karar almayla
degerlendirme ve planlama lgilidir.
hakkindadur. . Fonksiyonel ¢alisma
* Kapsam bakimindan performanst; iiretim ve satis
goniillii kuruluslar da ile ilgilidir.
icermesi dolayisiyla daha
genistir. . Daha dar kapsamlidir.
e Karigik sistemleri L
i . c. . Basit sistemler hakkindadir.
yonlendirmeyi igerir.
e Uyumlastirma siirecidir. . Planlanan islerin
e Yatay iliskiler tizerine uygulanmas1 hakkindadir.
kuruludur.
. Hiyerarsik iligkiler lizerine
kuruludur.

Tablo 1'de de goriildigii gibi yonetim teriminde bir yanda yonetenler, bir yanda
yonetilenler varken ve bunlardan birincisi hep baskinken, yOnetisim teriminde
yonetim, yoOnetilenlere devredilmis olmaktadir. Geleneksel yonetim anlayisinda
yonetenler ile yonetilenler arasindaki iligki tek yonlii ve monolitik bir iliski iken
yonetisimde daha katilime1 ve ¢ok yonlii bir iletisim tarzi gecerlidir. (Sohal and

Fitzpatrick 2002, Uzel 2006).



Yonetisim kavramiyla birlikte yonetim olgusunun, “iki tarafli bir is oldugu”
anlayis1 kabul gormeye baglamig, kurum iginde astlar, kurum disinda da hizmet
alanlar, ya da klasik sdylemle yonetilenler, “edilgen-pasif” konumdan “aktif”
konuma ge¢mislerdir. Islerin yiiriitiilmesinde, amirlerin ve iist yoneticilerin tek karar
verici oldugu, tamamen merkezi bir ¢izgiden, hem c¢alisanlarin, hem de hizmet
alanlarin karar ve uygulama asamalarinda goriis ve disiinceleri ile is katiliminin
Ongoriildiigii bir noktaya varilmistir. Yonetisimde, kurum i¢i katilim olgusuna da
bliyiik bir 6nem verilmektedir. Kurum igerisinde asagidan yukariya isleyen ve tesvik
edilen katilim siirecinde, her calisanin ise iliskin diisiincelerini agiklayabilmesi ve
iletebilmesi, yeniliklere istekli ve hazirlikli olunmasi, mekanizmanin iyi ve kaliteli is
tiretme odakli islemesi gibi Ozellikler 6nemlidir. Bunun yaninda performanslarin
somut verilerle degerlendirilmesi, olanaklarin maddi ve manevi tatmin konusunda

yeterince kullanilmasi gibi 6ncelikler de yonetisimin gereklerindendir (Eski 2003).

Yonetisim stirecinde ii¢ temel 6ge bulunmaktadir. Bunlar: yonetici, yonetimsel
davraniglar ve orgiit iletisimidir. Kurum ve kuruluslarda yoneticiler calistiklar:
kurum adina karar veren, isletmeyi Orgiitleyen ve her tiirli kaynagin ne big¢imde
kullanilacagint belirleyen kimligi ile yonetisimin odak noktasi konumundadir.
Yonetimsel davranislarin belirlenmesi ile birlikte oOrgiitsel iletisimin ne tiirde ve
hangi anlayis dogrultusunda islerlik kazanacagini da yine yonetici belirlemektedir.
Bu nedenle yoneticiler hem yonetim bilimi, hem de insan davranislar1 ve iletisim

konusunda yeterli donanima sahip olmalidirlar (Zeybek 2005).

Artik hem kamu hem de 6zel sektorde kurumsal yonetisimden bahsedilmektedir.
Her orgiitiin kendine 6zgii degisik bir yapist bulunmaktadir. Bazi orgiitler aile
isletmesi iken, bazilarmin genel kurullari, bazilarinin  yonetim  kurullar
bulunmaktadir. Bdyle karmasik orgiit yapilart iginde, yOnetisim bir taraftan
kurumsal iliskileri, davraniglari, kurallar icerirken diger taraftan da dis ¢evredeki
kurum, kisi ve sivil toplum Orgiitlerini bir araya getiren birlestirici bir rol
oynamaktadir. Kurumsal yonetim olarak da adlandirilan bu anlayis g¢ergevesinde,
isletme etkinliklerini yonlendiren tepe yonetim organi olan yonetim kurullarinin

caligma diizeni gozden gecirilerek “bu kurullarin nasil karar almalar1 gerektigi, hangi
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bilgileri ne zaman ve nasil agiklamalar1 gerektigi, hangi gruplarla iletisim kurmasi
gerektigi ve etkilesim i¢inde olmast zorunlulugu belirlenmeye calisilmistir. Boylece
bir kurum olarak isletmenin toplumun ¢ikarlarini nasil gézetmesi gerektigi ve nasil
yonetilmesi gerektigi ile ilgili ilkeler belirlenmistir. Sonugta, kurumsal yonetigim
kavrami, kurumun yonetim siyasalarina, kurumsal kiiltiiriine, ekonomik pazara,
miisteri memnuniyetine ve calisanlarin sorumluluk ve katilimcilik anlayisina bagh
oldugu kadar toplumsal sorumluluga, toplumsal haklara da bagli olarak karsimiza

¢ikan bir sorundur (Zeybek 2005, Kogel 2001).

4.2. Klinik Yonetisim

Yonetisim kavrami, birgok disiplinle ve yaklasimla birlestirilerek; ekonomik
yOnetigim, siyasal yoOnetisim, yoOnetsel yOnetisim, sistemsel yonetisim, kiiresel
cevresel yonetisim, elektronik yonetisim, ilerici yOnetisim, kurumsal yoOnetisim,
demokratik yOnetisim, siirdiiriilebilir gelisme yonetisimi gibi farkli alanlarda

kullanilmaktadir (Uzel 2006).

Saglik kurumlar1 yonetimi, saglik hizmetleri tiretimi yoluyla toplumun saglik
diizeyini korumak ve gelistirmek i¢in maddi ve insani kaynaklarin planlanmasi,
orgiitlenmesi, harekete gecirilmesi ve denetlenmesi siireci olarak tanimlanabilir

(Kavuncubas1 2000).

Saglik bakim organizasyonlar1 yapi, slire¢ ve yonetim bakimindan kompleks
orgiitlerdir ve bakimin kalitesinin gelistirilmesindeki 6nemleri giderek artmaktadir.
Klinik yonetisim bu karmasikligin neden oldugu problemlerin iistesinden gelebilmek
icin organizasyon genelinde siirekli kalite gelistirmeyi tesvik edecek girisimlerde
bulunur. Ekip caligmasini kolaylastirarak uygulamalarda ortaklik ve isbirligi i¢cinde
calisilmasint saglar, klinik iliskilerin anlamini, klinisyenlerin davraniglarini ve

bakimin sunumunu zenginlestirir (Som 2004).
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Klinik yonetisim ulusal saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme ¢abalarinin
devam etmesi, klinik bakimi gelistirecek miikemmel bir ¢evre yaratilarak yiiksek
standartlara ulasilmasi ve bu standartlarin korunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle klinik yonetim i¢ kalite iyilestirilmesinin yani sira dis kalitenin de

saglanmasini icermektedir (Halligan and Donaldson 2001, Freeman 2003).

Klinik yonetisim hastalarin ve calisanlarin giivenliginde oncelikli yer tutan iyi

klinik bakimin saglanmast ile ilgilidir (McSherry, Wadding and Pearce 2008).

Kavramsal olarak klinik yonetisim genel kullanimindan farklidir, siirekli kalite
gelistirme ile ilgilidir ve saglik hizmetlerinin modernizasyonunda politik bir aractir.
Ik kez 1983 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kullanilan Klinik Y®&netisim
terimi saglik hizmetlerinin dort 6nemli boyutu iizerinde durmaktadir. Bunlar;
profesyonel performans, kaynak tahsisi, risk yonetimi ve hasta memnuniyetidir.
1997'de Ingiltere'de Ulusal Saglik Hizmetleri orgiitlerinde kabul goren klinik
yonetisim saglik hizmetlerindeki basarisizliklara yanit olarak, riskleri azaltma ve
klinik bakimin kalitesini arttirmada biitiinlesmis bir yaklagim olarak gosterilmistir. O
zamandan beri bu terim ¢esitli anlamlar almistir. Ornegin saghk departmani 1999'da
onu bir firsat olarak nitelendirmis, klinik yonetisim, ulusal saglik hizmetlerinin
stirekli gelisiminden, hizmetin Kkalitesinden, bakimin yiiksek standartlarmin
korunmasindan, klinik bakimin havasiin degistirilerek, {istiin bir ¢evre
yaratilmasindan sorumlu bir yapidir seklinde tanimlamistir (Som 2004, Peak et al

2005).

Klinik yonetisim maliyet ve performansi kalite ile biitiinlestirerek saglik
bakiminin kalitesini gelistirmeyi amagclar. Klinik yOnetisimin ana hedefi siirekli
kalite gelistirmeyi basarmaktir. isletimsel olarak klinik ydnetisim saglik orgiitlerinin
geliserek calismasina bir yap1 saglar ve hastalar icin kaliteli klinik hizmetin
giivencesidir. Ingiltere saglik departmani tarafindan 1999 da klinik ydnetisimin ana
ilkeleri;
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1. Sorumlulugun agik olarak ¢izilmesi ve klinik bakimin kalitesi i¢in ¢alisanlara
sorumluluk verilmesi,

Kalite gelistirme sistemleri i¢in klinik denetim ve destekleme,

Kanit temelli uygulamalar1 kullanma,

Klinik standartlar ve klavuzlar olusturma

Isgiicii planlama ve gelistirmeyi kapsayan ayrintili bir program olusturulmast,
Egitim ve yetistirme planlari,

Risk yonetimini agiklayan politikalar ve

L N o a A~ wD

Yetersiz performansi tanimlamak ve ¢6ziim bulmak i¢in tiim meslek gruplari
icin entegre prosediirler olarak belirlenmistir (Som 2004, Peak et al 2005,
Braitwaite and Travaglia 2008).

Saglik bakimi yonetisimi "ortak" ya da "klinik yonetisim" de tercih edilen, bu
terimleri 6zetleyen bir kavramdir. Saglik bakimi yonetisiminin anlamini, degerini ve
liderlik gelisimi ile ilgisini anlamak i¢in bu kavramin nereden, nasil ve nigin ortaya
ciktigini anlamak zorunludur. "Saglik bakimi yonetisimi" kavramu ilk olarak 2002'de
Mcsherry ve Pearce tarafindan klinik yonetisimin anlamini agikliga kavusturmak igin
yapilan arastirmada dile getirilmistir. Aslinda saglik bakimi yonetisimi klinik ve
klinik olmayan uygulama ve hizmetlerde siirekli miikemmellik arayisinda olan ortak

ve klinik yonetisimin ilkelerinin bilesimidir (McSherry et al 2008).
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Tablo 2. Saghk Bakim Yonetisiminin Ozellikleri

Ortak Yonetisim Klinik Yonetisim

Maliyetler Hasta odaklilik
Destek hizmetler (6rn:yemek Kaliteli hizmet
saglama, slirdiirme) Klinik verimlilik ve etkinligi
Acik ve diriist karar alma ve O0lcmek i¢in sistem ve siireg

eylemde bulunma gelistirme (6rn:klinik denetim)
Risklerle etkili ve ilerisini Klinik uygulamalardan sorumlu
diisiinerek basetme olma

Kullanicilarin, bakim vericilerin
ve halkin  klinik  kararlara
katilima.

Kaynak: McSherry R., Wadding A., Pearce P.(2008). Healthcare Governance
Through Effective Leadership. In: Effective Health Care Leadership. Eds:Melanie
Jasper, Mansour Jumaa. Blackwell Publishing, 2.Edition, UK, p:63.

Klinik y6netisim, klinisyenlerin bildigi ve gelistirdigi, standartlar, risk yonetimi,
egitim ve mesleki gelisimin yansimalarini igeren kapsayict bir terimdir. Modern ve
giivenilir olarak ulusal saglik hizmetlerine giren klinik yonetisim terimi, birincil ve
ikincil bakimda, saglik bakim sunumunun tiim asamalarinda klinik kalite gelisimini
garanti eden ve gisteren bir sistem olarak tanimlanmistir. Boylece saglik bakimi
sunan Orgiitler verdikleri hizmetlerin kalitesinden sorumlu olacaklardir (McSherry et
al 2008). Yapilan bir ¢alismada ulusal saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin klinik
yonetisimi oldukca yararli bulduklari, karmagik gibi goriinmesine ragmen kullanish
ve acik olarak degerlendirdikleri belirtilmektedir (Murray, Rayner, Fine, Karia and

Sweetingham 2004).
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4.2.1. Klinik yonetisimin bilesenleri

Murray ve arkadaglart (2004) klinik yonetisimi 7 boyutta ele almigtir. Bunlar
klinik denetim, risk yonetimi, hizmeti kullananlarin deneyimleri, egitim yoluyla
mesleki gelisim ve yasam boyu 68renme, arastirma ve etkinlik, personel yonetimini
de igeren kadrolasma ve klinik bilgidir. Ulusal saglik hizmetleri yonetimi bu yedi

alanda kaliteyi ylikseltmeye yasal olarak zorunludur.

Freeman (2003) ise klinik yonetisimin etkilendigi 9 farkli boyut bulundugunu
ifade etmektedir. Bunlar; multidisipliner ekip c¢alismasi, risk yonetimi, kazalara
verilen tepkiler, kanita dayali uygulama becerileri ve uygulamalar, degerlendirme,
stirekli mesleki gelisme, orgiitsel degisikliklere yaklasim, kalite gelistirme siireci ve

orgiitsel 6grenmedir.

4.2.1.1. Multidisipliner ekip ¢calismasi: Multidisipliner ekipler hizmet sunumunun
mekanizmasidir; klinik yonetisim, klinik hizmetlerin sunumu igin c¢esitli meslek

gruplariin birlikte ¢alismasin1 gerektiren takim performansi ile calisir (Freeman

2003).

Orgiitler yonetim ve calisma ekiplerinden olusur. Ciinkii insanlar, ekip olarak
orglitlestigi gibi, fikir ve emeklerini birlestirdigi, ortak bir ama¢ ve hedefe dogru
birlikte yoneldigi takdirde giiclii, etkili ve basarili olurlar. Bu yiizden, cagdas
yonetim takim oyunu ve ekip yonetimi olarak kabul edilir. Glinlimiizde, bir orgiitii
etkili ve verimli olarak yonetebilmek ve basarili olabilmek i¢in, etkin ve dinamik bir
yonetim ve g¢alisma ekibi kurmak gerekir. Cilinkii, orgiitsel ve yonetsel basari, her

orgiitte etkin ve dinamik bir yonetim ve ¢aligma ekibi ile gerceklesir (Aytiirk 2007).

4.2.1.2.Risk yonetimi: Klinik yonetimde yasal programda anahtar konu olan risk
yonetimi tespit edilen riskler 1s18inda bilgi toplama, trend analizi ve 6nleyici tepkileri

gerektirir (Freeman 2003).
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Risk yonetiminin dogasi, riski dnleme ve istenmeyen olaylarin etkilerini
azaltmaya yoneliktir. Risk yonetimi programinin amaci, riskleri tanimlama, analiz
etme, degerlendirme, kazalarin ve yaralanmalarin siklifin1 ve ciddiyetini azaltmak

i¢cin izlemeyi saglayan bir plan olusturmaktir (Ince 2008).

Risk yonetimi, isletme yonetiminin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Risk
yonetimi, risk politikasinin temel ilkelerinin olusturulmasini, organizasyon yapisi
igerisinde risk yOnetiminin konumunun belirlenmesini ve iist diizey yoOnetimi
destekleme amaciyla planlama, koordinasyon, bilgi ve kontrol siire¢lerinin
belirlenmesini icermektedir. Risk yonetimi uygulanirken potansiyel riskler,
sistematik  olarak  belirlenmekte, degerlendirilmekte, yoOnlendirilmekte ve
denetlenmektedir. Boylece firmalar, risk konumlarini ortaya koymaktadir. Risk
yonetimi, 6nemli bir yonetim fonksiyonunu iistlenmekte, dolayisiyla da organizasyon

yapisina ig birimi olarak konumlandirilabilmektedir (Aydeniz 2008).

Risk yoOnetiminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin risk ve kontrol
kiiltiirinlin benimsenmesi gerekmektedir. Bunun i¢inde ¢aliganlarin bilgisi, yetenegi
ve riske bakis agisi, risk yonetiminin bagarili bir sekilde uygulanmasi igin ilk ve
onemli bir adimdir. Calisanlar riskin bilincine varmalidir. Personel risklere karsi
duyarli oldugu zaman risk yOnetiminin yapilanmasini ve risk yonetim siirecini
desteklemektedir (Aydeniz 2008). Hastanelerde hasta ve calisanlar i¢in giivenli bir
cevre saglama herkesin sorumlulugundadir. Bu nedenle risk yonetimi ¢abalarina tiim
saglik profesyonellerinin 6zellikle de anahtar roldeki hemsirelerin  katilimi

saglanmalidir (Ince 2008).

4.2.1.3. Kazalara verilen tepkiler: Hastanelerde meydana gelen kaza ve hatalar
hasta ve calisanlar i¢in risk olusturmaktadir. Klinisyenler kazalarin olumsuz
etkilerini onlemek ve gelecekte tekrarlamasindan kaginmak ic¢in bunlarin kayit
edilmesine ve incelenmesine ihtiya¢ duyarlar. Risk yonetiminde yazili iletisimde
kullanilan en Onemli araglardan olan kaza-olay/problem raporu hem yonetim
iddialarin1 hem de diisiik performansi onlemek i¢in risk durumunu belirlemede

kullanilan birinci aragtir. (Freeman 2003, Ince 2008).
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Kaza/olay raporlama konusunda kurumlarda hemsireler anahtar roldedir. Bu
nedenle yoneticilerin, hemsirelerin olay bildirimini desteklemek i¢in giivenli bir
ortam olusturmalar1 6nem kazanir. Hemsireler tarafindan raporlamanin az olmasinin
nedenleri arasinda bilinmeyen, bilinen fakat zararsiz olduguna inanilan hatalar,
elestirilme korkusu, raporlama siirecindeki zorluk gibi sistem faktorleri sayilmaktadir.
Hastanelerde risk kontrol programlarinin basarisi Oncelikle olaylarin dogru bir
sekilde rapor edilmesine baglidir. Bu nedenle, kurum yonetiminin, bildirim sonrasi
korku ve endiseleri ortadan kaldiracak Onlemleri almasi ve tiim c¢alisanlarla

paylasmasi1 dnem kazanmaktadir (ince 2008).

4.2.1.4. Kamta dayah uygulama becerileri ve uygulamalar: Kanit protokollerini
arama, degerlendirme ve uygulama Dbecerileri ekiplerin uygulamalarin

giincellemelerinde 6nemli yer tutar (Freeman 2003).

Gilinlimiizde artan saglik bakim gereksinimlerinin azalan kaynaklarla nasil
karsilanacag1 evrensel bir sorun haline gelmistir. Ingiltere ve ABD gibi gelismis
tilkeler 6zel saglik bakim gereksinimleri dogrultusunda kendi organizasyonlarini ve
ekonomik olanaklarini birbirine uygun sekilde diizenleyen politikalar olusturarak
maliyet etkili ve kaliteli saglik bakiminin verilmesini saglamaya caligmaktadirlar.
Maliyet etkili kaliteli bakim sunma isteginin bir sonucu olarak kanita dayali
uygulamalar ortaya ¢ikmustir. Kanita dayali uygulama bakim verilen alanlardaki
uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman goriisii ve bilimsel arastirmalardan
elde edilen kanitlar1 hastalara en iyi bakim hizmetini vermek icin bir araya getirme

olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz 2005).

Klinik rehberler ve protokollerin belirli araliklarla gézden gegirilmesi, sonuca
odakli olmasi ve bir kullanic1 goriisii igermesi gerekir. Kanita dayali uygulamay:
engelleyen nedenlerden biri, hemsirelerin klinikte varolan uygulamay1 degistirmek
icin gerekli yetkiye sahip olmamalaridir. Degismeye baslamakla birlikte hemsireler
klinik kararlarin biiytikk bir kismim1 saglik kurumlarindaki tibbi hakimiyetin
etkisinden dolay1 hala hekimlerden almaktadirlar. Saglik kurumlarinda var olan bu

tibbi hakimiyet, hemsirelerin arastirma ve kanita dayali uygulamalar gibi temel
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hemsirelik kavram ve becerilerini olumsuz olarak etkilemektedir. Ancak yine de
arastirma bireysel degisime baghdir. Ciinkii sistemler kendilerini degistiremez, fakat
insanlar sistemi degistirebilirler (Yilmaz 2005). Hemsirelik uygulamalarinin kanita
dayali olmasi bakim Kkalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek

ve hemsire memnuniyetini artirmak gibi sonuglart agisindan 6nemlidir (Kocaman

2003).

Yoneticinin aragtirma kullanimimi desteklemesi, sorularin soruldugu, elestirel
diisiincenin cesaretlendirildigi, hemsirelik bakimina énem verilen bir kurum kiiltiiri

olusturur. Ancak bdyle bir ortamda kanita dayali bir uygulama basarilabilir (Yilmaz

2005).

Aragtirmalar klinik yonetisimin temel tasidir ve klinik yonetisim ile arastirma

arasindaki iliskinin anahtar 6geleri sunlardir:

1. Arastirmalar kanita dayali uygulamalar1 yerlestirmek icin gereklidir,

2. Arastirmalar uygulamalarin denetlenmesi igin standartlar saglamaya ihtiyag
duyar,

3. Arastirmalar uygulamalar1 giincellemeyi, bilimsel bilgideki degisiklikleri

yansitmayi, hizmetteki teknolojik gelisme ve degisiklikleri saglamay1

gerektirir (Mathers, Abel and Chesson 2004).

4.2.15. Degerlendirme: Kalitenin saglanmasinda mesleksel yeterliligin
degerlendirilmesi O6nemlidir. Bu da performansin degerlendirilmesi ile miimkiin

olmaktadir (Freeman 2003).

Gelecegin oOrgiitlerinden biri olma amacini giiden bir isletmenin basarisinin
devami, ancak calisanlarinin basarisiyla miimkiindiir. Bireylerin performanslarindan
ve yaraticiliklarindan en iist diizeyde yararlanmak i¢in gerekli en 6nemli kosul,
isletmedeki sistemle birlikte, calisanlarin sorgulanmalar1 ve degerlendirilmeleridir.

Siirekli gelismeyi hedefleyen bir isletme, kendi biinyesi i¢cinde yapisi, gereksinmeleri
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ve hedeflerine uygun bir performans yonetim sistemini olusturmali ve uygulamaya
gecirmis olmalidir. Calisanlarin  hedeflerinin belirlendigi yonlendirme ve geri
bildirimin etkin olarak saglandigi, degerlendirme ve gelistirmenin yeterli sekilde
uygulandig1 performans yonetim sistemi, genel anlamda isletme hedeflerinin, 6nce
boliim hedeflerine, sonra calisan hedeflerine doniistiiriiliip takip edilmesini saglayan

bir sistemdir (Som 2004).

Klinik  yonetisim  liderleri  kurumlarindaki  esitsizlik ve ihtiyaclar
degerlendirmeli, performans gostergeleri ile ilgili bilgiler toplamali ve bunlar

koordine etmelidir (McColl and Roland 2000).

4.2.1.6. Siirekli mesleki gelisme: Klinik personelinin mesleki becerilerini siirekli
giincellemesi i¢in resmi ve resmi olmayan egitim olanaklarina erigmesi 6nemlidir

(Freeman 2003).

Diger disiplinlerde oldugu gibi hemsirelikte de bilgiler bir yandan hizla
eskimekte, 6te yandan yeni bilgiler hizla ¢ogalmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin
gelenege dayali yapisin1 korumasi, yeni bilgilerin uygulamaya aktarildigi tibbi bakim
ortaminda bir uyumsuzluga neden olmaktadir. Daha da 6nemlisi teori ve uygulama
arasindaki ugurumun giderilmesi lilkemiz hemsireliginin 6ncelikli sorunu olmaya
devam etmesine karsin bu boslugu doldurmaya yonelik kapsamli c¢aligmalar

baslatilmamistir (Kocaman 2003).

Hizla degisen teknolojik bilgi ve gelismeler ¢alisanlarin egitim yasantilarinda
ogrendiklerinin yenilenmesini gerektirmekte, bu nedenle modern saglik orgiitlerinin

yonetiminde ¢alisanlarin mezuniyet sonrasi siirekli egitimleri 6nem kazanmaktadir.

4.2.1.7. Orgiitsel degisikliklere yaklasim: Orgiitsel degisimi ve gelisimi

destekleyici yaklasimlar hizmetlerin iyilesmesi ile sonuglanir (Freeman 2003).
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Glinlimiizde sosyal, kiiltiirel, siyasal, ekonomik, teknolojik ve daha bir¢ok
alanda siirekli ve hizli bir degisim yasanmaktadir. Bugilin orgiitler degisime her
zamankinden fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Her alanda meydana gelen bas dondiiriicti
degisimler oOrgiitleri degismeye zorlamakta, orgiitler ise degisimin hizi karsisinda

cesitli politikalar ve uygulamalar gelistirmektedir (Gli¢lii ve Sehitoglu 2006).

4.2.1.8. Kalite gelistirme siireci: Saglik hizmetlerinde kalite i¢in miikemmelligi
arama klinik yonetisimin bel kemigidir, yasal gorevler, farkli politikalar ve farkl
isletme diizeyleri ile desteklenir (Wright and Hill 2003). Klinik kalite iyilestirme,
degisim icin firsatlar1 belirleme ve degisim siirecini yonetmede degerli bir yol sunar

(Freeman 2003).

Saglik hizmetlerinde kalite, “kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin
spesifik bir gostergesi” olarak tanimlanmaktadir daha genis bir ifade ile, kaliteli bir
saglik hizmetinden s6z edebilmek icin gereken kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmas1 ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kaynak
dagittiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Ildir 2008).  Kaliteli iirlin miisterinin
beklentilerini ve isteklerini gergeklestirebilmelidir. Bu, yOnetimin temel hedefi
olmalidir. Bu hedefe bir kere ulasmak yetmez. Siirekli kalite iyilestirmeleri ile
devamliligi saglanmalidir. Kalitenin bir isletmede yerlesebilmesi icin ilk Once
yonetimin kalite ile ilgili varsayimlarini degistirmesi, sonra organizasyon yapisini

gozden gegirmesi gerekir (Catalca 2003).

“Yonetisim” kavrami “yOnetim”in iyiye dogru yonelme istemi ve diisiincesi
sonucunda olugmustur. Toplam Kalite Yonetimi (TKY) disiincesi ve uygulamasi
“yonetisim” kavramindan daha once ortaya ¢ikmis, dolayisiyla bu kavramin hem

tasiyicist hem de kapsayicisi islevini gérmiistiir (Zeybek 2005).
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Toplam Kalite Yonetimi, giiven, katilim, takim c¢alismasi, kaliteye duyarlilik,
siirekli iyilestirme ve siirekli 0grenme kiiltiirii olusmasina yardimci olmaktadir.
Boylece, firmanin basarisina ve ayakta kalmasia katkida bulunan bir calisma
kiiltiirti  yaratilmaktadir. Bir yonetim felsefesi olarak TKY’nin en Onemli
konularindan biri, yonetim ve g¢alisanlar arasinda ¢ift yonlii ve saglikli bir iletigim
aginin kurulmasidir. Bu gergeklestirildiginde, tiim c¢alisanlarin isletmenin vizyon ve
misyonunu bilmesi ve isletmenin hedeflerine ulagsmasi daha da kolaylasacaktir. TKY
felsefesinin temelinde siirekli gelisme yer aldigindan tiim siireclerin yeniden gézden
gecirilerek islerin daha iyi ve hizli nasil yapilabileceginin sorgulanmasi
gerekmektedir. Bu da ¢alisanlarin Onerilerini dinlemeyi ve onlara deger vermeyi,

takim ¢aligmas1 yapmay1 ve onlar1 6diillendirmeyi gerektirmektedir (Murat 2001).

Toplam Kalite Yonetimi'nde isletmelerde calisanlarin kendilerini ilgilendiren
konulardaki kararlarin alinmasina aktif bir sekilde katilmasina imkan tanimaktadir.
Ciinkii TKY tepe yoneticilerin kararlar alip astlarin bunlar1 uygulamasini degil, tiim
caliganlarin hem diisiinmesini hem de disiindiiklerini uygulamaya yansitmasini
hedeflemektedir. Bunun yani sira, TKY katilimin temel unsurlari olan tepe
yonetiminin destegini ve takim calismasi ruhunu biinyesinde barindirmaktadir

(Murat 2001).

4.2.1.9. Orgiitsel 6grenme: Bilgi dogas1 geregi hizla degismektedir. Bilgi toplumu
tiyeleri, stirekli olarak eskimis duruma diisme riski ile kars1 karsiyadirlar. Bu nedenle
bilgi toplumu, 6grenmenin siirekli oldugu kurumlara ihtiya¢ duyar. 21. yilizyilda
ayakta kalacak isletmeler, rakiplerine oranla daha hizli ve daha etkili sekilde
dgrenmeyi 6grenmis kuruluslar olacaktir. Isletmeler cok yonlii bir sekil degistirme
yasamaktadirlar, bunun temel ivmesi ise insan kaynaklarmin yaratici boyutu ve
O0grenme yoluyla kazanilan yetkinliklerdir. Toplam kalite felsefesinin temel
degerlerinden biri, “Ogrenmeye odaklanmak™ yani isletmenin genel olarak

ogrenmeye ve “birlikte 6grenmeye” verdigi ayricaliklt onemdir (Diiren 2002).
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Gelecegin her giin daha belirsiz hale geldigi bir ortamda, diin gegerli olan bilgi
ve deneyim, bir giin sonra eskiyebilmektedir. 21. Yiizyilin isletmeleri, bu gergegi
kabul etmeli ve c¢alisanlarinin tamaminin katilimi ile bir siirekli 6grenme ve yeni
davraniglar gelistirme sistemi kurmalidirlar. Gelecek yalnizca, dnemli olanin siirekli
aragtirma ve 6grenmeyle yeni yontemler gelistirme oldugunu anlayan ve benimseyen

yoneticilerin olacaktir (Diiren 2002).

Ogrenen orgiit kavrami bir orgiitiin siirekli olarak, yasadigi olaylardan sonug
cikarmasi, bunun degisen ¢evre kosullarina uymakta kullanilmasi, c¢alisanlar
gelistirici bir sistem yaratmasi ve boylece degisen, gelisen, kendini yenileyen
dinamik bir érgiit olmasmi ifade etmektedir. (Erigii¢ ve Balgik 2007). Ogrenme ve
gelisme icin firsatlar tiim orgiit genelinde paylagilmalidir (Freeman 2003). Ogrenen
bir orgiitte isgorenler siirekli olarak yeni bilgiler edinme ve paylagsma yoluyla bilgi
yonetimi  konusunda deneyim kazanirlar. Ogrenen &rgiitlerde isgdrenler,

ogrendiklerini, karar verme ve isi yapma esnasinda uygularlar (Asan ve Aydin 2006).

Ogrenen bir orgiitte iiyelerin, ise iliskin faaliyetler konusunda bilgileri biitiin
orgiitle paylagsmasi ve isbirligi i¢inde olmasi, 6nemlidir. Bu tiir bir bilgi paylasimi ve
isbirligi farkli orgiitsel diizeylerde ve farkli islevsel uzmanlar arasinda bile
gerceklestirilir. Bunlarin gerceklestirilebilmesi mevcut orgiitsel yapinin ve fiziksel
standartlarin daraltilmas: ya da ortadan kaldirilmast yolu ile olasi hale gelebilir.
Sinirlarin  olmadigr bu tiir bir orglitte isgorenler birlikte calisma ve isbirligi
konusunda 6zgiirdiir. Bu yolla isin en iyi yapilma yolunu 6grenir ve bu bilgiyi

paylasirlar (Asan ve Aydin 2006).

Orgiitsel 6grenmede, deneyimle 6grenme, hatalardan 6grenme, birlikte grenme,
risk alarak 6grenme ve baskalarindan 6grenme felsefesi vardir. Ancak bu sayede,
organizasyonlar, kendilerini ve ¢evrelerini degistirecek alt yapiyr kalici bigimde

olusturma sansi elde edebilirler (Diiren 2002).
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Orgiitsel 6grenme felsefesinin temeli, insan kaynagimnin potansiyelinin ekip ruhu
cergevesinde gelistirilmesi ile igletmenin bu sinerjik etkiden gii¢ kazanmasi {izerine
kuruludur. Burada 6nemli olan, insanlara ait olduklar1 orgiitlerde, siirekli 6grenerek
kendilerini ve dolayisiyla da sirketlerini gelistirmelerini saglayacak bir iklim, bir
ortam yaratmaktir. Bdylece isletme ve calisanlari, gliniimiiziin siiratli degisim
ortaminda, degisime uyum saglama cabalarinin Otesine gecerek yaratici, oncelik

alabilen ve siirekli gelismeye agik hale gelebileceklerdir (Diiren 2002).

Ogrenen 6rgiitiin kiiltiirii ise, herkesin ortak bir vizyonu paylastig1, tiim iiyelerin,
Orgiitiin faaliyetleri, siiregleri, islevleri ve dissal c¢evresi arasindaki iliskileri bilip
anladig1 bir kiiltiirdiir. Bu tiir bir kiiltiirde insanlar kendilerini bir topluluk olarak
goriir ve birbirlerine giivenir. Bunun yani1 sira, 6rgiit iiyeleri ile yakindan ilgilenilir.
Isgorenler iletisimde bulunma, paylasma, deneme yanilma ve elestirmeden,
cezalandirmadan O6grenme gibi konularda kendilerini 6zgiir hissederler (Asan ve

Aydin 2006).

Saglik kurumlarinda yeni teknolojilerin hizla degerlendirilmesi, 6rgiitiin yapisinda,
is akist olusturulmasinda ve karar verme siire¢lerinde degisim saglanabilmesi igin
yeni olanaklar yaratmaktadir. Yani, ¢ogu kez bu yeni teknolojiler yeni uygulamalari
beraberinde getirebilir. Saglik kurumlarinda etkililigi artirmanin yollarindan biri yeni
orgiitsel yapilar olusturulmasidir. Yasanmakta olan degisimin gereklerini
karsilayabilmek i¢in saglik kurumlarimin esnek, uyum saglayict ve devamli olarak
degisim icinde olmalar1 gerekmektedir. Saglik kurumlar1 karsilastiklar1 zorluklarin
iistesinden gelebilmek icin bir caba igine girerek, sorunlarina farkli ¢oziimler
aramalidirlar. Bunlardan biri Orgiitsel 6grenme ve digeri kendisini etkileyen
etmenlere karsilik vermek icin gelismek zorunda olan hastaneler anlayisi
dogrultusunda bir ideal olan “Ogrenen hastane” olma anlayisidir. Dolayisiyla,
hastaneler de 6grenen bireyler araciligiyla 6grenen gruplar yaratarak ve 6grenmeyi
hastane kiiltiiriiniin pargas1 haline getirip, 6grenmeyi kurumsallastirarak 6grenen

hastaneler haline gelebilirler (Erigii¢ ve Balgik 2007).
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Hastane calisanlarinin gelisen teknolojik ve tibbi yenilikleri takip etmeleri
desteklenmeli, yenilik yaratma kapasiteleri artirilmali ve 6grenme istekleri gerek
hastane i¢inde gerckse hastane disinda verilen egitim ¢alismalarina katilmalarinda

maddi/manevi destek kurum tarafindan saglanmalidir (Erigii¢ ve Balgik 2007).

Klinik yonetisim bu bilesenleri etkili olarak calistirmak icin agik ve igletimsel
olmaya ihtiya¢ duyar. Saglik bakim sunumunda kalitenin stirekli gelistirilmesi,
orgiitsel degerleri ve calisanlarinin gelisimini destekleyen bir kiiltir ve g¢evrede
basarilabilir. Ayni sekilde saglik bakimi calisanlar1 bireysel olarak mesleki
standartlarin1 siirekli gelistirmeye ihtiya¢ duyarlarken, rol ve sorumluluklarini is

sOzlesmeleri ve mesleki uygulama kodlariyla diizene sokarak ¢aligirlar (McSherry et

al 2008).

4.3. Klinik yonetisim iklimi

Klinik yénetisim alaninda kiiltiirel iklim 6nemli bir konudur ve kaliteli hizmet
sunumunu saglamada yardimci olabilir (Freeman 2003). Orgiit kiiltiirii, orgiit
yagamina iligkin inanclar ve beklentilerin dogas1 hakkinda bilgi verirken; orgiit iklimi,
bu inanglar ve beklentilerin doyuma ulasip ulasmadiginin gostergesidir. Orgiit
kiiltiiri uzun vadeli bir kavramdir. Iklim kavrami ise bireylerin algiladigi ve
davramglarda bulundugu psikolojik cevreyi ifade eder. Orgiit iklimi, isletme
igerisinde uygulamalar, siirecler ve 6zendirme sistemleri ile ilgili ve kisa vadede
gelistirilebilecek taktikleri yani isletmenin hedeflerine nasil ulasilacagini gosteren

faaliyet planini kapsar (Tmaz 2009).

Yiksek diizeyde destekleyici bir orgiit kiiltlirii yerlestirmek, klinik ydnetisim
uygulamalarini hizlandirmaya yardimer olacaktir. Suclamasiz, destekleyici, katilimci,
yenilik¢i, ilham verici, yaratici, siirekli 6grenmeye olanak veren, iyimser, iletisime
acik ve problemlerin paylasildigi bir iklim, saghik bakimi sunanlara kendilerini
degistirmelerine ve hastalarin kalite beklentilerine cevap vermelerine olanak saglar.
Orgiit ikliminin bu &zellikleri klinik yOnetisimin ve kalite girisimlerinin
uygulanmasini kolaylastirarak kiiltiirel degisime yardimci olur (Karassavidou,

Glaveli and Zafiropoulos 2011).
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Katilimel, esnek ve yenilesmeye meyilli bir 6rgiit iklimi basarili kalite gelistirme
cabalarinin dolayisiyla da klinik yonetisimin uygulanmasinda onemlidir. Boyle bir
iklim mesleki ve orgiitsel sinirliliklara karsin ekip calismasinin gerekliligini vurgular

ve siirekli 6grenme yolu ile desteklenir (Freeman 2003).

Klinik yonetisim ikliminin degerlendirilerek Olclilmesi, Orgiitsel gelisme
cabalarinin nerede yogunlasmasi gerektigine ve karar vermede yapilan hareketlerin

etkisinin degerlendirilmesine yardimec1 olur (Freeman 2003).

4.4. Orgiit IKlimi

Personelin etkili ve verimli ¢aligmasi bireysel, orgiitsel ve ¢evresel olmak iizere
birgok etmene baghdir. Bu etmenlerin en énemlilerinden biri de * Orgiit iklimi ve

Orgiit Kiiltiirii” kavramlaridir (Arslan 2004).

iklim, hava, ortam, atmosfer, ahlak, Kisilik gibi kavramlar orgiitler agisindan
1960’11 yillardan itibaren oldukca ilgi goren konulardir. Orgiit kiiltiirii kavraminin
popliler hale gelmesiyle birlikte bu konular orgiit kiiltiiriiyle birlikte ele alinmaya
baslamistir. Literatiirde (Sisman 2002, Aydogan 2004) o6rgiit iklimi ¢alismalarinin,
davranisi insan ve ¢evrenin bir fonksiyonu olarak goren K.Lewin’in “Alan Teorisine”
ve sosyal psikoloji bakis agisina dayandirildigi ve gevre degiskenlerini agiklamaya
odaklandigi belirtilmektedir. Orgiit iklimi arastirmalarinin temelindeki varsayim,
orgiitsel iklim yoniinden Orgiitler arasinda bazi farkliliklarin olabilecegi ve bu

farkliliklarin da orgiitsel etkililigi etkiledigi seklinde olmustur.

Orgiit iklimi kavrami orgiit kiiltiirii teriminden 6nce, 1968 yilinda Litwin ve
Stringer tarafindan kullanilmistir. Bu yazarlar 6rgiit iklimini, "insanlarin ¢alistiklart
1§ ortaminda, dogrudan ve dolayl olarak algiladiklari, motivasyon ve davraniglarini
etkiledigi varsayilan, olciilebilir 6ncelikler grubu" olarak tanimlamslardir. Orgiit
iklimi, bireylerin orgiitleri i¢in toplu veya genel algilarin1 agiklamakta; bu baglamda

iklim, tavir ve davraniglarin sebebi, Orgiitsel ve bireysel davranisa araci olan,

25



yargilama ortami olarak diisiiniilen bir degisken olarak goriilmektedir. Dolayisiyla
iklim algilari, ¢alisanlarin orgiitlerde benzer olaylar karsisinda farkli veya benzer

davraniglarina yol agabilir (Demir 2007).

Iklim, i¢inde bulunulan duruma verilen duygusal ya da degerlendirmeye dayali
bir tepki degildir, ¢evrenin subjektif olarak tanimlanmasidir. iklim orgiitiin rutin
politikalari, uygulamalar1 ve islemleri hakkinda c¢alisanlarca paylasilan algilamalar

olarak da tanimlanmaktadir (Aydogan 2004, Yaprak 2009).

Zayif iletisim, sosyal destegin olmamasi, yoneten ve yonetilen arasindaki
catisma, kurmay personel arasindaki ¢atisma astlarla ve istlerle zayif iliskiler, st
veya alt kademeden gelen tehditler, orgiitte olusan informal gruplara katilamama,
yetersiz sosyal destek gibi faktorler yetersiz oOrgiit ikliminin isaretleridir. Is
giivenliginin olmamasi, orgiitiin fiziki unsurunun calismaya elverisli olmamast,
karara ve yonetime katilma olanaklarindan yoksunluk, hiyerarsik, kati, merkezi orgiit

yapilar orgiitsel yap1 ve iklimden kaynaklanan stres faktorleridir (Geng 2004).

Orgiit iklimi yoneticiler ve ¢alisanlar tarafindan farkli bicimlerde algilanabilir.
Onemli olan iklimin ¢alisanlarin bireysel, yoneticilerin ydnetimsel amagclartyla
paralellik gostermesidir. Bir orgiitiin amaglar1 dogrultusunda basariya ulasabilmesi
icin Orgiit tyelerinin orgilite bakis agilarinin pozitif olmasi, orgiit kiiltiiriine sahip
¢ikmalari, olumlu bir 6rgiit iklimine sahip olmasi gerekmektedir, aksi durumda

olumsuz iklimden s6z etme olasilig1 artacaktir (Yaprak 2009).

Saglikli bir orgiit ikliminde genel olarak asagidaki 6zelliklerin bulunmasi gerekir:

» Orgiit hedefleri ve bireysel hedeflerin drtiismesi,

* Sosyo-teknik sistemin istemlerine dayal: en uygun 6rgiit yapist,
 Tam katilim olanaklarinin saglanmasiyla 6rgiitiin demokratik isleyisi,
» Orgiitiin farkli diizeyleri arasinda karsilikl giiven, ilgi ve destek,

« Catismalarin engellenmesi amaciyla agik tartisma ortama,

* Belirli is durumlarina uygun liderlik tarzi ve yonetsel davranis,
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* Birey ve orgiit arasinda psikolojik anlasmanin kabulii,

« Bireylerin igle ilgili beklentileri ve gereksinmeleri, bireysel farkliliklar ve
davraniglarin taninmasi,

* Olumlu davranislarin taninmasi esasina dayal adil 6diil sistemi,

« Is yasamu ve is tasarimi Kalitesine ilgi,

* Kisisel gelisim ve kariyer gelistirme olanaklari,

» Orgiite sadakat ve kimlik duygusu, birey olarak énemli ve degerli olma duygusudur
(Tinaz 2009).

Yoneticiler, kurum i¢inde olumlu bir orgiit iklimi olusturmanin ilk sarti olarak,

calisanlarin iyi tutumlarini gelistirecek olan dort ana alana dikkat etmelidirler;

s Islerinde onemli olma duygusu: Calisanlar ise yaradiklarim, rekabeti ve bunun
sonucunda hakl terfi isteklerini hissetmelidirler.

* Calisanlar arasinda takim calismasi: Grup gururu ve &6z saygi duygusu, is
arkadaslariyla tist diizey beseri etkilesim ve iyi iligkiler, takim gabasi, iist yonetim ve
diger yonetim kademelerinde galisanlarin destegi olmalhidir.

* Yonetimin, calisanlarin maddi giicti ile ilgisi: Calisanlar, emek ve katkilarinin
karsiligini adil olarak almahdirlar.

« Adil ve bireysellestirilmis ekonomik odiiller: Ucretlerin adil ve yeterli miktarda
dagitilmasina dikkat edilmelidir (Tinaz 2009).

Bir kurum i¢inde hakim olan iklimin niteligi, inanma, giivenme ve giivenlik,
acikhk, igtenlik, yardimlasma, katihm, doyum, umut ve beklenti diizeyleri ve
duygularinin durumuna bakilarak anlasihir. Orgiit iklimi bir yandan bu tiir duygularin
varligint yansitirken, 6te yandan da bu tiir duygularin dogup gelismelerini ve
yogunluklarint etkiler. Calisanlar arasinda bu tiirden duygular uyandiran olumlu bir
orgiit iklimi beraberinde etkili personel iligkileri ve iletisimi getirir. Bu da moral,
verimlilik ve dis hedef kitlelerle olan iliskilere yansir. Tersine kati bir 6rgiit yapist ile
buna bagl olarak hiyerarsiyi izleyen sinirlandirilmis bir iletisim, katihimsiz bir

yOnetim tarzi ve sikici bir ¢aligma ortamini ortaya koyar (Vural 2005).
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4.4.1. Hemsirelikte Orgiit iklimi

Saglik hizmeti grubu icinde olan hemsireler saghk bakim hizmetinin
yiriitilmesinde temel insan kaynagidir. Bakim hizmetinde hemsireler, iginde
calistiklar: sistemin gergekleri ve algilamalarinin birlikte oldugu kompleks bir ag
icinde ¢alisirlar ve calistiklar: 6rgiitiin ikliminden etkilenirler. Yogun ¢alisma sartlar:
icinde hemsireler, yiiksek ticret, mesleki gelisme igin firsatlar, kendi mesleki
geleceklerine karar verecek ve yonlendirecek bir ortam olusturma, kariyer gelistirme
olanaklarin1 saglama, yeterli sayida calisan1 ve calisma sartlartnin iyi olmasim
destekleyen bir yonetim iceren Orgiit iklimini tercih ederler (Mok and Yeung 2002,
Burton, Loritsen and Obel 2004, Stone, Yunhing and Gerson 2007).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN 2007, http: /  www.icn.ch Erisim Tarihi:
28 Temmuz 2011) orgiit iklimini, ‘¢alisanlarin ¢alisma ortamlaryla ilgili
paylastiklart algilardir’ seklinde tanimlamistir. Siu (2002) orgiit iklimini, ‘resmi ve
resmi olmayan oOrgiitsel politikalarin, uygulamalarin, siireclerin, orgiitiin belirttigi
amaglarin ve bu amaglara ulasmada uygun anlamlarin paylasilan algilamalar1’ olarak

tanimlamistir.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, "2007 Hemsireler Giinii" niin temas1 olarak
"Olumlu Calisma Ortamlari"n1 vurgulamis ve kaliteli hasta bakimi ve olumlu is
ciktilar i¢in ¢alisma ortaminin 6nemi tizerinde durmustur. Olumlu ¢alisma ortaminin
gelistirilmesi i¢in de, hemsire ve hastalar i¢in giivenli bir iklim, slirekli 6§renmeye
yonelik orgiit desteginin oldugu bir iklim ve liderlik iklimi seklinde olumlu o6rgiit
iklimi igin sart olan ti¢ 6zelligi tanimlamistir (ICN 2007, http: //  www.icn.ch
Erisim Tarihi: 28 Temmuz 2011

Hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 iizerine yapilan arastirmalarin artmasi, Orgiit
ikliminin is ¢iktilarina olan etkilerinin daha 1iyi anlasilmasimni saglamistir.
Hemgsirelerin calistigi orgiitlerde, kotli bir iklimin hastayr tehlikeye diistirdiigii ve
hemsireleri tiikenmeye, is doyumsuzluguna ve ise devamsizlifa ydnlendirdigi
belirtilmektedir. Giiglii ve olumlu bir 6rgiit ikliminin ise paylasilan algilara dayanan

davranig tutarliligini sagladigi vurgulanmaktadir (Siu 2002).
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Hemsireler, mesleki ve kisisel gelisimine olanak saglayan orgiit ikliminde
calismak isterler. Kurallarin ve yonetici hemsirelerin emir ve talimatlarinin agik ve
anlasilir olmasi, hemsirelerin goriis, elestiri ve sikayetlerinin dikkate alinmasi,
hemsirelerin ugraslarinin yonetici hemsireler tarafindan fark edilmesi, gorevlerini
yaparken gerekli bilgi, destek, kaynak ve olanaklarin saglanmasi, karar verme
mekanizmalarinda yer almalart is gerilimini azaltmakta, performans ve verimliligi
arttirmaktadir (Ismail 2005, Mosser and Walls 2002).

Hemsireler lizerine yapilan bir ¢alismada, is yiikiiniin agir olusu, ¢ok fazla ve
hizli ¢alisma, ¢aligma sirasinda biiyiik stres altinda olma, yeterli alt yapi, arag, gereg
olmamasi, is yerinde yetersiz otonomi, ticretin azligi, yiikkselme firsatinin yetersizligi,
hemsireler arasi ve hemsirelerle doktorlar arasi iletisimin yetersizligi, is yeri
giivenligindeki sorunlar ve gelecek endisesi gibi faktorlerin is doyumuna ve
performansa olumsuz etki gosteren, Orgiite bagliligi azaltan ve is giicii kaybini

arttiran faktorler oldugu gosterilmistir (Mills 2003).

Hemsireler kendilerine is doyumu saglayacak bir iklimde c¢alismak
istemektedirler. Kurumlarda ise yonelik emir, talimat ve yonlendirmelerin ¢alisanlar
icin acik ve anlasilir olmasi, bilgi paylasimi ile kararlara katilim c¢alisanlarin is
doyumunu birinci derecede etkilemektedir. Calisanlara yeterince bilgi verilmesi ve
diisincelerinden yararlanilmas: onlari kurumlarina baglayan ve verimliliklerinin
artmasini saglayan onemli etmenlerdendir. Hemsireler ugrasilart ve basarilar,
yoneticiler ve hastalar tarafindan fark ve takdir edildigi zaman is doyumuna ulasirlar.
Yoneticiler ve diger saghk bakimi calisanlari, karar verme mekanizmasinin iginde
yer aldiklar: bir iklimden memnun olurlar. Kurumlarda 6rgiit ikliminin diizenli olarak
degerlendirilmesi, orgiite baglihgi, orgiitsel tireticilik — yaraticilik, iletisim etkililigi,
diger kurumlarla rekabet diizeyi, yoneticilerin ¢aliganlar ve is ¢evresini yonetmede
daha aktif olmalarini, kriz durumu olmadan Once acil Onlemlerin alinmasini,
calisanlarin katilimini, motivasyonunu ve verimliligini arttirir (Mok and Yeung 2002.
Ismail 2005).

29



4.5. Is Doyumu

Calisma yasaminda isletmelerin ihtiya¢ duydugu temel iiretim faktorlerinden biri
olan insan faktoriiniin verimliliginin ve etkinliginin arttirilmasi, insanin isine

duydugu hosnutlugun saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir (Yiiksel 2003).

Teknolojinin siirekli ve hizli bir sekilde gelismesi ile giiniimiizde ¢aligma yasama,
bireyin gerek fizyolojik, gerekse psikolojik ve sosyal yonden sagligini olumsuz
olarak etkilemektedir. Calisanlar, is ortammin, is ve islemlerin ve psiko-sosyal
cevrenin streslerinden etkilenmekte, cesitli diizeylerde bedensel ve ruhsal ¢aba iginde
gorevlerini devam ettirmektedirler. Giiniimiiz ortaminda is gorenlerin verimli bir

sekilde calisabilmelerinde is doyumunun biiyiik rolii vardir (Serinkan ve Bardake1

2009).

Bireyin sahip oldugu isi ve isinde harcadigi toplam siire hayatinin énemli bir
pargasini olusturmaktadir. Bu nedenle, bir calisan olarak bireyin isinde tatmini ya da
tatminsizligi, gerek birey ve gerekse icinde bulundugu o6rgiit ve toplum i¢in 6nemli
sonuclar dogurmaktadir. Calisanin ¢alisma hayati boyunca gordiikleri, yasadiklari,
seving ve iizlintiileri olacak; tiim bunlarin sonucu olarak isine veya isletmesine karsi
tutumlar1 olusacaktir. Is tatmini bu tutumlarin genel yapisi ya da en basit sekliyle,

calisanin igine kars1 gosterdigi genel tutumudur (Demir 2007).

Literatiide (Solmus 2004) Luthans'in is doyumunu, ¢alisanin isini ya da is ile
ilgili yasantilarin1 degerlendirdiginde hissettigi doyum verici ya da olumlu bir
duygulanim olarak tanimladigi goriilmektedir. Luthans’ a gore is doyumunun 3 temel

boyutu vardir:

« Is doyumu, galisanin ise iliskin igsel ve dznel (siibjektif) duygularmi ya da
duygulanimim ifade eder, dolayisiyla disaridan gozlenememekle birlikte ¢alisanin
davraniglarindan ¢ikarilabilir.

+ Is doyumu, calisanin, elde etmeyi istedigi ya da hak ettigine inandig1 ddiillere

ulastig1 ya da beklentilerinin 6tesinde kazanimlar elde ettigi durumda yasanir.
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+ Is doyumu, birbirlerinden ayr1 ama birbirleriyle yakindan iligkili olan birkag
farkli tutum objesini (6rn, ticret, is ortaminin 6zellikleri ya da is arkadaslariyla olan

iliskiler gibi) kapsamaktadir (Solmus 2004).

Is doyumunun sistematik bir sekilde incelenmesinde motivasyon kuramlarinin
etkisi bulunmaktadir. Kisileri motive eden faktorleri belirlemek ve motivasyonu
siirekli kilmak konusunda yoneticilere yardimci olabilecek teoriler "Kapsam

Teorileri" ve "Siire¢ Teorileri" olmak {izere baslica iki grup altinda toplanmaktadir.
4.5.1. Kapsam teorileri

Kapsam teorileri kisinin i¢inde bulunan ve kisiyi belirli yonlerde davranisa
yonelten faktorleri anlamaya 6nem vermektedir. Bu teorilerin varsayimi sudur: Eger
yonetici, kisiyi belirli sekillerde davranmaya zorlayan faktorleri anlayabilirse bu
faktorlere hitabetmek yoluyla kisiyi daha iyi yonetebilir. Yani onlar1 6rgiit amaglari

dogrultusunda davranmaya sevk edebilir.

Baglica kapsam teorileri; Maslow'un ihtiyaglar Hiyerarsisi, Herzberg'in Cift
Faktor Teorisi, Alderfer'in ERG, McClelland'in Basar1 1htiya01 Teorisi ve Ozerklik
Teorisi kapsam teorileridir. Bu teoriler kisinin i¢inden gelen ve kendisini davranisa

sevk eden faktorlere 6nem verir ve onlar1 anlamaya calisir (Asan 2001).
4.5.1.1. Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi

Motivasyon teorileri icinde en ¢ok bilineni Abraham Maslow'un Ihtiyaglar
Hiyerarsisi'dir. Insamin, ihtiyaclarini gidermek amaciyla ¢esitli davranislarda

bulundugunu 6ne siiren Maslow, teorisini ii¢ temel varsayima dayandirmaktadir:

1. Sadece tatmin edilmemis ihtiyaglar insanlari gesitli sekillerde davranmaya
yonlendirir, tatmin edilmis ihtiyaglarin davraniglar tizerinde herhangi bir etkisi
yoktur.

2. Insan ihtiyaglari, 5Snem derecesine gore asagidan yukarrya dogru hiyerarsik olarak
stralanir.

3. Insan, ancak bir basamaktaki ihtiyac1 belli bir dereceye kadar tatmin edilirse, bir

ist basamaktaki ihtiyacinin etkisi altina girer (Asan 2001).
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Maslow'a gore birey 5 temel ihtiyacini doyurmak ister. Bunlar: Fizyolojik
ihtiyaclar, Giivenlik ihtiyaci, Ait olma ve sevme ihtiyaci, Saygi ihtiyaci, Kendini
gerceklestirme ihtiyacidir (Cetinkanat 2000, Solmus 2004, Keser 2006, Arikan,
Gokge, Ozer ve Koksal 2006).

intiyaclar Hiyerarsisi

/ Kendini | Yilksek gaba gerektiren
gerceklestimme | projeler, yaraticihk ve yenilik
ihtiyaci | gibi olanaklar, yetistirme
/ Saygqinhk | Onemli projeler, taninma,
ihtiyaci | ofisin mekansal statiisii
/ Sevgi ve ait oima | Is arkadaglan, iistler, astlar ve
ihtiyaglan is digi iyi iligkiler

Is giivenlifi, avantajlar, hayat
Glvenlk Thtivaci | sigortasi vh., giivenlik

kurallar
/ Fizyolojik ihtiyaglar | Ucret, galigma yeri, Isinma, su
ve kafeterya

Sekil 1. Gereksinim hiyerarsisinin iste doyurulmasi.
Kaynak: Cetinkanat C. Orgiitlerde Giidilenme ve Is Doyumu. Ankara. Am
Yaymmcilik. 2000. s:16.

4.5.1.2. Herzberg'in ¢ift faktor teorisi

Herzberg yaptig1 calismalarda, insanlari islerinde tatmin eden faktorlerle,
tatminsiz eden faktorlerin farkli oldugu sonucuna ulasmistir. Diger bir anlatimla,
geleneksel bakis acisi tatmin ve tatminsizligi bir boyutun iki karsit ucu olarak
goriirken, Herzberg bu kavramlarin farkli iki boyutu temsil ettigini ve birbirinin zidd

olmadigini ileri stirmustiir.

Herzberg calisma ortaminda kisiyi tatmin eden faktorleri "motive edici faktorler",
tatminsiz eden faktorleri de "hijyen faktorler" olarak siiflandirmistir. Aragtirmaciya
gore motive edici faktorler dogrudan dogruya isle ilgili (i¢sel) olup, bunlar; basari,
taninma, isin kendisi, sorumluluk, ilerleme (terfi) ve gelismedir. Herzberg'e gore kisi
isini sevdikge, isinde basarili olup tanindikg¢a, sorumluluk iistlenip terfi ettikge ve
isinde kendini gergeklestirdikce tatmin olacaktir. Aksi durumda ise tatminsiz

olmayacak fakat tatmin olma durumu ortadan kalkacaktir (Asan 2001).
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Hijyen faktorler ise, dogrudan dogruya isin igerigi ile ilgili olmayip, isin ¢evresel
(dissal) sartlariyla ilgilidirler. Bunlar; sirket politikasi ve yonetim, gézetim (nezaret),
istlerle iligkiler, astlarla iligkiler, is kosullari, ticret, is arkadaslari ile iligkiler, 6zel
yasanti, statli ve glivenlik faktorleridir. Herzberg'e gore sirket politikasi ve yonetimin
kotiiye gitmesi, teknik bilgi ve gdzetimin yetersiz olusu, istlerle, astlarla ve is
arkadaslariyla iligkilerin iyi olmamasi, is kosullarinin elverigsiz olusu, iicret
diizeyinin yetersizligi, 6zel yasama gereken sayginin gosterilmemesi ve giivenligin
yetersizligi, calisan kisinin kabul edilebilir olarak disiindiigii diizeyin altina
indiginde o kisi tatminsiz olur. Bunun yaninda, kabul edilebilir diizeyde veya bu
diizeyin iizerinde oldugu takdirde tatminsizlik durumu yaratmaz, sadece "ndtr" bir
durum olusturur. Diger bir ifadeyle, bu faktorler calisanin tatminine bir zemin
hazirlar. Tatmin, motive edici faktorlerin varligiyla gerceklesir. Bu nedenle teoriye

gore, yoneticiler calisanlarii motive etmek istiyorlarsa, hijyen faktorlerin iyi

olmasmmi  saglamali, ancak dikkatlerini motive edici faktdrler {izerinde
yogunlagtirmalidir (Asan 2001).
Koruyucu Giidiiler
Etkenler » Basan
e Ucret «  Sorumluluk
e Calisma e lsin kendisi
kosullar ¢ Tamnma
e Denetgiler
is doyumsuzlugunu s doyumunu
dnleyen koruyucu etkenler yiikseltebilecek giidiiler
Yiiksek Ntr Noktas! Yiiksek
Doyumsuzluk Doyum yok Doyumluluk

Doyumsuzluk yok

Sekil 2: Is Doyumunun Giidiilenme Semast. .
Kaynak: Cetinkanat C. Orgiitlerde Glidiilenme ve Is Doyumu. Ankara. An1
Yayimecilik. 2000. s:19.
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4.5.1.3. Clayton Alderfer'in ERG teorisi

Clayton Alderfer yaptigi arastirmalarla Maslow'un teorisinin gercek hayata

uygun olmadig1 sonucuna ulagsmis ve ERG teorisini gelistirmistir. ,

ERG teorisine gore ihtiyacglar ii¢ temel sinifa ayrilirlar:

1. Varolma (Existence) ihtiyaglari: Fiziksel refaha yonelik ihtiyaclar,

2. Iliski (Relatedness) Ihtiyaclar: Kisilerarasi iliskiler gelistirmeye yonelik ihtiyaclar.
3. Gelisme (Growth) Ihtiyaclart: Kisisel gelisme ve ilerlemeye yonelik ihtiyaglar
(Asan 2001).

Maslow'un bes ihtiyac1t Alderfer'in teorisinde iice diigmiistiir. Bu teori ihtiyaglar
arasindaki hiyerarsik siraya daha az vurgu yapar. Birden fazla ihtiyag ayni anda
karsilanmak istenebilir. Ayrica, bir ihtiyacin karsilanmasi durumunda, bireyin bir
sonraki ihtiyact karsilamak i¢in motive olmasi konusunda da bir kural yoktur. Bu
teoriye gore, bir ihtiyacin karsilanmamasi geriye doniislere yol agabilir (Keser 2006,

Tmaz 2009).
ERG teorisi 3 temel 6nermeye dayanmaktadir:

1. Gereksinimlerin doyumu: Her diizeydeki ihtiyaglar ne kadar az doyurulursa
o kadar fazla oranda istenir hale gelir. Ornegin, var olma gereksinimleri (iicret gibi)

ne kadar az doyum saglanirsa o kadar istenir hale gelir.

2. Istegin siddeti: Alt diizeydeki ihtiyaglar ne kadar ¢ok doyuma ulasirsa iist
diizey ihtiyaglarin doyurulma istegi o kadar artar. Ornegin, var olma gereksinimleri
(licret gibi) ne kadar cok doyuma ulagirsa iliski kurma ihtiyaclari (kisilerarasi iliskiler

gibi) o kadar ¢ok istenir hale gelir.

3. Intiyaclarin engellenmesi: Ust diizey ihtiyaglar ne kadar az doyuma ulasirsa
alt diizey ihtiyaglar o kadar ¢ok istenir hale gelir. Ornegin, bilyiime ihtiyaglar1 ne
kadar az doyuma ulasirsa iliski kurma ihtiyaglari o kadar ¢ok istenir hale gelir
(Solmus 2004).
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4.5.1.4. McClelland'in basan ihtiyaci teorisi

McClelland’1in basar1 ihtiyaci teorisine gore, basari ihtiyact i¢cinde olan ¢alisanlar
boyle bir ihtiyac1 yasamayanlara gore daha fazla oranda ¢aba gosterirler. Ona gore
gereksinimler, 6grenilen ve bireyden bireye degisen bir yapi igersinde yer alirlar. Bu

teoriye gore kisiler {i¢ grup ihtiyacin etkisi altinda davranig gosterirler. (Keser 2006).

1. Basarma ihtiyaci: Bir seyi daha once yapildigindan daha iyi ve etkili bir sekilde
yapma ihtiyacidir. Bu ihtiyaci yiiksek olanlar, kendilerine ulagilmasi giic ve zahmetli
amaclar sec¢ip, bunlara ulasabilmek icin gereken bilgi ve yetenegi elde edip kul-

lanmak isterler (Keser 2006).

2. Ait olma (Baglanma- iliski kurma) ihtiyaci: Bu ihtiyag, bireyin yasamin
yalniz basina siirdiiremeyecegi ve toplumsal nitelige sahip olmasindan hareketle, di-

ger birey ve gruplarla iliski i¢inde bulunacagina vurgu yapmaktadir (Keser 2006).

3. Gii¢ elde etme (Erk) ihtiyaci: Baska insanlardan sorumlu olma, onlari etkileme
ve kontrol etme ihtiyacidir. Bu ihtiyag, baskalar1 {izerinde gii¢ sahibi olma anlamina
gelmektedir. Gili¢ kazanma giidiisiine sahip bireyler, kendilerine ulasilmasi zor;

calisma gerektiren anlamli amaglar secerler (Keser 2006).

Teoriye gore; insan ¢ocuklugunda ¢evresindeki birgok uyaranla etkilesime girer. Bu
uyaranlardan sikildiginda ise, daha karmasik daha ilgi ¢ekici olanlarin1 aramaya baslar.
McClelland'a gore ihtiyaclar, 6grenilir ve davranisa etki etme potansiyellerine gore kisiden
kisiye degisen bir hiyerarsi izler. insanlar yasamlar1 boyunca cevrelerinde gelisen olaylari
negatif ya da pozitif duygularla birlestirerek 6grenirler. Bu baglamda basari, beraberinde
uyanan haz duygulartyla pekistirilir. Sonuc¢ olarak basarma ihtiyact kisinin duygu

hiyerarsisinde en iist basamakta yer alir (Keser 2006).

McClelland yaptig1 arastirmalarda, basarili girisimcilerin, yOneticilerin,
profesyonel kisilerin yiiksek basar1 ihtiyaciyla hareket ettiklerini saptamistir.
Arastirmaci basar1 motivinin, basarisiz olan grup ve liyelere 6gretilecegi inancindadir;
ona gore calisanlar, diisiince yapilarin1 degistirme ve basar1 ihtiyaciyla hareket etme
konusunda egitilebilirler. Bu teoriye gore kisileri iist diizeyde motive etmek, onlarin

ihtiyaclarina uygun isler vererek miimkiin olmaktadir (Asan 2001).
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4.5.1.5. Ozerklik teorisi

Teori, insan davraniglarmin 6zerk oldugunu; bireylerin diisiincelerini en st
seviyede davraniglarina aktardigi ve tamamen se¢im duygusuyla olaylarda yer aldigim
savunur. Ozerklik teorisi, hareketlerin ii¢ temel ihtiyag tarafindan idare edildigini ileri
stirer: Birincisi, bireyin kendini ilgilendiren konular {izerinde se¢imlerini yapmasi
anlamina gelen "otonomi (6zerklik)" ihtiyaci; ikincisi, yeteneklerinizi kullanma ve
onlar1 gelistirme anlamina gelen '‘yeterlilik' ihtiyaci, tiglinctisii ise; diger bireylerle

birlikte olma ve sosyal yonden degerli hissetmeyi saglayan "iliski" ihtiyacidir.

Bu teoriye gore, ihtiyaclar siirekli karsilandig1 dlglide etkili olarak calisacak ve
saglikli bir bicimde gelisecektir, ihtiyaclar engellendikleri o6lglide ise, bireyler
olumsuzluga gidis belirtisi gostereceklerdir ve istege bagli olmayan davraniglar

sergilenecektir (Keser 2006).

4.5.2. Siireg teorileri

Siire¢ teorileri, insan davranislarinin nasil basladigi, nasil siirdiiriildiigii ve nasil
durduruldugu siirecini agiklamay1 amaglar. Bagka bir deyisle, motivin nasil harekete
doniistiigiinli ortaya koyarak, motivasyon siirecini olusturan degiskenlerin birbiriyle

olan iligkilerini agiklamaya ¢alisirlar (Asan 2001).

Stireg teorilerinin ¢ikis noktasi, belirli bir davranisi gosteren kisinin, bu davranisi
tekrarlamas1 veya tekrarlamamasi nasil saglanabilir sorusunun cevaplanmaya
calisilmasidir. Siire¢ teorilerine gore ihtiyaglar, kisiyi davranisa sevk eden

faktorlerden sadece birisidir (Keser 2006).

Baslica siirec teorileri; Vroom'un Beklenti (Umit) Teorisi, Skinner'in Edimsel
Kosullandirma Teorisi, Adams'in Hakkaniyet (Esitlik) Teorisi, Locke''n Amag

Yonelimi Teorisi ve Deci'nin Biligsel Degerlendirme teorileridir.
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4.5.2.1. Vroom'un beklenti (iimit) teorisi

Victor Vroom tarafindan gelistirilen Beklenti Teorisi sonralar1 Porter ve Lawler
tarafindan daha ayrintili bir model haline getirilmistir. Vroom teorisinde ii¢ iliski

uzerinde durmaktadir:

1. Caba-Isbasarim Iliskisi: Cabasi oraninda isbasarimi elde edecegine dair kisinin
beklentisidir.

2. Isbasarimi-Odiil Iliskisi: Isbasarimi sonucunda 6diil alacagma dair kisinin
inancidir.

3. Odiil-Ihtiyag Iliskisi: Odiiliin kisinin ihtiyaglarini tatmin etme derecesidir. Modele
gore 0diil, ihtiyaglart ne kadar ¢ok tatmin ederse kiginin 6diilii arzulama derecesi

diger bir ifadeyle 6diiliin ¢ekiciligi o oranda artacaktir (Asan 2001).

Beklenti teorisi, motivasyonu saglayan biligsel durumlara odaklanarak 6diillerin
davranigi nasil yoOnlendirecegini agiklamaya calisir. Teori temelde kisinin
davraniginin kendisine 6diil ya da arzu ettigi bir ¢ikt1 olarak donecegine inanmasi
durumunda motive olacagini sdyler. Davranisin sonucunda herhangi bir 6diil elde

etmemesi durumunda ise, kisi o davranisi gostermeye motive olmaz.

Beklenti teorisine gore onemli olan, sonuclarin gergek degeri degil, kavramsal
olarak tasidigi degerdir. Yani "yaptiZim sey sonucuna deger mi?" sorusuna verilen

cevapla ilgili bir beklentidir.

Beklenti Teorisinde;

Motivasyon =  Beklenti X Aragsallik X Cekicilik
Beklenti: Cabanin sonucunda is basarisina ulagsma arzusu,
Aragsallik: Is basarismin kisiye ddiil getirmesi,

Cekicilik: Odiiliin kiginin goziindeki degeridir.

Bu teoriye gére motivasyon daha fazla ¢abaya yol acar. Artan ¢abanin, ¢aliganin
ulagsmak istedigi, bu nedenle arzulama derecesi yiiksek olan hedefleri yansitan
sonuglara yol acacagi iimit edilir. Buna bagli olarak, hedefe ulagsma ile yeniden
motive edilmesi daha kolay ve daha doyumlu bir ¢alisan ortaya ¢ikar (Keser 2006,
Arikan ve ark.2006).
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Bu kuramdan elde edilen sonuca gore calisanlarin, ¢aba ile basarinin yakin
iliskide oldugunu fark etmeleri gerekir. Yonetici, ¢abanin basariya dontisebilecegi
ortami olusturmali; basar1 ile O6diil arasindaki gegisleri saglamali; 6diil sistemini

secerken c¢alisanlar acisindan 6nemli ve g¢ekici gelen bir yap1 olusturmalidir (Tinaz
2009).

4.5.2.2. Skinner'in edimsel kosullandirma teorisi

Unlii davranis bilimci B.F. Skinner, insan davranislarmnin nedenlerini ihtiyag gibi
i¢csel faktorler yerine, dogrudan dogruya digsal (gevresel) faktdrlere baglamistir.
Edimsel kosullandirmada, istenen davranigin ortaya ¢ikma olasiligini arttiran her tiirlii
uyarictya pekistire¢ adi verilir. Kendiliginden ortaya ¢ikmayan bir davranisi,
pekistirecler yardimiyla gerceklestirmek Skinner'in teorisinin temelini olusturur.
Odiillendirilen davramislar tekrarlanir, aksi halde terk edilir seklindeki etki yasasindan
hareketle, belirgin bir ddiile ulasan edim pekisir ve ayni kosullarda ortaya c¢ikma

olasilig1 artar.

Burada yoneticilerin dikkat etmesi gereken nokta, kisiyi motive etmede odiillerin
etkili oldugudur. Cezaya miimkiin oldugunca basvurulmamalidir. Odiil verirken de
zamanlama ¢ok onemlidir. Istenilen davranisin hemen ardindan verilen 6diil davranis:
pekistirir. Araya giren uzun zaman, O6diil ile davramig arasindaki bagin goézden

ka¢gmasina neden olur (Asan 2001).
4.5.2.3. Adams'in hakkaniyet (esitlik) teorisi

J. Stacey Adams tarafindan gelistiren Esitlik Teorisi; kisilerin kendi 6diil ve
katkilariyla benzer isi yapan diger kisilerin 6diil ve katkilarimi karsilastirdiklarini,

esitsizlik durumunda motivasyonlarinin diistiigilinii ileri siirmektedir (Asan 2001).

Bu kurama gore bireyler, harcadiklar1 ¢abalar karsiliginda elde ettikleri 6diillerin
oranini, kendileriyle es deger diger bireylerin harcadiklar1 ¢abalar karsiliginda elde

ettikleri ddiillerin orantyla kiyaslama egilimindedir (Tinaz 2009).
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Hakkaniyet (Esitlik) Teorisine gore c¢alisanin ortaya koydugu emek karsiliginda
elde ettigi kazanglar dengeli ve adil olmalhidir. Bireyin kendisine gére kurguladigi bu
dengede, girdiler ve c¢iktilar 6nemlidir. Girdiler ve ¢iktilar arasindaki denge birey icin

anlamhdir (Keser 2006).

GIRDILER CIKTILAR
Yetenek Ucret ve Yan Odemeler
Caba Takdir
Performans Calisan Tatmini
Egitim Firsatlar
Calisan
ORGANIZASYON

Sekil 3: Hakkaniyet teorisi
Kaynak: Keser A. (2006). Calisma Yasaminda Motivasyon. Alfa Akademi Basin
Yayimm Dagitim Ltd. Sti. Bursa. s:43.

Dengenin aleyhine bozuldugunu hisseden kisi, bu doyumsuzlugunun
baskisindan kurtulmak icin kendi ddiillerini artirma yollarini arastirir. Bu noktada
basariya ulasamadigi takdirde, bu kez isletmeye sundugu emeklerin miktarin
azaltir. Ayrica, dedikodular ve yipratma faaliyetlerine girerek diger kisilerin
odiillerinin azalmasina ya da onlarin morallerini bozarak sunduklari emeklerin

azalmasina da neden olabilir (Solmus 2004).

4.5.2.4. Locke'in amac yonelimi teorisi

Edwin Locke tarafindan gelistirilen Amag Teorisi, davranislarin nedenlerini kisilerin
bilingli amaglar1 olarak gérmektedir. Yani kisi kendisine birtakim amagclar saptamakta
ve davraniglarini bu amaglan elde etmeye yonelik olarak gerceklestirmektedir (Asan
2001). Locke'a gore, belirli amaglara sahip olmak performansi arttirmakta, kendileri
i¢in yliksek diizeyde amaclar belirleyen bireyler daha fazla oranda ¢aba gostermekte
ve iglerini daha iyi yapmaktadirlar. Ona gore, bir amag, bireyleri, belirli bir amacin

basartyla sonuglanmasi i¢in gerekli olan performansla hali hazirda sahip olduklari
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kapasiteyi karsilastirmaya yonlendirmesi nedeniyle motive edici bir faktor olarak rol

oynayabilir (Solmus 2004).

Amag yonelimi kurami, diger motivasyon kuramlarina goére uygulamaya c¢ok
daha fazla agik olan bir kuramdir. Somut ve acik olan hedefleri bilmenin bir ihtiyag
oldugu kabul edilecek olursa bu kuram ile icerik kuramlari arasinda bir iligki
kurulabilir. Boylece hedeflerin belirtilmesi ve bu hedeflere giden yollarin agilmasi
giidiilenmeyi saglayabilir. Ote yandan amag yonelimi kurami, beklenti kuramu ile de
yakin iligki i¢indedir. Hedeflerin kabul edilebilir olmasi, bunlara deger
kazandirmaktadir; zor olsa bile hedeflerin ulasilabilir nitelikte olmasi, performans
sonug beklentisinin gelismesine yol agmaktadir. Ayrica, geribildirim ile kisi kendini
diger bireylerle karsilastirabilmekte ve eger fark varsa bunu kapatabilmektedir. Bu
acidan da amag¢ yonelimi kurami denklik (hakkaniyet) kuramiyla baglanti icerisine

sokulabilir (Solmus 2004).
4.5.2.5. Deci'nin bilissel degerlendirme teorisi

Biligsel degerlendirme teorisinin tohumlarini atan sosyal bilimci De Charms,
arastirmalart sonucunda "0zgiin insan-piyon insan" ayrimi yapmistir. De Charms'a
gore 0zgiin insan, gosterdigi davranisin kendi se¢imi sonucu olustugunu, piyon insan
ise davranisinin  kendi kontrolii disindaki gii¢ler tarafindan olusturuldugunu
algilamaktadir. De Charms 6zgiinliik kavramini i¢sel olarak motive olmus davranisla,
piyon kavramini ise digsal olarak motive olmus davranisla iligskilendirmistir. Tarihsel
olarak motivasyon teorisyenleri; basari, sorumluluk, gelisme gibi igsel motive
edicilerin, {icret, terfi, iyi ¢alisma kosullar1 gibi digsal motive edicilerden bagimsiz
oldugunu ileri siirmiislerdir. Oysa De Charms'in aragtirmalarini gelistirerek bilimsel
degerlendirme teorisini olusturan Deci, bunun tam aksini iddia etmektedir. Deci'ye
gore, isten zevk alma gibi i¢sel ddiillerle desteklenmis davraniglarin, para gibi digsal
odiillerle desteklenmesi durumunda igsel motivasyon azalacaktir. Artik kisi zevk
aldig1 i¢in degil, para verdigi i¢in c¢alisacak, para vermedigi zaman ise
caligmayacaktir. Ciinkii digsal 6diil, kisinin kendi davraniglarin1 kendisinin kontrol
ettigine dair algilamasini ortadan kaldiracak, bu da i¢sel motivasyonu yok edecektir.

Eger digsal odiil de kesilirse, kisi davranisina bir neden bulamayacak ve o davranist

40



tekrarlamayacaktir. Bu nedenle teori, yoneticilere, i¢sel ddiille motive olmus kisilere
isbasarimi sonucu digsal 0diil verilirken s6z konusu iki 0diil arasindaki etkilesime

dikkat etmelerini onermektedir (Asan 2001).

4.5.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyum diizeyini etkileyen faktdrleri bireysel ve Orgiitsel/Cevresel dzellikler

olmak tizere iki grupta incelenmek miimkiindiir.
4.5.3.1. is Doyumunu etkileyen bireysel 6zellikler

Belirli bir gelisme diizeyine gelen bireylerin farkli davranislari, algilamalari,
degerleri, inanglari, tutum, becerileri, bilgileri, is yasamindan beklentileri ile is
yasamina katilmalarinin da farkli olacag: bilinmektedir. Is doyumunun belirleyicileri
olan bu 0Ogelerin, calisanlarin bireysel 6zelliklerine gore degisebilecek unsurlar

oldugu ifade edilmektedir (Bayrak 2004).

Is doyumunda en ¢ok etkili olan bireysel 6zelliklerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

meslek, statii, sosyo-kiiltiirel ¢cevre, kisilik yapis1 ve zeka oldugu vurgulanmaktadir.

45.3.1.A. Yas

19501 yillarda Herzberg, Mausner, Peterson ve Capwell, yas ile is tatmini
arasinda 6nemli bir iliski bulundugunu 6ne siirmiislerdir. Herzberg ve arkadaslarina
gore, 1§ tatmini-yas iligskisi "U" seklinde bir egri niteligindedir. Yazarlara gore, yeni
ise baglayan gen¢ c¢alisanin moralinin yiiksek olmasindan dolay: is tatmini yiiksek
olmaktadir. ilk birkac¢ yildan sonra, tatmin keskin bir bi¢imde diismekte ve daha

sonraki yillarda ise, caligsanlar islerine devam ettikce tatmin artmaktadir (Demir
2007).

Is doyumu ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda, genel olarak, yasl
calisanlarin, geng calisanlara oranla is doyumlarinin daha yiiksek oldugu yoniinde

bulgular elde edilmistir (Cimen ve Sahin 2000, Yaktin, Azoury and Doumit 2003,
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Soylemez, Sur ve Cebeci 2005). Bu durumun, yash ¢alisanlarin beklentilerini daha
gercekei temeller iizerine oturtmalarindan, isle ilgili kosullara daha iyi uyum
saglamalarindan, ¢alisanlarin yasla birlikte ise baglh gerginligin azalmasindan,
meslekte deneyimle birlikte zorluklarla basa ¢ikma yollarinin daha gelismis
olmasindan, geng¢ olanlarin meslekte hiyerarsik diizende daha ¢ok rutin igler yapmasi
ve sisteme ayak uydurmakta daha c¢ok sorun yasamalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Solmus 2004, Keser 2006, Tinaz 2009).

4.5.3.1.B. Cinsiyet ve medeni durum

Birgok caligsma sonucunda, erkeklerin kadinlardan daha fazla oranda is doyumu
yasadiklar1 goriilmiistiir (Cimen ve Sahin 2000). Erkeklerin kadinlardan daha fazla
oranda i3 doyumu yasiyor olmalarinin en Onemli nedeni, erkeklerin yOnetim
kademelerinde daha siklikla yer almalarina dayandirilabilir. Ozellikle de iist yonetim
kademelerinde yer alan yoneticilerin, is doyumu iizerinde énemli etkileri olan kendi
is programlarin1 belirleyebilme (calisma saatlerini se¢gme Ozgiirligii gibi), kisisel
yeteneklerini kullanabilme ve gelistirebilme gibi faktorlerden (avantajlardan)

yararlanacaklarini sdylemek yanilgili olmayacaktir (Solmus 2004).

Calisma yasaminda yer alan kadin aym1 zamanda evde ailesi (es rolii) ve
cocuklar1 ile (anne rolii) ilgilenmek zorunda kalmakta, ayrica geleneksel yapi
cergevesinde is saatleri disinda kadinin ev igindeki gorevleri de, kadinin yogun
olarak calisma hayatina kendini vermesini engellemektedir. Bu rollerden dolay1
kadimin calisma hayatinda kariyer basamaklarinda tirmanmasi zorlasmaktadir.

(Keser 2006).

Yapilan arastirmalarda medeni durum ile is doyumu arasinda bir iligkinin
bulunmadigina yonelik sonuglar bulunmustur. Calisanin medeni durumunun
doyumu ne sekilde etkiledigi arastirildiginda, genellikle evli olan ¢aliganlarin doyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yaktin et al 2003, Soylemez ve ark.
2005, Keser 2006). Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada, ¢ocuk sahibi olanlarin,

olmayanlara gore is doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cimen ve
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Sahin 2000). Bu sonuglar dogrultusunda, evliligin kisiye diizenli bir yasam

saglayarak, mesleki doyum diizeyini arttirdig1 sdylenebilir.

45.3.1.C. Egitim diizeyi ve zeka

Egitimle i3 doyumu arasindaki iliski tek yonlii olarak olumlu ya da olumsuz
olmayip, hem olumlu hem de olumsuz bir iliski niteligindedir. Egitim seviyesi
yiiksek olanlar, daha doyurucu ve iyi kosullarda is bulabildikleri i¢in islerinden daha
fazla tatmin olmakta, boylece is doyumunda egitimin dolayli ve olumlu bir etkisi
olmaktadir. Egitimin is tatmini {izerindeki olumsuz etkisi ise, c¢alisanlarin
beklentilerinin egitim diizeyi arttik¢a daha fazla artma egilimi géstermesinden ortaya
cikmaktadir. Bu bakis agisina gore calisanlar yaptiklari isin karsiliginda aldiklarindan
daha fazla beklentiye sahiptir. Bu nedenle Bat1 toplumlarinda genellikle daha iyi bir
hayatin anahtar1 olarak goriilen egitimin beklentileri arttirarak kiginin mutlulugu i¢in
zararli olabilecegi sdylenmektedir. Insanlarin gereginden fazla egitilmelerinin is
doyumunu azaltarak sadece kisisel mutsuzluga degil, ayn1 zamanda toplumsal
rahatsizliga, Ofke, yabancilasma ve karigiklifa da yol agabilecegi belirtilmistir

(Demir 2007).

Bazi caligmalarda egitim diizeyi diisiik olan iggiliciiniin egitim diizeyi yiiksek
olan iggiicline gore is doyumlarinin daha yiliksek oldugu bulunmus ve egitim diizeyi
diisiik olan c¢alisanin, "mevcut isini koruma" gayreti i¢inde olmasinin (is giivencesi)
ve ¢ok fazla ilerleme (kariyer) beklentisinin olmamasinin, kisacasi; iyi egitimli
calisana oranla daha miitevaz1 beklentilerinin olmasinin bu sonucu dogurdugu

diisiiniilmistiir (Keser 2006).

4.5.3.1.D. Hiyerarsik diizey ve is tecriibesi

Is doyumunun ve moralin, érgiit iginde hiyerarsik yapiya bagl olarak farklilik
gosterdigi yapilan bazi calismalarda ortaya konulmustur. Farkli statiilerin ve is
diizeylerinin degisik ihtiyaclarin tatminine olanak sagladigina dair baz1 gostergeler
mevcuttur. Gurin, Veroff ve Feld 1960'l1 yillarin baslarinda yaptiklar1 arastirmalarda,

yiiksek statiilii islerdeki insanlarin, islerine daha diisiik pozisyonlara sahip olanlara
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gore daha fazla "ego" tatmini sagladiklarin1 ortaya koymustur. Yine ayni yillarda
yapilan bir baska ¢alismada, Porter yoneticilerin hiyerarsik konumunun, onlarin
belirli psikolojik ihtiyaclarin1 tatmin ettiklerinin farkinda olmalarin1 ve bunu
hissetmelerinde onemli rol oynadigini ortaya koymustur. Calismada genel olarak alt
kademedekilerin, iist diizeydeki yoneticilerden daha tatminsiz oldugu goriilmiistiir.
Ust diizeyde ¢alisanlarin daha fazla tatmin olmalarinda ise, daha fazla statii, iicret ve
kendi kendini yonetme gibi faktorler rol oynamaktadir. Ayrica bu faktorler
sorumluluk ve otoritenin artmasiyla da gelismektedir (Demir 2007). S6ylemez ve
arkadaglar1 (2005) hemsirelerin is doyumu ile ilgili yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda,
yonetici gorevinde ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin, diger hemsirelere gore daha

yiiksek oldugunu saptamaistir.

Calisma siiresinin uzunlugu ile ¢alisan doyumu arasinda iligki oldugu ¢alisma siiresi
arttikga ¢alisanin doyum diizeyinin de artacagi ileri siiriilmektedir. Kisinin kideminin
artmasi, isini daha iyi kavramasina ve basarma hissinin artmasina yol agmaktadir.
Caligma siiresi arttik¢a, orgiit personelinin ihtiyaglarimi daha ¢ok kargilamakta ve
calisanina daha genis olanaklar sunmakta, ¢alisan da orgiit ve isi ile biitiinlesmektedir.
Dolayistyla; ¢alisma siiresi arttikca orgiit tarafindan ihtiyaglart daha iyi karsilanan bireyin
is doyumu da artmaktadir. Kisilerin hizmet siireleri arttikga meslekte var olan prob-
lemlerin genelde ¢6zlime kavustugu, gelecek kaygisinin azaldigi bu nedenle de ¢alisanin
doyumunun arttigi diisiiniilmektedir (Cimen ve Sahin 2000, Yaktin et al 2003,
Soylemez ve ark. 2005, Solmus 2004, Keser 2006).

45.3.1.E. Kisilik o6zellikleri

Bazi bireylerin calistiklar: is ortamlarinin 6zellikleri ne olursa olsun, tutarli bir
bicimde doyumlu ya da doyumsuz olduklar1 gériilmektedir. Bu durumun sebebinin
biiyiik oranda galisanin kisilik yapist oldugu diisiiniilmektedir (Solmus 2004). insan,
"bireysel" bir varliktir. Ona bu bireyselligi kazandiran 6zellikler "kisilik" dedigimiz,
onun bagkalarima benzemeyen, kendisi ve cevresiyle kendine 0zgii bicimde

gelistirdigi iliskilerin yapisidir (Keser 2006).
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Kiik (2007), kisilik ozellikleri ile is doyumu arasindaki iligkiyi inceledigi
calismasinda, is doyumu alt boyutlan ile kisilik alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
incelediginde, disa doniikliik-is arkadaslari, yumusak baslilik-is arkadagslar1 ve 6z
disiplin-isin dogasi arasinda pozitif-orta dereceli; nevrotiklik-sosyal haklar arasinda

negatif ve orta dereceli bir iliski oldugunu saptamistir.

Kisiligin bir baska boyutu da meslek se¢imi ile iliskilidir. Kisilik 6zelliklerine
uygun meslek se¢cimi yapmis bireylerin doyum diizeyleri, boyle bir segimde basarili
olamamis bireylere gdre daha yiiksek olmaktadir. i¢e déniik kisiler miimkiin ol-
dugunca daha az kisiyle iletisim i¢inde olmay1 tercih edip, kendi basina kaldigi
(makinalarla ¢aligmak-miihendislik) islerde daha fazla doyum alirken; disadoniikler
insan iliskileri gerektiren islerde (Halkla iliskiler, 6gretmenlik vb. meslekler) doyum
almaktadirlar. Sonug¢ olarak; bireyin istedigi, sevdigi, kisiligine uygun oldugunu
diisiindiigii bir iste (meslekte) calisiyor olmasi doyumuna da olumlu yansiyacaktir
(Keser 2006).

4 5.3.1.F. Kiiltiirel ve etnik farklar

Bireyin i¢inde yetistigi kiiltiirel yap1 da is doyumunu etkileyen 6nemli bir
degiskendir. Bireylere, bireysel basar1 ve kazanimin Oneminin empoze edildigi
kiiltiirlerde (Amerika ve Almanya gibi) yetisen calisanlarin bireysel kazanimlari
Onemseyen ve buna uygun bir O6diil sistemine sahip islerde calistiklarinda is
doyumlarinin da artmasi beklenebilir. Ancak, herkesin mutlulugu ve refahi icin
calismanin ve sosyal/ulusal basarilara ulasmanin gerek bireysel gerekse de is ahlaki
acisindan dnemli bir ilke olarak kabul edildigi toplulukcu kiiltiirlerde (Japonya ve
Israil gibi) yetisen bireylerin ise bireysel basariya, rekabete ve hatta hirsa odakli
islerde mutsuz olacaklart ve i doyumlarinin da diisiik olacagi sdylenebilir (Solmus

2004).
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4.5.3.2. is Doyumunu etkileyen orgiitsel ve cevresel faktorler
4.5.3.2.A. Ucret ve odiil

Is tatminini etkileyen dénemli bir orgiitsel unsur olan iicret, calisan acisindan
yalnizca yasamsal gereksinimleri karsilamak icin gerekli olan bir arag¢ olarak degil,
kendisinin orgiite yaptig1 katkilarin yonetim tarafindan bir deger goriip goérmedigini
hissettirmesi agisindan da 6nemli bir faktordiir. Ayrica bireyin elde edecegi gelir
(ticret) dogrudan bireyin satin alma giiciinli, dolayisiyla yasam Kkalitesini de

etkilemektedir (Solmus 2004).

Calisan doyumunda kimi zaman iicretin miktari, kimi zamanda bireyin ticret
Odemeleri sirasinda kendisine adil ve hak¢a davranilip davranilmadigina yonelik inanct,
onem kazanmaktadir. Eger calisan kendisine hak ettigi licretin 6dendigine inantyorsa,
daha yiiksek doyuma ulagmakta; aksi durumda ise daha diisiik doyum diizeyinde
kalmaktadir (Keser 2006). Yapilan bir¢ok ¢alismada hemsirelerin iicret bakimindan
diisiik diizeyde is doyumuna sahip olduklar1 bulunmustur (Aksayan 1990, Aydin ve
Kutlu 2001, Yaktin et al 2003, Bayrak 2004, Buerhaus et al 2005, Durmus ve Glinay
2007).

4.5.3.2.B. is ve ozellikleri

Is 6zellikleri ve isin kendisi calisan tatminini etkileyen en énemli faktorlerdendir.
Calisanlarin motivasyonlar1 ve buna bagl olarak is tatminlerini arttirmak i¢in, onlar
yaptiklar1 isin 6nemli ve anlamli olduguna inandirmak gerekir. Calisanlara, islerine
yaptiklar1 katkinin 6nemli sonuclar dogurdugunun hissettirilmesi is tatminini olumlu
yonde etkilemektedir. Iste gergekten gereksiz ve ortadan kaldirilabilir birtakim gérev
ve sorumluluklarin kaldirilmasi1 daha yiiksek verimlilik ve tatmini beraberinde

getirecektir (Demir 2007).

Calisanin yaptig1 isi sevmesi; aynm1 zamanda isini anlamli bulmastyla ilgilidir. O
halde bireyin iginin zevkli olmasi, isini anlamli bulmasi ve yasaminda isin anlamli bir
yere sahip olmasi; bireyin isiyle 6zdeslesmesini saglayacaktir. Bu durumda, bireyin

calisma doyumunun yiiksek oldugu sdylenebilir (Keser 2006). Yapilan bazi
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calismalarda hemsirelerin en yiiksek doyum aldiklari konunun “bagkalar1 i¢in bir
seyler yapabilme” oldugu saptanmistir (Aydin ve Kutlu 2001, Kiigiikyilmaz, Ozer
ve Tas¢t 2006). Bu sonucun, caligma grubundaki hemsirelerin islerini anlamli

bulmalari ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Isin 6zelligi geregi, calisana 6zerklik tanimasi da galisanin doyumunu artiran bir
unsurdur. Calisanlarin isleri {lizerinde karar verme yetkilerinin olmasi; doyum
diizeylerini yiikselten bir unsurdur. Bu durumdaki birey kendi fikrinin de &nem-
sendigini ve iiretimin i¢ine dahil oldugunu hissedecektir; doyum diizeyi buna bagh

olarak artacaktir (Keser 20006).

4.5.3.2.C. Calisma ortam ve kosullar

Is tatmininde etkili olan diger bir etmen ¢alisma ortami ve calisma kosullaridir.
Her Orgiitiin dis goriiniisli, elemanlarina sagladig1 haklar ve dis diinyaya yansiyan
imajina bagh olarak cevreyi etkileme giicii farklidir. Ortamin bireyleri mutsuzluga

itecek fizyolojik ve psikolojik etmenlerden arindirilmasi gerekmektedir.

Bireyler ¢evreden kabul goren ve 6zellikli olarak algilanan orgiitlerde ¢aligmay1
tercih edip, bu tiir orgiitlerde calismaktan doyum saglamaktadirlar. Is yerindeki
calisma kosullar1 da doyum ya da doyumsuzluk kaynag: olabilmektedir. Isin birey
icin tehlikeli olmasi, is ortaminin asirt soguk ya da sicak olmasi is tatminini
etkilemektedir. Calisma kosullar1 hem kisisel rahatlik hem de isi iyi yapmak
acisindan 6nemlidir. Bir¢ok calisan evlerine yakin, temiz, modern ve yeterli ara¢ ve
gerecin bulundugu is yerlerinde calismak istemektedir. Calisma kosullar1 arasinda
ses, temizlik, 1s1, 151k, nem, havalandirma, calisma saatleri, calisma arac ve
gereclerinin yeterli olmasi sayilmaktadir. Bu unsurlarin tiimiiniin is tatminine etkisi
bulunmaktadir. Calisma kosullar1 bireyin is disindaki yasamini da etkiledigi icin
onemlidir. Yasadig1 ortamdan daha iyi kosullarda calisan isgéren daha cok tatmin

olmaktadir (Soyiik 2007).
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Agir is yiki, kaynaklarin azlig1 ve yonetimin pek goriinmemesi, hemsirelerin ve
dolayistyla hastalarin sagliklarini etkilemektedir. Hemsirelerin calisma ortamini
giiclendiren, destek veren hastanelerde, destek vermeyen hastanelere gore hasta 6liim
oranlar1 0nemli derecede diismektedir. Hemsire c¢alisma kosullar1 ile hasta ve
hemsirelerin saglik durumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, destekleyici is
ortaminin tiikenmisligi engellemede kritik dneme sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir

(Leiter and Lashinger 2006).

Lashinger (2007), ¢alismasinda, is ¢evresinin firsatlar, bilgilendirme, destek,
kaynaklar, resmi ve gayri resmi giic ile yapilandirilarak gili¢lendirilmesinin,
hemsirelerin iy doyumu ve hasta bakim kalitesi arasinda orta dereceli iliski oldugunu

saptamistir.

4.5.3.2.D. Kariyer (ilerleme) olanaklar:

Bireyler ¢alisma yasamina girerken, ilk olarak oOrgiitiin kendilerine ¢izdigi
kariyer planlarin1 6nemsemeye baslarlar. Hatta is degistirmelerde ¢ogunlukla iicret
artisin1 degil; kariyer olanaklarini dikkate alirlar. Calisanlarin doyumunda oldukga
Oonemli bir unsur olan kariyer olanaklari, cogu zaman bireylerin is degistirme

gerekceelerinin basinda gelmektedir (Keser 2006).

4.5.3.2.E. Yonetim bicimi ve yoneticilerle iliskiler

Calisan tatmininde, onlara sahip olduklar kendine 6zgii degerlerin, 6nyargilarin ve
fikirlerin yonetim tarafindan motivasyon araci olarak kullanilmasinin biiyiik 6nemi
vardir. Yonetimin, ¢alisanlarin sahip oldugu motivasyonel enerjiyi onun tatminsizligini
ortadan kaldirmaya yonelik olarak kullanmas1 gerekmektedir. Calisanlarin sahip oldugu
motivasyonel enerji gesitli faktorlerin etkisiyle bloke edilebilir. Ornegin, is yerinde
tutulmayan sozler, is arkadaslariyla yasanan ¢atigsmalar, kisinin pozitif enerjisini negatif
tutumlara ve davranislara gevirerek bir tatminsizlik sebebi olabilir. Yoneticinin bu tiir
blokajlar1 ortadan kaldirmak i¢in kullanacagi yontemlerden biri onun kararlara

katilimini saglamak olabilir (Demir 2007).
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Literatiirde (Demir 2007) yapilan arastirmalarda karar almada katilimin is
tatminini arttirdig1 belirtilmektedir. ~ Birgok arastirma, yoneticinin, c¢alisana
arkadasca ve anlayisla yaklastiginda, performansini odiillendirdiginde, onun isle
ilgili 6nerilerini goz 6niine aldiginda ve bunlar1 uygulamaya gegirdiginde ¢alisanin is
doyumunun da arttigin1 gostermektedir (Solmus 2004). Kiigiikyilmaz ve arkadaslari
(2006), bir devlet hastanesinde c¢alisan hemgirelerin i3 doyumu durumlarini
arastirmig ve en diisiik dlizeyde is doyumunu, yoneticilerin personeli idare etme

tarzindan sagladiklarini saptamiglardir.

Yoneticilerin, ¢alisanlarina yonelik yaklagimlarinda yakmligin diizeyi ¢ok iyi
ayarlanmali; ne ¢ok yakin ne de ¢ok uzak olunmalidir. Ayrica yoneticiler, tim
calisanlarina kars1t esit mesafeyi korumali ve her calisanina esit diizeyde dav-
ranmalidir. Bu davranis calisanin islerini kolaylastiracak ve doyumuna olumlu yonde
yanstyacaktir (Keser 2006, McGilton, Hall, Wodchis and Petroz 2007). Yiiksel
(2002), calismasinda, is doyum diizeyini ayirt edici degiskenlerden {igiiniin, is
yerindeki yOnetimin tutumu, yoneticiden goriilen destek-rehberlik ve yoneticinin

gosterdigi adil davranis ve saygi oldugunu belirlemistir.

4.5.3.2.F. Calisma arkadaslaryla iliskiler

Is tatminini etkileyen diger bir orgiitsel faktor, ¢alisma arkadaslar ile isgdrenin
iliskisidir. Kisinin c¢alisma arkadaglar1 ile isbirlik¢i ve arkadasca bir ortamda

caligmasi isten aldig1 tatmini etkilemektedir.

Insanlar, is yasamlarinda, paradan ya da birtakim ekonomik kazanimlardan daha
fazlasim elde ederler. Insanlarin, temelde, yasamsal bir giiven ihtiyaci ve arayist
igerisinde olduklar1 ve bu ihtiyaglarina da ancak diger bireylerle giiven verici sosyal
iliskiler kurarak doyum saglayabildikleri bir gercektir. Bir¢ok insan i¢in, is yasami,
diger bireylerle bir arada olma, onlara yakin ve bagli olma gereksinimlerine doyum
saglatmakla birlikte giiven verici sosyal iligkilerin kurulmasi agisindan da énemli bir
etkendir. Bu noktada, 6zellikle baz1 ¢alisanlar icin, kendilerine yakinlik gdsteren ve
destekleyici i1s arkadaslarina sahip olmanin is doyumunun artmasini da beraberinde

getirecegi soylenebilir (Solmus 2004, Buerhaus et al 2005).
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4.5.3.2.G. Is giivencesi

Istihdam sorunu tiim diinyada onemli bir giindem maddesidir. Issiz kalmanin
yarattig1 baski bireyi ¢ok ciddi diizeyde olumsuz yonde etkilemektedir. Bu tiir bir
durumla karsilagsmak istemeyen birey, mevcut isini koruma gayreti igine girecekltir.
Bu nedenle is gilivencesi konusu daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bireyin calistigi
orgilitte is giivencesinin olmasi ¢alisanin doyum diizeyini yiikseltecektir. Yapilan bir
calismada is giivencesini diisiik algilayan g¢alisanlarin giivenlik motivasyonlar1 ve
sOylenenlere uyma davranislarinin azaldigi; bunun sonucunda isyeri kazalarinda
artislarin oldugu gozlenmistir (Keser 2006). Yapilan bazi ¢alismalarda, hemsirelerin,
i gilivencesi bakimindan yiiksek doyuma sahip olduklar1 bulunmustur (Aksayan

1990, Bayrak 2004, Buerhaus et al 2005, Giile¢ 2009).

4.5.3.2.H. Orgiit kiiltiirii ve iklimi

Orgiit iklimi "6rgiit kiiltiiriiniin orgiitte yarattign psikolojik hava veya ortam"
olarak tanimlanabilir. Iyi ya da k&tii hava kosullarinin insanlari etkilemesi gibi, is
hayati da c¢alisanlar1 tatmin edici, ¢alisma azmi ve mutluluk verici bir nitelikte
olabilir; bu "hava" orgiit kiiltiirtiniin bir yansimas1 olup orgiitteki iklimin niteligi su
olgulara bakilarak belirlenebilir: inang, giiven ve giivenlik, aciklik, yardimlagma ve
yardimseverlik, katilim, tatmin, umut ve beklenti diizeyleri. Esasen orgiit iklimi bu
unsurlara iligkin duygularin var olup olmadigini veya ne olgiide var oldugunu
yansitmakta; ayrica, bu tiir olgulara iliskin duygularin olusmasini, gelismesini ve
yogunluk diizeylerini etkilemektedir. Bu c¢ergevede, olumlu bir orgiit iklimi
calisanlarin tatminini, iligkileri, iletisimi gibi ¢ok sayida faktorii etkileyerek,
"orgiitsel basarinin" saglanmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Olumsuz bir orgiit
iklimi ise iletisimi sinirlayabilir; esnek olmayan, kati, baskici bir hiyerarsik yapiya
yol agabilir; katilimin olmadigi, ¢alisanlarin tatmin duymadigi bir ¢aligma ortamina

neden olabilir (Demir 2007).

Orgiit iklimi, orgiite kimligini kazandiran, cahsanlarm davranislarimi etkileyen,
calisanlar tarafindan algilanan ve orgiite egemen olan Ozelliklerdir. Bireyin calistigt

orgiitiin iklimi, calisanin doyumu agisindan énemlidir. Ozellikle algilanan olumlu &rgiitsel

50



iklim, bireyin isyerine daha fazla baglanmasina ve ileri diizeyde orgiitsel vatandaslik

duygusu hissetmesine neden olacaktir (Keser 2006).

Orgiit ikliminin, is doyumu, isten ayrilma oran: ve is giicii performansin
etkiledigi ve calisanlarin is doyumunu saglamanin orgiit performansini arttirmak
acisindan énemli oldugu gosterilmistir. Orgiit iklimi, bir is doyumu nedenidir. Baska
bir bakis acisiyla, is doyumu iklimin algilanma nedeni olarak diisiiniilmiistiir. Is
doyumunun yiiksek veya diisiik olmasinda iklimin ne sekilde algilandiginin 6nemli
bir rolii vardir. Yapilan bir ¢alismada, orgiit ikliminin ¢alisanlarin davranislarina
dogrudan etkili oldugu, yonetim destegi, yeterli ekip ve malzeme destegi, takim
caligmas: igeren oOrgiit iklimi olan oOrgiitlerde g¢alisanlarin is doyumunun yiiksek
oldugu gosterilmistir. Liderlerle, astlari arasindaki iliskinin kalitesi orgiit iklimi
hakkindaki olumlu algilar: etkilemektedir. Literatiirde, 6rgiit iklimi okullarda yapilan
caligmalarda ogretmenlerin is doyumunu, hastanelerde yapilan g¢alismalarda ise
hemsirelerdeki is giicii kaybin1 dogrudan etkiledigi belirtilmektedir. Orgiit iklimini
olusturan Orgiitsel yapi, Orgiit politikasi, orgiitsel iletisim ve Orgiitsel liderlik
faktorlerinin bireyler tarafindan algilanmasi, orgiit ikliminin tanimlanmasint ve
bireylerin is doyumu seviyesini belirlemektedir (Efil 2002, Cekmecelioglu 2003,
Schulte, Ostroff and Kinicki 2006).

Hemgireler tarafindan Orgiit iklimi daha olumlu algilandigt zaman is
doyumlarinin yiikseldigi belirtilmektedir. Bu nedenle, hemsire yoneticilerin is
doyumunu yiikselten olumlu orgiit iklimini gelistirebilmelerinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Siu 2002, Verplanken 2004). Yeni yeni {izerinde durulan olumlu
orgiit iklimi 6zelliklerinin daha ¢ok yonetilebilir ve daha ucuz yontemler oldugu
fakat, saglik orgiitleri ve hemsire yoneticilerin genellikle hemsirelerin iy doyumunu

saglamada olumlu orgiit iklimine gereken Onemi gostermedikleri belirtilmektedir

(Siu 2002).

Saglik hizmetlerinde calisan personelin Orgiit iklimi, stres ve is doyumlarini
belirlemeye yonelik yapilan bir caligmada, hemsirelerin olumlu orgiit iklimi

boyutlarindan (calisanin fikir ve goriislerinin dinlenilmesini igeren katilimci karar
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verme, c¢alisanlar arasi olumlu etkilesim, is doyumu gibi) diger gruplara gore daha

diisiik puanlar aldig1 saptanmistir (Albion, Fogarty and Machin 2005).

Artan rekabet ortaminda isletmelerin basarisi her yonden saglikli ve mutlu
bireylerin varligi ile orantilidir. Cagdas yonetim kuramecilari, yonetimin iki temel
amacindan birinin hizmetlerin etkinligini artirmak, digerinin ise calisanlarin is
doyumunu saglamak oldugu konusunda goriis birligi i¢cindedir (Arikan ve ark. 2006).
Hemsirelikte gerek bireysel gerekse oOrgiitsel agidan son derece Onemli olan is
doyumu konusunda hemsire yoneticilerin duyarlilik gostermesi, hemsirelerin
islerinde doyum saglamalar1 ve birbirleri arasindaki dayanigsmasinin artirilmasina

yonelik yeni diizenlemelere gitmeleri gerekmektedir (Aydin ve Kutlu 2001).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Klinik Yénetisim Iklimi Olgegini (KYIO) hemsirelik literatiiriine
kazandirmak amaciyla gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasinin ardindan,
hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri ile klinik yonetisim iklimi iligkisinin ve
klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin is doyum diizeylerine etkisinin belirlenmesi

amaci ile tanimlayici ve metodolojik olarak planlanmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan kamuya bagl 327 yatakl bir
Universite Hastanesi’'nde Agustos 2008- Mart 2010 tarihleri arasinda, gerekli izinler

alindiktan sonra gercgeklestirildi.

Aragtirmanin yapildigi hastane 1985 yilinda kurulmustur. Hastanede 262
hemsire gorev yapmakta olup, hemsirelik hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirligii ile yonetilmektedir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Agustos 2008- Mart 2010 tarihleri arasinda arastirmanin
yapildigi  Universite Hastanesi’nde c¢alisan toplam 262 hemsire olusturdu.
Arastirmada 6rnekleme yoluna gidilmedi, evrenin tamamina ulagilmasi1 hedeflendi.
Ancak dogum izni, rapor, yillik izin vb. nedenler ile arastirmaya katilamayan veya
eksik form dolduran hemsireler aragtirma kapsamindan c¢ikarildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve arastirmanin uygulama asamalarinin tiimiinde kendisine

ulasilabilen 248 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturdu
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5.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etme

2. Kurumdaki gorev siiresinin 1 yildan fazla olmasi

5.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

2. Kurumdaki gorev stiresinin 1 yildan az olmasi

5.4. Arastirma Sorulari
e Klinik Yénetisim iklimi Olgeginin (KYIO) tiirge versiyonu, hastanelerde
klinik yonetisim iklimini 6lgmeye yonelik gegerli ve giivenilir bir ara¢ midir?
e Hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri ile klinik yonetisim ikliminin
iliskisi var midir?

e Klinik yonetigim iklimi hemsirelerin is doyum diizeylerini etkilemekte midir?

5.5. Veri Toplama Araclari
Veri toplamada;
Hemsire Tanitim Formu (EK 1)
Klinik Yonetisim iklimi Olgegi (Clinical Governance Climate Questionnaire-
CGCQ) (EK 2-3)
Minnesota Doyum Olgegi (Short Form Minnesota Satisfaction Questionnaire —

MSQ) kullanildi (EK 4).

5.5.1. Hemsire tanitim formu

Aragtirmada kullanilan Hemsire Tanittim Formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim yil1, galistig1
kurumdaki deneyim yili, meslegi isteyerek se¢me durumu, kurumdaki pozisyonu,
calisilan servis, c¢alisilan servisi isteyerek se¢me durumu, g¢alisma sekli ve bir
vardiyada sorumlu olunan hasta sayis1 gibi sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina

ait 0zellikleri igeren 11 sorudan olusmaktadir.
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5.5.2. Klinik Yonetisim Iklimi Olcegi (Clinical Governance Climate

Questionnaire)

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi, saglik kuruluslarindaki klinik ydnetisim
ikliminin degerlendirilmesi amaciyla 2003 yilinda Tim Freeman tarafindan
Ingilterede gelistirilmistir. Olgek ¢alismasi Ingilterede saghik hizmeti sunan dort
hastanede gorev yapan hekim, hemsire, yoOneticiler, psikologlar ve destek hizmet
calisanlarindan olusan 406 saglik calisani ile Aralik 2001-Mayis 2002 tarihleri

arasinda yapilmistir (Freeman 2003) .

Planl ve Entegre Kalite Gelistirme Programi, Onleyici Risk Yénetimi, Sug ve
Ceza Ortami, Meslektaslarla Birlikte Calisma, Egitim ve Gelistirme Firsatlar1 ve
Orgiitsel Ogrenme olmak iizere 6 alt boyutu bulunan odlgek 60 maddeden
olusmaktadir ve besli likert tipinde gelistirilmistir (EK 5).

Olgegin Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 .94, alt boyutlari igin o= .81 - .95
arasinda bulunmustur (Freeman 2003). Bu bulgular 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

60 maddelik Olcekte her bir madde icin; 1-Kesinlikle Katiliyorum, 2-
Katiliyorum, 3-Higbiri, 4-Katilmiyorum, 5-Kesinlikle Katilmiyorum seg¢eneklerinden
birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her bir madde ig¢in verilen puan esas
alinmaktadir. Ancak 1, 3, 5, 7,10, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33,
34, 36, 38, 41, 42, 45, 46, 48, 50, 51, 53, 56, 58, 59. maddeler ters yonde puan
almaktadir. Olgegin kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgekten en az 60, en fazla
300 puan almabilmektedir. Olgekten alinan puan diistiikce klinik yonetisimi
destekleyici bir iklimin bulundugu ifade edilmektedir (Freeman 2003, Karassavidou
etal 2011).

Klinik Yénetisim Iklimi Olgeginin (KYIO) alt boyutlar1 ve her bir alt boyutun

altina giren 6l¢cek maddeleri asagida belirtilmistir.
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1. Alt Boyut: Planh ve Entegre Kalite Gelistirme Program

Bu boyut 21 maddeden olusmaktadir ve kalite gelistirme faaliyetlerinin basarisi
ile ilgili ifadeleri igermektedir. Olgegin orjinal calismasinda "Planli ve entegre Kalite
gelistirme programi” boyutunun Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi1 o= .95

bulunmustur. Bu boyutta yer alan ifadeler sunlardir.

M-18. Uzun vadeli kalite iyilestirme planlar1 giinden giine kaybolmaktadir.

M-20. Organizasyon i¢indeki iyi uygulamalar gruplarla sinirlt kalir.

M-24. Hizmette degisiklikleri uygulamaya koymak i¢in destek yoktur.

M-25. Orgiitiin neyi basarmak istedigi ile ilgili acik bir vizyonu yoktur.

M-29. Cok fazla kalite iyilestirme ¢abasina karsin ger¢eklesen degisim ¢ok azdir.
M-33. Orgiitiin diger boliimlerindeki kalite gelisimini ancak bunun etkilerini
hissettigimizde 0greniriz.

M-34 Hizmetteki iyilestirmeler kriz zamanlarinda giindeme gelir.

M-36. Kalite iyilestirme ¢abalar1 alt kademelerde olusturulmak yerine {ist yonetim
tarafindan zorla kabul ettirilir.

M-38. Bir araya gelip fikirlerimizi paylasmak i¢in yeterli zaman yoktur.

M-39. Kisiler hizmet sunumu i¢in ortak bir vizyonu paylasirlar.

M-41. Zaman harcayip dogru bir ¢ézliim yerine problemlerin hizli ¢dziimii i¢in baski
vardir.

M-42. Olmasi beklenen kazalar1 tanimlamayiz.

M-46. Calisanlarin ortak hizmet amaglar1 olmadig1 goriilmektedir.

M-48. Kisiler organizasyonun diger boliimlerindeki iyi uygulamalardan haberdar
degildir.

M-50. Acil yapilmasi gerekenler daima kalite iyilestirmeden daha 6nemlidir.

M-51. Kalite iyilestirme faaliyetleri cogunlukla dis baskilara bir cevaptir.

M-56. Problemleri 6nlemeye ¢aligsmaktansa, onlara tepki gosteririz.

M-57. Kisiler kaliteyi iyilestirmek i¢in motive edilir.

M-58. Gelisimin bir parcast olarak O6grenilen yeni becerileri uygulayacak ¢ok az
firsat vardr.

M-59. Calisanlar hizmette degisiklikler yapmaya tesvik edilmek yerine buna zorunlu
tutulurlar.

M-60. Kisiler klinik uygulamalarda degisiklik yapmak i¢in ¢ok iyi motive edilirler.
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2. Alt Boyut: Onleyici risk yonetimi:

Bu boyut 11 maddeden olusmaktadir, herhangi bir bilginin karar vermede ne
kadar etkili oldugu ve risk bilgilerinin sistematik olarak toplanmasi ile ilgili ifadeleri
icermektedir. Olgegin orjinal ¢alismasinda bu boyutun Cronbach alpha giivenilirlik
katsayist o= .90 bulunmustur. "Onleyici risk yonetimi" boyutu asagidaki ifadeleri

icermektedir.

M-14. Klinik riskler ile ilgili bilgi toplariz.

M-21. Klinik riskler tanimlandiktan sonra gergekten gereken yapilmaz.

M-22. Klinik riskler sistematik yontemlerle degerlendirilir.

M-27. En 6nemli klinik riskler ile ilgili yeterli bilgi toplayamayiz.

M-30. Risk yonetimine iligkin ortak bir yaklasim mevcut degildir.

M-35. Klinik bir risk tanimlandiginda her zaman o riski 6nlemeye doniik bir ¢aba
vardir.

M-37. Klinik riskleri diizenli olarak degerlendiririz.

M-43. Klinik risk politikalari organizasyon i¢inde paylasilir

M-44. Klinik risk bilgileri diizenli olarak kararlar1 bildirmede kullanilir.

M-52. Risk degerlendirme siirecleri klinik olaylarin 1s181inda giincellenmektedir.

M-54. Basarisizliklar 6grenim firsati olarak degerlendirilir.

3. Alt Boyut: Suc¢ ve ceza ortami

""Su¢ ve ceza ortam1" boyutu 9 maddeden olugmaktadir. Bu boyutta haksiz yere
suclama ve cezalandirma diger bir deyisle su¢lama kiiltiirtiyle ilgili ifadeler, klinik
kazalar sirasinda aragtirma ile ilgili prosediirleri iceren ifadeler, takdir edilme
sistemleri ve ekip liyeleri arasindaki etkilesimleri iceren ifadelere yer verilmistir.
Olgegin orjinal ¢aligmasinda bu boyutun Cronbach alpha giivenilirlik katsayis
o= .90 bulunmustur. Boyutta yer alan maddeler agsagidadir.

M-1. Bir seyler ters gittiginde, otomatik olarak birinin suglanacag: fikri vardir.
M-3. Hata raporlama sistemleri klinisyenleri cezalandirmak i¢in temel bir aractir.
M-5. Klinik olaylara karisanlar suglu hissettirilir.

M-7. Personel degerlendirmeleri personeli cezalandirmak i¢in kullanilir.

M-10. Meslektaslarla agik ve diiriist olmak giivenli degildir.

M-11. Agirlik olayin nasil meydana geldigindedir, hatay1 kimin yaptiginda degil.
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M-12. Hata yapan kisiler desteklenir.
M-16. Bir hata oldugunda, bireyleri su¢lamak yerine sistemdeki basarisizliklar1 arariz.

M-26. Suglayici bir ortamda ¢alisiriz.

4. Alt Boyut: Meslektaslarla birlikte calisma

Bu boyut direkt olarak calisanlarin birlikte calisma sekli ile ilgili olup, 6
maddeden olusmaktadir. Rollerin ve becerilerin ortak olarak anlagilma diizeyi,
calisanlar arasindaki saygi ve diirlistliik diizeylerini igeren ifadeler yer almaktadir.
Olgegin orjinal ¢alismasinda "Meslektaslarla birlikte ¢alisma™ boyutunun Cronbach
alpha giivenilirlik katsayis1 o= .85 bulunmustur. Bu boyutta yer alan ifadeler

sunlardir.

M-8. Kisiler meslektaslarinin yetenekleri hakkinda iyi bilgi sahibidir.
M-19. Meslektaglar birbirine kars1 diiriist degildir.

M-40. Herkesin katkilarina karsilikli saygt vardir.

M-45. Kisiler meslektaslarinin kendilerinden neler beklediklerini bilmezler.
M-53. Meslektaslarin birbirlerinin gorevlerini anlamadiklar1 goriilmektedir.

M-55. Mesleki gegmisi her ne olursa olsun herkes esit konumdadir.

5. Alt Boyut: Egitim ve gelistirme firsatlar

Bu boyuta yer alan madde sayist 8 olup, egitim ve ilerleme firsatlari, gelisme
ithtiyaclart i¢in yapilan degerlendirmeleri, spesifik alanlardaki egitim olanaklarini
sorgulayan ifadelere yer verilmistir. Orjinal g¢alismada "Egitim ve gelistirme
firsatlar1” boyutunun Cronbach alpha giivenilirlik katsayist o= .81bulunmustur. Bu

boyutta asagidaki maddeler yer almaktadir.

M-4. Isteyenler icin elestirel degerlendirme becerileri egitimi vardir.

M-6. Kariyer gelisim gereksinimleri ile birlikte hizmetin stratejik gereksinimleri de
tanimlanir.

M-9. Kalite 1yilestirme aktiviteleri i¢in zaman ayrilir.

M-15. Kanita dayali uygulamalar ile ilgili teknik yardimlar mevcuttur.

M-17. Personel degerlendirmeleri personelin gercek gelisme ihtiyaglarini tanimlamaz.
M-28. Aragtirma kanitlarin1 bulup ortaya ¢ikarma konusunda egitim olanagi yoktur.
M-49. Gelisim ihtiyaclar1 diizenli olarak degerlendirilir.

M-47. Uygulamalar lizerine iyice diisiinmek i¢in zaman vardir.
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6. Alt Boyut: Orgiitsel 63renme

Bu boyut orgiitsel 6grenme ile ilgili olup 5 maddeden olusmaktadir. Hizmet
kalitesini gelistirmek igin, Orgiitsel smirliliklar ve diger oOrgiitlerle ve kurum
icindekilerle bilgi paylasimimi iceren ifadeleri kapsamaktadir. "Orgiitsel 6grenme"
boyutunun 6l¢egin orjinal ¢alismasinda Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 o= .87

bulunmustur. Bu boyutta asagidaki maddeler yer almaktadir.

M-2. Uygulamalar1 iyilestirmeye yonelik iyi fikirler kurum disindakilerle paylasilir.
M-13. Kaliteyi iyilestirmek i¢in takimlarla birlikte galigiriz.

M-23. Kisiler uygulama ile ilgili sorunlar1 orgiitiin farkli boéliimlerinde ¢alisanlarla
paylasirlar.

M-31. Orgiitiin degisik boliimlerindeki ekipler iyi uygulamalarii paylasirlar.

M-32. Kisiler iyi uygulamalar1 yaymak i¢in zaman ayirir.

5.5.3. Minnesota doyum o6l¢egi

Is doyum diizeyini belirlemek amaciyla, Dawis, Weis, England ve Lofquist
tarafindan 1967 yilinda gelistirilmis olup, gecerlilik — giivenilirlik ¢alismast ve
Tiirk¢e uyarlamasi Baycan tarafindan 1985 yilinda yapilmistir (Cronbach Alfa=.77).
(Baycan 1985, Aydin ve Kutlu 2001, Eren 2008). Minnesota is doyum o6lgegi, igsel
ve digsal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarici 6zelliklere sahip, 20 maddeden olusan,
besli likert tipi bir 6lgme aracidir. Bu 6lgekte her ifade igin; 5-cok memnunum, 4-
memnunum, 3-kararsizim, 2-memnun degilim, 1-hi¢ memnun degilim seklindeki bes
secenekten birisinin secilmesi istenir. 5 sayisini isaretleyen bir kisinin aldig1 puan (5),
4 sayisini isaretleyen bir Kisinin aldigi puan (4), 3 sayisi isaretleyen bir Kisinin
aldig1 puan (3), 2 sayisini isaretleyen bir Kisinin aldigi puan (2), 1 sayisini isaretleyen
bir kisinin aldigi puan (1)'dir (Aydin ve Kutlu 2001).

Olgekten genel doyum, igsel doyum, dissal doyum puanlar1 elde edilmektedir.
Genel doyum puani, tiim maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20'ye

boliinmesi ile bulunmaktadir.
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Icsel doyum puani, igsel faktdrleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin
toplaminin 12'ye bdliinmesi ile bulunmaktadir. Bunlar 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15,
16 ve 20. maddelerdir. I¢sel doyum, basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi,
is sorumlulugu, yiikselme ve terfi etmeye bagl gorev degisikligi gibi isin igsel

niteligine iliskin faktorlerden olusmaktadir.

Digsal doyum puani, digsal faktorleri olusturan maddelerden elde edilen
puanlarin toplaminin 8'e boliinmesi ile bulunmaktadir. Bunlar 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18
ve 19. maddelerdir. Digsal doyum, kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli,
yonetici, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla olan iligkiler, calisma kosullari, ticret gibi

isin ¢evresine iliskin faktorlerden olusmaktadir.

Bu 6lgekten almabilecek en diisiik puanlar; I¢sel doyum puani:1, Dissal doyum
puani:1, Genel doyum puani:1'dir. Alinabilecek en yiiksek doyum puanlari ise; Igsel
doyum puant:5, Digsal doyum puani:5, Genel doyum puani:5'dir (Aydin ve Kutlu
2001, Eren 2008, Serinkan ve Bardakg¢1 2009). Is doyumu 6lgeginden alinan puan
ortalamalarinin 3 olmast is doyumunun nétr oldugunu, 3’den az olmasi is
doyumunun diisiikliigiini, 3’den yiiksek olmasi ise is doyumunun yiiksekligini ifade
etmektedir. Ayrica, Minnesota Is Doyumu Olgegi’nin bu c¢alismadaki Cronbach
Alpha degeri .90 olarak bulunmustur.

5.6. Klinik Yonetisim Iklimi Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Gegerlilik ve giivenilirlik galismast Agustos 2008- Temmuz 2009 tarihleri
arasmnda Istanbul ili Anadolu yakasinda hizmet veren bir Universite Hastanesinde

gorev yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 hemsire ile yapildi.
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Tablo 3. Klinik Yoénetisim Iklimi Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasinda Kullanilan Istatistiksel Yontemler

GECERLILIK ANALIZLERI

Dil Gegerliligi (Pearson momentler ¢carpimi, korelasyon katsayisi)
Kapsam (Icerik) Gegerliligi (Uzman Gériisii, n=10)
GUVENILIRLIK ANALIZLERI (n=200)

Test-Tekrar Test Analizi (n=40)

Madde Analizi

I¢ Tutarlilik Analizi (Cronbach Alpha)

Yariya Bolme Yontemi

Calismada kullamlan Klinik Yoénetisim Iklimi Olgegi'nin Tiirk¢eye uyarlamasi
Agustos 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda yapildi. Olgeklerin dil esdegerliligi ve

kiiltiirel uyarlamasinda asagidaki asamalar izlendi.

1. Olgek ii¢ bagimsiz kisi (EK 6)tarafindan orjinal dilden (Ingilizce) hedef dile
(Tiirkge) gevrildi.

2. Tiirk¢e formlardaki ifadeler danigsmanla birlikte karsilastirilarak degerlendirildi,
anlagilabilirlik agisindan en uygun ifadeler se¢ildi ve tek bir Tiirk¢e form olusturuldu.
3. Olusturulan Tiirkge form ilk geviriyi yapan bireylerden bagimsiz ii¢ kisi tarafindan
(EK 6) orjinal dile geri ¢evrildi.

4. Orjinal Ingilizce form ile geri gevirisi yapilan Ingilizce formlar karsilastirild,
formlarin birbiriyle uyumlu oldugu gériildii ve tek bir Ingilizce form olusturuldu.

5. Olgegin Tiirkge ve Ingilizce formu Ingilizce egitim goren 30 kisilik bir hekim

grubuna 15 giin ara ile uygulandi.
Dil gecerliligi saglandiktan sonra kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi

amaciyla Olcek Ocak 2009- Mart 2009 tarihleri arasinda 10 uzmanin goriisiine

sunuldu (Ek 6) Kapsam gegerliligi asamasinda uzmanlar tarafindan, 6lgekteki her bir
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maddenin ve Olgegin biitliinliniin 6lgme aracina uygun olup olmadigi, olgcegin
Ol¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi ve alan disinda farkli kavramlar
barindirtp barmdirmadigi degerlendirildi  (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2002,
Aksayan ve Goziim 2002, Tavsancil 2006).

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in bir dereceleme Olgiitii kullanildi.
Maddelerin gecerliligine iliskin dereceleme ikili, ti¢lii, dortlii veya besli likert tipte
olabilmektedir (Biiyiikoztirk 2008). Calismamizda “uygun/gegerli, uygun/gegerli
degil, diizeltilmeli" olmak iizere iiglii derecelendirme skalasi kullanildi. Uzman
goriislerinin degerlendirilmesi Lawshe teknigine gore yapildi. Lawshe tekniginde
Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) kullanilmaktadir. KGO uzmanlarin her bir ifadeyi
nasil degerlendirdikleri dikkate alinarak yapilir. KGO, asagidaki formiilde
gosterildigi gibi, herhangi bir maddeye iliskin “uygun/gegerli” goriisiinii belirten

uzman sayilarinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina oraninin 1

eksigi ile elde edilir.
Ne

KGO= —-1
N/2

Ng: Ifadenin “Uygun” Oldugunu Belirten Uzman Sayisi
N: Toplam Uzman Sayis1 (Sencan 2005, Yurdagiil 2005, Tavsancil 2006).

Uygulanan formiille hesaplanan KGO -1 ile +1 arasinda degismektedir. Ilk
etapta negatif ve sifir ¢ikan degerler Olgekten c¢ikarilmaktadir. Pozitif degerler
hakkinda karar vermek i¢in Lawshe p=0.5 giliven araliginda minimum KGO
oranlarin1 belirlemistir. Uzman sayisina gore bu oranlarin altinda kalan maddeler

Olcekten c¢ikarilmaktadir (Sencan 2005).
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Tablo 4: Lawshe Minimum Gegerlilik Oranlar:

Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51
15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40+ 0.29

Uzman goriisiine sunulan KYIO'nde Lawshe teknigine gore 0.62 minimum
degerinin altinda kalan madde olmadi. Olgegin klinik yonetisim iklimini 6lgebilecek

nitelikte oldugu belirlendi.

Calismamizda kapsam gecerliligi tamamlandiktan sonra dlgek Universitede
“Tiirk Dili” derslerini veren bir uzmana verilerek, maddelerin kullanilan dil, anlam,

anlatim ve dilbilgisi bakimindan diizeltilmesi sagland1 (Ek 6).

Calismamizin gegerlilik incelemelerinde dil ve kapsam gecerliligi yontemleri
kullanildi. Olgegin orijinal faktor yiiklerine bagl kalindi, faktor analizi yapilmadi.
Erefe (2002) arastirmaci tarafindan alt Olgek icerikleri ya da baska bir deyisle
faktorlerde yer almasi gereken maddeler kesin olarak biliniyorsa, bu araglara faktor
¢oziimlemesi uygulamasmin gerekmedigini belirtmektedir. Ayrica Ergin (1995)
yabanci dilde ve iilkede gelistirilen bir 6l¢egin Tiirk¢e’ye c¢evrilirken faktor analizi
yapilarak yeniden yapilandirilmasinin bilimsel etik agidan uygun olmadigini, dlgegin
yapisinin degistirilmesinin esdegerligi ortadan kaldirdigini, genel hatlariyla ayni
degiskeni Olgen farkli bir Glgek ortaya ¢iktigini ve bu iki Glgekten elde edilen
sonuglarin  hicbir sekilde karsilastirilamayacagini, bu  durumun  bilimin
evrensellesmesi dogrultusundaki kapsayici genellemelere ulasilmasina bir engel

oldugunu belirtmektedir (Ergin 1995).
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Calismada giivenilirlik incelemelerinde, madde analizleri, i¢ tutarlilik, yariya
bolme ve test — tekrar test yontemleri kullanildi. Madde analizi; madde
istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek maddelerin se¢ilmesi,
diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve bu maddeler iizerinde
yapilacak diizeltme calismalarinin ne dogrultuda olacagmin saptanmasi, teste

konulmasi miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir.

Madde toplam korelasyonu (Madde toplam, item total correlation), test
maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi agiklar.
Baska bir deyisle madde toplam korelasyonu, dlgekte yer alan maddelerin 6lgmek
istedigi yapiyr temsil etme derecelerini belirlemek amaciyla, o grubu olusturan
maddelerin her birinin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin (Madde kalan,
corrected item total correlation) belirlenmesi islemidir. Madde toplam
korelasyonunun pozitif ve yiikksek olmasi, maddelerin benzer davraniglari
ornekledigini gosterir ve testin i¢ tutarhiliginin yiiksek oldugunu ortaya koyar
(Biiytikoztiirk 2008).

Likert tipi derecelendirme Olgeklerinin kullanildigi bir testte madde toplam
korelasyonu, Pearson Momentler korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Literatiirde
madde korelasyon katsayis1 .30’un veya .20’nin altinda kalan maddelerin 6l¢ekten
cikarilmasi Onerilmektedir Ancak arastirmalarda cogunlukla .20 sinir olarak
kullanilmaktadir (Goziim ve Aksayan 2002, Sencan 2005). Ayrica hem madde
toplam hem de madde kalanda sonuglarin istatistiksel a¢idan minimum p<0.05

diizeyinde anlamli olmas1 beklenmektedir.

Madde ayirt edicilik; 6l¢ekten alinan toplam puanlara gbre, grubun en yiiksek
puandan en diisiik puana dogru siralandiginda ug gruplarin (iist grup, alt grup) her bir
maddeye verdikleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasidir.  Testin  toplam
puanlarima gore olusturulan alt grup (% 27°lik alt kisim) ile st grubun (% 27’lik st
kistm) madde ortalamalar: arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilir. iKi

grup arasinda anlaml fark olmas1 gerekir.
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Olgekte yer alan maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadigini ve ayn1 6zelligi
Olgiip Olgmedigini degerlendirmede Cronbach alpha kullanilmaktadir. Cronbach
alpha 6l¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin, homojenliginin Ol¢iistidiir
(G6ziim ve Aksayan 2002). Cronbach alpha katsayisi ne kadar yiiksekse 6lgegin o
derece giivenilir oldugundan s6z edilebilir (Tezbasaran 1996, Sencan 2005).
Cronbach alpha katsayisinin psikolojik testler i¢in .70 ve tizerinde olmasi yeterli
goriilirken zeka testleri gibi bilissel testlerde ise .80 ve tizerinde olmasi beklenir
(Sencan 2005, Biiyiikoztiirk 2008). Ozdamar’a gore (2004) ise dlgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; .80<0<1.00 araliginda ise 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek
oldugu ifade edilir. KYiO’nin Cronbach alpha katsayis1 .89’dur. Yariya bdlme
yontemi ile yapilan giivenilirlik incelemelerinde ise Gutman ve Spearman Brown
giivenilirlik katsayilart kullanilir. Bu yontemde giivenilirlik katsayisinin en az .70
olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Tezbasaran 1996, Baykul 2000, Go6zim ve
Aksayan 2002, Sencan 2005, Biiyiikoztirk 2008). Calismamizda testin birbirine esit
iki ayr1 yariya ayrilmasi ile hesaplanan Guttman ve Spearman-Brown i¢ tutarlilik

katsayilar sirasiyla .90 ve .84°tiir.

Olgek giivenilirlik calismasinin bir baska boyutu da uygulanan &lgegin belli bir
aralikla (2 ile 4 hafta arasinda) ayni gruba uygulanmasi ve arasindaki iliskiye pearson
momentler carpimi korelasyon katsayisi teknigi ile bakilmasidir (Goziim ve Aksayan
2002, Tavsancil 2006, Biiylikoztiirk 2008). Testin aralikli tekrar giivenilirlik 6lgiitd,
herhangi bir seyin benzer kosullar altinda ve kisa bir zaman araligr ile iki kez
6l¢iilmesi sonucu elde edilen veri gruplari arasindaki iliski (korelasyon katsayisi)’dir.
Yani, onceki ve sonraki 6l¢iimler arasindaki korelasyon katsayisidir. Test tekrar test
korelasyon katsayist yeni gelistirilen 6lgekler i¢in .70 dnceden gelistirilmis ve tekrar
kullanilan Olceklerde ise en az .80 olmalidir (Goziim ve Aksayan 2002, Sencan
2005). Calismamizda KYIO 3 hafta arayla 40 hemsireye uygulanarak korelasyon

katsayist hesaplandi.
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5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada gecerlilik ve giivenilirligi yapilacak olan KYIO’ni (Clinical
Governance Climate Questionnaire - CGCO) gelistiren Tim Freeman'dan e-mail yolu

ile 6lgegin kullanilmasina iliskin izin (EK 7) alindu.

Arastirma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan “Etik Kurul
Onayr” (EK 8) ve arastirmanin yapilacagi Universite Hastanesinden gerekli izinler
(EK 9) alindiktan sonra yapildi.

Katilimcilara ¢aligmaya katilma ya da katilmama veya istedigi zaman ¢alismay1
birakma hakkina sahip olduklari, bilgi vermeyi reddetme ve c¢alismaya iliskin
aydinlatilmaya haklar1 olduguna dair bilgi verildi (EK 10). Calismaya katilmay1
kabul eden bireylere kendilerinden alinan bilgilerin yalnizca anketi uygulayan kisi
tarafindan degerlendirilecegi, baska birisi tarafindan incelenmeyecegi konusunda
aciklama yapildi. Elde edilen bulgularin doktora tez ¢alismasinda ve yayin amaciyla

kullanilacag: agiklandi.

5.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmanin yapildigi hastanede calisan hemsirelerle yiizyiize goriisme
teknigi kullanilarak gilindiiz, gece ve hafta sonu toplandi. Katilimcilara aragtirmanin
amac1 agiklandi ve bilgilendirilmis onam formu okundu. Goniilliiliik, isteklilik esas
alindi. Caligmanin yiiriitiildiigii hastanede gorevli olan, ancak calismaya katilmay1
istemediklerini beyan eden hemsirelere anket uygulanmadi. KYIO'nin giivenilirlik
caligmasinda test-tekrar test yontemi kullanildi. Bu amacla 40 kisilik hemsire
grubuna Olcek 3 hafta sonra tekrar uygulandi. Veri toplama araglarinin uygulama
siiresi KYIO icin 15-20 dakika, Is doyumu 6lgegi igin 5 dakika olarak belirlendi.
Aragtirmanin veri toplama asamasit Temmuz 2009- Mart 2010 tarihleri arasinda

tamamlandi.
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5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanm  verileri, KYIO’nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasmin
yapilmasi, arastirmaya katilanlarin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile klinik yonetigim
iklimi iliskisinin incelenmesi ve klinik y6netisim ikliminin hemsirelerin is doyum
diizeylerine etkisinin belirlenmesi olmak tizere ii¢ asamada degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde uzman yardimi (EK 6) alindi. Istatistiksel analizler SPSS-

version 11.5 programu ile yapildi.

Birinci boliimde KYIO'nin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapildi. Tkinci
boliimde, hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri ile klinik yonetisim iklimi
iligkisi, iiciincii béliimde ise klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin iy doyum
diizeyleri ile iligkisi degerlendirildi. Karsilastirmali istatistiksel analizlerde iki grup
ortalamasi arasindaki fark independent student t testi (iliskisiz grup t testi), 3 ve daha
fazla grup arasindaki fark tek yonlii anova varyans analizi, iki sayisal degisken

arasindaki iliski Pearson’s korelasyon testi ile incelendi.

5.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Anketlerin uygulanmasi uzun siire aldi. Hemsireler is yogunlugunun fazla
oldugunu, anketin ¢ok uzun oldugunu ve siirekli anket uygulanmasindan
sikildiklarin dile getirdi. Arastirma sonuglar1 sadece uygulamanin yapildig:
hastanede calisan hemsireler ile sinirlidir. Tiim hemsirelere genellenmedi. Orneklem
grubunun anket sorularini samimi ve dogru olarak cevaplandirdiklart diisiiniildii.
Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Elde edilen puanlar, arastirmanin yapildig

kurum i¢in yorumlanmuigtir.
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6. BULGULAR

Arastirma bulgular ti¢ baslik altinda sunuldu.
e Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi'nin gegerlilik ve giivenilirligine iliskin
bulgular,
e Klinik yonetisim ikliminin degerlendirilmesine iliskin bulgular,
e Klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin is doyum diizeyleri ile iliskisine

yonelik bulgular.

6.1. Klinik Yénetisim Iklimi Olcegi'nin Gegerlilik ve Giivenilirligine Iliskin

Bulgular

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarmin ilk asamasinda dil gegerliligine
bakildi. Dilsel esdegerlilik i¢in KY1O nin Tiirk¢e ve Ingilizce formlar: arastirmanin
yapildig1 hastanede calisan ve Ingilizce egitim goren 30 kisilik bir hekim grubuna 15
giin ara ile uygulandi, elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye pearson momentler
carptmi korelasyon katsayis1 teknigi ile bakildi. Elde edilen sonuclar Tablo 5°te

verildi.
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Tablo 5: Klinik Yonetisim iklimi Olcegi Genel ve Alt Boyutlar Bazinda Dilsel
Esdegerlilik Sonug¢lar: (N=30)

ingilizce Form

Genel Puan  Planli ve Onleyici Sug ve Meslektaslar Egitim ve Orgiitsel
Entegre Risk Ceza ile Birlikte Gelistirme Ogrenme
Kalite Yonetimi Ortami1 Calisma Firsatlari
Gelistirme
Programu

r p r p r p r p r p r p r p

Tiirkce Form

Genel Puan .96 .000

Planl ve

EntegreKalite .95  .000
Gelistirme

Programi

Onleyici Risk .93 .000
Yonetimi

Sug ve Ceza 95  .000

Ortami

Meslektagslar

ile Birlikte 91 .000

Calisma

Egitim ve

Gelistirme .94 .000
Firsatlari

Orgiitsel .91  .000
Ogrenme

Tablo 5°te KYIO Tiirk¢e ve Ingilizce formlarinin uygulama sonuglari arasindaki
iliski incelendiginde; Genel Puan acgisindan KYIO Tiirk¢e ve Ingilizce formlarinmn
uygulamalar1 arasinda r=.96 p<.001 diizeyinde; "Planli ve entegre kalite gelistirme
programi” boyutunun Tiirkce ve Ingilizce formlarinin uygulamalari arasinda r=.95
p<.001, "Onleyici risk yonetimi" boyutunun Tiirke ve Ingilizce formlarinin
uygulamalar1 arasinda r=.93, p<.001 diizeyinde; "Su¢ ve ceza ortami” boyutunun
Tiirkce ve Ingilizce formlarmin uygulamalari arasinda r=.95, p<.001 diizeyinde;
"Meslektaslar ile birlikte calisma" boyutunun Tiirkce ve Ingilizce formlarinin
uygulamalar1 arasinda r=.91, p<.001 diizeyinde; "Egitim ve gelistirme firsatlari”
boyutunun Tiirkge ve Ingilizce formlarmin uygulamalari arasinda r=.94, p<.001
diizeyinde; "Orgiitsel ~ 6grenme" boyutunun Tiirkce ve Ingilizce formlarinin
uygulamalar arasinda =91, p<.001 diizeyinde istatiksel agidan anlamh iligki oldugu

gorilmektedir.
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Olgek uyarlama ¢alismasinda giivenilirlik ¢alismasinin  bir baska boyutu
uyarlanan dl¢egin belli araliklar ile (2 ile 4 hafta arasinda) ayn1 gruba uygulanmasi ve
arasindaki iligskiye bakilmasidir. Bu amagcla 40 kisilik bir hemsire grubuna 3 hafta ara
ile ayn1 test iki kez uygulandi, elde edilen sonuglar iizerinde yapilan istatistiki islem
sonuglar1 Tablo 6'da verildi.

Tablo 6: Klinik Yénetisim iklimi Olcegi Genel ve Alt Boyutlar Bazinda Test - Tekrar
Test Sonuclar: (N=40)

ikinci Uygulama
©
% Genel Puan  Planli ve Onleyici Sug ve Meslektaslar Egitim ve Orgiitsel
= Entegre Risk Ceza ile Birlikte Gelistirme Ogrenme
g Kalite Y onetimi Ortami1 Calisma Firsatlari
) Gelistirme
g Programui
= o = o = =) = =) = =) = =) = = =
< s e} o < s < o < o = o LS <
— o - (=7 - o — (=" — (=" - (=" - o
Genel Puan .94 .000
Planl ve
Entegre Kalite .92 .000
Geligtirme Pr.
Onleyici Risk .93 .000
Y onetimi
Sug ve Ceza .96  .000
Ortam1
Meslektaslar
ile Birlikte .90 .000
Calisma
Egitim ve
Gelistirme .91  .000
Firsatlari
(:)rgﬁtsel .93 .000
Ogrenme

Tablo 6°da KYIO™min birinci ve ikinci uygulama sonuglari arasindaki iligki
incelendiginde; genel puan agisindan KYIOmin birinci ve ikinci uygulamalari

arasinda yiiksek diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir (r=.94 p<.001).

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi'nin alt boyutlar1 bazinda birinci ve ikinci
uygulama sonuglar1 arasindaki iligki incelendiginde "Planli ve entegre Kkalite
gelistirme programi” boyutunun birinci ve ikinci uygulamalari arasinda yiiksek
diizeyde pozitif dogrusal iliski (r=.92 p<.001), "Onleyici risk ydnetimi" boyutunun
birinci ve ikinci uygulamalari arasinda yiiksek diizeyde pozitif dogrusal iliski (r=.93,

p<.001), "Sug¢ ve ceza ortami™ boyutunun birinci ve ikinci uygulamalari arasinda
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yiiksek diizeyde pozitif dogrusal iligki (r=.96, p<.001), Meslektaslar ile birlikte
caligma" boyutunun birinci ve ikinci uygulamalar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif
dogrusal iligki (r=.90, p<.001), "Egitim ve gelistirme firsatlar1™ boyutunun birinci ve
ikinci uygulamalar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif dogrusal iliski (r=.91, p<.001),
ve "Orgiitsel 6grenme" boyutunun birinci ve ikinci uygulamalari arasinda yiiksek

diizeyde pozitif dogrusal iliski (r=.93, p<.001) oldugu bulundu.
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Tablo 7: Klinik Yonetisim iklimi Olcegi'nin Maddelerinin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri (N=200)

Madde No Ortalama Standart Sapma
Madde 1 2.43 1.02
Madde 2 2.36 1.01
Madde 3 2.56 0.96
Madde 4 3.89 1.00
Madde 5 3.56 0.93
Madde 6 3.87 1.30
Madde 7 2.21 0.90
Madde 8 2.34 0.97
Madde 9 3.78 0.97
Madde 10 2.71 1.20
Madde 11 2.39 0.97
Madde 12 2.58 1.04
Madde 13 2.00 0.77
Madde 14 2.19 0.81
Madde 15 3.52 1.14
Madde 16 2.77 1.09
Madde 17 3.85 0.95
Madde 18 3.85 0.91
Madde 19 2.53 1.09
Madde 20 3.75 0.80
Madde 21 2.53 1.05
Madde 22 2.56 0.98
Madde 23 3.32 1.00
Madde 24 3.58 0.93
Madde 25 2.63 1.25
Madde 26 2.67 1.13
Madde 27 2.46 1.02
Madde 28 3.71 0.88
Madde 29 3.73 0.91
Madde 30 2.34 0.84
Madde 31 2.47 0.96
Madde 32 2.04 0.71
Madde 33 3.73 0.86
Madde 34 4.21 1.04
Madde 35 2.23 0.84
Madde 36 4.21 1.06
Madde 37 2.54 0.98
Madde 38 3.45 1.13
Madde 39 2.55 0.91
Madde 40 2.54 1.08
Madde 41 4.13 1.14
Madde 42 2.57 1.04
Madde 43 2.45 0.91
Madde 44 2.53 0.88
Madde 45 2.62 1.01
Madde 46 2.40 1.00
Madde 47 3.38 1.03
Madde 48 2.82 1.02
Madde 49 4.00 1.00
Madde 50 4.42 0.95
Madde 51 4.24 1.02
Madde 52 2.32 0.88
Madde 53 2.58 0.93
Madde 54 2.88 1.04
Madde 55 2.56 1.17
Madde 56 3.78 0.98
Madde 57 3.80 1.02
Madde 58 2.63 1.08
Madde 59 3.91 0.98
Madde 60 3.93 0.82
Toplam 181.71 21.78




Tablo 7°de KYIO’ne ait puanlarim aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. KYIO’nin aritmetik ortalamas1 181.71; standart sapmas1 ise 21.78 olarak
belirlendi.

Tablo 8: Klinik Yonetisim Iklimi Olcegi'nin Alt Boyutlarina iliskin Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (N=200)

Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma
Planh ve Entegre Kalite 74.37 8.95
Gelistirme Program
Onleyici Risk Yénetimi 27.05 6.42
Suc¢ ve Ceza Ortamm 23.89 4.92
Meslektaslar ile Birlikte 15.18 3.94
Calisma
Egitim ve Gelistirme 30.02 5.55
Firsatlan
Orgiitsel Ogrenme 11.20 2.67

Tablo 8'de KYIO'nin alt boyutlarina ait aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri goriilmektedir. "Planli ve entegre kalite gelistirme programi” alt boyutunun
aritmetik ortalamas1 74.37; standart sapmasi 8.95, "Onleyici risk yonetimi" alt
boyutunun aritmetik ortalamasi 27.05; standart sapmast 6.42, "Su¢ ve ceza ortam1"
alt boyutunun aritmetik ortalamasi 23.89; standart sapmasi 4.92, "Meslektaslar ile
birlikte ¢alisma" alt boyutunun aritmetik ortalamasi 15.18; standart sapmasi 3.94,
"Egitim ve gelistirme firsatlari" alt boyutunun aritmetik ortalamasi 30.02; standart
sapmast 5.55 ve Orgiitsel Ogrenme alt boyutunun aritmetik ortalamasi 11.20;

standart sapmasi ise 2.67 olarak belirlendi.
Asagidaki tabloda K'Y IO'nin biitiiniine iliskin i¢ tutarlilik katsayilar1 verilmistir.

Tablo 9: Klinik Yoénetisim iklimi Olgegi'nin Biitiiniine iliskin I¢ Tutarhhk

Katsayilari
Giivenirlik Katsayilari r p
Cronbach Alpha .89 p<0.05
Spearman-Brown .84 p<0.05
Guttman .90 p<0.05
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Tablo 9’da goriildiigii gibi KYIO'min tamaminin i¢ tutarlilk giivenilirligini
belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri 0=.89 olarak
hesaplandi. Cronbach Alpha katsayisinin belirlenmesine ek olarak maddelerin iki
esdeger yartya boliinmesi ile elde edilen giivenilirlik (split-half reliability) katsayilar
da ayrica hesaplandi. Bu dogrultuda, Spearman degeri (Equal-length Spearman-
Brown) S=.84 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise G=.90 olarak hesaplandi.
Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan iki yarimdan
elde edilen ilk grup i¢in alpha katsayis1 a;=.82; ikinci grup i¢in alpha katsayisi ise
a,=.81 olarak bulundu.

Madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek maddelerin
secilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve bu maddeler
tizerinde yapilacak diizeltme g¢aligmalarinin ne dogrultuda olacaginin saptanmast,
teste konulmasi miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi amaciyla Madde analizi
yapilmaktadir. Bu ¢alismada madde analizi islemleri olarak; madde toplam (item-
total), madde kalan (item-remainder) ve madde ayirt edicilik indeksleri ayr1 ayri

hesaplanarak, tablolar halinde sunuldu.
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Tablo 10: Klinik Yénetisim iklimi Ol¢egi'nin Biitiiniine iliskin Madde Analiz
Islemleri (N=200)

Madde Madde Toplam Madde Kalan Madde Ayirt Edicilik
No r p r p t Sd p
Madde 1 .36 .000 40 .000 -4.60 106 .000
Madde 2 14 .008 19 .000 -2.53 106 .000
Madde 3 .16 .003 .20 .000 -2.58 106 .000
Madde 4 31 .000 .35 .000 -3.65 106 .000
Madde 5 .27 .000 31 .000 -3.05 106 .000
Madde 6 19 .000 .25 .000 -2.72 106 .000
Madde 7 .28 .000 .32 .000 -3.83 106 .000
Madde 8 .35 .000 40 .000 -2.72 106 .000
Madde 9 42 .000 46 .000 -4.76 106 .000
Madde 10 41 .000 A7 .000 -7.52 106 .000
Madde 11 14 .009 19 .000 -1.86 106 .000
Madde 12 -.05 .945 -.05 .945 -.660 106 511
Madde 13 .16 .006 .20 .000 -2.93 106 .000
Madde 14 .30 .000 .34 .000 -3.85 106 .000
Madde 15 .39 .000 43 .000 -5.69 106 .000
Madde 16 .55 .000 .59 .000 -7.63 106 .000
Madde 17 .37 .000 40 .000 -4.05 106 .000
Madde 18 .38 .000 43 .000 -4.17 106 .000
Madde 19 42 .000 46 .000 -6.19 106 .000
Madde 20 43 .000 46 .000 -6.05 106 .000
Madde 21 41 .000 46 .000 -6.49 106 .000
Madde 22 48 .000 51 .000 -7.53 106 .000
Madde 23 13 .012 17 .000 -2.77 106 .000
Madde 24 49 .000 .52 .000 -5.91 106 .000
Madde 25 .29 .001 .35 .000 -5.14 106 .027
Madde 26 57 .022 61 .000 -8.33 106 .013
Madde 27 .38 .001 42 .000 -4.85 106 .001
Madde 28 49 .000 .52 .000 -5.21 106 .000
Madde 29 .18 .001 .22 .000 -1.83 106 .000
Madde 30 .26 .000 .30 .000 -2.75 106 .000
Madde 31 .35 .000 40 .000 -4.07 106 .000
Madde 32 .18 .002 21 .000 -2.62 106 .000
Madde 33 .02 .383 .06 .383 =717 106 .658
Madde 34 .18 .001 .23 .000 -1.767 106 .000
Madde 35 27 .007 .30 .000 -4.05 106 .007
Madde 36 31 .000 .35 .000 -3.57 106 .001
Madde 37 44 .000 48 .000 -6.23 106 .000
Madde 38 .23 .000 .28 .000 -3.28 106 .000
Madde 39 .56 .000 .60 .000 -8.64 106 .000
Madde 40 .45 .000 .49 .000 -6.78 106 .000
Madde 41 21 .000 .26 .000 -2.00 106 .000
Madde 42 24 .000 .29 .000 -4.08 106 .000
Madde 43 .38 .000 42 .000 -4.15 106 .000
Madde 44 .38 .000 41 .000 -4.80 106 .000
Madde 45 A7 .000 51 .000 -7.58 106 .000
Madde 46 41 .000 45 .000 -5.06 106 .000
Madde 47 .22 .000 27 .000 -1.52 106 .000
Madde 48 .36 .000 40 .000 -4.49 106 .000
Madde 49 45 .000 .50 .000 -5.69 106 .000
Madde 50 -.02 .826 .01 .000 .500 106 .618
Madde 51 A3 .011 A7 .000 -1.79 106 .041
Madde 52 .29 .000 .33 .000 -3.81 106 .000
Madde 53 .33 .000 .37 .000 -4.19 106 .000
Madde 54 42 .000 46 .000 -6.10 106 .000
Madde 55 .36 .000 41 .000 -6.00 106 .000
Madde 56 49 .000 .53 .000 -6.11 106 .000
Madde 57 AT .000 51 .000 -4.83 106 .000
Madde 58 A2 .014 A7 .000 -2.09 106 .000
Madde 59 43 .000 AT .000 -5.03 106 .000

Madde 60 46 .000 49 .000 -4.90 106 .000




Tablo 10’da goriildiigi iizere, madde toplam ve madde kalan korelasyonlari igin
gerceklestirilen Pearson ¢arpim moment korelasyon analizi sonucunda, 6lgekte yer
alan “12.- 33. ve 50. maddeler” hari¢ tiim maddeler ile toplam puan arasindaki iliski
istatistiksel ag¢idan p<.05 diizeyinde anlamlhidir. “12.- 33. ve 50. maddelerin” dlgekte
yer alip almamasma karar vermek i¢in bu maddelerin iginde bulundugu alt
boyutlardaki madde kalan ve toplam degerlerine bakilacak bu sonuglarda istatiksel
olarak bir anlamsizlik yok ise maddeler 6l¢egin genelinden ¢ikarilmayacaktir. Bunun
yan1 sira maddelerin ayirt ediciliklerini  belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda “12.- 33. ve 50. maddeler” hari¢ tiim maddeler i¢in
alt ve st gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde
anlamli bulunmustur. “12.-33 ve 50. maddelerin” dlcekte yer alip almamasina karar
vermek icin bu maddelerin i¢inde bulundugu alt boyutlardaki ayirt edicilik
degerlerine bakilacaktir. Yukaridaki sonuglar maddelerin dlgtiikleri 6zellik agisindan
ayirt edici oldugunu ve her bir maddenin ayni yapi i¢cinde olduklarini ispatlamaktadir.
Bu sonuglara dayali olarak (12.- 33. ve 50. maddeler harig) tiim maddelerin giivenilir
oldugu sonucuna varilmistir. "12.- 33. ve 50. maddeler” i¢in son karar alt boyut

sonuglarindan sonra verilecektir.

Klinik Yonetisim iklimi Olgegi'nin alt boyutlarina ait madde toplam ve madde
kalan korelasyonlar1 i¢in yapilan Pearson ¢arpim moment korelasyon analizi

sonuglar1 Tablo 11'de gosterildi.
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Tablo 11. : Klinik Yénetisim iklimi Olgegi'nin Alt Boyutlarina iliskin Madde Analiz islemleri

(N=200)
Alt Madde Toplam Madde Kalan Madde Ayirt Edicilik

Boyutlar MR g r p r p t p
Madde 18 49 .000 57 .000 -6.924 .000
Madde 20 57 .000 53 .000 -7.216 .000
- Madde 24 57 .000 64 .000 -8.903 .000
§ Madde 25 14 038 14 .038 -2.125 .036
) Madde 29 27 .000 36 .000 -4.264 .000
£ Madde 33 24 .000 33 .000 -4.489 .000
g Madde 34 55 .000 58 .000 -7.026 .000
E Madde 36 62 .000 66 .000 -8.685 .000
= Madde 38 40 ,000 42 .000 -4.944 .000
<) Madde 39 33 .000 .36 .000 -4.138 .000
£ Madde 41 50 .000 55 .000 -7.336 .000
§ Madde 42 17 018 A1 1029 -2.855 027
® Madde 46 26 .000 25 1020 -1.954 .050
g Madde 48 17 021 16 021 -1.056 024
5 Madde 50 27 .000 31 .000 -4.747 .000
2 Madde 51 41 .000 50 .000 -7.022 .000
= Madde 56 68 .000 71 .000 -10.188 .000
= Madde 57 58 .000 62 .000 -8.531 .000
~ Madde 58 24 .000 17 1020 -1.243 041
Madde 59 62 .000 .69 .000 -9.003 .000
Madde 60 56 ,000 56 .000 -5.486 .000
Madde 14 41 .000 52 .000 5.74 .000
= Madde 21 62 .000 72 .000 -10.29 .000
£ Madde 22 69 .000 76 .000 -14-48 .000
£ Madde 27 61 .000 .70 .000 -10.55 .000
> Madde 30 42 .000 49 .000 -5.02 .000
g Madde 35 52 .000 61 .000 -8.32 .000
5 Madde 37 .70 .000 77 .000 -13.79 .000
z Madde 43 65 .000 69 .000 -9.24 .000
= Madde 44 61 .000 .69 .000 -10.59 .000
O Madde 52 48 .000 58 .000 -8.27 .000
Madde 54 .25 .000 31 .000 -6.47 .000
Madde 1 41 .000 58 .000 -6.54 .000
g Madde 3 40 .000 50 .000 -7.78 .000
£ Madde 5 22 017 40 .000 -2.91 .000
2 Madde 7 49 .000 59 .000 -7.79 .000
S Madde 10 41 .000 .60 .000 -10.58 .000
¢ Madde 11 28 .000 46 .000 -5.82 .000
z Madde 12 18 1024 28 .000 -3.34 .001
z Madde 16 49 .000 65 .000 -11.43 .000
Madde 26 52 .000 68 .000 1171 .000
N Madde 8 46 .000 56 .000 -7.18 .000
P Madde 19 49 .000 51 .000 -6.13 .000
£E g Madde 40 63 .000 63 .000 -9.89 .000
25R Madde 45 65 .000 .70 .000 -15.33 .000
= < Madde 53 47 .000 49 .000 -7.38 .000
Madde 55 53 .000 52 .000 -8.31 .000
Madde 4 62 .000 68 .000 -9.51 .000
Madde 6 71 .000 77 .000 -14.94 .000
- Madde 9 70 .000 74 .000 -11.25 .000
EET Madde 15 65 .000 71 .000 -13.56 .000
g2 2 Madde 17 54 .000 .60 .000 -8.56 .000
RO~ Madde 28 60 .000 65 .000 9.11 .000
Madde 47 34 .000 42 .000 -4.25 .000
Madde 49 69 .000 74 .000 -8.36 .000
. Madde 2 55 .000 68 .000 -9.33 .000
2E Madde 13 24 .006 37 .000 5.17 .000
£ 5 Madde 23 66 .000 76 .000 -11.79 .000
S8 Madde 31 61 .000 71 .000 -10.37 .000
Madde 32 23 1005 35 .000 -5.38 .000
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Tablo 11 incelendiginde KYiO'nin birinci alt boyutu olan "Planli ve entegre
kalite gelistirme programi"nda yer alan maddeler i¢in madde toplam
korelasyonlarinin .14 ile .68 arasinda degistigi, madde kalan korelasyon
katsayilarinin ise .14 ile .71 arasinda degistigi gozlendi. Madde ayirt edicilik
katsayilarini gosteren t-degerleri de -1.056 ile -10.188 arasinda degigsmektedir. Buna
gbre, bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Planli ve entegre kalite gelistirme
programi” alt boyutu toplam puani arasindaki iligski istatistiksel agidan p<.05
diizeyinde anlamli sonug vermis olup, tiim maddelerin KYIO'in birinci boyutunda
kalmalarina karar verildi. Bu boyutta yer alan “33. madde ve 50. madde” gerek

madde kalan, gerek madde toplam ve ayirt edicilik agisindan giivenilir sonug verdi.

Bu sonuca gore “33.madde ve 50. maddenin” 6l¢ekte kalmasina karar verildi.

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegiin ikinci alt boyutu olan "Onleyici risk
yonetimi"nde yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlari .25 ile .70
arasinda, madde kalan korelasyon katsayilar1 .31 ile .77 arasinda, madde ayirt
edicilik katsayilarini gosteren t degerleri ise -5.02 ile -14.48 arasinda degismektedir.
Buna gore, bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Onleyici risk yonetimi" alt boyutu
toplam puani arasindaki iligki istatistiksel agidan p<.001 diizeyinde anlamli sonug
verdi, tiim maddelerin KY1O'niin ikinci boyutunda kalmalarma karar verildi (Tablo

11).

Klinik Yénetisim Iklimi Olgegi'nin {i¢iincii alt boyutu olan "Suc¢ ve ceza
ortami'nda yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin .18 ile .52

PR

arasinda degistigi, madde kalan korelasyon katsayilarinin ise .28 ile .68 arasinda
degistigi gézlendi. Madde ayirt edicilik katsayilarini gosteren t degerleri de -2.91 ile
-11.71 arasinda degismektedir. Buna gore, bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Sug
ve ceza ortami" alt boyutu toplam puam arasindaki iliski istatistiksel agidan p<.05
diizeyinde anlamli sonu¢ verdi, tiim maddelerin KYIO'in iigiincii boyutunda
kalmalarina karar verildi. Bu boyutta yer alan “12. madde” gerek madde kalan, gerek
madde toplam ve ayirt edicilik agisindan giivenilir sonug verdi. Bu sonuca gore “12.

maddenin” 6l¢ekte kalmasina karar verildi (Tablo 11).
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Klinik Yonetisim iklimi Olgegi'nin dérdiincii alt boyutu olan Meslektaslar ile
birlikte calisma™da yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin .46 ile .65

PR

arasinda degistigi, madde kalan korelasyon katsayilarinin ise .49 ile .70 arasinda
degistigi gézlendi. Madde ayirt edicilik katsayilarini gosteren t degerleri de -6.13 ile
-15.33 arasinda degismektedir. Buna gore, bu boyutta yer alan tiim maddeler ile
"Meslektaglar ile birlikte calisma™ alt boyutu toplam puani arasindaki iliski
istatistiksel agidan p<.001 diizeyinde anlaml1 sonug verdi, tiim maddelerin KY1O'in

dordiincii boyutunda kalmalarina karar verildi (Tablo 11).

Klinik Yé&netisim Iklimi Olgegi'nin besinci alt boyutu olan "Egitim ve gelistirme
firsatlar1”nda yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarmnin .34 ile .71

arasinda degistigi, madde kalan korelasyon katsayilarinin ise .42 ile .77 arasinda
degistigi gézlendi. Madde ayirt edicilik katsayilarini gosteren t degerleri de -4.25 ile
-14.94 arasinda degismektedir. Buna gore, bu boyutta yer alan tiim maddeler ile
"Egitim ve gelistirme firsatlari™ alt boyutu toplam puani arasindaki iliski istatistiksel
acidan p<.001 diizeyinde anlamli sonug verdi, tiim maddelerin KYiO'nin besinci

boyutunda kalmalarina karar verildi (Tablo 11).

Klinik Yénetisim iklimi Olgegi'nin altinc alt boyutu olan "Orgiitsel 6grenme"de
yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin .23 ile .66 arasinda degistigi,
madde kalan korelasyon katsayilarinin ise .35 ile .76 arasinda degistigi gozlendi.
Madde ayirt edicilik katsayilarini gosteren t degerleri de -5.17 ile -11.79 arasinda
degismektedir. Buna gore, bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Orgiitsel 6grenme"
alt boyutu toplam puani arasindaki iligki istatistiksel agidan p<.05 diizeyinde anlamli
sonug verdi, tiim maddelerin KY1O'niin altinc1 boyutunda kalmalarma karar verildi

(Tablo 11).

Klinik Yonetisim Iklimi Olgeginin alt boyutlar1 bazinda gegerlilik ve
giivenilirlik sinamasi Cronbach Alpha katsayisi, iki-yari test giivenilirligi (Spearman-
Brown ve Guttman), madde toplam puan ve madde kalan korelasyonlarinin

hesaplanmasi ile gergeklestirildi.
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Tablo 12: Klinik Yénetisim iklimi Olgeginin Alt Boyutlarina iligkin i¢c Tutarhhk Katsayilar:

KYIiO'niin Alt Boyutlar:

Planhi ve Entegre Kalite Gelistirme

Program

Onleyici Risk Yonetimi

Su¢ ve Ceza Ortamm

Meslektaslarla Birlikte Calisma

Egitim ve Gelistirme Firsatlar:

Orgiitsel Ogrenme

Giivenirlik Katsayilari

Cronbach Alpha
Spearman-Brown
Guttman
Cronbach Alpha
Spearman-Brown
Guttman
Cronbach Alpha
Spearman-Brown
Guttman
Cronbach Alpha
Spearman-Brown
Guttman
Cronbach Alpha
Spearman-Brown
Guttman
Cronbach Alpha
Spearman-Brown

Guttman

r

a7
.79
.83
.84
.82
.85
.68
.69
.64
.70
73
.70
.79
71
.78
54
51
.59

p
p<0.05

p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05

Tablo 12°de goriildiigii gibi "Planli ve entegre kalite gelistirme programi™ alt

boyutunun i¢ tutarlilik giivenilirligini belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda

Cronbach Alpha degeri a=.77 olarak hesaplandi. Buna ek olarak maddelerin iki

esdeger yartya boliinmesi ile elde edilen giivenilirlik (split-half reliability) katsayilari

da ayrica hesaplandi. Bu dogrultuda, Spearman degeri (Equal-length Spearman-

Brown) S=.79 ve Guttman degeri (Guttman split-half) ise G=.83 olarak hesaplanda.

Spearman ve Guttman degerlerinin hesaplanmas: siirecinde olusturulan iki yarimdan

elde edilen ilk grup i¢in alpha katsayis1 ay= .70; ikinci grup igin alpha katsayisi ise

0,=.52 olarak bulundu. Bu bulgular KYIOmin birinci alt boyutu olan "Planli ve

entegre kalite gelistirme programi™ alt boyutunun giivenilir oldugunu gosterdi.
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"Onleyici risk yonetimi" alt boyutunun i¢ tutarlilik giivenilirligini belirlemek
icin yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri 0=.84 olarak hesaplandi.
Maddelerin iki esdeger yariya boliinmesi ile elde edilen katsayilari; Spearman degeri
S=.82 ve Guttman degeri ise G=.85 olarak hesaplanmistir. Spearman ve Guttman
degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan iki yarimdan elde edilen ilk grup
icin alpha katsayist oy= .78; ikinci grup i¢in alpha katsayisi ise a,=.70 olarak bulundu
(Tablo 12). Bu bulgular KYIO'in ikinci alt boyutu olan "Onleyici risk yonetimi" alt

boyutunun giivenilir oldugunu goésterdi.

"Sug ve ceza ortami” alt boyutunun i¢ tutarlilik giivenilirligini belirlemek iizere
yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri «=.68 olarak hesaplandi.
Maddelerin iki esdeger yariya boliinmesi ile elde edilen katsayilari; Spearman degeri
S=.69 ve Guttman degeri ise G=.64 olarak hesaplandi. Spearman ve Guttman
degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan iki yarimdan elde edilen ilk grup
icin alpha katsayis1 ay= .58; ikinci grup igin alpha katsayisi ise a,= .49 olarak
bulundu (Tablo 120). Bu bulgular KYIO'in iigiincii alt boyutu olan "Sug ve ceza

ortami1" alt boyutunun giivenilir oldugunu gosterdi.

"Meslektaglar ile birlikte ¢alisma™ alt boyutunun i¢ tutarhilik giivenlirligini
belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri a=.70 olarak
hesaplandi. Maddelerin iki esdeger yariya boliinmesi ile elde edilen katsayilari,
Spearman degeri S=.73 ve Guttman degeri ise G=.70 olarak hesaplandi. Spearman ve
Guttman degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan iki yarimdan elde edilen
ilk grup igin alpha katsayist o= .43; ikinci grup i¢in alpha katsayisi ise ap=.54 olarak
bulundu (Tablo 12). Bu bulgular KYIO'in dérdiincii alt boyutu olan "Meslektaslar

ile birlikte galisma™ alt boyutunun giivenilir oldugunu gosterdi.

"Egitim ve gelistirme firsatlart" alt boyutunun i¢ tutarlilik giivenilirligini
belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri o=.79 olarak
hesaplandi. Maddelerin iki esdeger yariya boliinmesi ile elde edilen katsayilari,
Spearman degeri S=.71 ve Guttman degeri ise G=.78 olarak hesaplandi. Spearman ve
Guttman degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan iki yarimdan elde edilen

ilk grup icin alpha katsayist a;= 0.78; ikinci grup i¢in alpha katsayisi ise o ,=0.47
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olarak bulundu (Tablo 12). Bu bulgular KYIO'nin besinci alt boyutu olan "Egitim ve

gelistirme firsatlart™ alt boyutunun giivenilir oldugunu gosterdi.

"Orgiitsel 6grenme" alt boyutunun i¢ tutarlilik giivenilirligini belirlemek iizere
yapilan analiz sonucunda Cronbach Alpha degeri a=.54 olarak hesaplandi.
Maddelerin iki esdeger yariya boliinmesi ile elde edilen katsayilari; Spearman degeri
S=.81 ve Guttman degeri ise G=.59 olarak hesaplandi. Spearman ve Guttman
degerlerinin hesaplanmasi siirecinde olusturulan iki yarimdan elde edilen ilk grup
icin alpha katsayisi 0;=.47; ikinci grup i¢in alpha katsayisi ise 0,=.27 olarak bulundu
(Tablo 12). Bu bulgular KYIO'in altinci alt boyutu olan "Orgiitsel 6grenme" alt

boyutunun giivenilir oldugunu gosterdi.
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6.2. Klinik Yénetisim ikliminin Degerlendirilmesine Yénelik Bulgular
Bu boéliimiin bulgulari;

e Orneklemi olusturan hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin
Ozellikleri ile ilgili bulgular,

e Kilinik Yonetisim Iklimi Olgegi'nin puan ortalamalarina ait bulgular,

e Sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklere gore klinik yonetisim

iklimi ile ilgili bulgular olmak tizere tli¢ baslikta sunuldu.

6.2.1. Orneklemi Olusturan Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Cahsma

Yasamina Iliskin Ozellikleri ile lgili Bulgular

Bu boliimde arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan hemsirelere uygulanan
“Hemsire Tamtim Formu”ndan elde edilen bulgulara yer verildi. Orneklemi
olusturan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 13’te,

calisma yasamina iligskin 6zelliklerinin dagilimi ise Tablo 14°te verildi.

Tablo 13: Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi (N=248)

Sosyo-demografik n %
Ozellikler

Yas
20-25 13 5.2
26-30 53 214
31-35 92 37.1
36-40 74 29.8
41 Yas ve 1 16 6.5
Medeni Durum
Evli 164 66.1
Bekar 84 33.9
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 52 21.0
On Lisans 98 39.5
Lisans 70 28.2
Lisans Ustii 28 11.3
Toplam 248 100

Tablo 13'te goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsireler en fazla 31-35 yas

(%37.1) arasinda, yarisindan ¢ogu evli (%66.1), ve %39.5'1 6n lisans mezunudur.
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Tablo 14: Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=248)

Calisma Yasamina lliskin Ozellikler | n | %
Mesleki Deneyim Yili

1-5 Y 36 14.5
6-10 Yil 54 21.8
11-15 Yd 96 38.7
16 ve 7 Y1l 62 22.0
Calisilan Kurumdaki Deneyim Yili

1-5 Y 88 35.5
6-10 Yil 46 18.5
11-15 Yd 80 32.3
16 ve 1Y1l 34 13.7
Meslegi Tercih

Isteyerek segen 174 70.2
Istemeyerek secen 74 29.8
Gorev Yaptiklar: Pozisyon

Yatak bas1 Hemsire 219 88.3
Yonetici Hemsire 29 11.7
Calisilan Servis

Yogun Bakimlar 41 16.5
Dahili Birimler 70 28.2
Cerrahi Birimler 110 44.4
Poliklinikler 27 10.9
Calisilan Servisi Tercih

Isteyerek segen 128 51.6
Atama ile 120 48.4
Calisma Sekli

Stirekli giindiiz 75 30.2
Vardiya degisimli 173 69.8
Bir Vardiyada Sorumlu Olunan Ortalama Hasta Sayisi

1- 10 Hasta 70 28.3
11-20 Hasta 65 26.2
21-29 Hasta 42 16.9
30 Hasta ve 1 42 16.9
Hastas1 yok (Yonetici) 29 11.7
Toplam 248 100

Tablo 14'te 6rneklem grubunu olusturan hemsirelerin %38.7'sinin 11-15 yillik
mesleki deneyime sahip oldugu, %35.5'inin ¢alisilan kurumdaki deneyim yilinin 1-5
yil arasinda oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun (%70.2) mesleklerini isteyerek sectikleri
ve %70.2'sinin yatak basi hemsireligi yaptigi goriilmektedir.

Hemsirelerin %44 .4'lnilin cerrahi birimlerde calistigi, %51.6'sinin  calistigt
servisi isteyerek sectigi, %69.8'inin vardiyali olarak calistifi ve %28.3"iniin bir
vardiyada sorumlu olduklar1 ortalama hasta sayisinin 1-10 hasta arasinda degistigi

goriilmektedir.
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6.2.2. Klinik Yonetisim iklimi Ol¢cegi Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Klinik Yénetisim Iklimi Olgegi Tiirkce’ye uyarlama asamasindan sonra, 248
kisilik bir 6rneklem grubuna uygulandi. Olgcek besli likert tipi bir dlgek olup 60
sorudan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 60, en yiiksek puan ise
300'diir. Olgekten alinan puan azaldik¢a klinik yonetisimi destekleyici bir iklimden

sz edilmektedir. Olgegin genel ve alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 Tablo15'te

verildi.

Tablo 15: Klinik Yoénetisim iklimi Olcegi Genel ve Alt Boyutlarina Ait Puan
Ortalamalari (N=248)

Degiskenler Ortalama Ss il glljr::m Mal;lsji:r]]um
Genel Puan 180.01 20.63 103.00 250.00
Planh ve Entegre Kalite Gelistirme Prg. 74.56 8.52 37.00 95.00
Onleyici Risk Yonetimi 25.89 6.29 11.00 46.00
Sug¢ ve Ceza Ortanm 23.28 4.71 13.00 40.00
Meslektaslar ile Birlikte Calisma 14.80 3.73 7.00 30.00
Egitim ve Gelistirme Firsatlar: 30.56 5.35 12.00 39.00
Orgiitsel Ogrenme 10.88 2.51 5.00 20.00

Tablo 15 incelendiginde; hemsirelerin  Olgekten aldiklar1 genel puan
ortalamasinin 180.01, "Planli ve entegre kalite gelistirme programi™ alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasimnim 74.56, “Onleyici risk yonetimi” alt boyutundan puan
ortalamasinin  25.89, “Su¢ ve ceza ortami1” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin 23.28, “Meslektaslar ile birlikte ¢alisma” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin 14.80, “Egitim ve gelistirme firsatlar’” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin 30.56, “Orgiitsel 6grenme” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin

10.88 oldugu goriildii.
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Tablo 16: Klinik Yonetisim iklimi Olcegi Genel ve Alt Boyutlarina Ait Puanlarin Frekans ve
Yiizde Degerleri (N=248)

Boyut Gruplar Puan Frekans %
Araliklar
KYiO Ortalamanin alt1 103-159 26 10.48
Genel Ortalama 160-200 188 75.80
Ortalamann iistii 201-250 34 13.70
Planh ve Entegre Ortalamanin alt1 37-65 33 13.30
Kalite Gelistirme Ortalama 66-83 197 79.43
Program Ortalamanin iistii 84-92 18 1.27
Onleyici Risk Ortalamanin alti 11-18 12 4.83
Yonetimi Ortalama 19-32 198 79.83
Ortalamann iistii 33-38 38 15.34
Suc ve Ceza Ortamm  Ortalamanin alti 13-17 10 4.03
Ortalama 18-27 197 79.43
Ortalamanin iistii 28-40 41 16.54
Meslektaslar ile Ortalamanin alt1 7-10 7 2.82
Birlikte Calisma Ortalama 11-18 206 83.06
Ortalamanin iistii 19-30 35 14.12
Egitim ve Gelistirme Ortalamanin alti 12-25 47 18.95
Firsatlari Ortalama 26-35 168 67.74
Ortalamanin iistii 36-41 33 13.31
Orgiitsel Ogrenme  Ortalamanin alt: 5-7 7 2.82
Ortalama 8-13 201 81.04
Ortalamanin iistii 14-20 40 16.14

Tablo 16’da arastirmaya katilan hemsirelerin KYIO’nin genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve frekanslar1 goriilmektedir. Buna gore
hemsirelerin %75.8°1 KYIO’ nden ortalamaya esit puan almisken, %13.70'i ortalama
puanin altinda, %10.48'1 ise ortalamanin {istiinde puan almistir. "Planli ve entegre
kalite gelistirme programi1" boyutundan hemsirelerin %79.43°i ortalamaya
esit, %13.30’u ortalama puanin altinda, %7.27’si ortalama puanin iistiinde, "Onleyici
risk yonetimi" boyutundan %79.83’li ortalamaya esit, %4.83’i ortalama puanin
altinda, %15.34’i ortalama puanin {stlinde, "Su¢ ve ceza ortam1"
boyutundan %79.43°1i ortalamaya esit, %4.03°l ortalama puanin altinda, %16.54’1
ortalamanin {istiinde puan almislardir. Hemsirelerin %83.06’s1 Meslektaglar ile
birlikte calisma" boyutundan ortalamaya esit, %18.95’1 ortalama puanin
altinda, %14.12°si ortalamanin stiinde, "Egitim ve gelistirme firsatlart"
boyutundan %67.74’°l ortalamaya esit, %18.95°1 ortalama puanin altinda, %13.31°1
ortalamanin iistiinde puan almislardir. Hemsirelerin %81.04’{i "Orgiitsel dgrenme
boyutundan ortalamaya esit puan alirken, 9%2.82’si ortalama puanin

altinda, %16.14’1i ortalamanin {istiinde puan almiglardir.
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6.2.3. Sosyo-demografik ve Cahsma Yasamina iliskin Ozelliklere Gore Klinik
Yonetisim iklimi ile Tlgili Bulgular

Sosyo-demografik o6zelliklerin ve calisma yasamina iliskin o6zelliklerin klinik
yonetisim iklimine etkisini belirlemek i¢in yapilan "iligkisiz grup t testi" ve varyans

analizi sonuclar1 Tablo 17 ve Tablo 18'de verildi.
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Tablo 17. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Klinik Yénetisim iklimi

Sosyo- KYIiO
demografik Genel Puan Planh ve Entegre | Onleyici Risk Sug ve Ceza Meslektaslarla Egitim ve Orgiitsel
Ozellikler Kalite Gelistirme | Yonetimi Ortam Birlikte Calisma | Gelistirme Ogrenme
Prg. Firsatlari
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas
20-25 yag® 188.0+£28.14 76.15£12.08 29.1548.15 26.23£5.70 16.23+4.14 29.30+5.82 11.00+3.31
26-30 yas® 179.5+24.04 73.24+10.20 26.49+6.45 24.45+5.33 14.77+3.81 29.75+6.05 10.81+2.27
31-35 yas® 182.1£19.31 75.03+£7.30 26.80+6.46 22.974+4.42 14.91+3.81 31.094+4.68 11.29+2.65
36-40 yas" 177.2+£16.76 74.97+7.66 23.79+4.57 22.64+4.31 14.64+3.65 30.85+5.60 10.37+2.09
41 ve 1° 175.5+24.50 73.12+9.78 25.75+7.82 21.75+3.83 13.87+3.07 29.93+5.13 11.06+3.25
F=1.26 F=.653 F=3.68 F=3.03 F=771 F=.815 F=.1.41
Anlamlilik p=.286 p=.626 p=.006 p=.018 p=.545 p=.517 p=.231
(Scheffe Testi) yok yok d<a,b,c a>d,e yok yok yok
Medeni Durum
Evli 180.2+19.64 74.53+8.27 26.08+6.11 23.31+4.57 14.79+3.63 30.54+5.23 10.96+2.35
Bekar 179.54£22.55 74.63£9.04 25.52+6.63 23.22+5.00 14.82+3.94 30.60+5.62 10.72+2.79
t=-.26 t=.08 t=-.66 t=-.14 t=.04 t=.081 t=-.72
p=.795 p=.934 p=.507 p=.886 p=.964 p=.935 p=.471
Anlamlilik yok yok yok yok yok yok yok
Egitim Diizeyi
SML? 183.1+18.6 75.30+8.0 26.00+4.9 25.07+5.6 15.23+3.8 30.65+5.7 10.84+2.1
On Lisans” 180.9+18.4 75.13£7.3 26.10+6.6 23.05+4.2 14.93+3.7 30.78+4.8 10.96+2.4
Lisans® 179.6+21.4 74.31+£8.3 26.31+6.8 22.90+4.4 14.74+3 .4 30.60+5.3 10.80+2.8
Lisans Ustii® 174.6+£27.2 74.08+12.7 24.81+5.4 22.57+4.3 14.96+4.2 31.19+6.4 10.96+2.5
F=2.003 F=1.242 F=1.057 F=3.860 F=1.070 F=.379 F=.067
Anlamllik p=.114 p=.295 p=.368 p=.010 p=.362 p=.768 p=.977
(Scheffe Testi) yok yok yok a>b,cd yok yok yok

t= Iliskisiz grup t testi F=Anova varyans analizi
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Tablo 17'ye gore KYIO nin genel puan ortalamasi ile "Planli ve entegre kalite
gelistirme programi”, "Meslektaglarla birlikte g¢alisma", "Egitim ve gelistirme
firsatlar1" ve "Orgiitsel 6grenme" alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermezken, "Onleyici risk yonetimi" ve
"Su¢ ve ceza ortami" alt boyutlarinin puan ortalamalart yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (F=3.68, p=.006; F=3.03, p=.018). Bu
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek icin ileri analiz olarak

Scheffe testinden yararlanildi.

Scheffe testi sonucunda 36-40 yas grubundaki hemsirelerin "Onleyici risk
yonetimi" alt boyutu puanlarinin 20-25 yas, 26-30 yas ve 31-35 yas grubunda olan

hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 17).

"Su¢ ve ceza ortami1" alt boyutu puanlarinin 20-25 yas grubundaki hemsirelerde,
36-40 yas ve 41 yas ve lizeri gruptaki hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 17).

Tablo 17'de goriildiigii gibi KYIO'in genel ve alt boyutlarma ait puanlart

hemsirelerin medeni durumlarina gore farklilik géstermemektedir.

Hemgirelerin egitim diizeyleri ile KYIO'in genel ve alt boyutlarina ait puanlar
karsilagtirildiginda, "Sug¢ ve ceza ortami" alt boyutu puaninda istatistiksel olarak
anlaml farklihik gorildi (F=3.860, p=.010). Diger alt boyutlar ve genel puana gore
egitim diizeyleri arasinda farklilik saptanmadi (p>.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek {izere yapilan Scheffe testi sonucunda, Saglik Meslek
Lisesi mezunu olan hemsirelerin Sug ve ceza ortami alt boyutu puanlarmin, On
Lisans, Lisans ve Lisanslistii egitimden mezun olan hemsirelerin puanlarindan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 17).
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Tablo 18. Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore Klinik Yonetisim iklimi (N=248)

Cahsma Yasamina Ait Ozellikler

Yatak bas1 Hemsire?
Yo6netici Hemsireb

Anlamlilik

Pozisyon

Siirekli giindiiz®
Vardiya degisimli®

Anlamlilik

Isteyerek segen®
Istemeyerek segen®

Anlamlilik

Meslegi tercih Calisma Sekli

Isteyerek secen®

= Atama ile®
25
[
&= Anlamhilik

Genel Puan

Ort+£Ss
181.0£20.27
171.8421.89
t=-2.28
p=.023

a>b

177.7£18.04
160.8+£21.63
t=2.06
p=.04

a>b

179.3£20.15
181.5£21.79
t=.747
p=.456

yok

183.3+20.94
176.4+19.75
1=2.68
p=.008

a>b

Planh ve
Entegre Kalite

Gelistirme Prg.

Ort+Ss
74.95+8.23
71.65+10.12
t=-1.97
p=.047

a>b

75.32+7.44
67.60+8.95
t=-2.24
p=.02

a>b

74.85+8.16
73.89+9.33
t=-.815
p=.416
yok

52.41£9.17
50.384+7.67
1=1.88
p=.041
a>b

Onleyici Risk
Yonetimi

Ort£Ss
26.08+6.34
24.44+5.77
t=-1.32
p=.188

yok

24.17+4.94
21.20+6.66
t=1.29
p=.200
yok

25.35+5.87
27.16+7.05
t=2.08
p=.038
a<b

40.78+5.72
39.38+6.79
t=1.75
p=.080

yok

KYIiO
Suc ve Ceza
Ortam

Ort+Ss
23.51+4.79
21.5843.71
t=-2.08
p=.039
a>b

22.3744.21
19.80+4.87
t=1.35
p=.181
yok

23.08+4.50
23.75+5.16
t=1.02
p=.306

yok

31.07+4.59
30.33+4.83
t=1.23
p=.219
yok

Meslektaslar ile
Birlikte Calisma

Ort+Ss
14.96+3.86
13.62+2.24
t=-1.82
p=.041
a>b

14.24+3.23
13.20+£3.91
t=713
p=.478
yok

14.64+3.73
15.1843.73
t=1.05
p=.294
yok

21.74+£3.09
20.60+4.24
t=2.41
p=.017
a>b

Egitim ve
Gelistirme
Firsatlari
Ort+Ss
30.77+5.25
29.03+£5.94
t=-1.64
p=.101

yok

31.06+5.02
28.60+5.49
t=-1.05
p=.295
yok

30.87+£5.24
29.85+5.57
t=-1.37
p=.170

yok

18.1245.50
16.69+5.11
1=2.12
p=.035
a>b

Orgiitsel
Ogrenme

Ort+Ss
10.80+2.51
11.51+2.45
t=1.44
p=.151

yok

10.56+2.24
10.40+2.61
t=157
p=.876

yok

10.55+2.45
11.66+2.49
t=3.23
p=.001
a<b

19.21+2.43
19.00£2.59
t=0.68
p=.494
yok

t= Iliskisiz grup t testi
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Tablo 18. Hemsirelerin Cahsma Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore Klinik Yénetisim iklimi (N=248) (Devam)

KYIO
Genel Puan Planh ve Onleyici Risk Sug ve Ceza Meslektaslar ile Egitim ve Orgiitsel
Cahsma Yasamina Ait Ozellikler Entegre Kalite Yonetimi Ortam Birlikte Calisma Gelistirme Ogrenme
Gelistirme Prg. Firsatlari
Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
= 1-5 v 179.4426.0 73.3£10.9 26.5£6.9 24.6+5.6 15.0£3.4 29.1+7.0 10.5+2.8
:>)~ 6-10 Yil° 179.7£21.5 73.349.1 26.8+6.1 24.0+4.9 15.2+4.1 29.3+6.0 11.0£2.3
5 11-15 Yu° 181.9£21.2 75.3+8.1 25.9+6.4 23.1+4.7 14.9+4.2 31.4+4.3 110+2.5
o= 16 ve 1Yl 177.5+14.8 75.146.7 24.645.6 21.943.5 14.142.7 31.0+4.7 10.542.3
3 F=.575 F=.975 F=1.308 F=3.153 F=.974 F=2.905 F=.745
8 Anlamhilik p=.632 p.405 p=.272 p=.026 p=.406 p=.035 p=.526
= (Scheffe Testi) yok yok yok a>d yok b<c yok
= 1-5 Y 180.9+£22.6 73.7£9.4 27.4+6.8 24.1+5.2 15.3£3.9 28.9+5.9 11.2+£2.6
= 6-10 Yil° 181.2421.9 75.8+8.7 24.545.7 23.3+4.8 14.5+£3.9 32.245.1 10.6+2.2
5 - 11-15 Yul° 180.4£19.6 74.9£8.0 25.6+6.0 22.8+4.3 14.8+3.8 31.4+4.5 10.6+£2.4
o) E 16 ve 1 Y1l 174.8+14.8 74.0£6.7 24.1+5.2 21.843.5 13.742.2 30.0+4.8 10.8+£2.4
§ F=.824 F=.770 F=3.580 F=2.373 F=1.662 F=5.312 F=1.147
5 Anlamlilik p=.482 p=.512 p=.015 p=050 p=.176 p=.001 p=.331
X (Scheffe Testi) yok yok a>b,d a>d yok a<b,c yok
- Yogun Bakimlar® 182.8426.8 74.5+10.8 26.2+6.8 24.1£5.1 16.2+£3.9 30.4+7.0 11.1£2.9
= Dahili Birimler® 176.8+19.7 73.949.1 24.545.2 22.744.5 14.4+4.0 30.7+4.9 10.4+2.0
@ Cerrahi Birimler® 182.5£17.2 75.1+6.4 27.2+6.6 23.8+4.6 145433 30.4+4.9 11.1£2.7
= Poliklinikler® 173.8+23.3 73.6+10.1 23.245.3 21.5+4.1 14.4+3.8 30.8+5.1 10.4£1.7
z F=2.199 F=.427 F=4.793 F=2.994 F=2.409 F=.061 F=1.600
3 Anlamhlik p=.089 p=.734 p=.003 p=.032 p=.049 p=.980 p=.190
(Scheffe Testi) yok yok c>b d<c a>d d<c a>b,c,d yok yok
g Hastas1 yok ? 169.4+21.6 71.1£9.6 24.1+£5.81 21.0£3.4 13.542.3 29.0+5.8 11.0£2.7
f 1- 10 Hasta® 180.5+£21.8 74.449.1 25.9+6.3 23.944.9 15.1+3.7 30.3+6.0 10.7+2.4
= 11-20 Hasta® 185.6+£18.4 75.7£6.9 28.2+6.7 23.94+4 4 15.3£3.5 30.7£5.1 11.6+2.9
g z 21-30 Hasta® 181.1£15.8 76.5£5.6 23.843.9 22.8+4.8 14.8+4.6 33.242.8 9.8+1.6
8 z 31 Hasta ve 1° 176.4+22.8 73.4£10.3 25.4+6.7 23.2+5.1 14.3£3.7 29.1+5.2 10.7+2.1
= 2 F=3.544 F=2.336 F=4.093 F=2.471 F=1.554 F=4.171 F=3.768
= p=.007 p=.050 p=.003 p=.045 p=.187 p=.003 p=.005
c Anlamhilik a<b a<b,c a<b c>d a<b yok d>a,b,e c>d
3 (Scheffe Testi)

t= Iliskisiz grup t testi F=Anova varyans anali
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Tablo 18’de hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin &zellikleri ile KYIO'nin genel ve alt
boyutlarinin puanlarinin karsilastirmalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin c¢alistiklart pozisyon
ile KYIO'nin genel puani, "Planli ve entegre kalite gelistirme programi1", Suc ve ceza
ortam1 ve "Meslektaslarla birlikte calisma" alt boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (t=-2.28, p=.023; t=-1.97, p=.047; t=-2.08, p=.039; t=-1.82,
p=.041). Yatak bas1 calisan hemsirelerin KYIO genel puani ile "Planli ve entegre kalite
gelistirme programi", "Su¢ ve ceza ortami" ve "Meslektaslar ile birlikte caligma" alt
boyutlarinin puanlarinin yonetici olarak ¢alisan hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptandi.

Hemgirelerin gorev yaptiklart pozisyon ile "Onleyici risk yonetimi", "Egitim ve
gelistirme firsatlar1" ve "Orgiitsel grenme" alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamadi (p>.05).

Hemgirelerin KYIO genel puani ve "Planli ve entegre kalite gelistirme program" alt
boyutlarindan aldiklari puanlar, hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore anlamli farklilik
gosterdi (t=2.06, p=.04; t=-2.24, p=.02). Siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin genel puan,
"Planli ve entegre kalite gelistirme programi" alt boyutu puanlarinin, vardiya degisimli

calisan hemgirelerin puanlarindan anlamli olarak daha ytiksek oldugu bulundu (Tablo 18).

Klinik Yé&netisim Iklimi Olgegi'nin diger alt boyutlarma ait puanlari ile hemsirelerin

calisma sekilleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>.05).

Tablo 18 incelendiginde, hemsirelerin meslegi tercih durumlar ile KYIO'nin genel
puani, "Planli ve entegre kalite gelistirme program1”, "Su¢ ve ceza ortami1", "Meslektaslar
ile birlikte ¢alisma" ve "Egitim ve gelistirme firsatlar1" alt boyutlarinin puanlar1 arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 (p>.05), ancak "Onleyici risk yonetimi" ve "Orgiitsel
O0grenme" alt boyutlarinin puanlariin meslegi tercih etme durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (t=2.08, p=.038; t=3.23, p=.001) goriilmektedir. Buna
gbre hemgirelik meslegini isteyerek segen hemsirelerin "Onleyici risk yonetimi" ve
"Orgiitsel 6grenme" alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, meslegi istemeyerek segen

hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
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Hemsirelerin ¢alistiklar: servisi tercih etme durumlar ile KYIO genel puani, "Planli ve
entegre kalite gelistirme programi”, "Meslektaslarla birlikte c¢aligma", "Egitim ve
gelistirme firsatlar1" alt boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (t=2.68, p=.008; t=1.88, p=.041; t=2.41, p=.017; t=2.12, p=.035). Calistig1
servisi isteyerek secen hemsirelerin KYIO genel puanlar1 ile "Planli ve entegre Kalite
gelistirme programi1”, "Meslektagslar ile birlikte ¢alisma", "Egitim ve gelistirme firsatlar1"
alt boyutlarina ait puanlari atama ile ¢alisan hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (Tablo 18).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 servisi tercih etme durumlari ile "Onleyici risk yonetimi",
"Sug¢ ve ceza ortam1" ve "Orgiitsel 6grenme" alt boyutlarinin puanlar1 arasinda anlaml

farklilik bulunmamistir (p>.05).

Hemgirelerin mesleki deneyim yillari ile KYIO genel puani, "Planli ve entegre kalite
gelistirme programi1", "Onleyici risk yonetimi", "Meslektaslar ile birlikte calisma" ve
"Orgiitsel 6grenme" alt boyutlarmin puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>.05),
"Su¢ ve ceza ortam1" ve "Egitim ve gelistirme firsatlar1" alt boyutlarinin puanlart mesleki
deneyim yilina gore istatistiksel olarak anlamli farklihik gosterdi (F=3.153, p=.026;
F=2.905, p=.035). Bu sonuglara gore 1-5 yil mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin
"Su¢ ve ceza ortam1" alt boyutu puanlarinin, 16 yil ve lizerinde mesleki deneyime sahip
olan hemsirelerin puanlarindan, anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. "Egitim ve
gelistirme firsatlar1" alt boyutu puanlarinin ise 6-10 yil arasinda mesleki deneyime sahip
olan hemsirelerde, 11-15 yil arasinda mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin

puanlarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 18).

KYIO'in, "Onleyici risk yonetimi", "Su¢ ve ceza ortam1" ve "Egitim ve gelistirme
firsatlar1" alt boyutlarinin puanlar ile hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumdaki deneyim yillar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (F=3.580, p=.015; F=2.373, p=.050;
F=5.312, p=.001).
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Calistign kurumda 1-5 yil arasinda deneyime sahip olan hemsirelerin "Onleyici risk
yonetimi" alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢alistigi kurumda 6-10 yil ve 16 yilin iizerinde
kurum deneyimine sahip olan hemsirelerin aldiklart puanlardan anlamli olarak daha

yiiksektir (p<.05).

Calistiklar1 kurumdaki deneyimleri 1-5 yil arasinda olan hemsirelerde "Su¢ ve ceza
ortami1" alt boyutu puanlari, 16 yil ve lizerinde kurum deneyimine sahip olan hemsirelerin
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek iken, "Egitim ve gelistirme firsatlar1" alt
boyutunun puanlari 1-5 yil arasinda kurum deneyimine sahip olan hemsirelerde 6-10 y1l ve
11-15 yil arasinda kurum deneyimine sahip olan hemsirelerden anlamli olarak diisiik

bulundu (Tablo 18).

Tablo 18 incelendiginde, ¢alisilan kurumdaki deneyim yillar1 ile KY1O'in genel puani,
"Planli ve entegre kalite gelistirme programi”, "Meslektaglar ile birlikte calisma" ve
"Orgiitsel 6grenme" alt boyutlarmin puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 belirlendi

(p>.05).

Tablo 18'de KYIO genel puani, "Planl ve entegre Kalite gelistirme program”, "Egitim
ve gelistirme firsatlar1" ve "Orgiitsel 6grenme" alt boyutlarinin puanlari ile hemsirelerin
calistiklar1 servisler arasinda anlamli farklihk goriilmezken (p>.05), "Onleyici risk
yonetimi", "Su¢ ve ceza ortami" ve "Meslektaslar ile birlikte ¢alisma" alt boyutlarinin
calisilan birimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (F=4.793,
p=.003; F=2.994, p=.032; F=2.409, p=.049).

lleri analiz i¢in yapilan Scheffe testi sonucunda, "Onleyici risk yonetimi" alt
boyutundan alinan puanlarin polikliniklerde ¢alisan hemsirelerde cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore daha diisiik; cerrahi birimlerde calisan hemsirelerde ise dahili birimlerde
calisan hemsgirelere gore anlamli olarak daha yiikksek oldugu bulundu (p<.05).
Polikliniklerde calisan hemsirelerin "Su¢ ve ceza ortami" alt boyutu puanlari, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak daha diisiik iken yogun
bakimlarda ¢alisanlarin bu boyuttan aldiklar1 puanlar polikliniklerde calisan hemsirelerin

puanlarindan anlaml olarak ytiksek bulundu (p<.05). Yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin
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"Meslektaslar ile birlikte ¢aligma" alt boyutundan aldiklar1 puanlar, dahili birimler, cerrahi
birimler ve polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir

(p<.05) (Tablo 18).

Hemsirelerin bir vardiyada sorumlu olduklar1 hasta sayisi ile KYIO genel puani,
"Planl1 ve entegre kalite gelistirme programi1", "Onleyici risk yonetimi", "Suc ve ceza
ortam1", "Egitim ve gelistirme firsatlar1" ve "Orgiitsel 6grenme" alt boyutlarinin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (F=3.544, p=.008; F=2.336, p=.050; F=4.093,
p=.003; F:2.471, p=.045; F=4.171, p=.003; F=3.768, p=.005) varken, "Meslektaslar ile

birlikte calisma" alt boyutunun puanlari arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>.05).

fleri analiz igin yapilan Scheffe testi sonucunda, yonetici olarak ¢alisip vardiyalarmda
direkt olarak hasta sorumlulugu almayan hemsirelerin KYIO genel puanlari, calistiklart
vardiyada 1-10 hastanin sorumlulugunu alan hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak

diisiik bulundu (p<.05).

Calistiklar1 vardiyada direkt olarak hasta sorumlulugu almayan yonetici hemsirelerin,
"Planli ve entegre kalite gelistirme programi” alt boyutundan aldiklari puanlar, 1-10 hasta
ve 11-20 hastadan sorumlu olan hemsirelerin puanlarindan anlaml olarak daha diistiktiir

(p<.05).

Vardiyalarinda hasta sorumlulugu almayan ydnetici hemsirelerin "Onleyici risk
yonetimi" alt boyutu puanlarinin, ¢alistiklar1 vardiyada 1-10 hastanin sorumlulugunu alan
hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak diisiik oldugu, vardiyalarinda 11-20 hastanin
sorumlulugunu alan hemsirelerin "Onleyici risk ydnetimi" alt boyutu puanlarmin ise,
vardiyalarinda 21-30 hastadan sorumlu olan hemsirelerin puanlarindan daha ytiksek oldugu

gorildii (p<.05).

Yonetici olarak ¢alisip hasta sorumlulugu almayan hemsirelerin "Sug¢ ve ceza ortami1"
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, g¢alistiklar1 vardiyada 1-10 hastadan sorumlu olan

hemsirelerin aldiklar1 puanlardan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<.05).
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Calistiklar1 vardiyada 21-30 hastadan sorumlu olan hemsirelerin "Egitim ve gelistirme
firsatlar1" alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, hasta sorumlulugu almayan yonetici
hemsireler ile 1-10 hasta, 11-20 hasta ve 31 ve iizeri hastanin sorumlulugunu alan

hemsirelerin puanlardan daha yiiksek oldugu goriildii.

Calistiklar1  vardiyada 11-20 hastadan sorumlu olan hemsirelerin "Orgiitsel
o6grenme"alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, vardiyalarinda 21-30 hastadan sorumlu olan

hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (p<.05).

6.3. Klinik Yonetisim Ikliminin Hemsirelerin is Doyum Diizeylerine Etkisi ile ilgili

Bulgular

Calismanin bir amaci da klinik yonetisim iklimi ile hemsirelerin is doyum diizeyleri
arasindaki iliskisinin belirlenmesiydi. Bu amacla KYIO’nin genelinden ve alt
boyutlarindan alinan puanlarla, Minnesota Is Doyum Olgeginin genelinden ve alt
boyutlarindan alinan puanlar Pearson carpim korelasyon katsayisi teknigi kullanilarak

karsilastirildi. Elde edilen sonuglar Tablo 19'da gdsterildi.
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Tablo 19: Klinik Yénetisim ikliminin Is Doyumu ile iliskisi (N=248)

-

MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI

BOYUTLAR

Minnesota Is

X=3.27+0.59

X=3.54+.62

X=2.86+.61

Doyumu Olcegi

"i¢sel Doyum"

"Dissal Doyum"

KLINIiK YONETISIM IKLiMi OLCEGI

Planh ve
KYIiO Entegre Kalite
Genel Puani Gelistirme
Program
X=180.01+20.63 X=74.56+8.52
r=-.463 r=-.27
p=.000* p=.000*
r=-.42 r=-21
p=-000* p=.001*
r=-.48 r=-.33
p=.000" p=.001~*

(KYIO)
Onleyici Risk Sug¢ ve Ceza Meslektaslar ile
Yonetimi Ortam Birlikte
Calisma
X=25.89+6.29  X=23.28+4.71  X=14.80+3.73
r=-.46 r=-.43 r=-.44
p=.000* p=.000* p=.000*
r=-.47 r=-.40 r=-.42
p=.000* p=.000* p=.000*
r=-.39 r=-.41 r=-.41
p=-000" p=-000* p=-000*

Egitim ve
Gelistirme
Firsatlan

X=30.56+5.35

r=.02
p=.678

r=.072
p=.256

r=-.048
p=.450

f:)rgiitsel
Ogrenme

X=10.88+2.51

r=-.34
p=.000"

r=-.34
p=.000"

r=-.30
p=.000"

r= Pearson's korelasyon testi

*p<.05 diizeyinde anlamlidr.

*b<.001 diizeyinde anlamlidur.
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Klinik yénetisim iklimi ile is doyumu arasindaki iliski incelendiginde, KYIO
genel puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "igsel doyum" ve "digsal
doyum" alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve orta
diizeyde bir iliski (r=-.463, p=.000; r=-.42, p=.000; r=-.48, p=.000) oldugu
goriilmektedir. KYIO genel puam yiikseldikce, Minnesota Is Doyum Olgegi genel
puani ile, "i¢sel doyum" ve "digsal doyum" alt boyutlarinin puanlart ise diismektedir

(Tablo 19).

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi'nin birinci alt boyutu olan "Planli ve entegre
kalite gelistirme programi" puani ile Minnesota Is Doyum Olcegi genel puani ve
"i¢gsel doyum" alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve diisiik
diizeyde (r=-.27, p=.000; r=-.21, p=.000) bir iliski, "digsal doyum" alt boyutu puan
arasinda ise anlamli negatif dogrusal yonde ve orta diizeyde bir iligki (r=-.33, p=.001)
bulunmustur. KYiO'nin "Planli ve entegre kalite gelistirme programi” alt boyutunun
puam yiikseldik¢e, Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani ile, "igsel doyum" ve
"digsal doyum" alt boyutlarinin puanlar ise diismektedir (Tablo 19).

Klinik Y&netisim Iklimi Olgegi'nin ikinci alt boyutu olan "Onleyici risk
yonetimi" puam ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "igsel doyum" ve
"digsal doyum" alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve orta
diizeyde bir iliski (r=-.46, p=.000; r=-.47, p=.000; r=-.39, p=.000) oldugu
goriilmektedir. "Onleyici risk yonetimi" alt boyutunun puan yiikseldikge, Minnesota
Is Doyum Olgegi genel puani ile "igsel doyum" ve "digsal doyum" alt boyutlarinin
puanlari ise diismektedir (Tablo 19).

Klinik Yé&netisim Iklimi Olgegi'nin {igiincii alt boyutu olan "Sug ve ceza ortami"
puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "igsel doyum" ve "dissal doyum"
alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve orta diizeyde bir
iligki (r=-.43, p=.000; r=-.40, p=.000; r=-.41, p=.000) oldugu goriilmektedir. "Sug ve
ceza ortam1" alt boyutunun puani yiikseldikge, Minnesota Is Doyum Olgegi genel
puant ile "i¢sel doyum" ve "digsal doyum" alt boyutlarinin puanlar1 ise diismektedir

(Tablo 19).
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Klinik Yénetisim Iklimi Olgegi'nin dérdiincii alt boyutu olan "Meslektaslar ile
birlikte calisma" puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "i¢sel doyum" ve
"digsal doyum" alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve orta
diizeyde bir iliski(r=-.44, p=.000; r=-42, p=.000; r=-41, p=.000) oldugu
goriilmektedir. "Meslektaglar ile birlikte calisma" alt boyutunun puan yiikseldikge,
Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani ile "igsel doyum" ve "digsal doyum" alt
boyutlarinin puanlari ise diismektedir (Tablo 19).

Klinik Yé&netisim Iklimi Olgegi'nin besinci alt boyutu olan "Egitim ve gelistirme
firsatlarn" puani ile Minnesota is Doyum Olgegi genel puani, "igsel doyum" ve
"digsal doyum" alt boyutlar1 puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iligki
(r=-.072, p>0.5) bulunmadigi belirlendi (Tablo 19).

Klinik Yénetisim iklimi Olgegi'nin altinci alt boyutu olan "Orgiitsel 6grenme"
puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "igsel doyum" ve "dissal doyum"
alt boyutlart puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve orta diizeyde bir
iligki  (r=-.34, p=.000; r=-.34, p=.000; r=-.30, p=.000) oldugu goriilmektedir.
"Orgiitsel 6grenme" alt boyutunun puam yiikseldikge, Minnesota Is Doyum Olgegi
genel puani ile "igsel doyum" ve "digsal doyum" alt boyutlarinin puanlar ise

diismektedir (Tablo 19).
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7.TARTISMA ve SONUC

Klinik Yénetisim iklimi Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin
yapildig1 ve hemsirelerin klinik yonetisim iklimi ile is doyumu iligkisinin incelendigi

arastirmada elde edilen bulgular ii¢ baglik altinda tartisildu.

e Klinik Yonetisim Iklimi Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligine iliskin
bulgularin tartisilmast,

e Hemsirelerin sosyo-demografik ve g¢alisma durumu o6zelliklerine gore klinik
yonetigim ikliminin tartigilmast,

e Hemsirelerin Klinik Yénetisim Iklimi Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Is
Doyumu Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiye dair bulgularm

tartisilmasi.

7.1. Klinik Yoénetisim iklimi Olcegi’nin Gecerlilik ve Giivenirlirligine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelik ve yonetim bilimlerine ait literatiirde farkli tutum ve davranislari
Olgen Olcekler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu olceklerden bir boliimii Tiirk
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olmakla birlikte genel egilim farkli kiiltiirlerde
gelistirilmis Olgeklerin uyarlanarak kullanilmasi yoniindedir. Uluslar aras1 yayinlarda
yeterince tanmnan ve Uzerinde bilgi birikimi bulunan bir 0Olgegi Tiirkce’ye
kazandirarak kullanmak, arastirmacinin yeni bir 6l¢cek hazirlamakla gegirecegi siireyi
kisaltir, alaninda kurumsal ve uygulamali ¢aligmalara ayiracagi zamani arttirir ve

arastiricrya iletisim kolayligr ve karsilastirilabilir bilgi saglar.

Farkli kiiltiirlerde gelistirilen 6lgekleri uyarlamanin yaratacagi psikolinguistik
problemler uzmanlar tarafindan elestirilmekle birlikte, deneysel ve istatistik
tekniklerle bu tiir problemleri en aza indirgenen Olceklerin, birgok global kavrami
Olcebilecegi ve uluslararasv/kiiltiirleraras1  karsilagtirma ve tartisma olanagi

saglayacagi da vurgulanmaktadir (Aksayan ve Goziim 2002).
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7.1.1. Klinik Yénetisim Iklimi Olcegi’nin Gegerliligi

Gegerlilik kullanilan bir 6l¢lim aracinin dl¢lilmek istenen 6zellige uygun
olmas1 ve ayn1 zamanda verilerin amaca yonelik olarak yararli olmasidir. Bu nedenle
kisaca “test puanlarinin sonu¢ c¢ikarmak i¢in uygun, anlamli ve yararli olmas1”
biciminde tanimlanmistir. Verilerin 6l¢iim amaci hakkinda dogru bilgi verme
derecesini yararliligini ve kullanigliligini ifade eder. Davranissal 6zellikler, 6zellikle
bilissel ve duyussal ozelligi baskin olan o6zellikler Olgiiliirken, kullanilan 6lgme
araclarinin G6lgmek istenen Ozelligi O6lgme dereceleri arastirilmalidir. Boylece bu
Olcme araclar1 ile ne kadar hata payiyla ve hangi tiir kararlarin verilebilecegi
degerlendirilebilmektedir. Olgegin dogru bilgi verme derecesi diisiikse séz konusu

bilgiler kullanilamaz (Sencan 2005, Tavsancil 2006).

En genel anlamiyla gegerlilik (Validity), bir 6lgme aracinin, 6lgmeyi hedefledigi
Ozelligi Olgme derecesidir (Hovardaoglu 2007). Bir baska deyisle gegerlilik,
kuramsal bilgilerin ve gozlenebilir kanitlarin gelistirilen test veya dlgek puanlarini
dogrulamasidir. Gegerlilik stireci ise yapilan test/6lgek yorumlarmin gegerli ve giiglii

bir bilimsel temele sahip oldugu konusunda kanitlar toplamaktir (Sencan 2005).
7.1.1.1. Dil Gegerliligi

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6l¢ek o kiiltiire 6zgii kavramlagtirma
ve Ornekleme ozellikleri tasir. Ayni dlgegin diger kiiltiir ve dillerde uygulanabilir
olmast i¢in yapilan sistematik hazirlik c¢alismalart Glgek uyarlamasi olarak
adlandirilir. Uyarlama ¢aligmasinin ilk asamasinda dil esdegerligi degerlendirilerek
kullanilmas1 amaglanan kitle tarafindan anlagilabilir bir dil yapisinin kazandirilmasi

saglanir (Aksayan ve G6ziim 2002, Ebring 2000).

Bir Ol¢egin bagka bir dile ¢evrilmesi, o Olgegin dogasini degistirir. Bu
kaciilmaz degisim kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farklarin
en aza indirilmesi i¢in O6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dilde
anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmast ve gevrilen dili kullanan
bireylerin normlarmma gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini

olusturur.
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Cevirinin basarist biiyilik Ol¢lide ¢evirmenlerin bilgi ve deneyimlerine baglidir.
Cevirmenler her iki dili akict bir sekilde kullanabildigi gibi, her iki kiiltiirii de
yakindan tamimalidir. Cevirmenlerin ayni kiiltiirde ayn1 zamanda her iki dili
ogrenenlerden degil, her iki dili farkli zamanlarda ve farkli kiiltiirlerde 6grenenlerden

secilmesi Onerilmektedir (Aksayan ve Goziim 2002).

Cevrilen Olgegin psikolinguistik o6zelliklerini degerlendirmede en giivenilir
yaklagim; oOlcegi test edildigi alanda, her iki dili bilenlere uygulayarak
karsilastirmanin yapildig1 bir yontem olan, dilde esdegerlik sinamas1 amagli deneysel
yontemdir. Bu sekilde bazi bireyler dlgegi ilk defa Tiirkce olarak, bazilari Ingilizce
olarak yamtlarlar. ikinci kez de &lgegin diger dildeki formu uygulanir. iki uygulama
arasinda birakilacak zaman, test-tekrar test uygulamasinda oldugu gibidir. Elde
edilen veriler formlar arasi ve deneysel gruplar arasi karsilastirmalarla ve test-tekrar

test korelasyonlari ile degerlendirilir (Aksayan ve Goziim 2002).

Uyarlanacak 6lgegin dil esdegerliligini sinamaya yonelik yapilan bu deneysel
diizende beklenti, karsilastirmalarin hi¢birinde anlamli farkin ¢ikmamasi yoniindedir.
Beklentilerin desteklenmesi ve Tiirkce-Ingilizce maddelerin olusturdugu formlar
aras1 korelasyonlarin yiiksek olmasi, Ol¢eklerin dil yoniinden esdegerlik gosterdigi
seklinde yorumlanabilir. Eger ¢eviri iyi yapilmis maddeler acik ve anlasilir ise bunlar
orneklemdeki kisiler i¢in anlamli ifadeler olusturur. Bu durumda orijinal ve ¢eviri
maddelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklar ¢ikmaz

(Aksayan ve G6ziim2002).

Calismada KYiO'nin Tiirkce ve Ingilizce formlarinin uygulama sonuglari
arasindaki iliski incelendiginde dlgegin geneli ve alt boyutlar arasinda anlaml iliski
oldugu goriildii (Tablo 5). Sonug olarak 6lgegin dil adaptasyonunun uygun oldugu

kanisina varildu.

7.1.1.2. Kapsam Gecerliligi

Kapsam ya da igerik gecerliligi, orneklem olarak belirlenen test veya Olcek
maddelerinin belirli bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme
derecesidir. Kapsam gegerliligi Olcek maddelerine iliskin uzman goriislerinin

alinmas1 ve bu goriislerin ¢esitli yontemlerle degerlendirilmesi ile yapilmaktadir.
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Kapsam gecerliliginde 6l¢iim aracinin 6lgmek istedigi yapiy1 dl¢iip 6l¢medigi, dlcegi
gelistiren bireylerin kendilerine degil, uzman kararma birakilmistir. Uzman olarak
tanimlanan birey, Olgme araci hazirlama teknigini, yontemlerini ve hazirlanan
konuyu iyi bilenlerdir (Sencan 2005, Tavsancil 2006). Kapsam gegerliligi
asamasinda goriisiine bagvurulacak uzman sayist hakkinda kesin bir tanimlama
yapilmamis olmakla birlikte Sencan (2005) bu sayinin 5 ile 20 arasinda
degisebilecegini belirtmistir.

Lawshe teknigi kapsam gegerliliginde sik kullanilan yontemlerden biridir.
Lawshe tekniginde Kapsam Gegerlik Orani (KGO) kullanilmaktadir. KGO
uzmanlarin her bir ifadeyi nasil degerlendirdikleri dikkate alinarak hesaplanir. KGO -
1 ile +1 arasinda degismektedir. ilk etapta negatif ve sifir ¢ikan degerler dlgekten
cikarilmaktadir. Pozitif degerler hakkinda karar vermek icin Lawshe p=.05 giiven
araliginda minimum KGO oranlarini belirlemistir. Uzman sayisina gore bu oranlarin

altinda kalan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmaktadir (Sencan 2005, Tavsangil 2006).

Calismada, 10 uzmana (Ek 6) gonderilen 6lgekteki her bir maddenin Lawshe
teknigine gére KGO oranlari hesaplandi. 0.62 minimum degerin altinda kalan madde
olmadi. Olgegin klinik yonetisim iklimini lgebilecek nitelikte bir ara¢ oldugu
belirlendi.

7.1.2. Klinik Yénetisim iklimi Olcegi’nin Giivenilirligi

Olgme amagl veri toplama araglari igin vazgegilmez bir nitelik olan giivenilirlik,
Olcme aracinin verileri dogru topladigini, tekrarlanabilir oldugunu, duyarli, tutarli ve
kararli Olgme sonuclari verebildigini ve ayni degiskenin bagimsiz o6l¢iimleri
arasmdaki kararlihgr gosterir. Olgmede ayni dlgiitlerin kullanilmasi ile degiskenden
stirekli ayni1 sonuglarin aliabilecegini ve de Olgmenin rastlantisal yanilgilardan
arinmig oldugunu gosterir. Bir 6lg¢egin giivenilirlik diizeyi birden ¢ok teknikle
incelenebilir. Uygun teknigin se¢ilmesinde Olgekteki madde puanlarinin dogast,
0lcek hakkindaki 6nermeler, arastirma kosul ve amaglar dikkate alinir (Ergin 1995,

Tezbasaran 1996, Erefe 2002).
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Giivenilirlik ile ilgili iki 6onemli yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan
ilkinde, ayn1 6lgme araci, ayni 6zelligi 6lgmek i¢in defalarca kullanildiginda, ne denli
istikrarli ya da tutarli sonuglarin elde edildigi 6n planda tutulmaktadir. Diger
yaklasim ise dlglimlerdeki hata miktarina yogunlagsmaktadir. Buna gore 6l¢timlerdeki
hata azaldik¢a giivenilirlik artmaktadir (Hovardaoglu 2007). Giivenilirlilik
analizlerinde i¢ tutarlilik (Yariya Bolme Yontemi, Madde istatistikleri, Cronbach alfa,
Spearman Brown), Test-tekrar test teknigi, Paralel (Esdeger) formlar ve Gozlemciler
arasi uyum yontemi kullanilmaktadir (Tezbasaran 1996, Erefe 2002, Gozim ve
Aksayan 2002, Sencan 2005, Tavsancil 2006, Biiyiikoztiirk 2008).

Calismamizda, dlgegin giivenilirlik incelemesinde Cronbach alpha (i¢ Tutarlilik
Analizi), Gutman ve Spearman Brown giivenilirlik katsayisi (Yariya Bolme
Yontemi), madde analizi (madde toplam- item total correlation, madde kalan-
corrected item total correlation) ve madde ayirt edicilik indeksleri ve test tekrar test

teknigi kullanildi.

Olgiim araclarinin i¢ tutarliligi aracin belli bir amagcla, bagimsiz birimlerden
olustugu ve bunlarin, biitiin i¢inde bilinen ve birbirine esit agirhiklar1 oldugu
varsayimina dayanan bir kavramdir. I¢ tutarlilifa bu nedenle aracin benzesikligi

(homojenlik) de denir.

I¢ tutarlilik analizlerinde genellikle Cronbach Alpha katsayisi ve yariya bolme
yontemi ile yapilan giivenilirlik incelemelerinde Gutman ve Spearman Brown
giivenilirlik katsayilari kullanilir (Tezbasaran 1996, Erefe 2004, Goziim ve Aksayan
2002, Sencan 2005, Tavsancil 2006, Biiyiikoztiirk 2008). Calismamizda KYIO’ nin
geneli, birinci, ikinci, dordiincii, ve besinci alt boyutlart i¢in hesaplanan Gutman
giivenilirlik  katsayisinin = .70-.90 arasinda, Spearman Brown giivenilirlik
katsayisinin .71-.84 arasinda degistigi saptandi1 (Tablo9, Tablo12). KYIO'nin iigiincii
alt boyutu i¢in hesaplanan Gutman giivenilirlik katsayisi .64, Spearman Brown
giivenilirlik katsayist .69, altinci alt boyutu igin hesaplanan Gutman giivenilirlik
katsayist .59, Spearman Brown giivenilirlik katsayisi ise .51 olarak bulundu
(Tablo12). Bu bulguya gore olgek geneli ile birinci, ikinci, dordiincii ve besinci alt
boyutlarin giivenilirlik katsayilarinin .70’in {izerinde bulunmasi 6lgegin biitiinii ile

birinci, ikinci, dordiincli ve besinci alt boyutlarinin oldukca gilivenilir oldugunu,
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iciincli ve altinct alt boyutlarmin giivenilirlik katsayilarinin ise .60’in altinda

bulunmas: diisiik giivenilirlikte oldugunu gostermektedir (Ozdamar 2004).

Cronbach alpha katsayisi, likert tipi 6lgeklerin giivenirliginin belirlenmesinde
hem o6lgek geneli hem de tiim alt boyutlarda kullanilmaktadir (Tezbasaran 1996).
Cronbach alpha 6lgekte yer alan maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadigini ve ayni
ozelligi ol¢lip 6lgmedigini degerlendirir.

Baska bir deyisle Cronbach alpha o6l¢ek iginde bulunan maddelerin ig
tutarliliginin, homojenliginin oSlgiisiidiir (Goziim ve Aksayan 2002, Sencan 2005,
Tavsancil 2006). Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, bu
Olgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini
yordayan maddelerden olustugu varsayilir (Erbil ve Bakir 2009). Cronbach alpha
katsayisinin psikolojik testler i¢in .70 ve {izerinde olmasi yeterli goriilmektedir
(Sencan 2005, Biiyiikoztiirk 2008). Ozdamar’a (2004) gére ise dlgegin Cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayisi; .60< a <.80 araliginda ise Olcegin oldukg¢a giivenilir
oldugu, .40< a <.60 araliginda ise Olgegin diisiikk giivenilirlige sahip oldugu ifade
edilir. Calismamizda KYIO’nin geneli ile birinci, ikinci, dordiincii ve besinci alt
boyutlarmin Cronbach alpha katsayilar1 .70 ile .89 arasinda degismektedir. Olgegin
ticiincii alt boyutunun Cronbach alpha katsayisi .68, altinci alt boyutunun Cronbach
alpha katsayisi ise .54’tiir (Tablo9, Tablo12). Bu sonuglara gore dlgekteki tiglincii ve
altinct alt boyutun giivenilirliginin diisiik olmasi ile birlikte biitin maddeler ayni
ozelligi 6lgmektedir ve KYIO nin &lgtiigii 6zellik homojendir. Bu dogrultuda, tiim
giivenilirlik degerleri literatiirde benimsenen degerleri karsiladigi i¢in KYIO’ nin

giivenilirliginin aragtirmalarda kullanilabilmesi i¢in yeterli oldugu soylenebilir.

Gerek gelistirilen, gerekse uyarlanan bir 6lgegin i¢ tutarliligimi degerlendirmek
tizere bagvurulan bir diger yontem ise, madde analizleridir. Madde analizi; madde
istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste konulabilecek maddelerin segilmesi,
diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi ve bu maddeler iizerinde
yapilacak diizeltme ¢alismalarinin ne dogrultuda olacaginin saptanmasi, teste
konulmasi miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir. Madde
analizi yonteminde, her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansi

ile karsilagtirilarak arasindaki iliskiye bakilir. Bu iligki Pearson momentler ¢arpimi
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korelasyonunun diizeltilmis formiilii ile hesaplanir. Olgekteki maddeler, esit agirlikta
ve bagimsiz initeler seklinde ise, her madde ile toplam degerler arasindaki
korelasyon Katsayisinin yiiksek olmasi gerekir (Aker, Diindar ve Pesken 2005,
Sencan 2005, Tavsancil 2006, Biiyiikoztiirk 2008). Literatiirde genel olarak madde
toplam korelasyonu .30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt
ettigi, .20 ile .30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste
alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, .20’den daha diisiik maddelerin
ise teste alinmamasi1 gerektigi sOylenmektedir (Biyiikoztirk 2008). Ayrica hem
madde-toplam hem de madde-kalan'da sonuglarin istatistiksel agidan minimum
p<0.05 diizeyinde anlamli olmast beklenmektedir (Sencan 2005, Tavsancil 2006
Biiyiikoztiirk 2008).

Madde ayirt edicilik ise; 6lgekten alinan toplam puanlara gore, grubun en yiiksek
puandan en diisiik puana dogru siralandiginda u¢ gruplarin (iist-grup, alt-grup) her
bir maddeye verdikleri puan ortalamalarinin karSilastirtlmasidir. Testin toplam
puanlarina gore olusturulan alt grup (% 27°lik alt kisim) ile iist grubun (% 27°1ik st
kistm) madde ortalamalar arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi ile Karsilastirilir. iKi
grup arasinda anlamli fark olmasi gerekmektedir (Sencan 2005, Tavsancil 2006
Biiyiikoztiirk 2008).

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi’nin genelinde yer alan maddeler igin madde-
toplam korelasyonlarmnin -.05 ile .57 arasinda degistigi; madde-kalan korelasyon
katsayilarmin ise -.05 ile .61 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 10). KYIO'nde yer
alan "12.- 33. ve 50. maddeler" hari¢ tiim maddeler ile toplam puan arasindaki iligki
istatistiksel agidan p< .05 diizeyinde anlamli bulundu. “12.-33. ve 50. maddelerin”
Olcekte yer alip almamasina karar vermek i¢in bu maddelerin i¢inde bulundugu alt
boyutlardaki madde kalan ve toplam degerlerine bakildi. Maddelerin ayirt
ediciliklerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda
“12.-33. ve 50. maddeler” hari¢ tiim maddeler i¢in alt ve {ist gruplarin ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde anlamli bulundu. “12.-33. ve 50.
maddelerin” 6lgekte yer alip almamasina karar vermek icin bu maddelerin iginde

bulundugu alt boyutlardaki ayirt edicilik degerlerine bakildu.
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Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi’nin birinci alt boyutu olan "Planli ve entegre
kalite gelistirme programi"nda yer alan maddeler i¢in madde toplam
korelasyonlarinin .14 ile .68 arasinda, madde kalan korelasyon katsayilarinin .14
ile .71 arasinda, madde ayirt edicilik katsayilarin1 gosteren t-degerlerinin ise -1.056
ile -10.188 arasinda degistigi belirlendi. Bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Planli
ve entegre kalite gelistirme programi” alt boyutu toplam puani arasindaki iliski
istatistiksel agidan p< .05 diizeyinde anlamli sonu¢ verdi. Bu boyutta yer alan “33.
madde ve 50. madde” gerek madde kalan, gerek madde toplam ve ayirt edicilik
acisindan giivenilir sonug verdiginden bu maddelerin 6l¢ekte kalmasina karar verildi

(Tablo 11).

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi’nin ikinci alt boyutu olan "Onleyici risk
yonetimi"nde yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin .25 ile .70
arasinda, madde kalan korelasyon katsayilarinin .31 ile .77 arasinda, madde ayirt
edicilik katsayilarin1 gosteren t-degerlerinin -5.02 ile -14.48 arasinda degistigi
belirlendi. Bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Onleyici risk yonetimi alt boyutu
toplam puani arasindaki iliski istatistiksel agidan p<.001 diizeyinde anlamli sonug
verdiginden, tiim maddelerin KYiO'nin ikinci boyutunda kalmalarina karar verildi

(Tablo 11).

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi’nin iigiincii alt boyutu olan "Suc¢ ve ceza
ortami'nda yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin .18 ile .52
arasinda, madde kalan korelasyon katsayilarmin .28 ile .68 arasinda, madde ayirt
edicilik katsayilarim1 gosteren t-degerlerinin -2.91 ile -11.71 arasinda degistigi
belirlendi. Bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Sug¢ ve ceza ortami" alt boyutu
toplam puani arasindaki iliski istatistiksel agidan p<.05 diizeyinde anlamli sonug
verdi. Bu boyutta yer alan “12. madde” gerek madde kalan, gerek madde toplam ve

ayirt edicilik agisindan giivenilir sonu¢ verdiginden tiim maddelerin KYIO'nin

ticlincii boyutunda kalmalarina karar verildi (Tablo 11).

Klinik Yonetisim iklimi Olgegi’nin dérdiincii alt boyutu olan "Meslektaslar ile
birlikte calisma™da yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin .46 ile .65

arasinda, madde kalan korelasyon katsayilarinin .49 ile 070 arasinda, madde ayirt
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edicilik katsayilari1 gosteren t-degerlerinin de -6.13 ile -15.33 arasinda degistigi
belirlendi. Buna gore, bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Meslektaslar ile birlikte
caligma” alt boyutu toplam puami arasindaki iliski istatistiksel agidan p<.001
diizeyinde anlamli sonu¢ verdi. Tiim maddelerin KYIO'nin dérdiincii boyutunda

kalmalarina karar verildi (Tablo 11).

Klinik Yénetisim iklimi Olgegi’nin besinci alt boyutu olan "Egitim ve
gelistirme firsatlar1"nda yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin .34
ile .71 arasinda, madde kalan korelasyon katsayilarinin .42 ile .77 arasinda, madde
ayrt edicilik katsayilarini gosteren t-degerlerinin -4.25 ile -14.94 arasinda degistigi
belirlendi. Bu boyutta yer alan tiim maddeler ile "Egitim ve gelistirme firsatlar1” alt
boyutu toplam puani arasindaki iliski istatistiksel agidan p<.001 diizeyinde anlaml

sonu¢ verdiginden tiim maddelerin KYIO'iin besinci boyutunda kalmalarina karar

verildi (Tablo 11).

Klinik Yonetisim iklimi Olgegi’nin altinci alt boyutu olan "Orgiitsel 6grenme"de
yer alan maddeler i¢in madde toplam korelasyonlarinin .23 ile .66 arasinda, madde
kalan korelasyon katsayilarinin .35 ile .76 arasinda, madde ayirt edicilik katsayilarini
gosteren t-degerlerinin ise -5.17 ile -11.79 arasinda degistigi belirlendi. Bu boyutta
yer alan tiim maddeler ile "Orgiitsel 6grenme" alt boyutu toplam puani arasindaki
iliski istatistiksel agidan p<.05 diizeyinde anlamli sonug¢ verdi, tiim maddelerin

KY1O'niin altinc1 boyutunda kalmalarina karar verildi (Tablo 11).

Bu sonuglar maddelerin oOlgtiikleri 6zellik agisindan ayirt edici oldugunu ve
Olgegi olusturan maddelerin giivenilirliklerinin yiiksek ve ayni amact Olgmeye

yonelik olduklarini ispatlamaktadir.

Test-tekrar test giivenilirligi, bir testin ayni gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklanir. iki puan seti
arasindaki iligkinin derecesi, varsayimlari karsilandigi durumda Pearson korelasyon

katsayis1 kullanilarak hesaplanir.

Bir 6lgegin zamana karsi degismez oldugunu (kararlilik gosterdigini) saptamak

tizere hazirlanan korelasyon katsayisinin pozitif ve yiiksek olmasi, en az .70 olmasi
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gerekmektedir (Tavsancil 2006). Calismada KYIO 3 hafta arayla 40 hemsireye
uygulanarak korelasyon katsayis1 hesapland1 ve KYIO’nin test tekrar test korelasyon
katsayis1 .94 olarak bulundu (p<.001) (Tablo 6). Bu sonug; 6lgegin zaman karsisinda

etkilenmedigini, zaman gegse bile hep ayn1 durumu 6l¢tiigiinii gostermektedir.

Sonug olarak gegerlilik analizlerinden, dil gegerliligi ve kapsam gegerliligi;
giivenilirlik analizlerinden ise i¢ tutarlilik analizleri, madde analizleri, test-tekrar test
yontemleri kullamlarak KYIO degerlendirildi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Klinik Yénetisim iklimi Olgegi'nin Tiirk toplumuna uygulanabilecek gegerli ve
giivenilir bir ara¢c olduguna karar verildi. Bu bulgu "Klinik Yénetisim Iklimi
Olgeginin (KYIO) tiirce versiyonu, hastanelerde klinik yénetisim iklimini olcmeye

yvonelik gecgerli ve giivenilir bir ara¢ midir?" sorusuna yanit verdi.
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7.2. Sosyo-Demografik ve Calisma Durumu Ozelliklerine Gore Klinik Yénetisim
Iklimi

Bu boliimde hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma durumu o6zelliklerinin
klinik yonetisim iklimine etkilerine iligkin bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Algilamalar, bireyin tutum ve davranislarini belirlemektedir. Bireylerin
calistiklar1 ortami nasil ve ne sekilde algiladiklar1 6nemlidir. Calisma ortami ve
kosullarina iligskin olumlu algilamalar, birey davranislarini olumlu yonde etkilerken,

tersi durumda olumsuz tutum ve davraniglar gézlemlenebilmektedir.

Literatiirde, hemsirelerde klinik yonetisim iklimi ile ilgili sinirh sayida ¢alisma

oldugundan arastirma sonuglar1 yakin ¢caligma sonuglari ile karsilastirilmistir.

Klinik Yo6netisim Iklimi Olgegi'nden alinabilecek en diisiik puan 60, en yiiksek
puan ise 300'diir. Olgekten alman puan azaldik¢a kurumdaki iklim klinik yonetisimi
destekleyici yondedir. Hemsirelerin KYIO'nden aldiklar1 puan 180.01'dir.
Arastirmaya katilan 248 hemsirenin  %10.48'inin  KYiO'nden ortalamanimn
altinda, %13.7'sinin ortalamanin istiinde ve %75.8'inin ortalamaya esit puan aldiklar
belirlendi (Tablo16). Hemsirelerin yarisindan fazlasinin ortalama puan almasi
kurumda klinik yonetisimi orta diizeyde destekleyen bir iklim oldugunu

gostermektedir.

Bu calismadan farkli olarak, Karassavidou ve arkadaslar1 (2011)
Makedonya'daki ii¢ hastanede 214 c¢alisanin katilimiyla gerceklestirdikleri ¢alismada,
klinik yonetisimi destekleyici iklimin negatif yonde oldugunu bulmuslardir. Benzer
olarak, Garcia ve arkadaslar1 (Garcia, Ramos, Serrano, Cobos and Souza 2011)
Ispanyadaki bir kamu ve bir 6zel hastanede yapmis olduklar1 calismalarinda
hemsirelerin orgiit iklimine bakislarin1 degerlendirmisler ve her iki kurumda calisan
hemsirelerin orgiit iklimini negatif yonde degerlendirdiklerini bulmuslardir. Bunun
da agir is kosullarindan ve personel eksikliginden kaynaklanabilecegini

belirtmislerdir.
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Hinno ve arkadaglarinin (2011) Hollandali hemsirelerin is ¢evresi ozellikleri ile
bakimin kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak ve hemsirelerin kariyer planlarini
incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada hemsirelerin genelinin c¢alisma ortamini
olumlu olarak degerlendirdikleri ve %68’inin destekleyici bir yoOnetime sahip

olduklarin1 belirttikleri gortilmektedir.

Yazici (2006) bir kamu hastanesinde c¢alisanlarin orgiit kiltiirii algilarim
belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada, calisanlarin Orgiit kiltliri
algilamalarinin ortalamaya yakin degerde oldugunu saptamistir. Bu iki calisma,

bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Klinik yonetisim iklimi 6lgegi genel puani hemsirelerin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslegi tercih, mesleki deneyim yil1, kurum deneyim yili ve galisilan
servise gore farklilik gostermezken, hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyon, ¢alisma sekli,
calistigr servisi tercih etme durumu ve sorumlu olunan hasta sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (Tablo 17, Tablo 18). Bu bulgular
"Hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri ile klinik yonetisim ikliminin iligkisi var

midir?" sorusuna yanit verdi.

Yonetici olarak calisan hemgirelerin yatak basi calisan hemsirelere gore
KYIO’nden daha diisiik puan almalari, kurumlarinda klinik yonetisimin daha gok
desteklendigini diisiindiiklerini ifade etmektedir. Destekleyici ortamin yaratilmasinda
yoneticilerin 6nemli rol oynadiklar1 diisiiniilecek olursa, yoneticilerin iklimi daha

destekleyici bulmalar1 beklenilen bir sonugtur.

Freeman (2003)’1in calismasinda da, yonetici pozisyonunda calisanlar, diger
calisanlara gore kurumlarinda klinik yonetisimi destekleyici iklim oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Gormley (2011)'in hemsirelerin ¢alisma ortami ve
bakimin kalitesine bakislarini degerlendirdikleri caligmada, yonetici olarak calisan
hemsireler c¢alisma ortamin1  diger hemsirelere gore daha olumlu olarak
degerlendirmislerdir. Sen de (2007) bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsire ve
yonetici hemsirelerin orgiit iklimi algilarin1 belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada

katilimcilarin 6rgiit iklimi algilarinin orta diizeyde oldugunu ve yonetici hemsirelerin
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orgiit iklimi algilarinin hemsirelerden yiiksek oldugunu bulmustur. Bu ¢alisma

sonuglar1 bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Hemsireler KYIO'min "Planli ve entegre Kkalite gelistirme programi" alt
boyutundan 74.56 puan aldilar. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 13.3'i bu
boyuttan ortalamanin altinda puan alirken, %7.27'si ortalamanin {istiinde, %79.43"i
ise ortalamaya esit puan aldilar (Tablo 16). Hemsireler “Planli ve entegre kalite
gelistirme  programi™m1  orta diizeyde destekleyen bir iklimin oldugunu
diisiinmektedirler. Hinno ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda hemsirelerin %95'
calistiklar1 tinitede islerin yapilmasi ile ilgili standart ve politikalar oldugunu
belirtmelerine ragmen sadece %062'si c¢aligmalari ile ilgili aktif kalite kontrol

sistemleri oldugunu belirtmislerdir.

“Planli ve entegre Kalite gelistirme programi” alt boyutu puanlart hemsirelerin
yag, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi tercih, mesleki deneyim yili, kurum
deneyim yili ve calisilan servise gore farklilik gdstermedi (Tablo 17, Tablo 18).
Bizim caligmamizdan farkli olarak, Sezgin (2007) hemsirelerin galisma ortamiyla
ilgili yaptig1 g¢alismasinda lisansiistii egitimden mezun olan hemsirelerin kalite
yonetimi boyutundan saglik meslek lisesi, On lisans ve lisans mezunu olan

hemsirelere gore daha yiiksek puan aldiklarini belirlemistir.

Calismada “Planli ve entegre kalite gelistirme programi” alt boyutunun puan
ortalamas1 hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyon, calisma sekli, calistigi servisi tercih
etme durumlar ve bir vardiyada sorumlu olunan hasta sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi (Tablo 18). Buna gore, “Planli ve entegre kalite
gelistirme programi” boyutunun puan ortalamalar1 yatak basi ¢alisan hemsirelerde,
yonetici olarak c¢alisan hemsirelere; siirekli giindiiz c¢alisan hemsirelerde, vardiya
degisimli ¢alisan hemsirelere; ¢alistiklar servisi isteyerek secen hemsirelerde, atama

ile gelen hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Yonetici olarak calisan hemsirelerin kalite yonetim siirecine iliskin daha bilingli
olmas1 ve farkindaliklarinin da gelismis olmasi nedeniyle, bu boyutu yatak basi
calisan hemsgirelere gore daha destekleyici olarak degerlendirmeleri beklenen bir

durumdur.
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Ozgener ve Kiiciik'iin (2008) hastanelerde modern yonetim felsefesinin
verimlilige etkisini degerlendirdikleri c¢alismada, hemsirelerin TKY felsefesi
konusunda sadece prosediirlerin uygulanmasi niteliginde bir bilgiye sahip olduklari
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda, yatak basi ¢alisan hemsirelerin bu boyuttan
yiikksek puan almalarmin nedeni kalite uygulamalar1 ile ilgili prosediirlerin is

yogunlugunu arttirdigini diisiiniiyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Calistiklar1 vardiyada hasta sorumlulugu almayan yonetici hemsirelerin “Planh
ve entegre kalite gelistirme programi” alt boyutunun puan ortalamasinin, ¢alistiklari
vardiyada 1-10 hasta ve 11-20 hastanin sorumlulugunu alan hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi. Bakim verilen hasta sayisi
arttikga hemsirelerin is yogunlugu da artmaktadir. Bu nedenle hasta sayisi arttik¢a

hemsirelerin bu boyutta iklimi daha olumsuz olarak degerlendirdikleri soylenebilir.

Risk yonetimi iist yonetimden baslayan ve kurumdaki tiim birimleri igine alan
bir takim yaklagimini gerektirmektedir. Saglik bakim kurumlarinin sorumlulugu
kalite giivenligi ve risk ydnetimi programlar1 gelistirmektir (ince 2008). Hemsireler
KYiO'in "Onleyici risk yonetimi" alt boyutundan 25.89 puan aldilar (Tablo 15).
Arastirmaya katilan hemsirelerin %4.83'i bu boyuttan ortalamanin altinda puan
alirken, %15.34'0 ortalamanin istiinde, %79.83'li ise ortalamaya esit puan aldilar
(Tablo 16). Hemsireler “Onleyici risk yonetimi"ni orta diizeyde destekleyen bir
iklimin oldugunu diistinmektedirler. Tas¢ioglu (2007) nun ¢alismasinda hemsirelerin
yarisina yakiminin calistiklart  servislerdeki risk algillarinin  yiiksek oldugu

bulunmustur.

“Onleyici risk ydnetimi” boyutu puan ortalamas ile hemgirelerin yas gruplari ve
kurum deneyim yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (Tablo 17,
Tablo 18). Buna gore 36-40 yas grubunda olan hemsirelerin bu boyuttan aldiklari
puan ortalamasit 20-25 yas, 26-30 yas ve 31-35 yas grubundaki hemsirelerden
anlamli olarak daha diisik bulundu. 1-5 yillik kurum deneyimine sahip olan
hemsgirelerin “Onleyici risk yénetimi” boyutundan aldiklari puan ortalamas ise 6-10
yil ve 16 ve lizeri kurum deneyimine sahip olan hemsirelerden daha yiiksek bulundu.

(Tablo 18).
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Mesleki deneyim yili arttikca calisanlar riskleri yonetmeyi 6grenirler. 36-40 yas
grubundaki hemsireler ¢alistiklar1 kurumun “Onleyici risk ydnetimi” konusunda daha
destekleyici bir iklime sahip oldugunu diisiinmektedirler. Yas arttikca mesleki
deneyim de artacagindan bu boyutun daha destekleyici olarak algilanmasi beklenilen

bir sonugtur.

“Onleyici risk ydnetimi” boyutu puan ortalamalar1 ile hemsirelerin medeni
durumlar1 ve egitim diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmazken, hemsirelerin
meslegi tercih etme durumu, ¢alisilan servis ve bir vardiyada sorumlu olunan hasta

sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 17, Tablo 18).

Hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin bu boyuttan aldiklari puan ortalamast,
istemeden tercih eden hemsirelere gore daha diisiiktiir. Cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin bu boyuttan aldiklar1 puan ortalamasi dahili birimlerde calisanlardan
daha yiiksek iken, polikliniklerde calisan hemsirelerin puan ortalamasi cerrahi
birimlerde ¢alisanlardan daha diisiik bulundu. Cerrahi iiniteleri genel olarak hasta
sirkiilasyonunun hizli oldugu boliimlerdir. Cerrahi hastalarin takip ve bakimi sik ve
gbzleme dayali komplikasyon gelisme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu birimlerdir.
Bu nedenle cerrahi birimlerde g¢alisan hemsireler olast komplikasyonlar ve hata

yapma korkusu nedeniyle bu boyuttan daha yiiksek puan almis olabilirler.

Calistiklar1  vardiyada hasta sorumlulugu almayan yonetici hemsirelerin
“Onleyici risk yonetimi” boyutu puan ortalamasi 1-10 hastadan sorumlu olan
hemsirelerden anlamli olarak daha diistik iken, 11-20 hastanin sorumlulugunu alan
hemsirelerde, 21-30 hastanin sorumlulugunu alan hemsirelerden anlamli olarak daha
yiiksek olarak gozlendi. Hasta yiikiiniin fazla, personel sayisinin yetersiz olmasi
hemsirelerde mesleksel sikayetlerin artmasina neden olmaktadir. Bakilan hasta sayisi
arttikca olasi riskler de artmaktadir. Tasc¢ioglu (2007), calismasinda bakilan hasta
sayisinin fazla olmasinin mesleksel sikayetleri arttirdigini belirtmektedir. Calisma

bulgularimiz bu sonucu desteklemektedir.
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Hemsirelerin KYIO'nin "Sug ve ceza ortami" alt boyutundan 23.28 puan aldig
bulundu. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 4.03'i bu boyuttan ortalamanin altinda
puan alirken, %16.54'i ortalamanin {iistiinde, %79.43'0 ise ortalamaya esit puan

aldilar (Tablo 16).

“Sug ve ceza ortami1” boyutunun puan ortalamalar1 hemsirelerin yas gruplar1 ve
egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken, medeni
durumlarina gore fark bulunamadi (Tablo 17, Tablo 18). Hemsirelerin bu boyuttan
aldiklar1 puan ortalamalar1 20-25 yas grubundaki hemsirelerde 36-40 yas ve 41 ve
lizeri yag grubundaki hemsirelerin puanlarindan ve saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerde 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitimden mezun olan hemsirelerin

puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Odiil — tesvik beklentileri egitim diizeyinin artmas: ile dogru orantili olarak
artmaktadir. Yazici (2006) calismasinda odiillendirmenin az oldugunu diistinen
grubun egitim durumu yiiksek olanlar oldugunu egitim durumu yiiksek olan
gruplarin somut odiillendirilme beklentisi iginde oldugunu belirtmektedir. Efe ve
Ayaz (2010) mobbinge maruz kalma durumlarinin gen¢ hemsirelerde daha yiiksek
oldugunu belirtirken, Yildirnm ve Yildirim (2007) mobbinge maruz kalmada yas
faktoriiniin 6nemli olmadigini bildirmektedir. Dilman (2007) calismasinda mobbinge
maruz kalan hemsirelerin yas ortalamasinin 27.9445.22 oldugunu bulmus ancak
mobbinge maruz kalma durumlartyla yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmadigini ancak saglik meslek lisesinden mezun olan hemsirelerin duygusal

tacize maruz kalma oranlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamstir.

Calismamizda 20-25 yas grubundaki hemsirelerin ve saglik meslek lisesinden
mezun olan hemsirelerin “Sug ve ceza ortam1” boyutundan ytliksek puan almis olmast,
bu gruptaki hemsirelerin mobbinge maruz kalmis olabilecegini diistindiirmektedir.
Geng yas ve distik egitim seviyesinin. “Su¢ ve ceza ortam1” boyutunu olumsuz

yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
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Calismada “Sug ve ceza ortam1” boyutunun puan ortalamalarinin hemsirelerin
calistiklart pozisyon, mesleki deneyim yili, kurumdaki deneyim yili, ¢alisilan servis
ve bir vardiyada sorumlu oluna hasta sayisina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gosterdigi gézlendi (Tablo 18).

Buna gore yatak basi ¢alisan hemsirelerin bu boyuttan aldiklar1 puan ortalamasi,
yonetici olarak c¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan, 1-5 yillik mesleki ve
kurum deneyimine sahip olan hemsirelerin puan ortalamasi, 16 yil ve iizeri mesleki
ve kurum deneyimine sahip olan hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksek
bulundu. Yonetici olarak galisan hemsireler klinik olaylarda daha ¢ok degerlendirici
ve karar verici pozisyonda olduklarindan bu boyutu daha diisiik puanlamalar
dogaldir. 1-5 yillik mesleki deneyimi olan hemsireler ise kurum isleyisini ve bazi
uygulamalar1 yeni Ogrenmeye baslamaktadirlar ve dogal olarak endise iginde
calismaktadirlar. Mesleki deneyim yili arttikga hem kurumu taniyacaklar, hem de
bircok uygulamay: tekrar tekrar yapmis olacaklarindan hata yapma olasiliklar1 da

azalacaktir.

Polikliniklerde ¢alisan hemsirelerde “Su¢ ve ceza ortami” boyutunun puan
ortalamasi cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan diisiik iken,
yogun bakimlarda c¢alisan hemgsirelerin bu boyuta ait puan ortalamalar
polikliniklerde calisanlara gore yiiksektir. Yogun bakimlar ve cerrahi birimler
polikliniklere gore daha kompleks ¢alisma alanlari oldugundan hata yapma
olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Yogun bakim ve cerrahi birimlerde ¢alisan

hemsireler hata yapma korkusu nedeniyle bu boyuttan yiiksek puan almis olabilirler.

Hasta sorumlulugu almayan yonetici hemsirelerin “Su¢ ve ceza ortami”
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi, calistiklar1 vardiyada 1-10 hastanin
sorumlulugunu alan hemsirelerin puan ortalamasindan daha diisiiktiir. Sagliksiz
hasta/hemsire oranlari hata ve istenmeyen olaylara yol acabileceginden, fazla sayida
hasta bakan hemsireler hata yapma endigesi yasamaktadirlar ve bu nedenle, bu

boyuttan yiiksek puan almig olabilirler.
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ICN olumlu caligma ortami yaratilmasma iligkin 2007 temasinda kurumsal
politikalar, egitim, takim calismasi ile birlikte is arkadasliginin 6nemine dikkat
cekmektedir. Mesleki iligkilerin  pozitif ve giivenli ¢alisma ortamimnin
olusturulmasinda onemli bir roli oldugu belirtilmektedir

(http://www.icn.ch/indkit2007.pdf Erisim tarihi:15.10.2011).

Calismamizda hemsirelerin KYIOmin "Meslektaslar ile birlikte calisma" alt
boyutundan 14.80 puan aldiklar1 goriilii. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 2.82'si
bu boyuttan ortalamanin altinda puan alirken, %14.12'si  ortalamanin

iistiinde, %83.06's1 ise ortalamaya esit puan aldilar (Tablo 16).

Dogan ve Ungiiren (2009) bir hastanedeki farkli meslek gruplarinda ¢alisanlarin
orgiit iklimi algilamalari ile ilgili yapmis olduklar1 arastirmada, 6zellikle tekniker
grubundaki c¢alisanlarin diger meslek gruplarina oranla yonetici ve meslektaslarindan
aldiklar1 destek konusunda daha yiiksek diizeyde tatmin duyduklarini, ancak
hemsirelerin  yonetici ve meslektaglarindan aliman destek konusunda en

memnuniyetsiz meslek grubunu olusturduklarini bulmuslardir.

“Meslektaslar ile birlikte ¢alisma” boyutunun puan ortalamalari ile hemsirelerin
yas, medeni durum ve egitim diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamadi (Tablo 17).
Kurumlarda kisilerin birbirlerini tanimalar1 ve anlamalar ilerleyen zaman iginde
daha ¢ok gelismekte, bu durumda mesleki iliskileri olumlu yonde etkilemektedir.
Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Sezgin'in (2007) ¢alismasinda caligsma Ortami
Olcegi’nin mesleki iligkiler boyutunun puan ortalamasi 40-49 yas grubundaki
hemgirelerde 20-29, 30-39 ve 50 ve ilizeri yas grubundaki hemsirelere gore ve
lisansiistii egitimden mezun olanlarda saglik meslek lisesi ve On lisanstan mezun

olanlara gore daha yiiksek bulunmusgtur.

Calismada “Meslektaslar ile birlikte c¢alisma” boyutundan alinan puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin calistiklar1 pozisyon, calisilan servisi tercih etme
durumu ve calisilan servis arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gozlendi (Tablo 18). “Meslektaslar ile birlikte ¢aligma” boyutundan yatak basi

calisan hemsireler yonetici olarak calisan hemsirelere; calistigi servisi isteyerek
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secen hemsireler atama ile gelen hemsirelere; yogun bakimda calisan hemsireler
diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek puan aldilar. Yonetici olarak
calisan hemsirelerin bu boyuttan diisilk puan almalar1 konumlar1 geregi calisma
arkadaslarin1 daha iyi tanimalari, yetenekleri ve yapabilecekleri konusunda daha ¢ok
bilgi sahibi olmalar1 ve herkese esit mesafede durmalarindan kaynaklanabilir.
Calistig1 servisi isteyerek secen hemsireler genelde yiiksek beklentiler ile servise
gelirler ancak bu beklentileri karsilanmadiginda hayal kirikligi yasayabilirler. Bu
nedenle bu boyuttan yiiksek puan almis olabilirler. Yogun bakimda c¢alisan
hemsireler ise, islerin ¢ok yogun olmasi nedeniyle meslektaslarina yeterince zaman
ayrramiyor, destek ve ilgi gosteremiyor olabilir. Bu nedenle, bu alt boyuttan yiiksek

puan almis olabilirler.

Hemsireler KYIOin "Egitim ve gelistirme firsatlar" alt boyutundan 30.56 puan
almiglardir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 18.95'1 bu boyuttan ortalamanin
altinda puan alirken, %13.31'1 ortalamanin iistiinde, %67.74'ii ise ortalamaya esit
puan aldilar (Tablo 16). Hemsirelerin yarisindan ¢ogu kurumlarinin egitim ve
gelistirme  firsatlar1  bakimindan destekleyici bir iklime sahip oldugunu
disiinmektedir. Calismanin yapildigi kurumun bir iiniversite hastanesi olmasi,
misyonu geregi calisanlarinin  egitim  ve  gelismelerini  desteklemesini
gerektirmektedir. Hinno ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
cogunlugunun (%81) egitimlerinin desteklendigini belirtmeleri bulgularimizla

benzerlik gostermektedir.

“Egitim ve gelistirme firsatlar1” boyutunun puan ortalamalar: ile hemsirelerin
yas, medeni durum ve egitim diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamadi (Tablo 17).
Is ve calisilan ortam ile ilgili beklentiler egitim durumunun yiikselmesi ile dogru
orantili olarak artmaktadir. Ancak calismada egitim durumlarina gore “Egitim ve
gelistirme firsatlar1” boyutundan alinan puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunamamastir.

Bizim bulgularimizdan farkli olarak, Yazicimin (2006) bir kamu hastanesinde
calisanlarin orgiitsel kiiltiir algilarim1 degerlendirdigi calismada, orgiit kiiltiirii 6lcegi

destek boyutunun katilimcilarin egitim durumlarina gore farklhilik gdsterdigi,
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ilkogretim mezunlarinin verdikleri yanitlarin puan ortalamalarinda digerlerine gore
ileri derecede anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bu durum beklentilerin biiyiik ya
da kiigiik olmasindan kaynaklanabilir. Daha yiiksek egitime sahip olanlar, bireysel
gelisimlerinde kurumdan daha fazla destek beklemektedir. Ornegin egitim ve
arastirma kurumunda calistiklar1 igin c¢esitli kongre, seminer vb. toplantilarda
bulunma haklar1 oldugunu diisiinerek yonetimin destegini talep edebilirler. Sinirh
kaynaklardan dolay1 bunu elde edemeyebilirler. Bu nedenlerle desteklenmediklerini

belirtebilirler.

“Egitim ve gelistirme firsatlar1” boyutu puan ortalamasi ile hemsirelerin
calistiklar1 servisi tercih etme durumu, mesleki ve kurum deneyim yili ve bir
vardiyada sorumlu olunan hasta sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (Tablo 18). Calistiklart servisi isteyerek secen hemsirelerin bu boyuttaki
puan ortalamasinin atama ile gelenlerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlendi. 6-10 yillik mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin "Egitim ve
gelistirme firsatlar1" boyutu puan ortalamalar1 11-15 yillik deneyime sahip olan
hemsgirelerin puan ortalamasindan, 1-5 yillik kurum deneyimine sahip olan
hemgirelerin puan ortalamasit 6-10 ve 11-15 yillik kurum deneyimine sahip olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiik bulundu. Calistig1 servisi isteyerek
secen hemsirelerin beklentileri yiiksek oldugu i¢in bu boyuttan yiiksek puan almis
olabilirler. Meslegin ilk yillarinda hemsireler daha ¢ok sey 6grenmek, kendilerini
daha ¢ok gelistirmek isterler bunun i¢in de daha ¢ok firsat yaratmaya calisirlar. Bu
yonde istek ve algilar yiiksek oldugundan “Egitim ve gelistirme firsatlar1” boyutunu

diger hemsirelere gore daha destekleyici buluyor olabilirler.

Calistiklar1 vardiyada 21-30 hastadan sorumlu olan hemsirelerin “Egitim ve
gelistirme firsatlar1” boyutundan aldiklart puan ortalamasi hasta sorumlulugu
almayan yonetici hemgireler ile 1-10 ve 31 ve fizeri hastadan sorumlu olan
hemsirelerin puan ortalamasindan daha yiiksektir. Sorumlu olunan hasta sayisi
arttikca is yogunlugu artmakta hemsireler egitim ve gelistirme faaliyetlerine yeterli

zaman ayiramamaktadir. Bu nedenle bu boyutu destekleyici bulmuyor olabilirler.
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Hemsirelerin KYIO'nin "Orgiitsel 6grenme" alt boyutundan 10.88 puan aldig
belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 2.82'si bu boyuttan ortalamanin
altinda puan alirken, %16.14'i ortalamanin iistiinde, %81.04'li ise ortalamaya esit

puan aldilar (Tablo 16).

Erigiic ve Balgik (2007) bir egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin orgiitsel 6grenme ile ilgili degerlendirmelerini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada, hemsirelerin bireysel, takim ve oOrgiitsel boyutlar bakimindan 6grenme
diizeylerinin oldukca diisiik oldugunu bulmuslardir. Giidiiloglu ve Bahgecik’in (2011)
yaptig1 caligmada ise hemsirelerin kurumlarini 6grenen organizasyon Ozelliklerini
tasidigr seklinde degerlendirdikleri belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise

hemsirelerin ¢ogunlugu “Orgiitsel dgrenme” boyutundan ortalama puan almiglardir.

Calismada “Orgiitsel 6grenme” boyutunun puan ortalamalari ile hemsirelerin yas,
medeni durum ve egitim diizeyleri arasinda anlaml iliski bulunamadi (Tablo 17).
Benzer sekilde Erigili¢ ve Bal¢ik’in (2007) calismasinda da hemsirelerin yaslari ve
medeni durumlar ile oOrgiitsel 6grenme boyutu arasinda fark yoktur. Ancak bizim
calismamizdan farkl olarak, Erigiic ve Balgik’in (2007) ¢alismasinda saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin orgiitsel 6grenmeye iliskin degerlendirmelerinin lisans

mezunu hemsirelere gore daha olumlu oldugu goriilmektedir.

“Orgiitsel dgrenme” boyutu ile meslegi tercih etme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gozlendi (Tablo 18). Hemsirelik
meslegini isteyerek tercih eden hemsirelerin bu boyuttan aldiklar1 puan ortalamasi
istemeden segenlere gore daha diisiik bulundu. Puan ortalamasinin diisiik olmasi bu
gruptakilerin, kurumda orgiitsel Ogrenmeyi daha ¢ok destekleyici bir iklim
algiladiklarini ifade etmektedir. Bu da meslegi isteyerek secen hemsirelerin bireysel,
ekip ve kurum bazinda 6grenmeye istekli olduklarin1 ve 6grendiklerini paylasmak

i¢cin hevesli olduklarini diistindiirmektedir.
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7.3. Klinik Yonetisim Iklimi ile Is Doyumu liskisi

Hemgsirelik hizmetlerinin sunumunda ve yonetiminde temel hedef topluma ve
hastaya yonelik hizmet kalitesini artirmaktir. Hemsirenin kaliteli hizmet verebilmesi
icin ise motive olmasi ve yaptig1 isten doyum bulmasi gerekmektedir. Orgiitteki
iklim, ¢alisanlarin motivasyonunu, is doyumunu, orgiite baghiligini1 ve performansini
etkilemektedir. Olumlu bir Orgiit iklimine sahip olan kurumlarda c¢alisanlarin

memnuniyet ve motivasyonlari, érgiite bagliliklar ve is performanslar: ytiksektir.

Calismamizda KYIO'in genel puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel
puani, "I¢sel doyum" ve "Dissal doyum" alt boyutlar1 puanlari arasinda anlamli
negatif dogrusal yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriildii. KYIO genel puani
yiikseldikge, Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani ile "igsel doyum" ve "dissal
doyum" alt boyutlarinin puanlar1 ise diismektedir (Tablo 19). Bir bagka deyisle
Klinik yonetisimi destekleyici iklim, is doyumunu arttirmaktadir. Bu bulgu "Klinik
yvonetigim iklimi hemgirelerin is doyum diizeylerini etkilemekte midir?" sorusuna

yanit verdi.

Meeusen ve arkadaslari, (Meeusen, Dam, Mahoney, Zundert and Knape 2011)
Hollandali hemsire anestezistlerin is iklimi ile is doyumlar1 arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢caligmalarinda olumlu is iklimi ile is doyumu arasinda pozitif yonde bir
iligski oldugunu bulmuslardir. Siu (2002) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢caligmada orgiit
ikliminin is tatminini etkiledigini belirtmektedir. Ozdemir'in (2006) tekstil
sektoriinde calisanlarda oOrgiitsel iklimin is tatmin diizeyine etkisini incelemis ve
orgiitsel iklim ile is tatmini arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski oldugunu

bulmustur. Bu bulgular bizim ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi’nin birinci alt boyutu olan “Planli ve entegre
kalite gelistirme program1” puam ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani ve
"I¢sel doyum" alt boyutu puanlari arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve diisiik
diizeyde bir iliski, "Dissal doyum" alt boyutu puani arasinda ise anlamli negatif
dogrusal yénde ve orta diizeyde bir iliski bulundu. KYIO'nin “Planli ve entegre kalite
gelistirme programi1” alt boyutunun puani yiikseldik¢e, Minnesota Is Doyum Olgegi
genel puani ile "Igsel doyum" ve "Digsal doyum" alt boyutlarmin puanlari ise
diismektedir (Tablo 19).
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Calisma ortaminda insanin performansini, sagligini ve rahatligini olumsuz yonde
etkileyen birgok degisken vardir. TKY felsefesi i¢inde insan faktoriini olumsuz
yonde etkileyen is Ozellikleri minimize edilebilmekte veya kontrol altina
alimabilmektedir. Giiniimiizde en yliksek rekabet giiciine sahip kuruluslarda kalite
yonetiminin temeli "slirekli gelisme"ye dayalidir. Calisma ortami ve iligkilerde
gerceklestirilecek  iyilestirmeler calisanlarin i  doyumunu Onemli Olgiide
etkilemektedir (Mandiracioglu, Liileci, Leblebici 2000). Calismamizda "Planh ve
entegre Kkalite gelistirme programi” boyutunda iklimin destekleyici oldugunu ifade
edenlerin is doyumlarmin yiiksek bulunmasi literatiir bilgisi ile benzerlik

gostermektedir.

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi’nin ikinci alt boyutu olan “Onleyici risk
yonetimi” puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "Igsel doyum" ve
"Dissal doyum" alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve orta
diizeyde bir iliski vardir. “Onleyici Risk Yonetimi” alt boyutunun puam yiikseldikge,
Minnesota Is Doyum Olgegi genel puami ile "I¢sel doyum" ve "Dissal doyum" alt
boyutlarinin puanlari ise diigmektedir (Tablo 19).

Hastanelerde meydana gelen kaza ve hatalar hasta ve c¢alisanlar igin risk
olusturmaktadir. Hastalarin giivenli bakim alabilmeleri i¢in hastanelerin risk yonetim
programlar1 olmalidir (Ince 2008). Risk ydnetim programlarmin uygulanmasi hem
hastalarin giivenli ve kaliteli bakim almasini, hem de hemsirelerin giivenli sekilde
caligmalarin1 saglayacaktir. Bu da hasta ve g¢alisan memnuniyetini ve c¢alisanlarin
isinden  aldiklart  doyumu arttiracaktir.  Literatiir  bilgisi  bulgularimizi

desteklemektedir.

Klinik Y®énetisim Iklimi Olgegi’nin {iciincii alt boyutu olan “Sug ve ceza ortami”
puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "I¢sel doyum" ve "Dissal doyum"
alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve orta diizeyde bir
iliski vardir. “Suc ve ceza ortami” alt boyutunun puam yiikseldik¢e, Minnesota Is
Doyum Olgegi genel puani ile "igsel doyum" ve "Digsal doyum" alt boyutlarinimn
puanlar1 ise diismektedir (Tablo 19). Suglayict bir atmosferde calisan kisilerin

islerinden aldiklar1 doyumun azalmasi beklenilen bir sonugtur.
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Klinik Yénetisim Iklimi Olgegi’nin dérdiincii alt boyutu olan “Meslektaslar ile
birlikte ¢alisma” puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "I¢sel doyum"
ve "Digsal doyum" alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve
orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir. “Meslektaglar ile birlikte calisma” alt
boyutunun puani yiikseldik¢e, Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani ile "igsel
doyum" ve "Digsal doyum" alt boyutlarinin puanlar ise diigmektedir (Tablo 19).
Hemsirelerin meslektaslar1 ile birlikte ¢alismaktan memnun olmalar1 ve onlarla

olumlu iligkiler i¢inde olmalari, i doyumunu arttirmasi beklenen bir durumdur.

Yapilan caligmalarda da calisma arkadaslar1 ile olumlu iligkiler i¢inde olan
calisanlarin iy doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Aksayan 1990, Aslan ve
Akbayrak 2002, Bayrak 2004, Buerhaus et al 2005, Lu, While and Barribal 2005,
Serinkan ve Bardakg1 2009, Giileg 2009, Karcioglu, Timuroglu ve Cinar 2009, Asik
2010, Cam ve Yildirim 2010), ¢alisma arkadaslari ile olumsuz iliskiler i¢inde olan
hemsirelerin ise is doyumlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Dede ve Cinar
2008). Cerit'in (2009) ¢alismasinda da hemsirelerin ekip ¢alismasi algilart ile genel is
doyumlar1 arasinda olumlu yonde giiclii iliski bulunmustur. Bu bulgular bizim

sonuclarimizi desteklemektedir.

Kisinin isinden doyum saglamasinda onemli olan faktorlerden biri de kisinin
isinde gelisme ve yiikselme olanaginin olmasidir. Arikan ve arkadaslar1 (2006).
isinde gelisme ve ylikselme firsat1 yakalayan kisinin, kendine daha ¢ok giivendigi,
kisiliginin gelistigi ve yetkilerinin artmasi nedeniyle calisma isteginin de arttigim
belirtmektedir. Calismada KYIO'in besinci alt boyutu olan “Egitim ve gelistirme
firsatlar:” puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "Igsel doyum" ve
"Digsal doyum" alt boyutlar1 puanlar karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iligki

bulunmadigi belirlendi (p>.05) (Tablo 19).
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Bizim c¢alismamizdan farkli olarak, Uzun (2010) c¢alismasinda bilimsel
etkinliklere katilan hemsirelerin is doyum diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Hamamci, Goktepe ve Inang (2005) da yapmis olduklari
calismada, okullarda calisan psikolojik damismanlarda konferans ve seminerlere
katilmanin, mesleki konular1 meslektaglarla tartismanin ve ilgili yaymlart (kitap,
dergi vb.) okumanin mesleki doyumu etkileyen ©nemli faktorler oldugunu

belirlemislerdir.

Giliniimiizde her Orgiitiin, calisanina, kendisine, topluma Kkarst c¢esitli
yiikiimliiliikleri yerine getirmek zorunda oldugu bilinmektedir. Orgiitiin ¢alisanlarina
kars1 iki yiikiimliligi vardir. Birinci ylkiimliliik, ruhsal, toplumsal ve yasal
sOzlesmelere gore, calisanlarin ruhsal, gecimsel ve toplumsal gereksinimlerini
karsilamaktir. Ikinci yiikiimliiliik ise, calisanlarin kendilerini yetistirme haklarin
korumalarina olanak saglamaktir. Bu iki yiikiimlilik c¢alisanlarin is tatmini
kaynagidir. Buradan hareketle ¢alisanlarin tatminsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu
orgiitlerin yiikiimliiliiklerini tam olarak yerine getiremedikleri sdylenebilir (Oriicii,

Yumusak ve Bozkir 2006).

Klinik Yénetisim iklimi Olgegi’nin altinci alt boyutu olan “Orgiitsel 6grenme”
puani ile Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani, "Igsel doyum" ve "Dissal doyum"
alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli negatif dogrusal yonde ve orta diizeyde bir
iliski oldugu goriilmektedir. “Orgiitsel dgrenme alt boyutunun puani yiikseldikge,
Minnesota Is Doyum Olgegi genel puani ile "I¢sel doyum" ve "Digsal doyum" alt
boyutlarinin puanlari ise diismektedir (Tablo 19).

“Orgiitsel dgrenme” boyutunda bilgilerin ve uygulamalarin kurum iginde ve
kurum disinda paylasilmasi ve takim olarak ¢aligma yer almaktadir. Cerit (2009)
calismasinda hemsirelerin olumsuz etkilesim algilar1 ile genel is doyumlar1 arasinda
olumsuz yonde orta diizeyde iligki bulmustur. Olumsuz etkilesim boyutunda yer alan
calisanlar arasinda bilgi paylasiminin olmamasi, resmi olmayan iletisim seklinin
tercih edilmesi ve calisanlar arasinda birlikteligin olmamasinin hemsirelerin is
doyumlarint olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Bu bulgular bizim

bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
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Aragtirma sonucunda;

Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi’nin Tiirk toplumuna uygulayabilmek iizere

gecerliligi ve giivenilirligi yliksek bir ara¢ oldugu,

Hemsirelere gore, kurumlarinda klinik yonetisimi orta diizeyde destekleyen

bir iklim oldugu,

Hemsirelerin KYIO’nin alt boyutlarindan ortalama puan aldiklar1, buna gére
hemsirelerin Planli ve entegre kalite gelistirme programi, Onleyici risk
yonetimi, Su¢ ve ceza ortami, Meslektaslar ile birlikte calisma, Egitim ve
gelistirme firsatlar1 ve Orgiitsel 6grenme boyutlar1 agisindan kurumlarini orta

diizeyde destekleyici buldugu,

Yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi tercih durumu, mesleki deneyim
yili, kurum deneyim yili ve calisilan servisin KYIO’nden alinan puanlar

iizerinde etkisi olmadig,

Hemsirelerin ¢aligtiklari pozisyon, g¢alisma sekli, ¢alistiklar1 servisi tercih
etme durumu ve sorumlu olduklari hasta sayisinin KYIO nden alinan puanlar

iizerinde etkisi oldugu,

Yonetici olarak ¢alisan hemsirelerin kurumlarindaki klinik yonetigim iklimini

yatak basi calisan hemsirelere gore daha destekleyici bulduklari,

Klinik yonetisimi destekleyici iklimin hemgirelerin is doyumunu arttirdigi

saptandi.
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Bu bulgular dogrultusunda;

e Klinik Yonetisim Iklimi Olcegi’nin hastanelerdeki yonetisim ikliminin
degerlendirilmesine yonelik calismalarda kullanilmasi, farkli hastane gruplari

ve orneklem gruplarinda denenmesi,

e Klinik yonetisim ikliminin ¢aliganlar tarafindan olumlu yonde algilanmasi ya

da var olan algimin ytikseltilmesini saglayacak dnlemlerin alinmast,

e Yoneticilerin klasik yonetim anlayisindan uzaklasarak, katilimer ve

demokratik yonetim anlayigini benimsemesi,
e (Calisanlarin karar alma siireglerine katiliminin saglanmasi,

e Kurumda isbirligi ve giiven duygusunun gelismesi i¢in ekip calismasinin

desteklenmesi,
e (Calisanlara kisisel gelisim ve kariyer gelistirme olanaklarinin saglanmasi,
e (Odiil-ceza sisteminin adil olarak uygulanmasi,

e Klinik yonetisim ikliminin 1y doyumunu etkiledigi dikkate alinarak,
orgiitlerde var olan iklimin taninmasi ve kurumdaki iklimin is doyumunu

yiikseltecek yonde gelistirilmesi i¢in gerekli uygulamalarin yapilmast,

e Tiirkiye’de heniiz yeni bir kavram olan “Klinik Yo6netisim” konusunda tiim
saglik calisanlarin1  igeren daha kapsamli calismalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: HEMSIRE TANITIM FORMU

Bu boliim, bireysel ve mesleki 6zellikleriniz ile ilgilidir. Yanitlar segenekleri isaretleme ve
bosluklar1 doldurma seklindedir.

1. Yasinz.......
2. Medeni durumunuz

1. Evli
2. Bekar
3. Egitim durumunuz

1.Saglik Meslek Lisesi

2. Onlisans

3. Lisans

4. Yiiksek lisans

5. Doktora
4. Mesleki deneyim y1liniz. ...
5. Calistigimiz kurumdaki deneyim yiliniz.......
6. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz ?

1. Evet

2. Hayrr
7. Calistigimiz kurumdaki pozisyonunuz................cooeeevinennnn. .
IO 11T 8 T4 1 VA TS) o 2
9. Caligtiginiz servisi isteyerek mi SeGtiniz ?........ocevvvereeneenienninnns

1. Evet

2. Hayrr
10. Calisma sekliniz

1. Siirekli giindiiz

2. Siirekli gece

3. Giindiiz ve bazen ndbet

4. Vardiya degisimli
11. Bir vardiyada sorumlu oldugunuz ortalama hasta sayisi...........
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EK 2: KLINiK YONETISIM iKLiMi OLCEGi

Calismakta oldugunuz bolimii diistinerek, agagida yer alan ifadelere katilim
durumunuzu belirtiniz. Her bir ifadeyi 5 puan {izerinden degerlendirerek, liitfen
goriisiiniizii en iyi yansitan say1y1 daire i¢ine aliniz.

1:Kesinlikle katiliyorum 2:Katihyorum 3:Hicbiri
4:Katilmiyorum 5:Kesinlikle katilmiyorum

Kurumun ¢alistigim béliimiinde...

1 | Birseyler ters gittiginde, otomatik olarak birinin |1 |2 |3 |4 |5
suglanacagi fikri vardir.

2 | Uygulamalari iyilestirmeye yonelik iyi fikirler 1 |2 |3 (4 |5
kurum digindakilerle paylasilir.

3 | Hata raporlama sistemleri klinisyenleri 1 |2 |3 (4 |5
cezalandirmak i¢in temel bir aragtir.

4 | Isteyenler icin elestirel degerlendirme becerileri |1 |2 [3 |4 |5
egitimi vardir.

5 | Klinik olaylara kariganlar suglu hissettirilir. 1 12 |3 |4 |5

6 | Kariyer gelisim gereksinimleri ile birlikte 112 |3 |4 |5
hizmetin stratejik gereksinimleri de tanimlanir.

7 | Personel degerlendirmeleri personeli 112 |3 |4 |5

cezalandirmak i¢in kullanilir.

8 | Kisiler meslektaslarinin yetenekleri hakkinda 112 |3 |4 |5

iyi bilgi sahibidir.

9 | Kalite iyilestirme aktiviteleri i¢in zamanayrilir. |1 |2 |3 |4 |5

10 | Meslektaglarla agik ve diiriist olmak giivenli 112 |3 |4 |5
degildir.

11 | Agurlik olayin nasil meydana geldigindedir, 1 12 |3 (4 |5
hatay1 Kimin yaptiginda degil.

12 | Hata yapan kisiler desteklenir. 1 |2 |3 |4 |5

13 | Kaliteyi iyilestirmek i¢in takimlarla birlikte 112 |3 (4 |5
caligiriz.

14 | Klinik riskler ile ilgili bilgi toplariz. 1 |2 |3 (4 |5

1:Kesinlikle katiliyorum 2:Katiliyorum 3:Higbiri

4:Katilmiyorum 5:Kesinlikle katilmiyorum

Kurumun ¢aligtigim béliimiinde...

15 | Kanita dayali uygulamalar ile ilgili teknik 1 12 |3 |4 |5
yardimlar mevcuttur.

16 | Bir hata oldugunda, bireyleri su¢lamak yerine 1 12 |3 |4 |5
sistemdeki basarisizliklar1 arariz.

17 | Personel degerlendirmeleri personelin gercek 1 12 |3 |4 |5
gelisme ihtiyaclarini tanimlamaz.

18 | Uzun vadeli kalite iyilestirme planlar1 giinden 1 12 |3 |4 |5
giine kaybolmaktadir.

19 | Meslektaglar birbirine kars1 diiriist degildir. 1 12 |3 |4 |5

20 | Organizasyon igindeki iyi uygulamalar 1 12 |3 |4 |5
gruplarla sinirli kalir.

21 | Klinik riskler tanimlandiktan sonra gergekten 1 12 |3 |4 |5
gereken yapilmaz.

22 | Klinik riskler sistematik yontemlerle 112 |3 |4 |5
degerlendirilir.

23 | Kisiler uygulama ile ilgili sorunlar1 drgiitiin 1 12 |3 |4 |5
farkli boliimlerinde ¢alisanlarla paylasirlar.

24 | Hizmette degisiklikleri uygulamaya koymak 1 |12 |3 |4 |5
icin destek yoktur.

25 | Orgiitiin neyi basarmak istedigi ile ilgili agtk bir | 1 |2 |3 |4 |5
vizyonu yoktur.

26 | Suglayici bir ortamda ¢aligiriz. 1 12 |3 |4 |5

27 | En 6nemli klinik riskler ile ilgili yeterli bilgi 1 |12 |3 |4 |5
toplayamayiz.

28 | Arastirma kanitlarini bulup ortaya ¢ikarma 1 |12 |3 |4 |5
konusunda egitim olanagi yoktur.

29 | Cok fazla kalite iyilestirme ¢abasina karsin 112 |3 |4 |5
gerceklesen degisim ¢ok azdir.

30 | Risk yonetimine iliskin ortak bir yaklagim 1 12 |3 |4 |5
mevcut degildir.

31 | Orgiitiin degisik boliimlerindeki ekipler iyi 1 12 |3 |4 |5
uygulamalarini paylasirlar.




1:Kesinlikle katihyorum

4:Katilmiyorum

2:Katihyorum

3:Hicbiri

5:Kesinlikle katilmiyorum

1:Kesinlikle katihyorum

4:Katilmiyorum

2:Katihyorum

5:Kesinlikle katilmiyorum

3:Hicbiri

Kurumun ¢alistigim béliimiinde...

Kurumun ¢alistigim béliimiinde...

32 | Kigsiler iyi uygulamalar1 yaymak i¢in zaman 4 |5 49 | Gelisim ihtiyaclar diizenli olarak 4 |5
ayIrir. degerlendirilir.
33 | Orgiitiin diger béliimlerindeki kalite gelisimini 4 |5 50 | Acil yapilmasi gerekenler daima kalite 4 |5
ancak bunun etkilerini hissettigimizde 6greniriz. iyilestirmeden daha dnemlidir.
34 | Hizmetteki iyilestirmeler kriz zamanlarinda 4 |5 51 | Kalite iyilestirme faaliyetleri gogunlukla dis 4 |5
giindeme gelir. baskilara bir cevaptir.
35 | Klinik bir risk tanimlandiginda her zaman o 4 |5 52 | Risk degerlendirme siirecleri klinik olaylarin 4 |5
riski 6nlemeye doniik bir ¢caba vardir. 1s181nda giincellenmektedir.
36 | Kalite iyilestirme cabalari alt kademelerde 4 |5 53 | Meslektaslarin birbirlerinin gorevlerini 4 |5
olusturulmak yerine {ist yonetim tarafindan anlamadiklari goriilmektedir.
zorla Kabul ettirilir. 54 | Basarisizliklar 6grenim firsati olarak 4 |5
37 | Klinik riskleri diizenli olarak degerlendiririz. 4 |5 degerlendirilir.
38 | Biraraya gelip fikirlerimizi paylasmak igin 4 |5 55 | Mesleki ge¢cmisi her ne olursa olsun herkes esit 4 |5
yeterli zaman yoktur. konumdadir.
39 | Kisiler hizmet sunumu igin ortak bir vizyonu 4 |5 56 | Problemleri 6nlemeye ¢aligmaktansa, onlara 4
paylagirlar. tepki gosteririz.
40 | Herkesin katkilarina karsilikli saygi vardir. 4 |5 57 | Kisiler kaliteyi iyilestirmek i¢in motive edilir. 4 |5
41 | Zaman harcayip dogru bir ¢6ziim yerine 4 |5 58 | Gelisimin bir parcasi olarak 6grenilen yeni 4 |5
problemlerin hizli ¢6ziimii i¢in baski vardir. becerileri uygulayacak ¢ok az firsat vardir.
42 | Olmasi beklenen kazalari tanimlamayiz. 4 |5 59 | Calisanlar hizmette degisiklikler yapmaya 4 |5
43 | Klinik risk politikalari organizasyon iginde 4 |5 tesvik edilmek yerine buna zorunlu tutulurlar.
paylasilir 60 | Kisiler klinik uygulamalarda degisiklik yapmak 4 |5
44 | Klinik risk bilgileri diizenli olarak kararlari 4 |5 i¢in ¢ok iyi motive edilirler.
bildirmede kullanilir.
45 | Kisiler meslektaglariin kendilerinden neler 4 |5
beklediklerini bilmezler.
46 | Calisanlarin ortak hizmet amaclar1 olmadigi 4 |5
goriilmektedir.
47 | Uygulamalar iizerine iyice diisiinmek i¢in 4 |5
zaman vardir.
48 | Kisiler organizasyonun diger boliimlerindeki iyi 4 |5
uygulamalardan haberdar degildir.




EK 3. Clinical Governance Climate Questionnaire (CGCQ)

We would like to know what it is like to work in your organisation

Thinking of the part of the organisation where you work, indicate whether you
agree or disagree with each of the following statements. Please rate all the

statements on the 5-point scale by circling the number that best represents your
opinion.

1= Agree strongly, 2= Agree, 3= Neither, 4= Disagree, 5= Disagree strongly

10

In the part of the organisation where I work...

When things go wrong, there is an automatic assumption that
'someone is to blame'

Good practice ideas are shared with others outside the
organisation

Error reporting systems are basically a stick to beat clinicians
with

Critical appraisal skills training is available to those who want
it

People involved in clinical incidents are made to feel guilty

Career development needs are addressed alongside strategic
needs of the service

Staff appraisals are used to punish staff
People have a good knowledge of the skills of their colleagues
We have protected time for quality improvement activity

It is unsafe to be open and honest with colleagues

(Circle)

2 3 4

1= Agree strongly, 2= Agree, 3= Neither, 4= Disagree, 5= Disagree strongly

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

In the part of the organisation where I work...

The emphasis is on how an incident happened, not who made
the mistake

People who make mistakes are supported

We work together across teams to make quality improvements
We collect information on clinical risks

Technical help with evidence based practice is available

When there is an error, we look for failures in systems rather
than blame individuals

Appraisal does not identify the real development needs of staff

Long-term planning for quality improvement gets lost in the
day-to-day

Colleagues are dishonest with each other

Good practice stays isolated in pockets

Identified clinical risks simply remain unaddressed
Clinical risks are examined in a systematic way

People share practice issues with others in different parts of the
organisation

There is no support to deliver service changes

There is no clear vision of what it is that the organisation is
trying to achieve

We work in an atmosphere of blame

We don't collect information on the clinical risks that matter
most

(Circle)

1 2 3 4



1= Agree strongly, 2= Agree, 3= Neither, 4= Disagree, 5= Disagree strongly

In the part of the organisation where I work... (Circle)
28  There is no training available in searching for research 1 2 3 45 1= Agree strongly, 2= Agree, 3= Neither, 4= Disagree, 5= Disagree strongly
evidence

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

There are lots of quality improvement initiatives, but little real
change

There is no common approach to risk management

Teams from different parts of the organisation share their good
practice

People devote time to disseminating good practice

The first we know of quality improvements elsewhere in the
organisation is when we feel their effects

Service improvements tend to be crisis-led

When a clinical risk is identified, there is always action to
address it

Quality improvement is imposed from above rather than built
from below

We systematically assess clinical risks

There is no time to get together to share ideas
People share a common vision of service delivery
There is mutual respect for the contributions of all

There is pressure to 'solve' problems quickly rather than take
time and do it properly

We don't address the accidents waiting to happen
Clinical risk policies are shared throughout the organisation

Clinical risk information is used routinely to inform decisions

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

In the part of the organisation where I work...
People don't know what their colleagues expect of them
People don't seem to have shared service goals
There is time to reflect on practice

People don't know about good practice taking place in other
parts of the organisation

Development needs are regularly assessed

Immediate pressures are always more important than quality
improvement

Quality improvement activity is largely a response to external
pressure

Risk assessment processes are updated in the light of clinical
incidents

Colleagues don't seem to understand each others roles
When something fails, it is used as a learning opportunity

Everyone has the same standing, regardless of professional
background

We react to problems, rather than try to prevent them
People are motivated to improve quality

There are few opportunities to use new skills learned as part of
development

People are forced into making service changes, rather than
encouraged to make them

People are highly motivated to make changes to clinical
practice

© Tim Freeman, HSMC University of Birmingham

(Circle)

2 3 4

2

3

4



EK 4. MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

Simdiki isimden

Hi¢ memnun

degilim

Memnun
degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

memnununum

1. Beni her zaman memnun etmesi bakimindan

2. Tek bagima ¢aligma olanagi olmasi bakimindan

3. Arasira degisik seyler yapabilme sansim olmast
bakimindan

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini vermesi
bakimindan

5. Yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi
bakimindan

6. Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansim
olmasit bakimindan

8. Bana sabit bir ig saglamas1 bakimindan

9. Bagkalart igin bir seyler yapabilme olanagini bana
vermesi bakimindan

10. Kisilere, ne yapacaklarini soyleme sansina sahip
olma bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak birseyler yapabilme
sans1 olmasi bakimindan

12. Is ile ilgili alman kararlarin uygulamaya konmasi
bakimindan

13.Yaptigim is ile karsiliginda {icret bakimindan

14. 1s iginde terfi olanagimin olmas1 bakimindan

15. Kendi karalarimi uygulama serbestligini bana
vermesi bakimindan

16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansini bana vermesi bakimindan

17. Caligsma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaglarimin birbirleri ile anlagmalari
bakimindan

19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem
bakimindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basart hissi
bakimindan




EK 5. KLINiK YONETIiSIiM iKLiMi OLCEGi ORJINAL ALT BOYUTLARI

Cronbach's alpha coefficients for CGCQ sub-scales

Items and a. values for scales

old new  -ve Factor 1: A planned and integrated QI programme (o =.95) 21 items
87 29 v There are lots of quality improvement initiatives, but little change
154 58 v There are few opportunities to use new skills learned as part of development
128 48 v People don't know about good practice taking place in other parts of the organisation
138 50 v Immediate pressures are always more important than quality improvement
125 46 v People don't seem to have shared service goals
139 51 v Quality improvement activity is largely a response to external pressure
94 33 v The first we know of quality improvements elsewhere in the organisation is when we

feel the effects

56 18 v Long-term planning for quality improvement gets lost in the day-to-day
152 56 v We react to problems, rather than try to prevent them
80 25 v There is no clear vision of what the organisation is trying to achieve
155 59 v People are forced into making service changes, rather than encouraged to make them
9% 34 v Service improvements tend to be crisis led
104 38 v There is no time to get together to share ideas
156 60 People are highly motivated to make changes to clinical practice
77 24 v There is no support to deliver service changes
99 36 v Quality improvement is imposed from above rather than built from below
153 57 People are motivated to improve quality
110 42 v We don't address the accidents waiting to happen
64 20 v Good practice stays isolated in pockets
106 39 People share a common vision of service delivery
109 41 v There is pressure to 'solve' problems quickly rather than take time and do it properly
Factor 2: Proactive risk management (o = .90) 11 items
67 22 Clinical risks are examined systematically

50 14 We collect information on clinical risks




Items and a values for scales

101

83

142

118

97

117

90

147

66

27

34

81

22

29

53

32

42

30

146

124

151

108

59

37

27

52

44

35

43

30

54

21

11

26

16

10

12

53

45

55

40

19

We systematically assess clinical risks

We don't collect information on the clinical risks that matter most

Risk assessment processes are updated in the light of clinical incidents
Clinical risk information is used routinely to inform decisions

When a clinical risk is identified, there is action to address it

Clinical risk policies are shared throughout the organisation

There is no common approach to risk management

When something fails, it is used as a learning opportunity

Identified risks simply remain unaddressed

Factor 3: Climate of blame and punishment (o = .90) 9 items
People involved in clinical incidents are made to feel guilty

The emphasis is on how an incident happened not who made the mistake
We work in an atmosphere of blame

When things go wrong there is an automatic assumption that 'someone is to blame'
Error reporting systems are basically a stick to beat clinicians with

Staff appraisals are used to punish staff

When there is an error, we look for failure in systems, rather than blame individuals
It is unsafe to be open and honest with colleagues

People who make mistakes are supported

Factor 4: Working with colleagues (o = .85) 6 items
People have a good knowledge of the skills of their colleagues
Colleagues don't seem to understand each other's roles

People don't know what their colleagues expect of them

Everyone has the same standing, regardless of professional background
There is mutual respect for everyone's contribution

Colleagues are dishonest with each other




Items and a values for scales

Factor 5: Training and development opportunities (o = .81) 8 items

86 28 v There is no training available in searching for research evidence

25 14 Critical appraisal skills training is available to those who want it

52 15 Technical help with Evidence Based Practice is available

28 6 Career development needs are addressed alongside the strategic needs of the service
129 49 Development needs are regularly assessed

31 9 We have protected time for quality improvement activity

55 17 v Appraisal does not identify the real development needs of staff
126 47 There is time to reflect on practice

Factor 6: Organisational learning (o = .87) 5 items

71 23 People share practice issues with others in different parts of the organisation

10 2 Good practice ideas are shared with others outside the organisation

93 32 People devote time to disseminating good practice

91 31 Teams from different parts of the organisation share their good practice

44 13 We work together across teams to make quality improvements
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EK 7. OLCEK IZIN YAZISI

Dear Freeman,

| am a assistant in Management Main Science of Nursing Institution of Higher
Education of Marmara University in Istanbul. I am at the degree of doctorate thesis. I
found your article, "Measuring progress in clinical governance: assessing the
reliability and validity of the Clinical Governance Climate Questionnaire™ in internet.
I am influenced a lot by your study. If you don't mind | want to apply your
questionnaire for cultural adapt in to Turkish society. Could you please inform me
whether someone has used your questionnaire before or not. And would you mind if
you could send me your orginal questionnaire by e-mail. | hope you will accept my
offer and | already thank you a lot for your help and cooperation.

Yours sincerely...

Eylem PASLI GURDOGAN, Msc
Marmara University College of Nursing
Department of Nursing Management
Tibbiye Cad. No: 40

81326 Haydarpasa-Istanbul

TURKEY

Tel:4+90 216 590 05 45

Fax:+90 216 325 03 23

e-mail: eylem.pasli@marmara.edu.tr
e.gurdogan@gmail.com

Hello Eylem

I’'m glad that you found the CGCQ interesting - I've attached a copy and an additional
document which identifies the questions that are in each scale. The CGCQ has been used in
many applications within the UK, and | am also aware of applications in Australia, China and
Italy. In addition, | am considering a doctoral student who is working on an adaptation of the
CGCQ for a UK military context. Hope this is helpful

Tim

Dr. Tim Freeman

Lecturer, Health Services Management Centre
University of Birmingham

School of Public Policy

Park House

40 Edgbaston Park Road

Birmingham B15 2RT

Telephone +44 (0)121 414 7050

Fax +44 (0)121 414 7051
email t.freeman@bham.ac.uk
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ortaminin hemsirelerin is doyum diizeylerine etkisinin belirlenmesi ~ isimli projeniz
Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmistir.

Prof. Dr. Haffer DIRESKENELI

Marmara tiniversitesi Tip Fakdiltesi
Arastirma b tik Kur\ul Baskani
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EK9.

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Sayt :B.30.2.MAR.0.07.00.02/¢,6 3 Istanbul 3{ £:&/2008
Konu

MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGI

Fakiiltemiz Hemgirelik Balimii Hemsirelik Esaslarr Anabilim Dali Doktora 8grencisi
Eylem Pash Giirdogan’in. Do¢.Dr.Sule Ecevit Alpar Damsmanhginda “Bir Universite
Hastanesindeki Klinik Yénetisim Ortamumn Hemsivelerin Is Doyum Diizevlerine Eikisinin
Belirlenmesi” bashkl tez calismasim Hastanenizde gergeklestirebilmesi igin gerekli iznin
verilmesini bilgilerinize arz ederim.
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[LGI: 31/07/2008 tarth ve 463 sayili vazmiz,

{lgi sayih vaziniz ile sorulan. Fakilieniz Hemsirelik Bolimit doktora darencist Lylem Pash

GURDOGAN I fez caligmasmu

obritlmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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MARMARA UNIVERSITESI HASTANES] BASHEKIMLIGINE
figi : 31.07.2008 tarih ve B.30.2.MAR.0.70.00.02/463 sayih yazi.
aghk Bilimieri Fakiltesi Hemsirelik Bolumi Hemsirelik Esaslan Anabilim Daii
6grenci Eylem Pash’ Gurdogan'in  “Bir Universite Hastanesindeki Klinik
sim Ortamimin Hemsirelerin Is Doyum Dlzeylerine Etkisinin. Beliienmesi”
- cabsmasini hastanemiz kliniklerinde yapmasi midirligimiizee uygun
goriimiistir,
Bilgilerinizi ve gereg@ini saygilanimia arz ederim.
'
Yrd.Dog.Dr. Guifer BEKTAS
Hemsirelik Hizmetleri Madaro
N
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EK 10: Goniillii Bilgilendirme Formu

Sayin Meslektasim,

Hemsirelik hizmetlerinin saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve siirekli bakimin

kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli bir yeri vardir. Sirekli gelisimi
destekleyen bir klinik yonetisim ortami hemsirelerin is doyumunu arttiracak, is
doyumunun artmasi ise saglik bakim sisteminin etkinligini yiikseltecektir. Bu
noktadan hareketle hazirlamis oldugumuz doktora tez g¢alismasi kurumunuzdaki
klinik yonetisim ortaminin hemsirelerin is doyum diizeylerine etkisini belirlemek ve
Klinik Yénetisim Iklimi Olgegini hemsirelik literatiiriine kazandirmak amaci ile
planlanmistir. Tez g¢aligmasinda uygulamada kullanacagim veri toplama formlari
bireysel ve mesleki 6zelliklerinizi igeren Hemsire Tanitim Formu, Klinik Yonetigim
Iklimi Olgegi ve Is Doyum Olgeginden olusmaktadir. Dogru ve samimi cevaplariniz
Olciisiinde anlamli ve gegerli olacaktir. Yanitlar segenekleri isaretleme ve bosluklar
doldurma seklinde olup her bolimiin baginda o bolimle ilgili agiklamalar
bulunmaktadir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Degerli katkilariniz

ve igbirliginizden dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars.Gor. Eylem PASLI GURDOGAN Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR
Marmara Universitesi Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 AD. Hemsirelik Esaslar1 AD. Bagkani

Doktora Ogrencisi Tez Danigmant



10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr Eylem Soyadi PASLI GURDOGAN
Dogum Yeri | Edirne Dogum Tarihi 11.07.1976

Uyrugu TC TC Kimlik No 12347078406
E-mail eylemgurdogan@trakya.edu.tr Tel 0284213 30 42
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi 2005
Lisans Marmara Universitesi 2002
Lise Ankara Cebeci Atatiirk Anadolu Saglik Meslek Lisesi 1995

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Trakya Universitesi Saglk Bilimleri

1.  Ogretim Gorevlisi Fakiiltesi 2009-

2. Arastirma Gorevlisi Marmara - Universitesi - Saglk - Bilimleri| 5q 5009
Fakiiltesi

3. Arastirma Gorevlisi Mflrmara Universitesi Hemsirelik 2003-2008
Yiiksekokulu
Prof.Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve

4. Hemgsire Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma|1997-2003
Hastanesi

5. Hemgsire Ozel Acibadem Hastanesi 1996-1997




Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS UDS IELTS |TOEFL IBT |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE CPE
PBT CBT
57,5
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Word Iyi
Excel Iyi
Powerpoint Iyi
SPSS fyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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