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KLINIK YONETISIM iKLIMININ HASTA BAKIM
KALITESINE ETKISINDE ORGUT IKLIiMINIiN DUZENLEYICi
ROLU

OZET

Amagc: Saglik kuruluslarinda klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine
etkisini incelemek ve diger bir taraftan da klinik yOnetisim ikliminin hasta bakim
kalitesine etkisinde c¢alisanlarin orgiitsel iklimi algilarinin diizenleyici roli olup

olmadiginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte planlanmis ve
uygulanmistir.  Verilerin  toplanmasinda aragtirmaci tarafindan gelistirilen ve
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren, 6 adet soru (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, kurumda g¢alisma yili, galistigi birim, ¢alistigi kurum) olusturmaktadir. Ayrica
klinik yonetisim iklimi Ol¢egi, bakim davranislar1 Olgegi-24, Orgut iklimi Olgegi
kullamlmistir. Orneklem seciminde kolayda orneklem yontemi kullanilmistir. Bu

arastirma, goniillii katilim saglayan 394 saglik ¢alisani ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada kullanilan tiim 6lgeklerde Cronbach Alpha degeri ylksek
bulunmustur. Katilimeilarin %88,3’tintin kadin, %35’inin 30 yas alt1, %60,2’sinin lisans
mezunu oldugu, %26,4inlin dahili kliniklerde, %93,9’unun kamu hastanesinde,
%38,3’iiniin 5 yildan daha az silirede bulunduklar1 saglik kurulusunda goérev yaptigi
bulunmustur. Klinik yonetisim iklimi, bakim davranislar1 ve Orgiit iklimi
ortalamalarinin katilimcilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alistigt kurum, kurumda
caligma yili degiskenleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Klinik yonetisim iklimi
ve bakim davramislart ortalamalarinin calisilan bdliime goére anlamli bir fark
bulunmazken o6rgit iklimi ortalamasinda ¢alisan boliim agisindan anlamli bir fark
bulunmustur. Orgiit iklimi degiskeni ile klinik yonetisim iklimi degiskeni arasinda (r=-
0,578, p<0,001) istatiksel olarak anlamli, negatif ve orta diizey bir iliski oldugu, orgiit
iklimi degiskeni ile bakim davranislar1 degiskeni arasinda (r=0,40, p>0,05) istatiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmadig1 goriilmiistiir.
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Sonug: Klinik yonetisim ikliminin hasta bakim davraniglarini anlamli bir
sekilde etkiledigi sonucu bulunmustur. Orgiit ikliminin, klinik yonetisim iklimi ile hasta

bakim davraniglar1 arasindaki etkisinde diizenleyici rolii olmadig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranislari, Bakim Kalitesi, Klinik Yonetisim
iklimi, Orgut iklimi
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THE MODERATING ROLE OF ORGANIZATIONAL
CLIMATE IN THE EFFECT OF CLINICAL GOVERNANCE
CLIMATE ON PATIENT CARE QUALITY

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of clinical governance
climate on patient care quality in health institutions and on the other hand, to
investigate whether the organizational climate perceptions of employees have a
regulatory role in the relationship between clinical governance effect and patient

care quality.

Materials and Methods: The research was planned and implemented in
descriptive and cross-sectional type. In the collection of data, 6 questions (age,
gender, education level, working year in the institution, department, institution) were
developed by the researcher and included the socio-demographic characteristics of
the participants. In addition, clinical governance climate scale, care-24 scale, and
organizational climate scale were used. In the selection of the sample, the
convenience sampling method was applied. This research was conducted with 394

health workers who participated voluntarily.

Results: Cronbach Alpha value was found to be high in all scales used in the
study. It was found that 88.3% of the participants were female, 35% were under the
age of 30, 60.2% were undergraduate graduates, 26.4% worked in internal clinics,
93.9% worked in a public hospital, and 38.3% worked in their health institution for
less than 5 years. There was no significant difference between the averages of
clinical governance climate, care behaviors and organizational climate and the
variables of age, gender, education level, institution of employment, and years of
employment in the institution. While there was no significant difference in the
averages of clinical governance climate and care behaviors according to the working
department, a significant difference was found in the mean of organizational climate
in terms of the working department. There was a statistically significant, negative
and moderate relationship between the organizational climate variable and the
clinical governance climate variable (r=-0.578, p<0.001), and there was no
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statistically significant relationship between the organizational climate variable and
the care behaviors variable (r=0.40, p>0.05).

Conclusion: It was found that clinical governance climate significantly
affects patient care behaviors. It has been observed that organizational climate has
no moderator role in the effect of clinical governance climate and patient care

behaviors.

Key Words: Care Behaviors, Clinical Governance Climate, Organizational

Climate, Quality of Care
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik kuruluslarinin amaglarindan biri de hastalara kabul goérmiis bilimsel
yontemlerle hasta bakim ve tedavisini uygulayarak eski sagligina kavusmasini
saglamaktir. Bu da etkili ve etkin hasta bakimi ile miimkiindiir. Hasta bakim siirecine
dahil olan herkesin ortak katilim1 ve ¢abalariyla olusturulan ve klinik hasta bakiminda
miikemmelligi hedefleyen diizen “’Klinik Yonetisim’’ olarak tanimlanmaktadir. Klinik
yonetisim hasta bakim kalitesini ve hasta giivenlik standartlarini siirekli iyilestirmede
saglik calisanlarina yardim eden bir yaklasim olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle
klinik yonetisim yaklagiminda en dnemli unsurlardan bir etkin bir 6rgiit iklimine sahip

olmaktir.

Bir ¢ok tilkede yapilan arastirmalarda, klinik yonetisimle bakim kalitesi, klinik
birimlerin performansi ve hastane performansi arasinda olumlu bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde hastanelerde klinik ydnetisimin 6nemi siklikla vurgulansa da
ulkemizde yeni bir kavram olan klinik ydnetisim konusunda yapilan ¢alismalarin

oldukca smirli oldugu goriilmektedir.

Gunimuizde oOnem kazanan bir kavram olan “’klinik yonetisim’ Saglik
Bakanlig1 (SB) Kalite Standartlarina Rehberine 2020 yilinda dahil olmustur. Saglik
kuruluglarinda klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine etkisini incelemek ve
diger bir taraftan da klinik yoOnetisim ikliminin hasta bakim kalitesine etkisinde
calisanlarin orgiitsel iklimi algilarinin diizenleyici rolii olup olmadiginin arastirilmasi
calismanin amacin1 olusturmaktadir. Arastirmanin amacit dogrultusunda asagida

belirtilen sorular olusturulmustur.
e Klinik yonetisim iklimi hasta bakim kalitesini etkiler mi?

e Klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine etkisinde orgut ikliminin

diizenleyici rolii var m1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KALITE

2.1.1. Kalite Kavrami

Kalite, ¢ok eski zamanlarda ortaya ¢ikmis ve her donemde farkli algilanmis bir
kavramdir. Algilandigit donemlere gore de kalitenin pekgok taniminin yapildig
gorilmektedir (1-3). Yapilan tanimlamalara bakildiginda standartlara uygunluk,
beklentileri karsilama, kullanima ve ihtiyaca uygunluk, gibi noktalarda birlestigi
gortlmektedir (1-4). Kalite, sadece bugiinkii beklenti ve ihtiyaglari karsilamay1 degil
gelecekteki beklenti ve ihtiyaglar da karsilamay1 hedeflemektedir (4,5).

Giliniimiizde teknoloji alanindaki gelismelerin hizlanmasi, rekabetin artmas,
hizmet alanlarin kalite beklentilerinin artmasi, ydnetim anlayisindaki olumlu
degisikliklerin yasanmasi, kalite ve kalite yonetim sistemine yaklasimin olumlu y6nde
degismesine neden olmustur (3,5). Gelisim saglamak isteyen isletmelerin giinlimiiz
rekabet ortaminda ayakta kalabilmesi, miisteri memnuniyeti saglayarak kar elde
edebilmesi kaliteye verdigi deger ve bu kavrami dogru algilayip uygulamas: ile ilgilidir
(5).

Kalite yonetimi bir kurulusun iiriin ya da hizmetin Gretiminden sunumuna kadar
gecen siirede yapilan tiim faaliyetler sonucunda miisteri memnuniyetinin ve
beklentilerinin saglanmasidir (5,6). Bu nedenle isletmeler kaliteli Urin ve hizmet
tiretmek i¢in kalite yOnetim sistemleri kurmalidirlar. Kalite yonetim sistemleri
isletmeler i¢in miisteri memnuniyetini gerceklestiren ve dolayisiyla sektorde rekabeti
saglayan Onemli bir unsur olmakla birlikte gilinlimiizde isletmelerin misyonlarinin

temelini olusturdugu goérilmektedir (5).

Kalite yonetim sistemleri hem Uriin hem hizmet ve hem de insan kalitesinin
arttirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Kalite, degisen ve artan beklentiler

nedeniyle siirekli gelisme ve iyilesme saglayan Oonemli bir kavram olarak karsimiza

¢ikmaktadir (1,4).



Uriin  kalitesi, tuketicilerin ihtiyac ve beklentilerini en (st dizeyde
karsilayabilmek igin iiretimde kullanilan hammadde, malzeme ya da Grunun kaliteli
olmasiin gerekliligidir. Kaliteli olmayan malzeme ve iiriinlerin kullanimiyla kaliteli bir
urinun dretilmesinden s6z edilememektedir. Bu nedenle de hem girdilerin hem de

¢iktilarin kontrol altinda olmasi kaliteli iiriin tiretiminde esastir (4).

Hizmet, kisinin isinin gorilmesi, istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in
iiretilmis soyut {iirtinler olarak tanimlanmaktadir. Hizmetler iireticiden tiiketiciye dogru

aktarilan, goriilemeyen, tasinamayan, saklanamayan faaliyetlerdir (4,5).

Bireysel kalite ise kaliteli urin ve hizmet Gretimi igin en 6nemli kaynak olan
insan faktoriiniin bireysel becerilerini ve kisilik 6zelliklerini kapsamaktadir. Sosyal,
biligsel, duygusal ve ahlaki zeka kapasitesi, caligkanlik, diiriistliik, dogruluk,
giivenirlilik gibi olumlu bireysel 6zellikler insanlarin kalitesini belirler ve oOrgiitiin

kalitesine olumlu katki saglamaktadir (4).

Hizmet kalitesinin soyut bir kavram olmasindan dolayr tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi olduk¢a zordur (1,5). Hizmette iiretim ve tiiketimin ayn1 anda olmasi,
kalitesinin degerlendirilmesinin kolay olmamasi ve tiiketiciye gore kalitesinin degismesi
isletmelerin ~ faaliyetlerini  siirdiirmesini ~ zorlastirmaktadir  (3,4).  Hizmeti
degerlendirmede insan faktorii onemli oldugundan onlarin beklentilerine cevap
verebildigi Ol¢iide miisteri memnuniyeti saglanacaktir (1,3,4). Bu nedenle hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde miisterinin memnuniyetinin saglanmasi, beklenti ve
ihtiyaglarmin karsilamasi esastir (5,7). Bu nedenle isletmeler miisterilerinin ihtiyag ve

beklentilerini kargiladig: siirece kaliteli iiriin ve hizmet tiretmis olmaktadir (5,8).

Miisterilerin kalite algilar1 zamanla degisim gostermekte ve miisteriler siirekli
diger isletmelerle karsilagtirma yapma egilimindedir. Bundan dolay1 ayni hizmeti veren
isletmelerin sundugu hizmetin kalitesinin élgtlmesi isletmelerin kendi performanslarini

degerlendirebilmek adina 6nemli bir yer tutmaktadir (5).

Hizmet sektorli emegin ve yogunlugun ¢ok oldugu saglik, egitim, turizm, ulagim
gibi pek ¢ok alani i¢inde bulunduran bir sektordiir (4). Bu alanlarda sunulan hizmetlerin
temelinde insan vardir. Temelinde insanin bulunmasi ve olasi bir hata durumunda geri

doniisiimiin olumsuz sonuglanmasindan dolay1 saglik ve havacilik hata kabul etmeyen

bir alandir (1).



Kalite, stirekli gelisime, yenilige ve degisime acgik, hizmet sektoriinde
onemsenen bir kavramdir. Son yillarda saglik hizmetlerinde yasanan olumlu
gelismelerle birlikte kaliteli hizmet sunumundan siklikla bahsedilmektedir. Bu nedenle
tiim tlkelerde nitelikli, etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in ¢esitli caligmalarin

baslatildig1 ve uygulandigi gortilmektedir.
2.1.2. Saglik Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri insan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve siirekliliginin
saglanmasi amaciyla sunulan ve merkezinde insan bulunan hizmetlerdir (1). Sunulan
hizmetlerin maliyetinin yiiksek olmasi, insan sagligini dogrudan etkilemesi, yapilan
yanlis uygulamalarda geri doniisiin olmamasi, hatta 6liimle sonuglanabilmesi nedeniyle
en 6nemli hizmet alanlarindan biri olarak tanimlanmaktadir (1,3,9). Bu nedenle de

saglik kuruluslarinin sunduklar1 hizmette kaliteyi saglamalar1 gerekmektedir (1,3,9,10).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami hasta ve hasta yakinlarina sunulan
hizmetlerin kabul goérmiis tip bilgileri 1518iInda zamaninda, etkin, hakkaniyetli
sunulmasi, hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda beklenti ve memnuniyetin
saglanmasi, ayni zamanda tiim silireglerde kaynaklarin verimli kullanilmasi olarak

tanimlanmaktadir (1,3,9).

Donabedian’a gore saglik hizmetlerinde kalite, yapi, siire¢ ve sonug
asamalarinin degerlendirilmesiyle olusmaktadir. Yapi, silire¢ ve sonug¢ asamalari
birbirini takip etmektedir ve kaliteli hizmetin olusumunda onemli bir yer almaktadir.
Saglik kurulusunun yapisi; fiziksel, teknolojik alt yapisi, mimarisi, ¢alisanlarin sayisi,
calisanlarin bilgi ve yetenekleri, uzmanlik alanlari, yonetim felsefesini belirtmektedir.
Tan1 ve tedavi uygulamalari, hastane isleyisi saglik kurulusunun hizmet kalitesini
etkileyen siire¢ asamalaridir. Verilen hizmetin kalitesi, tedavi ve bakim hizmetlerinin

basaris1 sonu¢ asamasini olusturmaktadir (11).
2.1.3. Hastanelerde Kalite Gelisimi

Kalitenin &ziinde iyilestirme ve gelistirme vardir. Istenilen iyilestirme ve
gelistirmeyi saglayabilmek i¢in bir¢ok model ve sistem olusturulmustur. Bu sistemler
saglik kurum ve kuruluslarininda standardizasyonun, dokiimantasyon, miisteri
memnuniyeti, gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi, daha iyi tedarikei iliskileri,

6lglimlerle durum tespitinin yapilabilmesi gibi faydalari olan sistemlerdir (3). Kaliteye
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6nem veren ve bunyesinde etkili kalite sistemi kurmus saglik kuruluslar1 da bunu tim

paydaslar ile paylagabilmek i¢in belgelendirmektedir.

International Organization for Standardization (ISO) 9000, Joint Commission
International (JCI) akreditasyonu, European Foundation for Quality Management
Excellence Model (EFQM), Malcolm Baldrige Kalite Odiilii ve Deming Miikemmellik
Odiilii diinyada saglik hizmeti kalitesinin degerlendirildigi mekanizmalardir. Tiirkiye’de
ise Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ve Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)

saglik hizmeti kalitesini degerlendiren ve 6lgen sistemlerdir (4).

Olusturulan bu standartlar bilimsel gelismeler 1s18inda giincellenerek surekli
iyilestirme calismalarmin devamliligi saglanmaktadir (3). Aymi zamanda saglik
calisanlar1 ve yoneticiler i¢in daha 1yi hasta bakimi sunmak ve daha iyi bir bakim

sunmayi desteklemek i¢in olusturulmus kaynaklardir (12).
2.1.4. Tiirkiye’de Kalite Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite belgelendirilmesi ISO 9000 Kalite
Yonetim Sistemi ile Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Milli Savunma Bakanlig
(MSB) hastanelerinde 1999 yilinda uygulanmaya baslamistir. 2002 yilinda ise 6zel bir
hastane ilk defa JCI tarafindan akreditasyon belgesi almigtir. 2003 yilinda iilkemizde
“’Saglikta Doniigiim Programi’” baslatilmistir. Bu program ile herkes icin ulasilabilir,
nitelikli, etkin, verimli, hakkaniyetli, kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasi1 amaglanmaistir.

Boylelikle kalite ve akreditasyonda yeni bir ddneme girilmistir.

2005 yilinda Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme c¢alismasi ile hizmet
alt yapisi, hizmete erisim, hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi, siireglerin degerlendirilmesi
ve hedeflere ulagsma derecesinin dl¢limiine yonelik bir hastane degerlendirme sistemi
faaliyete gecilmistir (1,9). 2007 ve 2008 yillarinda soru ve kriterlerde revizyon
calismalar1 yapilmistir. 2009 yilinda “’Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlari®
yayinlanmigtir. 2011 yilinda ise tiim hastaneler icin “’Hizmet Kalite Standartlari®
yayinlanmigtir (1). Daha sonra 2015 yilinda SKS standartlar1 yayimnlayarak uygulamaya
konulmustur. Bu standartlar hastane seti, diyaliz seti, evde saglik seti, 112 acil saglik
hizmetleri ve agiz dis sagligi merkezi olarak ayri ayri olusturulmus ve kullanima

sunulmustur (1).



2012 yilinda Tirkiye’de Saglikta Akreditasyon Sisteminin olusturulmasina
iligkin ilk adim 2012 yilinda atilmig, The International Society for Quality in Health
Care (ISQua) ile isbirligi siireci baslatilmistir. Boylelikle Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, Saghikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan SAS setleri
hazirlanmistir. Hastane, Diyaliz, Laboratuvar ve ADSH setlerinin ISQua isbirligi ile
akreditasyonu saglanmustir. 2022 yilinda TUSKA (Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve

Akreditasyon Enstitiisii)’ne devredilmistir.

2.1.4.1. Turkiye saghkta kalite sistemi yapisi: Ulkemiz saglik hizmetleri
kalite sisteminin yapisi1 “’Kurumsal Yapr’’, ¢* Saglikta Hizmet Yapisi’’ ve ’Klinik

Kalite’” olmak Uzere ii¢ yap1 tasindan olusmaktadir (13).

Tablo 2.1. Turkiye saglikta kalite sistemi (13)

Saglik Hizmet Kalitesi Klinik Kalite
Saslikta Klinik Kalite
gL SKS Saglikta Kalite Klinik Kalite Klinik Kalite Olgme ve
Kalite ; . N . . N - N .
Gostergeleri | Degerlendirmeleri Standartlar1 Gostergeleri | Degerlendirme
Standartlar1 . .
Sistemi
Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal Yapisi

Saglikta Kalite Sistemi’nde kurumsal yap1, SB merkez teskilatindan baglayarak
saglik kuruluslarinda gorevli tim calisanlar ile hizmetin tiim paydaslarini igerecek
sekilde kurgulanmistir. Saglikta hizmet kalitesi kapsaminda kalite standartlar1 ve SKS
gostergeleri gelistirilmistir. Saglikta kalite degerlendirme siirecleri ile gelistirilen
standart ve gostergelerin saglik kuruluslarinda uygulanma ve karsilanma diizeyi
degerlendirilmektedir. SKS setleri, saglik hizmeti sunumunun, belirlenmis ilke ve
standartlar dogrultusunda o6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla
hazirlanmaktadir. Saglikta kalite c¢alismalar1 kapsaminda ilk kez hastaneler igin
gelistirilen standartlar disinda farkli saglik kuruluslarina yonelik de SKS setleri de
hazirlanarak ilgili saglik hizmeti sunucularinin kullanimina sunulmustur. Olusturulan bu
standartlar, uluslararas1 standart gelistirme algoritmalar1 dogrultusunda, giincel bilimsel

kaynaklar, SB politikalar1 ve dncelikleri esas alinarak hazirlanmaktadir (13).



Saglikta Kalite Sistemi kapsaminda hizmet siireglerinin ve ¢iktilarinin dlgiilmesi
ve degerlendirilmesi igin kullanilan bir diger unsur da saglikta kalite gostergeleridir.
Saglikta kalite gostergeleri, SKS gostergeleri ve klinik kalite gostergeleri olarak iKi
baglikta ele alinmaktadir. Saglik kuruluslar1 tarafindan diizenli araliklarla takip

edilmektedir (13).

2.2. KLINIK KALITE

2.2.1. Klinik Kalite Kavram

Klinik kalite kavrami hasta bakim siireclerinde kaliteyi saglayan bir unsurdur.
Klinik kalite, hasta bakim siireclerinde olasi hatalarin engellenmesi veya azaltilmasi,
dogru teshis ve tedavilerin kanita dayali tip uygulamalar1 ¢ergcevesinde uygulanmasi,
bakim siireclerinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti saglayarak hastanin
saglik sonuglarinin en Ust seviyeye getirilmesidir. Boylece klinik kalite, bakim kalitesini
degerlendirerek hizmet kalitesi ve performansimnin Olgiilmesinde 6nemli rol

oynamaktadir (14).

Klinik kalite programiyla tibbi siiregler ve klinik ¢iktilarin izlenmesi ve
iyilestirilmesi amaglanmaktadir (13,14). Giiniimiizde dijitallesmeyle birlikte saglik
kayitlarinin  elektronik ortamda tutuluyor olmasi hasta kayitlarinin izlenimini
kolaylastirmaktadir (15). Ayni1 zamanda hasta bakim siireglerine dahil olan tiim saglik
calisanlar1 i¢in de 6nemli bir veri olusturmaktadir. Elde edilen bu verilerle teshis, tedavi
ve takiple ilgili sonuglara ulasilabilmekte, iyilestirilmesi gereken alanlarin tespiti ve

stireg iyilestirilmeleri yapilabilmektedir (16).

Klinik kaliteyi kanita dayali, standart bir sekilde uygulayabilmek ve 6l¢ebilmek
icin uygulama rehberlerinden ve kalite gostergelerinden faydalanmak gerekmektedir.
Klinik kalite uygulama rehberleri ve standartlari, saghik bakimina katilan saglik
calisanlarina yardimci olmak tiizere gesitli saglik olgular1 i¢in uygun ig¢in hazirlanmis
kilavuzlar olarak da tamimlanabilmektedir. Klinik kalite gostergeleri ise belirlenen
saglik olgularinda istenilen hedeflere ulasabilme durumunu Olgebilmek igin

olusturulmus 6l¢lim sonucunu gosteren araglardir (11,17).



Klinik kalite gostergeleri ile saglik hizmeti sunumunda o6l¢iimler ve
degerlendirmeler yapilmaktadir. Olgiimler yapilmadan iyilestirmeye agik alanlarin
tanimlanamayacaktir. Klinik kalite gdsterge takipleri ile hem hizmet ve hasta bakim
kalitesi Ol¢iimii ger¢eklesmekte, hem de iyilestirme ve gelistirrme yapilmaktadir (11).
Boylece kuruluslarin kendilerini seffaf bir sekilde degerlendirilmesi igin bir arag gorevi
gormektedirler (18,19). Ayni zamanda daha iyi saglik sonuglarina ulagabilmek i¢in yeni

klinik rehber ya da protokollerin olusturulmasina olanak tanir (20).
2.2.2. Diger Ulkelerde Klinik Kalite Uygulamalar1

Ingiltere, Amerika, Avustralya, irlanda gibi gelismis Ulkelerde klinik kalite
uygulamalari ¢esitli bakanliklar, uluslararast rehber aglar1 ve sivil toplum kuruluslar
tarafindan gelistirilmektedir. The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), The National Guideline Clearinghouse (NGC), The Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), The National Health and Medical Research Council
(NHMRC) gibi kuruluslar bu alanda ¢aligsmaktadir (21).

Diinya iilkelerinde klinik kalite uygulamalari i¢in bilimsel kanitlarla desteklenen
bakim standartlar1 olusturularak klinik uygulama rehberleri olusturulmustur (22,23).
Dinyada klinik uygulama rehberleri gelistirme yontemlerini incelendiginde, rehberlerin
terciime rehber gelistirme, de novo rehber gelistirme ve rehber adaptasyonu olmak iizere

3 yontemle gelistirildigi goriilmektedir (24).

De novo (6zgiin) rehber gelistirme, énceden gelistirilmemis ya da olusturulmus
rehberin o hastalik igin giincelligini kaybettigi durumlarda en bastan rehber olusturma
islemidir (25). Terciime rehber gelistirme, bir iilkede hazirlanmis olan rehberin kalitesi,
gecerliligi ve giivenilirliginin kabul edilerek kullanilmasi ya da rehberin birebir
terclimesi yapilarak kullanilmasidir. Zaman, maliyet ve is giiclinden tasarruf saglamasi
nedeniyle bir¢ok iilkede siklikla kullanilmaktadir (24,25). Rahber adaptasyonu ise,
olusturulmus olan rehberlerin farkli bir Ulkede, kurulusta veya Kkiltirel ortamda
uygulanmas1 icin farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak modifikasyonunun

saglanmasidir (25).
2.2.3. Turkiye’de Klinik Kalite Uygulamalari

Saglik Bakanlig1 tarafindan saglikta kalite sisteminin bir pargasi olarak 2012
yilinda “’Turkiye Klinik Kalite Programi’’ baglatilmistir (11). Bu program ile



hastanelerde tibbi siiregler ve klinik ¢iktilarin izlenmesi ve iyilestirilmesi hedeflenmistir.
Ulkemiz igin dncelikli saglik olgular1 ve bu olgularina ydnelik standart ve gostergeler
belirlenmistir. Kolorektal kanser, mide kanseri, inme, diyabet, hipertansiyon, dis
implanti, diz protezi, kalca protezi, prostat kanseri, meme kanseri, gebelik sireci ve
dogum, koroner kalp hastaligi, katarakt cerrahisi, gocukluk ¢agi astimlari, kronik bobrek
yetmezligi, panik bozuklugu, demans, troid kanseri, epilepsi, sezaryen, yaygin anksiyete
bozuklugu, bariatrik ve metabolitik cerrahi olmak tizere toplamda 23 saglik olgusunun

takibi yapilmaktadir (26). Bu saglik olgulari ile ilgili gostergeler belirlenmistir.

Bu gostergelerin dl¢iilmesine yonelik de Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme
Sistemi gelistirilmistir. Kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde klinik siirecler ve
sonuglarin  degerlendirilmesi bu sistemden elde edilen veriler dogrultusunda

yapilabilmesi saglanmistir (13).

Hastaneye ait veriler SB bazinda olusturulan sistem tizerinde goriilebilmektedir.
Saglik olgularina ait her sonug verisi sistem ekraninda yesil, sar1 ve kirmizi olarak {i¢
renk skalasinda gosterilmektedir. Bu veriler Bakanligin belirledigi hedef deger
araliginda ise dogru (yesil), hedef deger araliginda degil ise yanlis (kirmizi) olarak
sistemde gorlilmektedir. ’Dogru’’ ve *’yanlis’’ arasinda bir yerde olan veri degerlerini
belirtmek i¢in sar1 renk kullanilmaktadir. Kirmizi, sari, yesil ekranlar, yoneticilerin bir
Oonlemin hedefine ulasip ulasmadigina goére veriye dayali hizli kararlar almasina

yardimci olmay1 amaglamaktadir (13,27,28).

2.3. YONETISIM

2.3.1. Yonetisim Kavram

Yonetisim kelimesinin yonetim kelimesi ile siklikla karistirildigi goriilmektedir.

Ancak yonetisim yonetimden kavramsal olarak daha genis bir anlam tagimaktadir (29).

En genel tanimiyla yonetim kavrami mevcut kaynaklarin 6nceden belirlenmis
amaglar dogrultusunda diizenlenmesi veya kullanilmasidir (30). “’Belirli amaglarini
gerceklestirebilmesi i¢in yiiriitiilen faaliyetler toplulugu” olarak tanimlanmistir.
Yonetim ortak amaclarin  belirlenmesi, bu amaclara ulasmak i¢in c¢alisanlarin
orgiitlenmesi ve motivasyonlarinin saglanmasi ve amagclari gerceklestirmedeki basarinin

kontrol altina alinmasi gibi sistematik bir siireci kapsamaktadir (29).
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Kiiresellesmeyle birlikte iletisim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler
yonetim anlayisinin degismesine ve birlikte yOnetim anlayis1 olan ’yOnetisim’’

kavraminin dogmasina neden olmustur (31).

Yonetisim kelimesi ve kavrami ilk olarak 1989 yilinda Diinya Bankasi

tarafindan Afrika’nin kalkinmasina yonelik yayimlanan bir raporda giindeme gelmistir.

Bu raporda yonetisim kelimesi ‘’Ulke meselelerinin yénetiminde politik giictin
kullanim1” seklinde tanimlanmistir. Birgok ulusal, uluslararasi orgiit ve kurumlar da
yonetisim lizerine ¢esitli tanimmlar yapmustir. “’Gili¢, yetkilerin kullanimi, {ilke
kaynaklarinin etkin kullanimi, adaletli, etkin, seffaf yonetim’> gibi tanimlamalarin
disinda da hukuk, siyaset, kamu yoOnetimi, isletme ve uluslar arasi iliskiler gibi bir¢cok

alanla ilgili olmas1 nedeniyle pek ¢ok taniminin yapildigi goriillmektedir (32).

Yonetisim kavrami “Ydnetebilme sikintilarina karsilik olarak dogan, yonetime
gore daha genis kapsamli olarak insan haklari, 6zgiirliik, demokrasi, hukukun Gstiinliigi,
katilimeilik, etkinlik, saydamlik unsurlarini igeren, kiiresellesmesi devam eden
diinyanin sorunlarina ortak ¢6ziim yollar1 arayan, devam ettirilebilir biiyiime ve

kalkinmanin sa¢ ayagi olan bir kavram” olarak bilinmektedir (33).

Yonetisim kavrami, ‘’Bagkalariyla birlikte etkilesimde bulunarak is goérmek,
birlikte yonetmek’’ olarak da tanimlanmaktadir (31,34,35). Bu tanimla yonetisim klasik
yonetim anlayist yerine ¢ok aktorlii ve etkilesimli iliskileri barindiran, ortak amag

dogrultusunda birlikte hareket etme, karar alma stireci anlami tasimaktadir (29,34,32).

Yonetisim dilimize “’yonetim’® ve “’iletisim’” kelimelerinin birlesiminden
tiiretilmis bir kelimedir (34,36). Tiurk Dil Kurumu (TDK) yonetisim kelimesini “’Resmi
ve ozel kuruluslarda idari, ekonomik, politik otoritenin ortak kullamimi’ olarak

tanmimlamustir (37).

Yonetisimin  uygulanmasindaki en 6nemli husus, bireylerin kararlara
katilimlarinin saglanmasi ve buna olanak saglayan yOnetim yapisinin olusturulmasidir
(32,34). Bu baglamda yonetisim tek bir lider ya da yonetici bagkanliginda, emredici, tek
yonlii  hiyerarsik yapidan ziyade is boliimiine dayali, rol ve sorumluluklarin
tamimlandigi, ¢ok aktorlii katilimcilarin bulundugu, ortak akil ve sinerji ile hareket
edilen bir yapidir (32,36,38). Yonetisimde yoOnetici ya da lider caligma arkadaslariyla
iletisim i¢inde olarak ortak bir amag¢ dogrultusunda ilerlemelidir (36).
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Yonetisim kavrami {izerine yapilan tiim tanimlamalara bakildiginda birlikte
yonetim ve uzlagmaci yaklasimin hakim oldugu, hukukun istiinliigiintin kabul edildigi,
yonetimin seffaf ve hesap verme sorumluluguna sahip oldugu, herkesin esit ve aktif

katiliminin s6z konusu oldugu ¢agdas bir yonetim anlayisidir (39).
2.3.2. Yonetisim Ilkeleri

Yonetisim kavrami bir siirectir (36). YoOnetisimin temel ilkeleri, agiklik
(saydamlik, seffaflik), tutarlilik (6ngoriilebilirlik), katilimeilik, etkinlik (etkin yonetim),
iletisim ve bilgi paylasimi, hesap verebilirlik, adillik (esitlik), hukuka baglilik olarak
belirtilebilir (35,36).
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Sekil 2.1. Yonetisim ilkeleri

Kaynak : (36). Kaynaktan esinlenerek yazar tarafindan olusturulmustur.

o Acikhik-Seffafik-Saydamhik: Calisanlarin hizmet sunumu ile ilgili bilgi ve
belgelere ulasma ve sorgulama yapabilme hakkidir (40,41). Bu baglamda zamaninda,
dogru ve anlasilir bir sekilde bilgilerin gizlenmeden sunulmasi ve agiklanmasidir (30).

e Hesap Verebilirlik-Hesap Verme Sorumlulugu: Yapilan islemlerin dayanak
gosterilerek aciklanmasi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanildiginin gosterilmesi ve
gerektiginde hesap verebilmesidir (34,35,41). Seffaflik ilkesi faaliyetlerin 6ncesi, sirasi
ve sonrasindaki tiim siireci kapsamasina ragmen hesap verme sorumlulugu sadece

faaliyetlerin sonrasin1 kapsamaktadir (30).
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e Katilmcilik: Yonetisim kelimesi anlam olarak ortak hareket etme ve yonetme
anlami tasimaktadir. Dolayisiyla da katilimcilik ilkesi var olan siirecte herkesin aktif
katilimini igermektedir (31,41).

e Tutarlihk-Ongorulebilirlik: Alian kararlarin birbirleriyle uyumlu ve zaman
icinde tutarli olmasidir (35,40). Ayn1 zamanda yapilacak diizenlemelerin 6ngoriilebilir
olmasmi kapsar. Boylece aykiri etkilerin ¢ikmasi engellenerek ¢alisanlarin giiven
duyduklar: bir ortam olusturulmaktadir (35).

e Etkinlik-Etkin Yo6netim: Etkinlik, kuruluslarin uygulamalar1 ve isleri dogru
yapabilme kabiliyeti olarak ifade etmektedir (34). Etkinlik ilkesini saglayabilmek i¢in
kurulusun mevcut kaynaklarini dogru kullanmasi ve yonlendirmesi bdylece hizmetin
bireylere kisa siirede ulastirilmasi gerekmektedir (29).

o iletisim ve Bilgi Paylasimi: Yoneticinin ortak ama¢ dogrultusunda hareket
ettigi ve etkilesimde bulundugu ekip ile olumlu bir iletisim igerisinde olmasi ve bilgi
paylasiminda bulunmasidir (36).

o Esitlik-Adillik: Ortak amag¢ dogrultusunda herkese esit sekilde hak ve
sorumluluk verilmesi, firsat esitliginin saglanmasi, herkes tarafindan sorumluluklarin
esit olarak {stlenilmesi ve belirlenmis kurallarin herkese acik ve net olarak
uygulanmasidir (34,35).

e Hukuka Baghhk: TUm sUreclerde hukuk kurallarina bagh kalinmasi,
calisanlarin hak ve ozgiirliikklerinin giivence altina alinmasi, yonetsel her bir eylemde

yasal bir dayanagin bulunmasidir (35,40).
2.3.3. Klinik Yonetisim

Klinik y6netisimin tarihsel gelisimine bakildiginda ilk kez resmi olarak Dinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 1983 yilinda kalite faaliyetlerinde koordineli bir
yaklasim gerekliligi diistintilerek gelistirilmis oldugu goriilmektedir. Daha sonra klinik
yonetisim kavrami 1997 yilinda Ingiltere’de 1990’11 yillarda yasanan bir ¢ok hasta
giivenligini olumsuz etkileyen olaylardan sonra kullanilmaya baslanmistir (42,47). Bu
olumsuz olaylardan sonra National Health Service (NHS) orgiitlerinde klinik yonetisim
kavrami klinik hasta bakim kalitesini arttiran ve olasi riskleri azaltmaya yonelik bir
yaklasim olarak tanimlanmistir (42,43,48,49). Daha sonra da 1999 tarihli ingiltere’de
saglik hizmetlerinin kalitesi i¢in saglik hizmetlerinin izlenmesi ve iyilestirilmesi bir

yasal gorev haline gelmistir. En iyi klinik uygulama konusunda bir rehberlik olusturmak
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amaciyla, NICE ve The Commission for Health Improvement (CHI) olusturulmustur.
Boylece klinik yonetisim hasta bakiminda kalitenin merkezini olusturan altin uygulama

olarak literatiire gegmistir (42-44).

Saglik hizmetlerinde kalitenin amaci dogru isi, dogru kisi i¢in, dogru zamanda
ve tek seferde yapmaktir. Kalitenin saglik sektoriindeki 6nemi dikkate alinarak, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmay1 amaglayan “Klinik Yonetisim” ad1 verilen bir kavram

saglik sektoriine girmistir (50).

Literatiirde klinik yonetisim kavramindaki “’klinik’” kelimesi hasta bakim
stireclerine dahil olan ve kendi rol ve sorumlulugunu gerceklestiren tim meslek
gruplarini bir arada bulunduran, isbirligini igceren bir kavram olarak goriilmektedir.
Klinik yonetisim, kalite iyilestirme siireglerinde tiim faaliyetleri tek bir g¢ati1 altinda
toplar ve biitiinclil yaklagimi tegvik eder (51). Bu nedenle klinik yonetisim icin
“semsiye’” kavrami kullanilmaktadir (47,51,52). Klinik yonetisim kalitenin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in bircok klinik faaliyetlerin siirdiiriillmesi

(44,50,52,53) ve iyi klinik sonuglarin elde edilebilmesi icin gereklidir (51).

Klinik yonetisim, saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in énemli bir
politikadir ve kurumsal temeli olusturmaktadir (38,43-45,50,53,55). Saglik hizmetleri
yonetiminde geleneksel yaklagim yerine saglik profesyonellerinin algilarina deger
veren, calisan ve list yonetim arasinda denge kurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir
(38).

Saglik hizmetleri multidisipliner bir ekiple koordineli bir ¢alisma gerektirir.
Klinik yonetisim, yiiksek kalitede bakim vermek amaciyla hastalara hizmet veren ve
hizmet kalitesini iyilestirmekten sorumlu olan herkesin siirece dahil ve sorumlu oldugu
bir sistem olarak tanimlanmaktadir (19,38,47,48,50,53,56,57). Hasta bakim kalitesini ve
hasta giivenligini iyilestirme ¢abalarini destekledigi i¢in de saglik hizmetlerinde
uygulanmalidir (38,44,50,54,55).

Klinik yonetisimin merkezinde, klinik bakimda miikemmelligin gelisecegi bir
ortam yaratmak amaciyla doktorlar, hemsireler ve yardimci saglik profesyonelleri
bulunmaktadir (38,44,47).
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Klinik yonetisim, uygulamasi karmasik, ¢ok yonlii ve dinamik bir siirectir.
Gelistirilmesi i¢in uygun prosediirlerin belirlenmesini, mevcut saglik sisteminin bu

yaklasimi desteklemesini gerektirir (19,49).

Klinik y6netisim saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik yonetsel ve klinik
yaklagimlar arasindaki boslugu doldurmaktadir (54). Iyi gelismis klinik y&netisimin
faaliyetlerine klinik katilimin yan1 sira yOnetsel destek gerekmektedir. Klinik yonetisim
ve liderlik, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta giivenligi icin temeldir (44). Bu
nedenle yonetim karar almada etkin klinik liderleri belirlemeli ve gelisimlerini
desteklemelidir (44,54).

Kalite iyilestirme g¢abalarinda basi ¢eken klinik kalite, uygulamalarin kanita
dayali olmasini saglayan, ekibi 6nemseyen ve sistemli bir yap1 ve nitelikli calisan saglik
profesyonellerini kapsamaktadir (44,47). Klinik yonetisim, saglik profesyonellerinin
sunduklar1 bakim esnasinda hastalarin bakimi ve giivenliginden sorumlu olduklar
sistemdir (19,47,55,56,58). Boylece, sunulan hizmette bakim standartlarin1 bilmeyi ve

bakim hedeflerine ulasmak igin yapilan 6lgtimleri gosterebilmeyi icermektedir (47,56).

Etkili klinik yonetisim bakim kalitesini artirir ve iyilestirir (54,55). Ayrica etkili
risk yonetimi ve klinik denetim uygulamalar: ile verimlilik artar, mali kayiplar azalir,
enfeksiyon oranlar1 diiser ve saglik kuruluslarinda olumsuz olaylarin azalmasini
saglamaktadir (54). Bakim kalitesini iyilestirmeye yoOnelik Onlemler alan saglik

kuruluslarinin etkin yonetildigi vurgulanmistir (54,59).

Klinik yonetisim, siirekli iyilestirmeye odaklanan ve oOrgiit kiiltiiriini
destekleyen ve olumlu orgiit iklimi saglayan bir klinik liderlik varliginda, hasta bakim
stirecine dahil olan herkesin ortak cabalariyla olusturulan ve klinik hasta bakiminda en

miilkemmel olmay1 hedefleyen bir yap1 ya da diizen olarak da tanimlanmaktadir (60).

Klinik yo6netisimin uygulanmasi, saglik profesyonellerinin performanslarini
gelistirmeye tesvik eden bir kiiltliriin olusturulmasini gerektirir ve boyle bir kiiltiir
siirekli 6grenmeyi tesvik eder. Ogrenme, egitim ve personel bilgisinin gelistirilmesi

klinik yonetisiminin bilesenlerinden biridir (56).

Hem klinik hem de klinik dis1 hizmetleri ele alarak tiim kalite iyilestirme
faaliyetlerini birlestirmeyi ve entegre etmeyi amaglamaktadir. Boylelikle tim sireglerde

stirekli gelisen ve iyilesen bir kalite modeli saglamaktadir. Bu kapsamli yaklasim, tiim
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hasta bakim faaliyetlerini tek bir stratejide birlestirerek kurumsal entegrasyona yol acar,

birimler arasinda koordinasyon, igbirligi ve iletisimin gelismesini saglamaktadir (38,56).

Birgok iilke, saglik sistemlerinin iyilestirilmesine yonelik ana politika olarak
hastane kalite performansinin iyilestirmesini benimsemektedir (49). Kalite sireclerine
sagladigi faydalar sebebiyle de DSO, klinik ydnetisim uygulamalarmi tavsiye
etmektedir (56). Klinik yonetisim risk yonetimi, klinik denetim, kalite gtivencesi, klinik

etkinlik, kurumsal ve bireysel gelisim boyutlarindan olusmaktadir (38,48,55,60).
2.3.3.1. Klinik yonetisim boyutlar::

¢ Klinik Denetim: Klinik denetim kavrami Ust yonetim, Klinik yoneticileri,
kalite yoneticileri, klinik Kkalite iyilestirme komitesi ve hasta giivenligi komitesi
tarafindan gerceklestirilen, izleme ve degerlendirme galismalari olarak tanimlanir (60).
Mevcut uygulamalar1 degerlendirerek ve dlgerek klinik uygulamalarin kabul edilebilir
standartlar1 karsilamasini saglamaya odaklanir (53,57). Bu da hesap verebilirligi ve
seffafligr artirir (53). Klinik denetim genellikle profesyonellerin kendileri tarafindan
yiriitilmekte ve yapilmaktadir (57). Hasta bakimi kapsaminda komitelerce alinan
iyilestirmeye yonelik kararlarin  kliniklerde gerceklestirip gergeklestirilmediginin
izlenmesi ya da sonuglarin gézlemlenerek yeniden degerlendirilmesi 6rnek verilebilir
(60).

eKlinik Risk YOnetimi: Hastanin klinik profiline gore asgari yapilmasi
gereken tiim risk degerlendirilmelerinin ve tiim bakim ihtiyaclarinin multidisipliner bir
ekip tarafindan biitiinciil olarak degerlendirilmesidir (60). Burada ama¢ hastalarda
bakim siirecinden kaynakli olusabilecek istenmeyen sonuglardan hastayr korumak ve
onlem almaktir (60,61). Risklerin giinliik bazda yonetilmesini vurgular (53). Hastalarin
basing yaralanmalarindan korumak icin basi risk degerlendirilmelerinin ya da hastalarda
diisme risk degerlendirmeleri i¢in yapilan degerlendirmeler olarak orneklendirilebilir
(62).

eKalite Guvencesi: Kalite giivencesi, bir kurulusun isleyen bir kalite
yonetim yapilanmasinin bulunmasi, stirekli iyilesmeye ve gelismeye acik olmasi ve
hatalardan ders alma kultlrinin benimsenmesidir (60). Siklikla kamusal hesap
verebilirlik ve hasta tercihi taleplerine yanit vermeye ¢alisan bir dig denetim kultliriine
dayanmaktadir (57). Mikemmellikten ziyade asgari bakim standartlarinin kabul

edilmesi ve kliniklerde uygulaniyor olmasidir. Kalite giivencesinin amaci hatasiz bakim
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saglamak degil, hizmetlerin sunuldugu girdileri ve siiregleri iyilestirerek hatalarin
onlenmesidir. Bunun i¢in de klinik kalite gostergeleri hedeflere ulasmadaki performansi
izlemek ve degerlendirmek igin kullanmaktadir (57,60). Kuruluslarda Klinik Kalite
Iyilestirme Komitesinin kurulmasi ve diizenli araliklarla yapilan toplantilarda saglik
olgularina ait verilerin degerlendirilmesi olarak drneklendirilebilir (60).

eKlinik Etkinlik: Etkinlik, uygulamalar1 ve isleri dogru yapabilme
kabiliyetidir (62). Klinik etkinlik, klinik kararlarin ve uygulamalarin bilimsel kanitlara
dayanmasini amagclar (53). Klinik kalitede elde edilen gosterge sonuglari, klinik etkinlik
parametresinin karsilanma durumu icin yol gostericidir (60). Bu gostergelerin veri
kalitesinin degerlendirilmesi, gergek verileri ne derecede yansittigi, veri kalitesi yeterli
degil ise iyilestirmelerin planlanmasi, veri kalitesi yeterli oldugu halde hedef degerden
sapma durumunda nedenlerin analizlerinin yapilmas1 klinik etkinlik altinda
degerlendirilmektedir (60).

e Kurumsal ve Bireysel Gelisim: Klinik uygulamalarin iyilestirilmesine
yonelik saglik personelin egitim ve gelisim ihtiyaglarinin belirlenmesi, bilgi ve tecriibe
ortami olusturularak hizmet i¢i egitimlerin siirdiiriilmesi, alan gelisimine katki saglamak
icin bilimsel kongre, sempozyum gibi etkinliklere katilimlarinin saglanmasi olarak

aciklanmaktadir (60).
2.3.4. Klinik Yonetisim iklimi

Klinik yonetisim iklimi kavrami, kisaca klinik hizmetlerindeki yonetisim ve
orgut iklimi kavramlarinin birlesmesiyle olusturulmustur (39). Saglik hizmetlerinde
klinik yonetisim ilkelerinin benimsenmesi ve uygulanmasi konusunda saglik

calisanlarinin algilari olarak tanimlanmaktadir.

Klinik yonetisim ikliminin amaci olas1 hatalar1 en aza indirmek, kanita dayali
uygulamalarin benimsenmesi ve uygulanmasini saglamak, hizmet sunumunu srekli

lyilestirmek ve gelistirmektir (39).

Klinik yonetisimde basarili olabilmenin ilk sart1 kurulusun yeterli diizeyde orgiit
iklimine sahip olmasidir. Orgiitii benimseyen, 6rgiite gliven duyan, suglama kiiltiriiniin
olmadigi, yonetim ve calisanlarin uyum ve etkilesim i¢inde bulundugu bir ortamda
calisanlarin Orgiit iklimi algilar1 olumlu olacaktir. Ancak olumlu iklim algisina sahip
calisanlar klinik yonetisim uygulamalarina destek verecektir (39). Bu nedenle klinik
yonetisimin saglik kuruluslarinda uygulanabilmesi i¢in hatalar1 Onemseyen ve
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hatalardan ders alan, mesleki olumlu davranis ve basarilarin 6diillendirildigi, egitim ve
gelisme firsati saglayan ve galisanlarimi bu yonde motive eden bir orgdtsel iklim

olusturulmalidir (34).

Orgiit iklimi, insanlar tarafindan algilanan ve insanlarin davranislarini etkileyen
orgiitte hakim olan genel havadir. Calisanlarin kurumlariyla ilgili beklentileri ve
beklentilerinin ger¢geklesme durumuna ydnelik algilart 6rgiit iklimini olusturmaktadir.
Calisanlarin kurumlarinin 6rgiit iklimleri hakkinda olumlu algilara sahip ise Orgut
ikliminin iyi, aksi durumda ise 6rgtitin ikliminin kétl ya da zayif oldugu goriillmektedir
(34).

Yapilan ¢aligmalarda klinik yonetisimin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin
hastanelerin 6rgt ikliminin daha destekleyici olmasi gerektigi belirtilmistir (39). Orgit
iklimini destekleyen kuruluslarda c¢alisanlar kendilerinden beklenenleri yerine

getirebilmek icin daha istekle galisacak ve kurulusun performansini arttiracaktir (63).

2.4. HASTA BAKIMI

Saglik hizmetlerinde bakim hastaya yardimda bulunma, gereksinimlerini
karsilama, sorunlariyla bas etmede destek olma, sagligini yiikseltme, yapilan islemler
hakkinda bilgilendirme ve egitim verme seklinde tanimlanmaktadir (64,65). Saglik
kuruluglar1 hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamak ve ihtiyaglarina yonelik tiim bakim
uygulamalarin1 yerine getirmekten sorumludur. Bu hizmetleri sunarken de saglik

hizmetlerinin kalitesinin glvence altina alinmasi gerekmektedir (46).

Saglik hizmetlerinde bakim uygulamalar1 sadece hemsirelerin sorumlulugunda
olmamasina ragmen klinik hasta bakimi uygulamalarinda hemgsireler aktif rol
oynamaktadir. Hemsireler, hasta bakiminda karar alan ve uygulayan, yonetisim
sureclerine dahil olan meslek gruplari arasindadir (66). Ayn1 zamanda yiiksek kalitede

bakim sunmak ve sonuglar1 degerlendirmek de sorumluluklar1 arasindadir (67).

Kaliteli hasta bakimi ise tiim bu siireglerde mevcut kaynaklarin etkin
kullanilmasi, giincel tip bilgileriyle hastalarda istenen sonuglarin goriilmesidir (64).
Kaliteli hasta bakimi saglik bakim kalitesinin en Onemli bileseni ve hasta

memnuniyetini etkileyen en énemli faktérlerden biridir (68).
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2.4.1. Bakim Davramslari

Bakim davranislar1 kavrami bakimin duyusssal boyutudur. Yani bakim hizmetini

veren ile alan kisilerin bunu algilama seklidir (68).

Hemgsirelikte bakim davranislar1 hastayr birey olarak degerlendirip, bakim
hizmetini bireysellestirilmis sekilde sunma yetisi olarak tanimlanmaktadir (69). Hastay1
dinleme, anlama, yaninda bulunma, iletisim kurma, ilgili ve saygili olma, degerli
hissettirme, ulasilabilir olma, giileryiizlii olma, yeterli bilgilendirme yapma olumlu
hemsirelik bakim davraniglarina 6rnektir (69,70). Anlasildigi iizere bakim davranislari,
duygulari, diistinceleri, eylemleri, davranislari, kelimeleri, jestleri, beden dilini, bilgiyi,

icermektedir (70).

Hizmeti alan ve verenler arasinda hizmetin dogru algilanmasi ve alg1 diizeyinin
belirlenmesi, verilen bakimin niteliginin artmasina ve bdylelikle de hizmet kalitesinin
yiikselmesini saglayacaktir (64). Bu nedenle bakim davranislari, kaliteli bakimin

gostergesidir (71).

Hastalar tarafindan bakimin algilanis seklinin bilinmesi hemsirelerin kendi
bakim davramiglarina karst daha hassas olmalarini saglamaktadir (48). Diuzenli
araliklarla bakim davranislarinin  degerlendirilmesi ve hasta memnuniyetinin
Olgiilmesiyle saglik kuruluglart bakimdaki esik yonleri tespit ederek gerekli

duzenlemeleri yapmak icin ¢alismalar baslatabilirler (72).

2.5. ORGUT iKLIiMi

Iklim sdzciigii cografi bir terim olarak hava olaylarmin ortalama durumunu
belirtmek icin kullanilirken, sosyoloji ve psikoloji alaninda da benzer bir yaklagimla
caligsanlar tarafindan ortamin ya da c¢evrenin algilanis sekli ya da havasi olarak gesitli

sekillerde tanimlanmustir (73,74).

Iklim kavrammin literatiirde temelde iki farkli anlam olarak ele alindig
goriilmektedir. iklim sozciigii siklikla bir durum karsisinda gosterilen tepki, ikinci
olarak da bireylerin davranislarini etkileyen durumlar olarak kullanilmaktadir. Ancak
her iki anlamda da orgiit iklimi kavraminin daha genis bir anlam tasidigi noktasinda

birlestigi goriilmektedir (75).
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1930 yilindan bu yana orgiit iklimi kavrami aragtirmalarda yer almakta oldugu
ve bir ¢ok arastirmacinin gelistirdikleri orgiit iklimi boyutlar: ile 6rgiit iklimi kavramini
aciklamaya calistiklar1 goriilmektedir (75,76). Literatur incelemelerinde o6rgut iklimi
kavramina ait ¢ok¢a tanimlamalar yapildigi gorilmektedir (75-77). Aym1 zamanda
sosyoloji, psikoloji ve yonetim bilimleri alaninda yaygin kullanilan bir kavram olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (76).

Orgiit iklimi kavrami, orgiitsel cevre ve bu cevrenin bireylerin davranislari
Uzerindeki etkisidir. Burada 6nemli olan orgute ait 6zellikler ve bu 6zelliklerin drgutteki
bireylerin davranisina etkisine dikkat ¢ekilmektedir (75). Orgiit iklimi, psikolojik agidan
da tammlanmis bir kavramdir. Orgiitteki insan iliskilerinin niteligi, karsilikl
etkilesimleri, rgiit iiyeleri arasindaki iyi niyet, orgiitiin moral diizeyi, Orgiite ait olma
hissi, orgiitiin psikolojik ortami yani kisaca orgiit iiyelerinin orgiit ortamu ile ilgili
hissettikleri olumlu, olumsuz her tirlt duygu olarak tanimlanmaktadir (63,73,78,79).
Gozle gorundr elle tutulur somut bir kavram olmamakla birlikte bireyleri etkileyen,
algilanan, hissedilen, orgiite bagl olarak degisen ve orgiite bir kimlik kazandiran bir
kavramdir (63,73,80,81,). Bundan dolay1 her 6rgiitiin farkli 6rgiit iklimine sahip oldugu
sOylenmektedir (76).

2.5.1. Orgiit ikliminin Onemi

Orgiit iklimi, orgiitiin kiiltiirli, orgiitiin yapisi, édiillendirme, liderlik tarz1 ve
caligsanlarin kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Bu da ¢alisanlarin is yerindeki tutum

ve davranislarini dolayli olarak etkilemektedir (63,74,81).

Olumlu orgiit iklimine sahip calisanlarin is ve yonetimden memnun, Orgiite
bagli, orgiitii sahiplenen, Orgiite kars1 yararli davranislarda bulunan, bireysel gelisime
acik bireyler oldugu sodylenmektedir (77,81). Calisanlarin olumlu bir Orgiit iklimi
algilamasi sundugu hizmetin kalitesini etkileyecek ve yaptig1 isten tatmin olmasina

neden olacaktir. Aksi durumda ise bireylerin davranislar negatif yonde olacaktir (76).

Orgut iklimi bireyleri psikolojik agidan etkilediginden 6rgiite kars1 duygu, tutum
ve davraniglarin1 dogrudan etkilemektedir (73,80,82). Sadece oOrgiite karsi degil orgiit
icindeki diger iiyelerle olan iliskilerini ve isbirligi ruhunu da etkilemektedir. Orgiit ve
Orgiit tyeleri arasinda hissedilecek olan olumsuz iklim algist bireyin c¢alisma

performansini dolayl olarak da Grgiitiin verimliligini olumsuz etkileyecektir (73).
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Ekip calismasinin hakim oldugu ve onemsendigi, cezalandirmanin olmadigi,
iletisime 6nem veren liderlik tarzini1 benimseyen kuruluslarda ¢alisanlarin yaptigi isten

tatmin oldugu ve verimli galistiklar1 sonucu bulunmustur (63).
2.5.2. Saglik Hizmetlerinde Orgiit Iklimi

Saglik kuruluslar1 etkilesim diizeyi yiliksek olan (80), yogun ve karmasik
sistemde olan yapilardir (81). Bu sistem igerisinde her calisan mesleki ve kisisel
gelisimini destekleyen orgiit iklimininde ¢alismak istemektedir. Kurallarin acik ve net
olmasi, goriislere deger verilmesi, olumlu davranislarinin fark edilmesi, takdir ve 6diil
mekanizmalarmin islemesi, karar verme mekanizmalarinda yer alinmasi, bireysel ve
mesleki gelisimlerinin planlanmasi, gerekli bilgi, destek ve kaynagin saglanmasi
calisanlarin performansinmi ve verimliligini arttirmaktadir (76,81). Boylece 6rgit
ikliminden memnun olan saglik profesyonelleri daha iyi ve nitelikli hizmet sunmak icin

gayret edecektir (80).

Orgiit iklimi bir hastane kiiltiiriinde baskin olan havay1 6zetlemek ve ifade etmek
icin bir ara¢ olarak kullanilabilir. Suglayicit olmayan, destekleyici, yenilik¢i, yaratici,
katilimei, ilham verici, stirekli 6grenen, iyimser, iletisime ve problem paylasimina agik
bir iklim, saglik hizmeti sunucularinin hastalarin kalite beklentilerine cevap vermelerini
saglar (83).

Olumlu orgiit iklimi, klinik yonetisimin uygulanmasint kolaylastiracak ve
olumlu yonde degisimin gerceklesmesini saglayacaktir (83). Calisanlarin olumlu bir
orgit iklimi algilamasi sundugu hizmetin kalitesine etki ederek yiiksek kaliteli bakim

hizmeti sunulmasini saglayacaktir (76).

2.6. KLINIK YONETIiSIM IKLiMi, BAKIM DAVRANISLARI VE
ORGUT IKLIMi ARASINDAKI ILiSKI
Saglik hizmetlerinde kalitenin 1iyilestirilmesi saglik sistemlerinin temel

hedeflerinden biridir. Temelinde klinik bakimda miikemmelligin saglanmasi i¢in uygun

ortamin olusturulmasi, hizmet sunumunda ve bakimda kalitenin saglanmasidir (74).

Bakim kalitesini iyilestirmek i¢in saglik calisanlar1 i¢in yol haritas1 belirlemek
gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar, kuruluslarin ulagsmak istedigi hasta bakim hedefleri
icin ortak ve somut hedeflerin yol haritasinda belirtilmesi gerektigini gostermektedir

(20,84). Kalite performansinin degerlendirildigi ¢alismalarda bakim hedeflerini ve
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sonuclarii duzenli olarak degerlendiren hastanelerin daha iyi kalite performansi

gosterdigi belirtilmistir (59,85,86).

Hasta bakiminda kalitenin yiikseltilmesi i¢in bakimi alan hastalarin da
gorlslerini almak onemlidir. Yapilan bir ¢caligmada, bakim kalitesini degerlendirmenin,
bakima etkisi olan degiskenleri belirlemek, hasta yanitlarina gore hizmetteki eksiklikleri
ve iyilestirilmesi gerekenleri belirlemek i¢in memnuniyetinin giivenli dl¢iim araglari ile
duzenli olarak oOlculmesi gerektigi ifade edilmektedir (87). Bdylelikle hasta
beklentilerine yonelik yapilacak iyilestirmeler bakim kalitesinin arttirilmasima katki

saglayacaktir.

Calisanlarla yapilan odak grup goriismelerinde bakim hizmetlerinde kaliteyi
saglayabilmek i¢in orgiitiin personeli desteklemesi ve etkili yonetisimin uygulanmasi
gerektigi belirtilmistir (20). Farkli bir calismada 6rgiit iklimi, klinik yonetisim iklimi ve
Orgiitiin performansi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Bu g¢alismada
hastane performansinin iyilestirilmesinde klinik yonetisim uygulamasinin kurulmasi,
klinik yOnetisimin uygulanmasinda da hastane 6rgut ikliminin yeterli olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (74). Pek ¢ok ¢alisma oOrgiit ikliminin hastane performansini 6nemli
6lcude etkileyen bir faktor oldugunu belirtmektedir (88). Benzer baska bir ¢alismada ise
klinik yonetisimin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin hastane orgiit ikliminin daha
destekleyici olmasi gerektigi ifade edilmistir (89). Bir baska calismada ise klinik
yonetigim iklimi algisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu anlayisin kurum iklimine

yansitilmasi ve herkes tarafindan benimsenmesi gerektigi belirtilmistir (39).

Saglik hizmeti sunumunda klinik yonetisim silireglerinin uygulanabilmesi
orgiitiin calisanlar1 bu konuda desteklemesi ve tesvik etmesiyle iliskilidir. Iki farkl
hastane arasinda klinik yonetisim ikliminin degerlendirildigi bir ¢alismada, kuruluslar
arasindaki farkliligin 6rgiit ikliminin farkli olmasi kaynakli oldugu ifade edilmistir (90).
Ayni c¢alismada klinik yonetisim, hizmet kalitesinin iyilestirilmesine iliskin kararlar
almak ic¢in yoneticiler ve saglik calisanlar1 arasindaki isgbirligi olarak belirtilmistir.
Klinik yonetisimin tiim saglik c¢alisanlarinin katilimiyla uygulanmasi ve yoOnetim
desteginin 6nemi vurgulanmistir (56,55). Olumlu 6rglt iklimine sahip hastanelerin
klinik yonetisimin kurulmasinda daha basarili oldugu gorilmistir (91). Klinik
yonetisim uygulamalar1 ile hastane performansi arasinda pozitif bir iliski oldugu

belirtilmektedir (54). Yo6neticilerin hastane performansini iyilestirmenin yani sira bakim
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kalitesini iyilestirmeye ve hasta memnuniyetini artirmayr saglamak icin klinik

verilerden faydalanabilecegi ifade edilmektedir (54,92).

Sonug olarak suglamalarin olmadigi, destekleyici, yaratici, siirekli 6grenmeyi
benimseyen, iletisime agik bir orgiitte ¢alisanlar, kendilerini olumlu yonde gelistirmeye
cabalayacak ve yiiksek kalitede hasta bakim hizmeti vermeye odaklanacaktir (39).

Yapilan bu ¢alismalar 1s18inda klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesini
etkileyecegi ve orgiit ikliminin de destekleyici oldugu diisiiniilerek aragtirma planlanmis

ve uygulanmistir. Gere¢ ve yontemler bdliimiinde arastirmanin modeli ve hipotezi

belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLER

Arastirmaya ait model sekilde gdsterilmistir:

Orgiit iklimi

Klinik Hasta Bakim

v

Yoénetisim Tklimi Kalitesi

Sekil 3.1. Arastirmanin modeli

Klinik yonetisim uygulamalarinin hasta bakim kalitesine etkisi oldugu ve olumlu
orgiit ikliminin bakim kalitesi ve klinik yonetisim uygulamalarina destekleyici oldugu
yoniinde kurulan bu iligkide arastirmanin hipotezleri ise asagidaki sekilde

gelistirilmistir:

Hi: Klinik yonetisim iklimi hasta bakim kalitesini etkiler.

H,: Klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine etkisinde orgiit ikliminin
diizenleyici rolii vardir.

3.2. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenini klinik yonetisim iklimi, arastirmanin bagimli
degiskenini ise hasta bakim kalitesi olusturmaktadir. Hasta bakim kalitesini 6l¢gmek i¢in
Bakim Davranislari-24 0Olgeginden faydalanilmistir. Arastirmada klinik yonetigim
ikliminin hasta bakim kalitesine etkisi oldugu diisiiniilen orgiit iklimi diger degisken

olarak kabul edilmistir.
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3.3. ARASTIRMANIN TURU

Arastirmada degiskenler ve degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginden
dolay1 tanimlayici, verilerin belirli bir siire araliginda toplanmasindan dolayi ise kesitsel

tipte planlanmis ve uygulanmaistir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’de gorev yapan tiim saglik c¢alisanlar
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Sekaran’in 6rneklem
bliytikliiklerini gosterdigi tablodan faydalanilarak 1,000,000 rakami ve iizerini temsil
eden evren biiylikliigii kullanilmistir. Buna gore aragtirmayi 384 rakami ve {izerini ifade
eden orneklem biiyiikliigii temsil etmektedir. Orneklem se¢iminde kolayda drneklem
yontemi kullanilmistir. Bu arastirma, goniillii katilim saglayan 394 saglik calisani ile

yapilmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniilli, 18 yas
ustd, Tarkiye’de hastanede calisan saglik c¢alisanlar

Arastirmaya Almnmama Kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniilli

olmayan, 18 yas alt1 ve Tiirkiye disinda ¢alisan saglik ¢alisanlari

3.5. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Tiirkiye’de gorev yapan tim saglik calisanlar1 bu arastirmanin kapsamini
olusturmaktadir. Caligma Tiirkiye ve saglik ¢alisanlari ile sinirl olup, Tiirkiye disinda

diger lilkelerde yasayan saglik ¢alisanlar1 aragtirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin alt boyutlar1 degerlendirilmemis sadece 6lgek

ortalamalari iizerinde inceleme yapilmustir.

Klinik yonetisim iklimi, hasta bakim kalitesi ve orgiit iklimi arasinda olan iliski
belirli bir zaman dilimini kapsayacak sekilde incelenmistir. Verilerin anlik ve sadece

belirli bir zamanda elde edilmis olmas1 arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Veriler etik kurul iznini takiben 01 Aralik 2022- 01 Subat 2023 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu

(EK-1) alinarak anket yontemiyle toplanmistir. Anket formu 4 boliimden olusmaktadir.
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Anket formunun ilk bolimiinii arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini iceren, 6 adet soru (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
kurumda calisma yili, ¢alistigi boliim, c¢alistigi kurum) olusturmaktadir (EK-2). Anket
formunun ikinci boliimiinde klinik yonetisim iklimi 6lgegi (EK-3), t¢tnct boluminde
bakim davraniglari-24 6l¢egi (EK-4), dordinci bolumunde ise orgut iklimi 6lgegi (EK-
5) yer almaktadir.

3.6.1. Klinik Yénetisim Iklimi Ol¢egi

Bu 6lcek 2003 yilinda Freeman tarafindan gelistirilmistir. 2013 yilinda ise
Giirdogan tarafindan Turkceye uyarlanmistir. Yiksek guvenilirlilige sahip olan bu
Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,89°dur (99). Yapilan diger ¢aligmalarda da olgek
giivenilir bulunmustur (85,98,95,93,96). Olcek 6 boyuttan ve 60 maddeden
olusmaktadir (Tablo 3.1). 5’li Likert tipte olan bu 6lcekte maddeler; 1=Kkesinlikle
katiltyorum, 2=katiliyorum, 3=hig¢biri, 4=katilmiyorum, S5=kesinlikle katilmiyorum
seklinde puanlanarak hesaplanmaktadir. Olgekte 32 madde ters yonde puanlanmaktadir.
En fazla 300 puan, en az 60 puan alinan bu 6lgekte diisiik puanlama, klinik yonetisim

ikliminin olumlu yonde oldugunun gostergesidir.

Tablo 3.1: Klinik Yénetisim iklim Olgegi alt boyutlart

Olgek Boyut Madde Madde Numaralari
Sayisi

Planh ve Entegre Kalite Gelistirme 21 18%*, 20%*, 24*, 25*, 29*, 33*, 34*,

Program madde  36%, 38*, 39, 41*, 42* 46*, 48*,

50*, 51*, 56*, 57, 58*, 59*, 60

Onleyici Risk Yonetimi 11 14, 21*, 22, 27*, 30*, 35, 37, 43,
madde  44,52,54

Sug ve Ceza Ortamm 9madde  1* 3* 5% 7* 10*, 11, 12, 16, 26*

Meslektaslarla Birlikte Calisma 6 madde 8, 19*, 40, 45*, 53*, 55

Egitim ve Gelistirme Firsatlar 8 madde 4, 6,9, 15, 17*, 28*, 47, 49

Orgiitsel Ogrenme 5madde 2,13, 23,31, 32

Toplam 60 madde

*Ters yonli olan 32 madde koyu renk olarak gosterilmistir.
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3.6.2. Bakim Davramslar: -24 Olcegi

Bu olgek 2006 yilinda Wu ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Yiksek
giivenilirlilige sahip olan bu 6lgegin Cronbach’s alpha degeri 0,89°dur (2). 2012 yilinda
Kursun ve Kanan tarafindan Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast yapilmistir ve
Cronbach’s Alpha degeri 0,96 bulunmustur (144). Olcek 4 boyuttan ve 24 maddeden
olusmaktadir (Tablo 3.2 ). 6’11 Likert tipte olan bu Olcekte maddeler; 1== asla, 2=
hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman seklinde
puanlanarak hesaplanmaktadir. Olgekte ters yonde puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgek puanlamasinda tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra 24’e bolinerek 1-6
arasinda toplam Ol¢ek puani elde edilmektedir. Alt boyutlarda yer alan maddelerin
puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina béliinmesi ile 1-6 arasinda alt
boyut 6lgek puanlar1 hesaplanmaktadir. Yiiksek puanlama yiiksek bakim kalitesi algisini

yansitmaktadir.

Tablo 3.2: Bakim Davranislar1 Olgegi-24 alt boyutlar:

Olgek Boyut Madde Sayisi Madde Numaralari
Guvence 8 madde 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24
Bilgi-Beceri 5 madde 9,10,11, 12,15

Saygih Olma 6 madde 1,3,5,6,13,19

Baghilik 5 madde 2,4,7,8,14

Toplam 24 madde

3.6.3. Orgiit Iklimi Ol¢egi

Bu 6lgek 1991 yilinda Koys ve Decotiis tarafindan gelistirilmis, 2004 yilinda ise
Montes vd. tarafindan diizenlenmistir (57). 2007 yilinda Iscan ve Karabey tarafindan
Turkce’ye uyarlanmstir. Yiiksek givenilirlilige sahip oldugu belirtilmistir (29). Olgek 5
boyuttan ve 15 maddeden olusmaktadir (Tablo 3.3). Tablo 3.3’de belirtildigi iizere
Ol¢ekte 3 madde ters yonde puanlanmaktadir. 5°1i Likert tipte olan bu 6lgekte maddeler;
1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,

5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde puanlanarak hesaplanmaktadir.
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Tablo 3.3: Orgiit iklimi Olgegi Olgegi alt boyutlart

Olcek Boyut Madde Sayisi Madde Numaralari
Ustiin destegi 4 madde 1,2,3,4

Baski 3 madde 5* 6%, 7*

icsel takdir 2 madde 12,13

Bagdashihik 4 madde 8,9,10,11
Tarafsizhk 2 madde 14,15

Toplam 15 madde

*Ters yonlii olan 3 madde koyu renk olarak gosterilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN VERI ANALIZi

Verilerin analizinde SPSS programi kullanilmigtir. SPSS  programi ile
tamimlayict istatistikler (frekans, yiizdelik), Cronbach’s Alpha, T-testi, Anova testi,
Kruskal Wallis; degiskenler arasindaki iligskiyi incelemek i¢in ise korelasyon testi, etki

incelemesi i¢in ise regresyon analizi uygulanmistir.

3.8. ARASTIRMANIN iZNi

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 15.11.2022 tarih ve 13342 sayili onayina istinaden (EK-6) yiirtitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. OLCEKLERIN GUVENIRLILIK VE GECERLILIK ANALIZLERI

Arastirmada kullanilan tiim 6lgeklerin giivenirlik analizleri yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda olgeklerin giivenirlik sonuglari oldukga yiiksek bulunmus olup Tablo

4.1°de belirtilmistir.

Tablo 4.1: Kullanilan 6lgeklerin giivenirlilik sonuglari

Kullanilan Olgekler Cronbach’s alfa
1. Klinik Yénetisim fklimi Olcegi ,942
2. Bakim Davramslan Olcegi-24 ,968
3. Orgiit iklimi Olgegi ,892
4. Tum Olgeklerin Toplamm 874

Tablo 4.1°de gorildigi gibi 6 boyut ve 60 maddeden olusan Klinik Yo6netisim
Iklimi Olgegi’nin Cronbach’s alfa giivenirlik degeri ,942; 4 boyut ve 24 maddeden
olusan Bakim Davranislar1 Olgegi-24’nin Cronbach’s alfa giivenirlik degeri ,968; 5
boyut ve 15 maddeden olusan Orgiit Iklimi Olgegi’nin Cronbach’s alfa guvenirlik
degeri ,892 olarak bulunmustur. Bulunan bu sonuglara gore arastirmada kullanilan bu

Ol¢eklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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4.2. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Arastirmada katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet,
o0grenim durumu, c¢alistigi kurum, c¢alisma yili ve c¢alistigi birim degiskenleri
incelenmistir. Incelenen degiskenlere ait siklik (frekans) ve yiizde degerleri Tablo

4.2’de gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular

Degisken n %
Kadin 348 88.3
Cinsiyet Erkek 46 11.7
Toplam 394 100
25 ve alti 43 10.9
26-30 95 24.1
31-35 72 18.3
Yas 36-40 80 20.3
41-45 66 16.8
46 ve Ustu 38 9.6
Toplam 394 100
Lise 16 4.1
} On Lisans 38 9.6
Ogrenim Lisans 237 60.2
Durumu Lisansust 103 26.1
Toplam 394 100
. Kamu 370 93.9
Cahstig Ozel 24 6.1
Kurum Toplam 394 100
5 yil ve alt1 151 38.3
6-10 76 19.3
Kurumda 11-15 76 19.3
Cahisma Yih 16-20 42 10.7
21 ve Uzeri 49 12.4
Toplam 394 100
Acil Servis 31 7.9
Ameliyathane 36 9.1
A_yaktan I—_|asta 37 9.4
Cahsilan Hizmetleri
Birim Cerrahi Klinik 73 18.5
Dahili Klinik 104 26.4
Yogun Bakim Unitesi 63 16.0
Idari Birim 50 12.7
Toplam 394 100

Tablo 4.2°de belirtildigi tizere katilimeilarin %88,3’inlin kadin, %35¢inin 30 yas

alt, %60,2’sinin lisans mezunu oldugu, %26,4’Untn dahili kliniklerde, %93,9’unun
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kamu hastanesinde, %38,3’linlin 5 yildan daha az siirede bulunduklari saglik

kurulusunda gorev yaptiklart gérilmektedir.

4.3. TANIMLAYICI iSTATISTIK

Tablo 4.3’de goriiliigii gibi ¢alismada kullanilan tiim Olgeklerin ortalama,
standart sapma, skewness (basiklik) ve kurtosis (carpiklik) tanimlayict istatistik
caligmalar1 yapilmistir. Bu sonuglara gore galismaya katilan 394 katilimcinin Klinik
Yonetisim Iklimi ortalamasmin 2,91; Bakim Davranislar1 ortalamasini 5,23; Orgiit
Iklimi ortalamasmim 3,02 oldugu goriilmektedir. Skewness degerlerine bakildiginda
Klinik Yonetisim iklimi degeri ,145; Bakim Davranislar1 degeri -1,504; Orgiit iklimi
degeri -,313 oldugu, kurtosis degerlerine bakildiginda Klinik Yénetisim iklimi degeri
,134; Bakim Davranislar1 degeri 2,948 Orgiit iklimi degeri -,379 oldugu bulunmustur.
Fisher’e gore basiklik ve carpiklik degeri +3 arasinda ise ilgili degisken normal

dagilima sahip kabul edilir (138).

Tablo 4.3: Olgeklerin tanimlayici degerleri

Olgek n Min - X s.S Skewness Kurtosis
max

Klinik Yénetisim Iklimi Olcegi 394 15 2,91 ,510 ,145 134

Bakim Davramslar Olcegi-24 394 1-6 5,23 713 -1,504 2,948

Orgiit iklimi Olgegi 394 1-5 3,02 122 -,313 -,379

4.4, FARKLILIKLAR TESTI

Aragtirmada katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore klinik yonetisim iklimi,
bakim davraniglart ve oOrgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup olmadigini
incelemek Uzere t-testi yapilmistir. Tablo 4.4’de de goriildiigii tizere cinsiyete gore her

ic degisken icinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4: Degiskenlerin cinsiyete gore farkliliklar

Olcek Cinsiyet n X S.S tdegeri pdegeri Anlamh fark
e er e e s K 348 290 ,506

Klinik Yénetisim adin -,476 634 -

Iklimi

Erkek 46 2,94 550

Bakim Davramslar: Kadin 348 522 723 -,289 JT73* -

Erkek 46 526 ,638

Orgiit iKlimi Kadn 348 303 737 g, 664* -

Erkek 46 2,98 ,609

*p <0,05

Arastirmada katilimeilarin ¢alistigi kuruma gore klinik yonetisim iklimi, bakim
davraniglar1 ve orgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup olmadigini incelemek
uzere t-testi yapilmistir. Tablo 4.5’de goriildiigi lizere ¢alistigi kuruma gore anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.5: Degiskenlerin ¢alistigi kuruma gore farkliliklari

Olgek Cinsiyet n X S8 tdegeri  pdegeri Anlamh fark
Klinik

Kam 370 2,91 513
Yonetisim . ! -,406 ,685* -
iKlimi Ozel 24 2,95 ,481
Bakim Kamu 370 5,23 711

,796 A27* -

Davramslart 4| 24 512 752
.. . Kamu 370 3,03 717 -
Orgiit Iklimi ,647 ,518*

Ozel 24 2,93 ,809
*p <0,05

Arastirmada katilimecilarin  yaglarina gore klinik yonetisim iklimi, bakim
davraniglar1 ve orgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup olmadigini incelemek
tizere ANOVA testi yapilmistir. Tablo 4.6’da da goriildiigii lizere yasa gore anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.6: Degiskenlerin yasa gore farkliliklar

Olgek Yas n X S.8 F degeri pdegeri Anlamh fark

25 ve alt1 43 2,88 497

26-30 95 2,87 518
Klinik 31-35 72 2,94 555 815+ i
Yonetisim 36-40 80 292  ,485 '

41-45 66 2,96  ,494

46 ve Usti 38 2,85 517

25 ve alt1 43 5,24 518

26-30 95 531 ,686
Bakim 31-35 72 513 730 -
Davramslar: 36-40 80 524 792 % 127*

41-45 66 520 714

46 ve Usti 38 520 772

25 ve alti 43 3,02 ,768

26-30 95 3,13 669
B e 31-35 72 290 770 -
Orgiit Iklimi 36-40 80 2,99 697 1,109 ,355*

41-45 66 3,09 710

46 ve Usti 38 292 772

*p <0,05 A=25 ve alt1, B=26-30, C=31-35, D=36-40, E=41-45, F=46 ve Ustu

Arastirmada katilimcilarin 68renim durumuna gore klinik yonetisim iklimi,

bakim davraniglart ve oOrgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup olmadigini

incelemek tizere Kruskal Wallis testi yapilmistir. Tablo 4.7°de de goriildiigi iizere

O0grenim durumuna gore anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.7: Degiskenlerin 6grenim durumuna gore farkliliklart

Olgek Ogrenim Meanrank  Chi- p Anlamh fark
Durumu square
Lise 16 246,56
e On Lisans 38 184,41
Klinik Yonetisim Lisans 237 195.55 3,564 313 -
Tilimi Lisansilstl 103 199,18
Lise 16 184,09
Bakim On Lisans 38 182,55
Davramslari Lisans 237 197,19 1,431 698 -
Lisansstu 103 205,82
Lise 16 158,78
Orgiit iklimi On Lisans 38 199,96
Lisans 237 198,01 1,996 o738 -
Lisansuistu 103 201,42

*p <0,05 A=Lise, B=On Lisans, C=Lisans, D=Lisansistii
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Aragtirmada katilimeilarin kurumda ¢alisma yilina gore klinik yonetisim iklimi,
bakim davraniglart ve oOrgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup olmadigini
incelemek tizere ANOVA testi yapilmistir. Tablo 4.8’de de goriildiigii lizere kurumda

calisma yilina gére anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.8: Degiskenlerin kurumda ¢alisma yilina gore farkliliklar

Olgek Kurumda n X S.S Fdegeri p Anlamh
Calisma Yih degeri  fark
5 yil ve alt1 151 2,87 ,516

. . v es 6-10 76 2,93 ,528

i{kll‘l'l‘l‘l‘l‘ Yonetisim 1) 15 76 287 489 1984 096 ;
16-20 42 2,85 ,442
21 ve lzeri 49 3,09 531
5 yil ve altt 151 5,23 621
6-10 76 5,27 ,786

gz‘v“r‘:mslan 11-15 76 521 774 271 896 -
16-20 42 5,26 , 784
21 ve lzeri 49 5,14 ,716
5 yil ve alt1 151 3,05 714
6-10 76 2,96 122

Orgiit iklimi 11-15 76 3,06 ,719 1,380 ,240 -
16-20 42 3,15 ,738
21 ve Uzeri 49 2,84 129

*p <0,05 A=5 yil ve alt, B=6-10, C=11-15, D=16-20, E=21 ve Uzeri

Aragtirmada katilimcilarin kurumda ¢alistigi birime gore klinik yonetigim iklimi,
bakim davraniglar1 ve Orgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup olmadigim
incelemek lizere ANOVA testi yapilmigtir. Tablo 4.9°da da goriildiigi iizere ¢alisilan
boliime gore oOrgiit iklimi ortalama puanlarinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p< 0,05). Bu farkin hangi birimden kaynaklandigini belirlemek i¢in post-
hoc testi yapilmistir. Buna gore yogun bakim iinitesi ¢aligsanlar1 ile ameliyathane

calisanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.9: Degiskenlerin kurumda galisilan birime gore farkliliklart

Olgek Calisilan B6liim n X S.S F p Anlamh
degeri degeri _ fark
Acil Servis 31 298 534
Ameliyathane 36 3,09 481
Klinik Avyaktan Hasta Hizmetleri 37 2,97 395
Yonetisim Cerrahi Klinik 73 2,89 ,462 1,936 0,74 -
IKlimi Dahili Klinik 104 291 592
Yogun Bakim Unitesi 63 2,75 ,501
Idari Birim 50 291 454
Acil Servis 31 5,20 ,602
Ameliyathane 36 510 970
Ayaktan Hasta Hizmetleri 37 515 791
gi‘llv“r‘:mslm Cerrahi Klinik 73 528 827 30 904 -
Dahili Klinik 104 525 641
Yogun Bakim Unitesi 63 523 667
Idari Birim 50 526 513
Acil Servis 31 293  ,693
Ameliyathane 36 2,77 717
Avyaktan Hasta Hizmetleri 37 2,93 701
Orgiit iklimi ~ Cerrahi Klinik 73 301 721 2,225 0,40* F>B
Dahili Klinik 104 299 787
Yogun Bakim Unitesi 63 3,27 ,631
Idari Birim 50 308 672

*p <0,05 A= Acil Servis, B= Ameliyathane, C= Ayaktan Hasta Hizmetleri D= Cerrahi Klinik, E= Dahili

Klinik, F= Yogun Bakim Unitesi, G= Idari Birim

4.5. DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKi ANALIiZi

Arastirmada kullanilan degiskenlere ait korelasyon analizi sonuglar1 Tablo

4.10°da belirtilmistir. Bu sonuglara gore orgiit iklimi ile klinik yonetigim iklimi arasinda

(r=-0,578, p<0,001 ) istatiksel olarak anlamli, negatif ve orta diizey bir iliski oldugu

gorulmektedir. Orgit iklimi ile bakim davranislar arasinda (r=0,40, p>0,05) istatiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Bakim davraniglar1 ile klinik yOnetisim

arasinda (r=-0,198, p<0,001) istatiksel olarak anlamli, negatif ve ¢ok diislik diizey bir

iliski oldugu gortilmektedir.
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Tablo 4.10: Degiskenler arasi iligkiler

.. _ Klinik Yonetisim | Bakim wa
Degisken (N=394) iklimi Davranislar Orgiit Tklimi
Klinik Yé6netisim iklimi r 1

r -0,198
Bakim Davranislari 1
p 000*
M r -0,578 0,40
Orgiit Iklimi 5 000 133+ 1

*p<0,001 **p<0,05

4.6. DEGISKENLER ARASINDAKI ETKi ANALIiZLERi

Regresyon analizi sonucunda Tablo 4.11°de goriildiigi iizere klinik yonetisim
iklimi ile hasta bakimi davraniglar1 arasinda dogrusal, anlamli, negatif ve diisiik diizey
bir iliski bulunmustur (r=-,198, r*=0,039, p<0,001). Buna gore klinik ydnetisim iklimi
hasta bakim davraniglar1 toplam varyansin %4’{inii agiklamaktadir. Standardize edilmis
beta katsayist ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan klinik yonetigim
ikliminin bagimli degisken olan hasta bakim davranislarini anlaml bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=-3,999, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu goriilmektedir
(F=15,995, p<0,001).

Tablo 4.11: Klinik yonetisim ikliminin hasta bakim davraniglari {izerine etkisinin analiz

sonugclari
Degisken B Standart hata Beta T p
Sabit 6,031 ,204 29,553 | ,000
Klinik Y&netisim Iklimi -,276 ,069 -,198 -3,999 | ,000

r=0,198, r’=0,039 F=15,995 p=,000, Durbin Watson=1,735

Bagimli Degisken: Hasta Bakim Davranislari

Regresyon analizi sonucunda Tablo 4.12°de goriildiigii tizere orgiit iklimi ile
hasta bakimi davraniglar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmamistir (r=0,40,
r*=0,002, p>0,05). Standardize edilmis beta katsayis1 ve t degerleri incelendiginde
bagimsiz degisken olan Orgiit ikliminin bagimli deg§isken olan hasta bakim
davraniglarin1 anlamli bir sekilde etkilemedigi soylenebilir (t=0,785, p>0,05). Kurulan
modelinde anlamli olmadig1 goriilmektedir (F=0,617, p>0,05).
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Tablo 4.12: Orgit ikliminin hasta bakim davranislari iizerine etkisinin analiz sonuglari

Degisken B Standart hata Beta T p
Sabit 5,109 ,155 33,038 | ,000
Orgiit Iklimi 0,039 ,050 0,040 0,785 433

r=0, 40 r°=0,002 F=0,617 p=,433, Durbin Watson=1,764

Bagimli Degisken: Hasta Bakim Davranislar

Regresyon analizi sonucunda Klinik yonetisim iklimi ile hasta bakimi
davraniglar1 arasinda dogrusal, anlamli, negatif ve diisiik diizey bir iliski bulunmustur
(r=-,198, r*=0,039, p<0,001). Buna gére sonucunda klinik yonetigim iklimi hasta bakim
davraniglar1 toplam varyansin %4’iinii aciklamaktadir. Standardize edilmis beta
katsayisi ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan klinik yonetisim
ikliminin bagimli degisken olan hasta bakim davranislarini anlamli bir sekilde etkiledigi
sOylenebilir (t=-3,999, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu goriilmektedir
(F=15,995,p<0,001). Bu sonuglara gore klinik yonetisim iklimi hasta bakimi

davraniglarini etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Yine analiz sonuglarina gore Orgiit iklimi ile hasta bakimi davranislarini
arasinda iliski yoktur (r=,232, r*=0,54). Standardize edilmis beta katsayisi ve t degerleri
incelendiginde bagimsiz degisken olan Orgiit ikliminin bagimli degisken olan hasta
bakimi davranislarini etkilemedigi soylenebilir (t=-1,857, p>0,05). Kurulan modelinde
anlamli oldugu goriilmektedir (F=7,377, p<0,001).

Diizenleyici (moderator) degisken, bagimsiz degiskenle bagimli degisken
arasindaki iligkinin giiclinii ve yoniinii etkileyen bir degiskendir (139). Son asamada
Tablo 4.13’de coklu regresyon analizi sonuglarina gore orgiit ikliminin duzenleyici
etkisi incelenmistir. Analiz sonunda 6rgiit ikliminin, klinik yonetisim iklimi ile hasta
bakim davranislar1 arasindaki etkisinde diizenleyici rolli olmadigr goriilmiistiir (B =,048,
Beta=,79, p>0,05).
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Tablo 4.13: Orgit ikliminin klinik yonetisim ikliminin hasta bakim davranislari iizerine

etkisinde diizenleyici etki sonuglari

Degisken B Standart hata Beta T p

Sabit 6,031 ,204 29,553 ,000
Klinik Y&netisim Iklimi -,276 ,069 -,198 -3,999 ,000
Sabit 6,629 ,381 17,399 ,000
Klinik Yonetisim Tklimi -,367 ,084 -,263 -4,347 ,000
Orgiit iklimi -, 111 ,060 -,112 -1,857 0,64
Sabit 5,199 0,39 13,808 ,000
Klinik Y&netisim Iklimi -,189 0,43 -,266 -4,401 ,000
Orgiit iklimi -,075 0,43 -,105 -1,736 ,083
Moderator -,048 0,30 -,079 -1,585 114

1. Asama r=0,198, 1’=0,039 F=15,995 p=,000, Durbin Watson=1,735
2. Asama r=0,232, r*=0,54 F=7,377 p=,000, Durbin Watson=1,730
3. Asamar=0,218, r=0,48 F=9,773, p=,000, Durbin Watson=1,733
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5. TARTISMA

5.1. KLINIK YONETISiM IKLiMi BULGULARININ TARTISILMASI

Yapilan c¢aligmada, klinik yonetisim iklimi diizeyi orta diizeyde bulunmustur.
Eraslan ve ark. (2022), Mutlu Lale (2019), Kéroglu (2018), Mosadeghrad ve ark (2017),
Giindogan (2012) *in yapmis oldugu ¢alismada da klinik yonetisim iklim dlzeyi benzer
sekilde orta diizeyde bulunmustur. Gana’da Azilaku ve ark (2021), iran’da Bahrami ve
ark. (2014), Yunanistan’da Dreliozi ve ark (2014), Karassavidou ve ark. (2011) ve
Gambroulis ve ark. (2022) tarafindan yapilan c¢alismada ise hastanelerin klinik
yonetisim iklimi diizeyleri zayif, iran’da Fardazar ve ark. (2015)’1n ise orta-zayif
dizeyde bulunmustur. Misir’da Ageiz (2022)’in iki farkli hastanede yaptigi ¢alismada
bir hastanenin klinik yonetisim iklimi orta diizeyde iken digeri diisiik bulunmustur.
fran’da Ravaghi ve ark. (2014)’nin c¢alismasinda ¢alisanlarm klinik yOnetisim
farkindalik diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir. Ulkeler aras1 klinik yonetisim iklimi
algilarindaki sonuclar kultlrler arasi farkliliklardan kaynaklandigi, Tirkiye’de saglik
calisanlarinin klinik yonetisim iklimi algilarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir.
Ayn1 zamanda yaklagik 10 yildir klinik yonetisim iklimi alaninda yapilan ¢aligmalarda
klinik yonetisim algisinin  heniiz istenilen seviyeye gelmedigi, klinik yOnetisim
uygulamalarina olmasi gereken sekilde destek saglamadigini ve gelistirilmesinin gerekli

oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismada klinik yonetisim iklimi ortalamalarinin erkekler ile kadinlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Eraslan ve Hayran (2023) ve Mutlu Lale
(2019)’nin yaptig1 calismada da cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
calisma calismamizla benzerlik gostermektedir. Kéroglu (2018)’nun ¢aligmasinda ise
klinik yonetisim iklimi ortalamalarinda erkekler ile kadinlar arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Bu calismada erkeklerin klinik yonetisim iklimini kadinlardan
daha olumlu olarak algiladiklar1 tespit edilmistir. Dreliozi ve ark. (2013)’nin
calismasinda klinik yonetisim ikliminin sadece etkili kalite ve klinik risk yonetimi
boyutlart incelenmis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bu

caligmada etkili kalite ve klinik risk yonetimi boyutlar1 ortalamalarinin kadinlarda daha
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yiikksek oldugu tespit edilmistir. Caligmalarin farkli saglik kuruluslarinda ve farkl
zaman dilimlerinde gergeklestirilmis olmas1 genelleme yapilamamasma neden

olmaktadir.

Yapilan ¢alismada klinik yonetisim iklimi ortalamalarinin yasa gére anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur. Ageiz (2022) ve Giindogan (2012)’nin ¢aligmalarinda da
yasa gore anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Farkli olarak Eraslan ve Hayran
(2023), Mutlu Lale (2019) ve Koroglu (2018)’nun yaptigi ¢alismalarda yasa gore
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Eraslan ve Hayran (2023)’lin yaptig1 ¢alismada
yas arttikca klinik yonetisim iklimi puanlarmin arttign goriilmistiir. Mutlu Lale
(2019)’nin yaptig1 ¢alisgmada 29-36 yas arasindaki hemsirelerin klinik yonetisim iklimi
ortalamasi, 37 yas ve iizerindekilerden yiiksek oldugu bulunmustur. Kéroglu (2018)’nun
yaptig1 calismada ise 26-35 yas arasindaki hemsirelerin klinik yonetisim iklimi

ortalamasi, 25 yas alt1 ve 36 yas listli hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan ¢alismada klinik yonetisim iklimi ortalamalarinin 6grenim durumlarina
gore anlaml bir fark olmadigi bulunmustur. Giindogan (2012) ve Koroglu (2018)’nun
yaptig1 caligmalarda da Ogrenim durumlarma gore anlamli bir fark olmadig
bulunmustur. Eraslan ve Hayran (2023) ve Mutlu Lale (2019)’nin yaptigi ¢alismada
klinik yonetisim iklimi ortalamalarinin 6grenim durumlarina gore anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Eraslan ve Hayran (2023)’1n yaptig1 ¢alismada ise 6grenim diizeyi
yiikseldik¢e klinik yonetisim iklimi puanlarinin azaldigi goriilmiistir. Mutlu Lale
(2019)’nin yaptig1 calismada saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin klinik yonetisim
iklimi toplam puani lisans ve lisansiistii olan hemsirelerden diisilk bulunmustur. Bu
calismadaki lisans ve lisans Ustl mezunu hemsire sayisinin diger ¢aligsmalara gore daha
fazla olmasi ve Ogrenim durumu arttik¢a farkindaligin artmigs olmasi kaynakli

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan ¢alismada klinik yonetisim iklimi ortalamalarinin kurumda calisma
yilina gore anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Mutlu Lale (2019), Giirdogan (2012)
ve Koéroglu (2018)’nun yaptigi ¢alismalarda da kurumda ¢alisma yilina gore anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur.

Yapilan calismada klinik yonetisim iklimi ortalamalarinin kurumda calisilan

birime gore anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Kéroglu (2018) ve Giindogan
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(2012)’nun yaptig1 ¢alismalarda da calisilan kuruma gore anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur. Calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan calismada klinik yonetisim iklimi ortalamalarinin c¢alisilan kuruma
gore anlaml bir fark olmadigi bulunmustur. Kéroglu (2018) “nun yaptigi1 ¢alismalarda
da calisilan kuruma gore anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Dreliozi ve ark
(2013)’'nin  yaptigi calismada c¢alisilan kuruma gore anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada 6zel hastanedeki g¢alisanlarin klinik yonetisim ikliminde
“etkili kalite’” ve “’klinik risk yonetimi’’ boyutunu kamuda c¢alisanlardan daha olumlu
algiladiklar1 bulunmustur. Karassavidou ve ark.(2011)’in c¢alismasinda ise klinik
yonetigim iklimi diizeyinin 0zel hastanelerde daha olumlu oldugu bulunmustur. Eraslan
ve Hayran (2023)’iin yaptig1 c¢alismada ise klinik yonetisim iklimi puanlarinin

puanlarinin kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde farkli oldugu goriilmiistiir.

5.2. BAKIM DAVRANISLARININ TARTISILMASI

Hasta bakiminda hemsirelerin  kendi bireysel bakim davranislarini
degerlendirildigi bu c¢alismada hemsirelerin bakim davraniglart ortalamasi Yyiksek
dizeyde bulunmustur. Alikari (2023), Celik (2022), Koca (2022), Kutluca (2022),
Mukendi (2022), Unver (2021), Biyik (2020), Yakit (2020), Altin (2019), Durukan
(2019), Beklevi¢ (2019), Bastiirk (2019), Giil ve Ding (2018), Erol (2016), Okumus
(2016), He ve ark. (2013), Kursun (2010) ve Green (2004)’in yaptigi ¢aligmalarda da
hemsirelerin bakim davraniglar1 ortalamasi benzer sekilde yiiksek diizeyde bulunmustur.
Babapour ve ark (2022)’nin yaptig1 calismada ise orta diizeyde bulunmustur. Bu ¢alisma
sonuclar1 hemsirelerin bakimi 6nemsedigini ve yiiksek bakim algilarina sahip oldugunu

gostermektedir.

Yapilan ¢alismada bakim davranislar ortalamalarinin cinsiyete gére anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur. Mukendi (2022), Celik (2022), Kutluca (2022), Koca
(2022), Unver (2021), Altin (2019), Yakit (2020), Bastiirk (2019), Yurtseven (2019),
Gul ve Ding (2018), Erol (2016), Okumus (2016) Kursun (2010) ve Green (2004)’in
yaptig1 ¢alismalarda da bakim davraniglar1 ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir
fark olmadigr bulunmustur. Bu ¢alismalardan farkli olarak Babapour ve ark (2022),
Beklevig (2019) ve Biyik (2020)’n yaptigi ¢alismalarda bakim davraniglart

ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Beklevi¢ (2019)’in
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yaptig1 calismada kadinlarin bakim davranislari ortalamalarinin erkeklere gbre daha
yuksek diizeyde oldugu bulunmustur. Babapour ve ark (2022) ve Biyik (2020)’in
yaptig1 ¢alismalarda ise erkeklerin bakim davranislari ortalamalarinin kadinlara gore
daha yiksek dizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonuglar neticesinde hemsirelik
mesleginin profesyonel bir meslek olmasindan dolayr cinsiyet farkliliginin hastalara
uygulanan bakim davranislarii fazla etkilemedigi, bireysel farkliliklarin etkili

olabilecegi sdylenebilir.

Yapilan ¢alismada bakim davranislar1 ortalamalarinin yasa gore anlaml bir fark
olmadig1 bulunmustur. Babapour ve ark (2022), Mukendi (2022), Unver (2021), Yakat
(2020), Durukan (2019), Altin (2019), Gl ve Din¢ (2018), Yurin (2015) ve Kursun
(2010)’un yaptig1 ¢alismalarda da bakim davranislari ortalamalarinin yasa gére anlamli
bir fark olmadigr bulunmustur. Kutluca (2022), Celik (2022), Akg¢ay (2021), Bastiirk
(2019), Okumus (2016), Erol (2016), Burtson ve Stichler (2010)’in yaptig1 ¢aligmalarda
bakim davranislart ortalamalarinin yasa gore anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Kutluca (2022)’in yaptig1 calismada 45 yas istii hemsirelerin bakim davraniglar
ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Celik (2022)‘in yaptigi ¢alismada 30
yasindan biiylik hemsirelerin 30 yasindan kiiciiklere gore bakim davranislar
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Okumus (2016) tarafindan yapilan
calismada yas arttikga bakim davraniglart ortalamasinin arttigi bulunmustur. Akgay
(2021) ve Burtson ve Stichler (2010)’in yaptigi ¢alismalarda ise yas arttikga bakim
davraniglar1 6l¢eginin bilgi-beceri alt 6l¢ek puan ortalamasinin arttigi belirtilmistir.
Farkli olarak Bastiirk (2019)’iin yaptig1 calismada ise 30 yas lizerindeki hemsirelerin, 30
yasindan kiiciik hemsirelere gore bakim davranislari ortalamasinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Erol (2016)’un ¢alismasinda da bakim davranislar1 ortalamasinin yas
artikca azaldigir belirtilmistir. Yagla birlikte bilgi ve tecriibenin artmasinin bakim
davraniglarina olumlu yansimasi beklenmektedir. Ancak hemsirelerin yaslarinin bakim
davraniglarinin etkisine yonelik bulunan bu farkli sonuglar hemsirelerin yaslar ile
iliskili olarak bakim davramisinin degiskenlik gosterebildigi seklinde yorumlanabilir.
Son yillarda bakim davraniglart inceleyen ¢alismalarin artmasiyla goraliyor Ki
hemsirelik bakiminda bir standardizayonun saglanmis olmasi ve bakim kalitesine

verilen 6nemin artmig olmasinin sonuglara bu sekilde etkiledigi diistiniilmektedir.
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Yapilan calismada bakim davraniglart ortalamalarmin 6grenim durumuna goére
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Babapour ve ark (2022), Celik (2022), Mukendi
(2022), Koca (2022), Unver (2021), Yakit (2020), Altin (2019), Erenoglu ve ark.
(2019), Beklevi¢ (2019), Durukan (2019), Gil ve Ding¢ (2018), Erol (2016),
Widiyaningsihab ve ark. (2019), Okumus (2016), Yiiriin (2015) ve Kursun (2010)
tarafindan yapilan c¢alismalarda da  bakim davranislart ortalamalarinin 6grenim
durumuna gore anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Kutluca (2021), Hezer (2019),
Bastiirk (2019) ve Yau ve ark (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda bakim davraniglari
ortalamalarinin 6grenim durumuna gore anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bagtiirk
(2019) ve Yau ve ark (2019)‘in yaptig1 ¢alismalarda 6grenim durumunun azalmasiyla
bakim davraniglari ortalamasmin azaldigi bulunmustur. Bu ¢alismalarun aksine ise
Kutluca (2021) ve Hezer (2019)’un yaptig1 ¢alismada bakim davraniglari toplam puani
lise mezunu hemsirelerde yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin 6grenim durumlarinin
bakim davraniglarinin etkisine yonelik bulunan bu farkli sonuclar hemsirelerin 6grenim
ile iligkili olarak bakim davramisinin degiskenlik gosterebildigi, hemsirelerin kendi
bakim davraniglarini 6grenim durumu diizeyine gore farkli degerlendirme durumlari s6z

konusu olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Yapilan caligmada bakim davraniglari ortalamalarimin kurumda ¢alisma yilina
gore anlamli bir fark olmadig bulunmustur. Unver (2021), Beklevig (2019), Durukan
(2019), Gal ve Ding¢ (2018) ve Kursun (2010)’un yaptigi calismalarda da bakim
davraniglar1 ortalamalarinin kurumda c¢alisma yilima gore anlamlhi bir fark olmadigi
bulunmustur. Bu sonuclar neticesinde kurum igindeki deneyimin bakim davraniglarini

etkilemedigi sdylenebilir.

Yapilan ¢alismada bakim davraniglar1 ortalamalarinin calisilan birime gore
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Babapour ve ark (2022), Koca (2022), Mukendi
(2022), Celik (2022), Bastiirk (2019) ve Green (2004)’in yaptig1 ¢alismalarda da bakim
davraniglart ortalamalarinin ¢alisilan servise gore anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Unver (2021), Erenoglu (2019), Altin (2019), Beklevi¢ (2019), Erol
(2016) ve Unver (2021)’in yaptig1 ¢alismalarda bakim davranislari ortalamalarinin
calistlan servise gore anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Unver (2021)’in
calismasinda poliklinik/ayaktan hasta birimlerinde hizmet veren hemsirelerin bakim

davraniglar1 ortalamasmin yogun bakim, acil servis, dahiliye, cerrahi servislerinde
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hizmet veren hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Unver (2021)’in
calismasinin aksine Altin (2019)’1n yaptig1 ¢alismada poliklinikte ¢alisan hemsgirelerin
en diisiik, yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin bakim algisinin en yiliksek oldugu
belirtilmistir. Erol (2016)’un yaptig1 ¢alismada ise yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
acilde ¢alisan hemsirelere gére bakim algilarin yiiksek oldugu belirtilmistir. Erenoglu
(2019)’nun yaptigi c¢alismada ise ameliyathanede c¢alisanlarin bakim davraniglart
ortalamalarinin diger birimlerde c¢alisanlara gore daha yuksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Beklevi¢ (2019)’in yaptigi calismada ise plastik cerrahi servisinde
calisanlarin diger cerrahi servislerde c¢alisanlara gOre bakim davranislari ortalamasi
yuksek dlzeyde bulunmustur. Her hastanede birimlerin isleyisleri ve yogunluklari
farklilik gosterdiginden ve c¢alismalarin farkli illerdeki hastanelerde yapilmis

olmasindan dolay1 sonuglarin farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada bakim davraniglar1 ortalamalarinin calisilan kuruma gore
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Mukendi (2022), Celik (2022) ve Unver
(2021)’in yaptig1 ¢alismalarda da bakim davranislari ortalamalarinin galisilan kuruma
gore anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Literatiirde kurum tlriiniin bakim
davraniglarina etkisine yonelik baska bir ¢alismaya rastlanamadigindan kurum tiirtiniin

hemsirelerin bakim davranislarina etkisi olmadigi soylenebilir.

5.3. ORGUT IKLiMi BULGULARININ TARTISILMASI

Yapilan literatiir incelemelerinde orgiit iklimini 6lcen ve alt boyutlar1 farkli
basliklarda ele alinmis bir ¢cok dlgek oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla tartismamiz farkli
orgut iklimi olcekleri ile saglik ¢alisanlarinin 6rgiit iklimi algisini inceleyen c¢aligmalar

ile yapilmaistir.

Yapilan ¢alismada orgiit iklimi diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Karademir
(2019), Kaya (2018), Kuruca Ozdemir (2018), Bahrami ve ark. (2016), Akbulut ve
Kutlu (2016), Caricati ve ark. (2014), Tiryaki ve Bahcecik (2013), Gergeker (2012),
Garcia ve ark. (2014), Zeybek (2010), Yaprak (2009)’in yaptig1 ¢aligmada da oOrgiit
iklimi diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Giin ve S6giik (2017)’iin yaptig1 ¢calismada ise
orgut iklimi duzeyi ortalamanin altinda bulunmustur. Yapilan c¢alismalar saglik
kuruluglarinda orgiit iklimi algisinin  olmasi gereken diizeyde olmadigmi ve

gelistirilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.
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Yapilan ¢alismada orgiit iklimi ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur. Kaya (2018) ve Ak (2018)’in calismasinda Orgut iklimi
ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigr bulunmustur. SOnmez
(2014)’iin yaptig1 ¢alismada ise orgiit iklimi ortalamalarnin cinsiyete gore anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin orgiit iklimi algilarinin erkeklerden
daha olumlu oldugu bulunmustur. Sénmez (2014)’iin ¢aligmasindaki bu farkliligin kadin

katilime1 sayisinin ¢ok az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan calismada orgiit iklimi ortalamalarinin yasa gore anlamli bir fark
olmadigr bulunmustur. Filiz ve Bardak¢i (2020), Ak (2018), Yalcinsoy (2017),
Yuksekbilgili (2017), Kaya (2018), Sonmez (2014), Gergeker (2012), Yiksekbilgili
(2012), yaptig1 ¢alismada da orgiit iklimi ortalamalarinin yasa goére anlamli bir fark
olmadigr bulunmustur. Bu ¢alismalar sonucunda saglik kuruluslarinda calisanlarda

orgiit iklimi algisinin yasa gore degiskenlik gostermedigi sOylenebilir.

Yapilan ¢alismada orgiit iklimi ortalamalarinin 6grenim durumuna goére anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur. Kaya (2018), Gerceker (2012), Akbulut ve Kutlu (2016),
Sonmez (2014) yaptig1 ¢alismada da 6grenim durumuna gore anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Giin ve Sogik (2017)‘Un yaptigi calismada ise Orgit iklimi
ortalamalarinin 6grenim durumuna gore anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bu
calismada lise mezunu c¢alisanlarin Orgiit iklimi Olgeginden alinan ortalama puanin
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada egitim durumu arttik¢a
calisanlarin orgiit ilkimi ortalamalarinin azaldigr goézlendiginden, 6grenim dunumu

arttik¢a beklentilerinin arttig1 diisiiniilmiistiir.

Yapilan calismada oOrgiit iklimi ortalamalarinin kurumda calisma yilina gore
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. S6nmez (2014)’in yaptigi ¢alismada da orgiit
iklimi ortalamalarinin kurumda c¢aligma yilina goére anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Giin ve Sogiik (2017)%n calismasinda ise orgiit iklimi ortalamalarinin
kurumda c¢alisma yilina gore anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada
kurumda 11 yil ve iizeri ¢alisanlarin 6rgiit iklimi sira ortalamalarinin kurumda 10 y1l ve

alt1 ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yapilan calismada orgiit iklimi ortalamalarinin kurumda c¢aligilan birime gore
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Yogun bakimda ¢alisanlarin ameliyathanede

caliganlara gore oOrgiit iklimi algisinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Kaya
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(2018)’nin yaptig1 calismada da oOrgiit iklimi ortalamalarinin g¢alisilan birime gore
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Kaya (2018)’nin ¢aligmasinda orgiit iklimi
Olceginin “’ekip c¢alismasi’” ve “’destekleyici iklim’’ alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik ¢ikmistir. Acil servis hemsirelerinin ekip c¢alismasi ve destekleyici iklim
algilarinin yogun bakimda calisan hemsirelerden diisiik oldugu goriilmiistiir. Yogun
bakimlar multidisipliner ekiple c¢alisilan, yogun, karmasik ve hasta bakim
uygulamalarinin ameliyathane, acil ve Kkliniklere gbre daha fazla uygulandigi
birimlerdir.  Yogun bakimlarin bu 0Ozelliginin ¢alisma sonucuna yansidigi

distiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada orgiit iklimi ortalamalarinin ¢alisilan kuruma gore anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur. Rojas ve ark. (2014) tarafindan 6zel ve kamu hastanelerinin
karsilastirildigr arastirmada kamu ve 6zel hastaneler arasinda 6rgiit iklimi agisindan bir
fark olmadigr saptanmistir. Literatiirde c¢alisilan kuruma gore yapilan bagka caligmaya
rastlanmadigindan orgiit iklimi algisinin calisilan birime gore farklilik gostermedigi

sOylenebilir.

5.4. DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKILERIN TARTISILMASI

Yapilan caligmada orgiit iklimi ile klinik yonetisim iklimi arasinda istatiksel
olarak anlamli, negatif ve orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur. Taboli ve ark.
(2015) yilinda yaptigr caligmada orgiit kiiltiiriiniin klinik yonetisim ve hastane
performans: arasindaki iliskinin anlamli ve olumlu diizeyde oldugu bulunmustur.
Sarchielli ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada klinik yoOnetisimle klinik birimlerin
performansi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Giirdogan (2012) klinik yonetisim
uygulamalarinin saglik ¢alisanlarinin is doyumunu arttirdigini belirtmektedir. McSherry
ve Pearce (2011) uygun yoOnetimin olmamasi, ¢alisanlarin desteklenmemesi, uygun
olmayan oOrgiit iklimi, iletisim ve egitim eksikligi klinik yonetisim uygulanmasindaki
engeller olarak belirtmistir. Ravaghi (2014) calismasinda insan giicii ve biit¢e eksikligi,
zayif yOnetim sistemi, uygun olmayan organizasyon yapist ve kiltiiriin klinik
yOnetisimin uygulanmasinin 6niindeki baslica engeller oldugunu belirtmistir. Eraslan ve
Hayran (2023)’in yaptigi calismada hekim ve hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin  klinik yonetisim iklimi ve hasta giivenligi kiiltiirii {izerindeki
belirleyiciliginin oldukga diisiik oldugu bulunmustur. Literalr olumlu 6rgit ikliminin

klinik y&netisim uygulamalarim destekleyici oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde yeni
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bir kavram olan klinik yOnetisimin ydneticiler ve ¢alisanlar tarafindan heniiz istenen
diizeyde anlasilamamasi, saglik kuruluslarinda orgiit iklimini etkileyen -etkileyen

olumsuz bir¢ok faktdriin bulunmasi ¢alismamizin sonucuna yansidigr diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada orgiit iklimi ile bakim davraniglar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Bakim davraniglart ile klinik yonetisim arasinda ise
istatiksel olarak anlamli, negatif ve ¢ok diisiik diizey bir iliski bulunmustur. Veenstra ve
ark. (2016)’nin yaptig1 calismada klinik yonetisimle bakim kalitesi arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Klinik yonetisim iklimi kavrami, hasta bakim uygulamalarinda
ekipler arasi algilanan orgiit iklimidir. Dolayisiyla ¢alismamizda bakim davraniglari
algis1 bireysel bakim davranis degerlendirmesini kapsadigindan klinik yonetisim ile

negatif diizeyde iliski bulunmasini agiklamaktadir.

Yapilan calismada etki analizi sonucunda klinik yonetisim iklimi ile hasta
bakimi1 davranislar1 arasinda dogrusal, anlamli, negatif ve diisliik diizey bir iliski
bulunmustur. 2021 yilinda Azilaku ve ark. tarafindan yapilan calismada klinik
yonetisim ile hastane performansi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Klinik
yonetisim, hasta bakim siirecine dahil multidisipliner bir ekiple yliriitiilen faaliyetlerdir.
Hasta bakim kalitesinde bakim davranislart algist ise hemsirelerin sunduklar1 hasta
bakimini bireysel degerlendirmelerini kapsamaktadir. Bireysel bakim algilar1 ve bakimi
degerlendirmeleri s6z konusu oldugundan g¢alismamizin sonucunda klinik yonetisim

ikliminin hasta bakim kalitesini negatif yonde etkiledigi sonucu ¢ikmaistir.

Yapilan g¢alismada Orgiit ikliminin, klinik yonetisim iklimi ile hasta bakim
davraniglar1 arasindaki etkisinde diizenleyici rolii olmadig1 goriilmistiir. 2014 yilinda
Aryankhesal ve ark. tarafindan yapilan calismada olumlu Orgiit iklimine sahip
hastanelerin klinik yonetisim uygulamalarininda daha basarili oldugu bulunmustur.
Taboli ve ark. (2015) yilinda yaptig1 calismada Orgiit kiiltiiriiniin klinik yonetisim

uzerindeki etkisi pozitif ve anlamli bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hipotezlerimize yonelik sonuglar1 degerlendirdigimizde;

Calismamizin sonucunda klinik yonetisim ikliminin bagimli degisken olan hasta
bakim davraniglarini anlamli bir gekilde etkiledigi sonucu bulunmustur. “’Hj: Klinik

yonetigim iklimi hasta bakim kalitesini etkiler.”’ hipotezimiz kabul edilmistir.

Calismamizin sonucunda o6rgiit ikliminin, klinik yonetisim iklimi ile hasta bakim
davraniglar1 arasindaki etkisinde diizenleyici rolii olmadigi goriilmistiir. “’Hy: Klinik
yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine etkisinde orgiit ikliminin diizenleyici rolii

vardir.”” hipotezimiz reddedilmistir.

Yapilan ¢alismada yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisilan birim, kurumda
calisma yili ve calisilan kurumun klinik yonetisim iklimi ve bakim davraniglar
ortalamalar1 {izerinde anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Orgit iklimi
ortalamalarinda ise ¢alisilan boliimin anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur. Yogun
bakim iinitelerinde ¢alisanlarin ameliyathanede c¢alisanlara gore oOrgiit iklimi

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kuruluslarda klinik yonetisimi ve 6rgut iklimini orta diizeyde destekleyen bir

iklim oldugu ve henuz istenilen seviyede olmadig tespit edilmistir.
Yoneticiler i¢cin Oneriler

e Yonetim anlayisinin degistirilerek, katilimer ve c¢alisanlart  destekleyici
yonetisim anlayisinin benimsenmesi,

e Ekip caligmasinin desteklenmesi, is birligi ve gliven duygusunun olusturulmast,

e (Calisanlarin egitim, kariyer ve kisisel gelisimlerinin desteklenmesi,

e Ulkemizde yeni bir kavram olan klinik ydnetisim konusunda yoneticilere ve tiim
caliganlara kapsamli egitim verilmesi,

e Diger kuruluslardaki iyi klinik yonetisim uygulamalarinin takip edilmesi,

e Hastanelerde klinik yonetisim iklim diizeylerinin diizenli araliklarla dl¢iilmesi ve
degerlendirilmesi,

e Klinik yonetisim uygulamalarini destekleyen ve yiiksek katilim saglayan

calisanlar i¢in 6diil ve motivasyon destegi saglanmasi,
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Arastirmacilar icin Oneriler

Hastanelerde orgiit iklimi ve klinik yonetisim iklimi algilarmi inceleyen
calismalarin farkli yapidaki hastanelerde, hastane dis1 diger saglik kuruluslarinda
yapilmast,

Calisanlarin orgiit iklimi ve klinik yonetisim iklimi alg1 diizeylerini yiikseltecek

girisimlere ya da uygulamalara yonelik goriislerinin alinmasi olarak séylenebilir.
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EKLER

EK-1.Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Katilimel,

Sizi, Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Ana Bilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Ali Arslanoglu damsmanlhiginda Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saghikta Kalite Yiiksek Lisans Ogrencisi Mesude Arslan Kabadayr’nin yiiksek lisans tez calismasi
kapsaminda yiiriitiilen ‘Klinik Yonetisim Ikliminin Hasta Bakim Kalitesine Etkisinde Orgiit Tkliminin
Diizenleyici Rolii”” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma sonucunda ileride yapilacak
midahalelerde 6nleyici stratejilerin gelismesine katkida bulunacak ve literatiir igin yol gésterici olacaktir.
Arastirmaci tarafindan kigisel bilgileriniz, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Caligma sonuglart c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Arastirmanin amacina ulasabilmesi, sizlerin sorulara vereceginiz samimi cevaplara baglidir. Bu
nedenle her soruyu 6zenle cevaplamaniz bizim igin ¢ok 6nemlidir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmakta olup arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Caligmadan ayrilma
durumunuzda, size ait veriler g¢ikarilacak ve imha edilecektir. Arastirmadan elde edilecek bilgilerin
aragtirma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve figiincii kisi ve kurumlarla paylasilmayacaktir.
Calismaya katilmaniz herhangi bir risk teskil etmemektedir. Sorulart cevaplamayi arzu etmediginiz
takdirde istediginiz asamada herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi
kaybetmeksizin birakabilirsiniz. Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilginin diginda simdi veya
daha sonra daha fazla Dbilgiye ihtiyag¢ duyarsamiz —arastirmaciya simdi sorabilir veya

e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz. Goniilli
katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Katilimci

Onayliyorum

—
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EK-2.Anket Formu

ANKET FORMU
1. Yasimiz
2.Cinsiyetiniz
1. Kadin 2. Erkek
3. Ogrenim durumunuz
1. Lise 2. On lisans 3. Lisans 4. Lisans st

4. Kurumunuzda ¢alisma yilhimiz?

6. Cahstigimz kurum?

1. Kamu Hastanesi 2. Ozel Hastane
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EK-3. Klinik Yonetisim Iklimi Olcegi

Asagida klinik yonetigim iklimi ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen agagida yer alan

ifadelere ne dlglide katildiginizi belirtmek igin yalnizca “X” isareti koyunuz.

Kurumun Calistigim Béliimiinde... S S

1 | Birseyler ters gittiginde, otomatik olarak birinin suglanacagi fikri vardir.

2 | Uygulamalar iyilestirmeye yonelik iyi fikirler kurum disindakilerle paylagilir.

3 | Hata raporlama sistemleri klinisyenleri cezalandirmak igin temel bir aragtir.

4 | Isteyenler igin elestirel degerlendirme becerileri egitimi vardir.

5 Klinik olaylara karisanlar suglu hissettirilir.

6 | Kariyer gelisim gereksinimleri ile birlikte hizmetin stratejik gereksinimleri de
tanimlanir.

7 | Personel degerlendirmeleri personeli cezalandirmak i¢in kullanilir.

8 | Kisiler meslektaglarinin yetenekleri hakkinda iyi bilgi sahibidir.

9 | Kalite iyilestirme aktiviteleri i¢in zaman ayrilir.

10 | Meslektaslarla acik ve diiriist olmak giivenli degildir.

11 | Agirlik olayin nasil meydana geldigindedir, hatayi kimin yaptiginda degil.

12 | Hata yapan kisiler desteklenir.

13 | Kaliteyi iyilestirmek i¢in takimlarla birlikte ¢aligiriz.

14 | Klinik riskler ile ilgili bilgi toplariz.

15 | Kanita dayali uygulamalar ile ilgili teknik yardimlar mevcuttur.

16 | Bir hata oldugunda, bireyleri suglamak yerine sistemdeki basarisizliklar
arariz.

17 | Personel degerlendirmeleri personelin ger¢ek geligsme ihtiyaclarini tanimlamaz

18 | Uzun vadeli kalite iyilestirme planlari giinden giine kaybolmaktadir.

19 | Meslektaslar birbirine kars1 diiriist degildir.

20 | Organizasyon i¢indeki iyi uygulamalar gruplarla sinirh kalir.

21 | Klinik riskler tanimlandiktan sonra gergekten gereken yapilmaz.

22 | Klinik riskler sistematik yontemlerle degerlendirilir

23 | Kigsiler uygulama ile ilgili sorunlart 6rgiitiin farkli boliimlerinde ¢aliganlarla
paylasirlar.

24 | Hizmette degisiklikleri uygulamaya koymak i¢in destek yoktur.

25 | Orgiitiin neyi basarmak istedigi ile ilgili agik bir vizyonu yoktur.

26 | Suglayici bir ortamda calisiriz.

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

28 | Arastirma kanitlarini bulup ortaya ¢ikarma konusunda egitim olanagi yoktur.

29 | Cok fazla kalite iyilestirme ¢abasina karsin gergeklesen degisim ¢ok azdir.

30 | Risk yonetimine iligkin ortak bir yaklasim mevcut degildir.

31 | Orgiitiin degisik béliimlerindeki ekipler iyi uygulamalarim paylasirlar.

32 | Kisiler iyi uygulamalar1 yaymak i¢in zaman ayirir.

33 | Orgiitiin diger boliimlerindeki kalite gelisimini ancak bunun etkilerini
hissettigimizde dgreniriz.

34 | Hizmetteki iyilestirmeler kriz zamanlarinda giindeme gelir.

35 | Klinik bir risk tanimlandiginda her zaman o riski 6nlemeye doniik bir ¢caba
vardir.

36 | Kalite iyilestirme ¢abalari alt kademelerde olusturulmak yerine iist yonetim
tarafindan zorla kabul ettirilir.

37 | Klinik riskleri diizenli olarak degerlendiririz
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Biraraya gelip fikirlerimizi paylagmak i¢in yeterli zaman yoktur.

39 | Kisiler hizmet sunumu igin ortak bir vizyonu paylasirlar.

40 | Herkesin katkilarina karsilikli saygi vardir.

41 | Zaman harcayip dogru bir ¢6ziim yerine problemlerin hizli ¢6ziimii i¢in bask1
vardir.

42 | Olmasi beklenen kazalari tanimlamayiz.

43 | Klinik risk politikalari organizasyon i¢inde paylagilir

44 | Klinik risk bilgileri diizenli olarak kararlar1 bildirmede kullanilir.

45 | Kisiler meslektaslarinin kendilerinden neler beklediklerini bilmezler.

46 | Calisanlarin ortak hizmet amaclar1 olmadigi gériilmektedir.

47 | Uygulamalar lizerine iyice diigiinmek i¢in zaman vardir.

48 | Kisiler kurumun diger boliimlerindeki iyi uygulamalardan haberdar degildir.

49 | Gelisim ihtiyaclar1 diizenli olarak degerlendirilir.

50 | Acil yapilmasi gerekenler daima kalite iyilestirmeden daha 6nemlidir.

51 | Kalite iyilestirme faaliyetleri ¢ogunlukla dis baskilara bir cevaptir.

52 | Risk degerlendirme siiregleri klinik olaylarin 1s181nda giincellenmektedir.

53 | Meslektaglarin birbirlerinin gérevlerini anlamadiklar1 goriilmektedir.

54 | Basarisizliklar 6grenim firsati olarak degerlendirilir.

55 | Mesleki ge¢misi her ne olursa olsun herkes esit konumdadir.

56 | Problemleri 6nlemeye ¢aligmaktansa, onlara tepki gosteririz.

57 | Kisiler kaliteyi iyilestirmek i¢in motive edilir.

58 | Geligimin bir pargasi olarak 6grenilen yeni becerileri uygulayacak ¢ok az
firsat vardir.

59 | Calisanlar hizmette degisiklikler yapmaya tesvik edilmek yerine buna
zorunlu tutulur.

60 | Kisiler klinik uygulamalarda degisiklik yapmak i¢in ¢ok iyi motive

edilirler.
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EK-4. Bakim Davramslar Ol¢egi-24

BAKIM DAVRANISLARI OLCEGIi-24

Asla

Hemen
hemen

Bazen

Genellikle

Cogu
zaman

Her zaman

. Hastay1 dikkatle dinleme

. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

. Hastaya bir birey olarak davranma

. Hastaya zaman ayirma

. Hastaya destek olma

. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

R Q| N O BN —

. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagin
bilme

10. Hastaya giliven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arac-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iliskin duygularim
aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmast i¢in hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini
karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gésterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaclarini zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-5. Orgiit iklimi Olcegi

Orgiit iklimi ifadeleri

Kesinlikle

Katiliyorum

N | Katiliyorum

W | Kararsizim

| Katilmiyorum

1| Kesinlikle

Katilmiyorum

(=Y

1. Thtiyacim oldugunda bagli oldugum yéneticimin bana yardim
edecegine giivenim tamdir.

2. Bagl oldugum yonetici benim bu kurumda yilikselmemle
yakindan ilgilenir

3. Isle ilgili sorun yasadigimda bagli oldugum yoneticiyle rahatca
konusabilirim.

4.Bagli oldugum yonetici beni destekler ve yaptigim hatalardan
yeni seyler 6grenmeme izin verir.

5.Yapacak ¢ok fazla isim var ve islerimi yapabilmek i¢in de ¢ok az
zamanim var.

6.Kendimi hig tatil giinlim yokmus gibi hissediyorum.

7.Benimle ayn1 diizeydeki birgok ¢alisan islerinin fazlalig
nedeniyle kendilerini tilkenmis hissetmektedir.

8.Bu kurumda calisanlar birbirlerine yardimei olurlar.

9.Bu kurumda caliganlar genellikle birbirleriyle iyi gecinirler.

10.Bu kurumda ¢aliganlar birbirleriyle kisisel olarak ilgilenirler.

11.Bu kurumda ¢alisanlar arasinda gii¢lii bir takim ruhu vardir.

12.Birisi yiiksek performans gosterdiginde bagli oldugum ydnetici
bunu hemen fark eder ve takdir eder.

13.Bagli oldugum yonetici ne yapilmasi gerektigini agiklarken beni
ornek gosterir.

14.Bagli oldugum yonetici ¢alisanlar arasinda ayrimcilik yapmaz.

15.Eger bagl oldugum yonetici birini cezalandirirsa, muhtemelen o
kisi bu cezay1 gercekten hak etmistir
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