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1.0ZET

Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin Tutumlan Ve Klinik Yoénetisim Iklimi
Diizeyleri

Ogrenci: Burcu MUTLU LALE

Damisman: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK

Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag: Arastirma hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin tutumlarinin ve klinik

yonetisim iklimi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirma Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 500
hemsire ile tanimlayici nitelikteki gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda Bilgi
Formu, Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi
ve Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
Tanmmlayic: Istatistikler, Shapiro-Wilk Testi, Student’s t-Testi, Tek Yonlii Varyans

Analizi, Bonferroni, Pearson Korelasyon ve Lineer Regresyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 34,224+6,79 yil olup, %88’i kadmn, %69,4’i
lisans mezunu, %29,8’1 6-10 y1l mesleki deneyime sahip oldugu goriildii. Hemsirelik
is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6lcegi toplam ve hemsirelerin
yonetime karigsmasi ve temsil giicti, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari,
yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi, hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla
2,3140,44, 2,28+0,50, 2,62+0,48, 2,27+0,74, 1,95+0,59, 2,424+0,62 olarak, klinik
yonetisim iklimi Olcegi toplam ve planli ve entegre kalite gelistirme programi,
Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaslarla birlikte ¢alisma, egitim ve
gelistirme firsatlari, orgiitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalar1 ise, 177,314+22,85,
65,98+10,14, 30,12+5,63, 27,0245,37, 16,67+4,15, 23,23+3,76, 14,2943,12 olarak
bulundu. Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini
degerlendirme 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptand1 (r=-0,474; p=0,001<0,01).

Sonug¢: Arastirma sonucunda hemsirelerin ¢alisma ortamlarma iliskin tutumlarinin
olumlu, klinik yonetisim iklim diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Calisma Ortanu, Klinik Y&netisim Iklimi.



2. SUMMARY

Nurses’ Attitudes Towards Work Environment And Their Clinical Governance
Climate Levels

Student: Burcu MUTLU LALE

Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK

Department: Nursing

Aim: The study was performed to determine nurses’ attitudes towards work

environment and their clinical governance climate levels.

Material and Method: This descriptive study was performed with 500 nurses
working in a university hospital in Istanbul. Information Form, Nursing Work Index-
The Practice Environment Scale and Clinical Governance Climate were used to
collect data. Descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Student’s t tests and One-Way
Variance, Bonferroni, Pearson Correlation and Linear Regression analyses tests were

used to evaluate the data.

Results: Nurses’ mean age was 34.22+6.79 years, 88% were women, 69.4% had
bachelor’s degree, and 29.8% had 6-10 years of professional experience. Nurses’
total score from Nursing Work Index-The Practice Environment Scale and scores
from participation in hospital affairs and representation; foundations for quality of
care and nurse manager attitudes and leadership; staffing and resource adequacy; and
collegial nurse-physician relations subscales were 2.31+0.44. 2.28+0.50. 2.62+0.48.
2.27+0.74. 1.95+£0.59. 2.42+0.62, respectively, and their total score from Clinical
Governance Climate scale and scores from planned and integrated quality
improvement programme; proactive risk management; climate of blame and
punishment; working with colleagues; training and development opportunities; and
organisational learning were 177.31+22.85. 65.98+10.14. 30.12+5.63. 27.02+5.37.
16.67+4.15. 23.234£3.76. 14.29+3.12, respectively. There was a negative, moderate,
statistically significant relationship between the scores of nurses from the nursing
work index-nursing work environment assessment scale and the total score from

clinical governance climate scale (r=-0.474; p = 0.001 <0.01).

Conclusion: The study showed that nurses had positive attitudes towards their work

environment, and moderate levels of clinical governance climate.

Keywords: Nurse, Work Environment, Clinical Governance Climate.



3.GIRIS VE AMAC

Insanlar, ekonomik anlamda yasamlarin siirdiirebilmek ve yasam kosullarini
iyl yonde ilerletebilmek i¢in ¢aba harcamak ve calismak durumundadir (Yildirim,
2014). Calismak ise hayatin bir kesitidir (Parlar, 2008). Tirk Dil Kurumu’nda
calisma “’bilimsel veya sanatsal amagl iirlin’’ seklinde belirtilmektedir. Ortam, “bir
kimsenin veya bir insan grubunun yasayisinda etkili olan toplumsal, kiiltiirel ve

ruhsal etkilerin tamami’” tanimlamasi yapilmustir (http://tdkterim.gov.tr , Erigim

tarthi: 05 Ocak 2019). Calisma ortami ise kisi ve eylemler iizerinde yetkin olan
calisma 6gelerinin tamamini kapsamaktadir. Bu kavramda ¢aligma ortami “Fiziksel
cevre, calisma saatleri, is saghig1 ve giivenligi, licret gibi konular ile birlikte calisma
kosullar1 kavramimi da kapsayan, ancak profesyonel kimlik anlami, is, kararlara
katilma, 6zerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla iligkiler, etkili liderlik, karsilikl1
giiven, profesyonel gelisim ve 6grenmenin tesvik edilmesi fiziksel ve psikolojik
giivenlik, etkili iletisim ve ekip caligmasi gibi etkenleri de igeren bir kavramdir”
(Bingol, 2015). Goriildiigii gibi ¢alisma ortami, personelin esenligini korumasi ve

esenliginin devam edebilmesi bakimindan ¢ok dnemlidir (Dindar ve ark. 2004).

Gliniimlizde saglik kavrammnm tanimi, “sadece hastalik ya da sakathigin
olmamas1” anlamimi i¢ermemelidir. Aslinda bu kavram psikolojik ve sosyal
yoniimiiziin de herhangi eksikliginin olmamasidir. Bu paragrafin icerisinde “sosyal”
kelimesi ise isinde personelin calistyor olmasi, is ortamima entegrasyonunu ve

saglikl1 bir ortamda ¢alistyor tanimlamalarmi da barindirir (Unal, 2003).

Uluslararas1 Hemgireler Birligi 2006 yilinda saglikli bir alanda g¢aligma
icerigine 6nem vermis “Giivenli ortam giivenli istthdam” {izerine yogunlagmis. 2007
Yilinda da hemsireler giinii ana yapisini “olumlu uygulama ¢alisma ortam1” kavrami
iizerine toplamistir. Saglikli ve emniyetli duruma ¢evrilmis ¢alisma alani, ¢alisanin
esenligi ve giivenligi bakimmdan 6nemli oldugu kadar beraberinde ¢alisanin
performansimi da pozitif agidan etkilemektedir. Ayni zaman da g¢alisanin sosyal
hayatindan, ¢alismis oldugu ortama kadar iyilik durumunun stirekliliginin saglanmasi

acisindan olduk¢a onemlidir (https://www.icn.ch , Erigim tarihi: 17 Mayis 2017).

Calisma alani ile calisanin saghigi arasin da olumlu bir sekilde aligveris soz

konusudur (Torlak, 2019).


http://tdkterim.gov.tr/
https://www.icn.ch/

Hastaneler birden fazla ¢alisma alanmi biinyesin de barindiran kuruluglar
oldugundan igerisin de bircok mekanik aletin, farkli cihazlarin aktif olarak
kullanildig1, yiiksek agirlik da aletlerin tagindigir bircok kimyasal radyoaktif
maddelerin islem gordiigi, infeksiyon tehlikesini barindirdigr biyolojik materyal ve
kesici-delici aletlerin her birinin oldugu tehlikeli ortamlardandir (Parlar, 2008). Bu
durum da ise hemsireler; ¢alisma ortamin da hasta ile en uzun zamanl birlikte
olduklarindan ¢alisma ortaminda ki negatif durumlardan da en fazla etkilenen olarak
goriilmektedir. Is yiikiiniin agir, uzun siireli ¢alisma saatleri, hemsirelerin sayilarinin
hastalarin sayisina oranla eksik kalmasi, malzemelerde ki yetersizlikler, ¢alisanlar
arasinda ki gorev karmasasi, ¢calisma ortaminda ki ¢esitli riskler ile hizmet vermeye
calismak, yonetim kadrosunda ki kisilerden yeterli destegi gorememe gibi vb. birgok
olumsuz durumlar saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi ortamn riskli oldugunu agikca

belli etmektedir (Bauman, 2007).

Saglik calisanlarinin sunmus oldugu hizmet kisiler ile dogrudan etkilesim
icerisinde oldugundan dolay1 geri doniisii miimkiin olmayan agir sonuglara sebep
olabilmektedir. Hemsirelik meslegini bir de iilkemiz sartlarin da degerlendirdigimiz
de ise, calisma ortamindan kaynakli bir¢ok negatif durumun etkisiyle agir ¢alisma
ortamina sahip stresli bir meslek dali oldugu kabul edilmistir (Altindz, 2016). Bu
durum da personelin ¢alisma ortaminda ki olumsuz pek ¢ok faktdrler hemsirelerin,
calisma hizin1 ve hemsirelerin ¢alisma ortamlarimi terk etme isteklerini dogrudan

etkiledigi goriilmiistiir.

Calisma ortamlarin da diizenli bir sekilde olusan iletisim agi, personellerin
yiikselebilmesi, egitilmesine imkan veren, alinan kararlarin bilgisin de olup dahil
olabilmeyi, gozetilmekten ziyade bireysel yOnetilmeye Onem gdsteren yonetim
politikalar1 calisma ortaminin daha kaliteli olmasm da 6nemli etkenlerden bir kagidir.
Bir taraftan hiyerarsinin etkisiyle olusan stresin yani sira uzun siireli ¢alisma
yogunlugunun da eklenmesiyle bdylesi birimlerde c¢aligma ortamu ile yasam

kalitesinin beraberin de yiiriitiilmesini fazlasiyla giiclestirebilir (Yildirim, 2014).

Calisma ortamlarinda “gruplarin belirli bir amaglarin1 gergeklestirebilmesi
icin ylriitiilen faaliyetler toplulugu” yonetimin tanimini agiklamaktadir. Otoritenin

uygulama seklinden denetleme mekanizmasina kadar farkli uygulamaya hakim olan



bireyler ve kuruluslar i¢inde ileri etkiyi kapsayan karar alma durumlar1 ise

“yonetisim” kelimesinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Saruhan ve Yildiz, 2017).

Ortak idare-birlikte idare kavramini ifade eden yonetisim, gliniimiizde
oldukea karsilagtigimiz yonetmek ve idare etmek kelimelerinin yerine gecerek yeni

bir yaklasim seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Zeybek, 2005).

Yonetisimin Ingilizce karsiligi olan “governance” kelimesinin kdkeni dnce
Yunanca’da ve daha sonra Latince’de “kural koyma, yonlendirme, kilavuzluk etme”
anlamlarina geldigi goriilmektedir (Tuncer ve Ark., 2016). YoOnetisim, “bir¢ok
kisinin rol oynadigi, karsilikli etkilesim ve iletisimin 6n planda oldugu bir yonetim

stirecidir” (Sengiil, 1999).

Saglik sektoriinde 6nemli paya sahip olan hastaneler, teknolojinin fazlasiyla
kullanildig1 ve alaninda profesyonel bircok meslek grubunun ayni hedefe yonelik
olarak ekip halinde hareket ettikleri kuruluslardir. Kaliteli saglik bakiminin
yapilabilmesinde hasta ve personeller i¢in olasi tehlikelerin belirlenerek ¢oziim
yollarinin aranmasi, kaynaklarin etkili ayn1 zamanda verimli sekilde kullanilmasi,
personellerin kisisel ve mesleki gelisimlerine katki saglayarak karar alimina
katilimlarmin saglanmas1 gerekmekte, biitiin bunlar ise saglik hizmetlerinde

“yOnetigim” ifadesini zorunlu tutmaktadir (Giirdogan, 2012a).

Klinik yonetisim, “kurum iginde yiiksek kaliteli hasta odakli bakim sunma
kabiliyetini yiikselten yapisal ve kiiltiirel degisikliklerin olusturulmasi igin sistematik

bir yaklagim, bir siire¢ veya bir ¢erceve” seklinde tanim yapilabilir (Bahrami ve ark.,
2014).

Klinik yonetisim ikliminin “klinikte, iletisim ve etkilesimin hakim oldugu,
calisanlarin yonetime ortak oldugu, diisiincelerini rahatca ifade edebildigi, dogru
davraniglari odiillendirildigi, yanlislardan ders ¢ikarildigi bir ortamin hakim olmas1”
seklinde tanimi yapilmaktadir (Koroglu, 2018). Klinik yonetisimin yapilmasmda ve
saglik hizmetlerinde nitelikli hasta bakimmimn uygulanmasinda Orgiitsel iklim
onemlidir. Orgiit iklimi en fazla onay gormiis haliyle “cevredeki insanlar tarafindan
dolayli veya dogrudan algilanan ¢evresel 6zellikler, beklentiler ve giidiiler kiimesi”

seklinde nitelendirilebilir.



Saglik kurumlarinda klinik yOnetisim ikliminin saglanmasinda en Onemli
kaynak saglik personelleri olmakla birlikte saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesinde
temel birey kaynagi hemsire olmustur (Burton ve ark., 2004). Hemsirelerin olumlu
bir klinik yonetisim iklimi algisi, saglik kuruluslarinin performansi ve verimliligi

iizerinde pozitif yonde bir etkiye hakim olmasini saglar (Siu, 2002).

Calisma ortaminda hasta ile birlikte uzun stireli ¢alisan hemsireler, calisma
ortamindaki olumsuz sartlardan etkilenen en oOnemli saglik ¢alisanlar1 olarak
goriilmektedir. Is yiikii fazlaligi, calisma saatlerinin uzun, hemsire-hasta oraninin
yiiksek olmasi, rol karmasasi, malzeme yetersizligi, yoneticilerden destek gormeme
ve i ortaminda gesitli tehlikelerle karsi karsiya kalma gibi etmenler hemsireler igin
sagliks1z ¢alisma ortamini ifade etmektedir (Bauman, 2007). Calisma ortamu ile ilgili
olumsuz bircok etmenler hemsire devir hizini ve hemsirelerin isten ayrilma
niyetlerini dogrudan iligkili olarak etkilemektedir (Tirkmen, 2010). Tiirkmen ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin isten ayrilma nedenleri arasinda,
calisma ortaminda iletisim yetersizligi, otonomi eksikligi, kararlara katilamama ve
nitelikli kisilerle ¢alismama olarak belirtilmistir. Hemsirelerin elde tutulabilirligini
artirmak ve hemsire devir hizin1 azaltmak i¢in yoneticiler ¢aligma ortamlarini olumlu
hale getirmenin yollarmi aramalidir. Calisma; hemsirelerin ¢alisma ortamindan
kaynaklanan sorunlarmn yonetici ve hemsireler ile birlikte belirlenerek strateji
gelistirilmesi ve olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturularak hemsirelerin meslege
kazandirilmasi yoniinden 6nemlidir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, hemsirelerin ¢aligma ortamina iligkin

tutumlar1 ve klinik yonetisim iklimi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir.



4.GENEL BILGILER
4.1. Calisma Ortam
4.1.1. Calisma ortam kavrami ve tanimi

Caligsma, insanin bir sonug elde etmek i¢in gosterdigi cabadir (Akbulut, 2000).
Ayrica calisma, “herhangi bir calisma ortaminda ayrica her tirlii iiretim iliskisi
icinde iiretim ve yeniden iiretim faaliyetinden olusan kullanim ve degisim degeri
bulunan mal ve hizmet iiretimidir”. “Uretim araglar1, emek giicii ve ¢alisma ortanu”
iretimin temel faktorleridir (Belek, 2001). Calisma ¢evresinin olumlu ya da olumsuz
biitiin degiskenlerinden etkilenebilen galisanlar i¢in, ¢evrelerinden sayginlik ve takdir
kazandiklari, birey olarak kisisel gelisimlerine ve kendilerine 6nem verildigini
hissettikleri, tatmin elde ettikleri, “mutlu” olduklar1 iste ¢alisiyor olmak biiyiik
derecede 6nem ifade etmektedir (Samadov, 2006).

Yoneticilerin, ¢alisanlarin  salt bir tlretim faktorii oldugu yoOniindeki
Onyargilarindan kurtulmalari, ¢alisan tatminini saglamak i¢in faydali olacaktir. Farkli
bir deyisle, yoneticiler, calisanlarin sadece ekonomik bir varlik olmadigini, ayni
zamanda sosyal yonlerinin de bulundugunu, ekonomik beklentilerinin diginda farkl
sosyal ve psikolojik beklentilerini ve ihtiyaglarmmi karsilamak icin bir orgiitte
calistiklarin1 g6z 6niinde bulundurmalidir. Calisanlarin is tatminlerinin saglanmasi

ayni zamanda Orgiitlerin sosyal gorevidir (Aktay, 2010).

Calisma ile ilgili, birey ve davraniglarini etkileyen tiim unsurlar ¢aligma
ortamimi ifade eder. Calisma ortami kavrami; “fiziksel ¢evre, ¢alisma saatleri, is
saghgl ve giivenligi, licret gibi konular1 i¢ine alan ¢alisma kosullar1 kavramini da
kapsayan ancak; farkli olarak profesyonel kimlik, anlamli is, karara katilma,
ozerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla iliskiler, etkili liderlik, karsilikli giiven,
profesyonel gelisim ve 6grenmenin tesvik edilmesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik,

etkili iletisim ve ekip caligmasi gibi etkenleri barindiran bir kavramdr™ (Saygili,
2008).

Calisma ortamlar1 bireylerin ekonomik gelir elde etmek amacmin yani sira,

hayalleri, kisisel gelisimleri ve toplumsal sorumluluklar1 gergeklestirmelerine



aracilik eden, hayatlarinin 6nemli bir boliimiini siirdiirdiikleri yasam alanlaridir

(Yddirim, 2014).

Birey i¢in ¢alisma kagmilmaz olan bir zorunluluktur. Ciinkii birey, yagami i¢in
ihtiya¢ olan her seyi iiretebilmek ve elde edebilmek i¢in ¢aligmak mecburiyetindedir.
Calismak ise hayatin vazgecilmez bir pargasidir. Fakat bazen kisiler yaptiklari isten
ve calistiklar1 ortamdan dogacak nedenlerden dolay: saglik problemleri ile karsi
karstya kalabilmektedirler (Parlar, 2008). O yiizden yasamin vazgecilmez bir pargasi
olan ¢alisma hayati, bireyin sagligmi her yonden etkileyecek risklere sahiptir
(Mollaoglu ve ark., 2010).

Calisanin saglig1 ile caligma ortami arasinda iki yonlii bir etkilesim vardir.
Saglik; caligma yasamini, calisma yasami da sagligi etkiler. Bugiin sagligin tanimi
yapilirken, yalnizca hastalik ya da sakathgmn bulunmamasi degil, ayn1 zamanda
bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik durumudur deyiminde yer alan
“sosyal” kavrami i¢inde kisinin Once igsiz olmamasi, ardindan igine uyumu ve
saglikli bir ortamda calismasi tanimlamalar1 vardir. Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is sagligmi; biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en {ist diizeyde
tutulmasi, strdiirilmesi ve gelistirilmesi c¢aligmalar1 seklinde tanimlamislardir

(Tanrikulu, 2010).

Sagliklt ve gilivenilir calisma ortamlari; “servis faaliyetlerinde hemsirenin
yiiksek verimle ¢alismasini destekleyen, kaynaklarin bu yonde kullanilmasini tesvik
eden ve saglayan, prosediir, politika ve sistemlerin planlanmasi sonucunda
calisanlarin organizasyonel hedeflerine vardiklari, isten doyum aldiklar1 ve ¢alisirken
motive olduklar1 ortamlar olarak” bilinmektedir (Shirey 2006; Disch 2002; Lake
2002).

4.1.2. Cahisma ortam ozellikleri

Lake tarafindan 2002’de hastane calisma ortaminin bes anahtar 6zelligi;

“hemsirelerin yonetime katilmas1 ve temsil giicii, kaliteli bakim icin gerekli



hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicii
ve diger kaynaklarin yeterliligi, hekim-hemsire-meslektas iletisimi” olarak
belirlenmis ve tanimlanmistir. Bu 6zellikler profesyonel hemsirelik uygulamalarimni

destekleyen kosullar1 yansitmaktadir (Dirik, 2014).

Son donemlerde hemsireler i¢cin saglikli ¢aligma ortamlarmnin planlanmasi
konusuna biiyiikk onem gosterilmektedir. Olumlu calisma ortami esnek calisma
saatleri, liderlik, uygulamalarin beraberlik icerisinde yiiriitiilmesi, yeterli i giicli ve
i yiikiinliin esitlenmesi, caligma ortami sagligi ve giivenliginin saglanmasi,
profesyonel, oOgretici ve destekleyici devamliligi olan 6grenme ortamlarmin
olusturulmasi, giivenli 6rgiit kiiltiirii ve ikliminin olusturulmasi, karsilikli sorumluluk
alma ve hesap verilebilirligin desteklenmesi, mali ve maddi kaynaklarn yeterliliginin
saglanmas1 gibi temel bagliklarini icermektedir (RNAO, 2008; Baumann, 2007).
Hemsireler icin olumlu calisma ortamlar;;  bakim kalitesinin artmasi, hasta
giivenliginin saglanmasi, ayn1 zamanda saglik sektoriinde c¢aliganlarin giivenliginin

ve saghiginin iyilestirilmesi anlami tasimaktadir (Geiger ve Lipscomb, 2010).
Olumlu ¢aligma ortamlarmin 6zellikleri asagidaki sekilde siralanmaktadir:

e Mesleki kimlik ve profesyonellik gelisimi saglama,
e Issaglig1 ve giivenli bir calisma ortamy,

e Yonetim ve liderlik tarzlarmin gelisimi,

e (Ogrenme atmosferi,

e s doyumu,

e Uygun ekip caligmasi,

e Otonomi, kararlara katilimdir (Baumann, 2007).

4.1.3. Calisma ortamim etkileyen faktorler

4.1.3.1. Hemsire is yiikii

Calisma ortaminda bireylerin saghigini, performansini ve mutlulugunu olumsuz
yonde etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Insanmin yiiklenmeye ve zorlanmaya
maruz kalmadan, normal gii¢le gorevini yapabilmesi icin bireyleri olumsuz yonde

etkileyen is 6zelliklerinin bilinmesi ve bunlarin en aza indirgenmesi ya da kontrol



altina alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle calisma sistemine iligskin toplam is yiikii
seviyesinin belirlenmesi ve bu amagla ¢aligma ortami ve isin 6zellikleri ile ¢alisanin
fiziksel ve zihinsel yiikklenmesine neden olan galisma 6zelliklerinin bilinmesi sorunun
¢Oziimii icin Oonemli bir adim olusturabilir. Calisanin sistemi giivenli ve etkin bir
sekilde yonetmesine engel olmayacak seviyedeki is yiikii kabul edilebilir ig yiikii
olarak belirlenebilir (Jung, 2001).

Diinyada is giiciiniin %75'ini gelismekte olan tilkeler saglamaktadir. Bununla
beraber calisma kosullar1 ¢cok yetersiz durumdadir. Agir is yiikii, olumsuz ¢alisma
sartlar1, diisiik iicret, uzun ¢aligma saatleri, 15 giivenliginin yetersizligi gibi ¢alisanin
saghgim fiziksel ve psikolojik olarak etkileyecek nedenler olarak sayilabilir
(Brunette ve ark., 2011).

Hemsirelik hizmetleri 6zellikleri nedeniyle karmasik hizmetler oldugu i¢in,
hemsirelik is yiikiine etki eden faktorlerin bilinmesi ve tanimlanmasi ¢ok dnemlidir.
Hemsirelik 1is yiikiine etkisi olan faktorler; hasta sayisi, hastalarin bakim
gereksinimleri, hasta bakimi i¢in yapilan hemsirelik islemleri, hemsirelerin hasta
bakimi disinda gerceklestirdigi faaliyetler, hemsirelerin kisisel islere ayirdiklar: siire

ve hemsirelik hizmetinin zeka diizeyidir ( Ekici, 2016).

4.1.3.2. Gelistirme ve kariyer planlama

Kariyer, bir kisinin tim ¢alisma yasami boyunca c¢alistigi isle ilgili
mevkilerden olusur. Meslek yasamina belirli bir beklenti ve hedeflerle gelen kisiler,
calismaya basladiklar1 andan itibaren, bunlara ne 6l¢lide ve nasil ulasabilecekleri
konusunda degerlendirmeler yaparak, ileriye doniik planlamalar yaparlar. Calisanlar
icin  kurum i¢inde ilerleyebilecekleri kariyer asamalarmnin  belirlenmesi
gerekmektedir. Kariyer gelistirme ise, calisanlarin egitimi ve mesleki gelisim
amacma yonelik bir insan kaynaklar1 stratejisi olarak algilanmaktadir. Kariyer
gelistirme, kurumun ileride gereksinim duyacagi nitelikte personeli, zaman iginde
yetistirmesine yonelik faaliyetleri kapsar (Ekici, 2016).
Calisanlarm gelisiminin artmasimi saglamak ve mesleki performansmi iyilestirmek
icin Orgiitlerin kullandiklar1 yontemler bulunmaktadir. Bu yontemde ydneticiler
calisanlarin kariyer gelisimini destekleyerek kararlara katilimini saglamakta ve

stirekli iyilesmeyi tesvik ederek desteklemektedir (Dargahi ve Seragi, 2007).
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4.1.3.3. Sosyal haklar, is saghgi ve giivenligi

Calisma ortami kosullarinin iyilestirilmesi, saglikli ve glivenli hale getirilmesi
ile calisanin saghig1 ve gilivenligini olumlu yonde etkiledigi kadar i verimini de
olumlu etkilemektedir. Bu durum calisanin 6zel yasamindan gorev yaptigi is
cevresine kadar iyilik durumunun kesintisiz saglanmasi yoniinden ¢ok Onemlidir
(Parlar, 2008). Hastane ¢alisma ortaminda giivenligi etkileyen pek ¢ok faktor vardir.
Yorgunluk, dikkatsizlik, altyap1 ve malzeme yetersizligi, bilgi yetersizligi, ihmal vb.
pek cok faktor hasta glivenligini tehlikeye atar. Bu yiizden kurulacak olan sistemlerin

tiim bu olumsuzluklarin etkisini en aza indirmeyi hedeflemesi gereklidir (Giil, 2010).

4.1.3.4. Uygun fiziki kosullar ve yeterli ara¢ gerec

Calisan saghgm etkileyen fiziksel faktorler; giiriiltdi, iyonize ve non-iyonize
radyasyon, sicak ve soguk etkisi, nem, tozlar, yiliksek ve diisiik basing, vibrasyon,
aydimlanma ve kas iskelet sisteminin birikimsel zedelenmeleridir (Saygili, 2008).
Yapilan birgok calismaya gore, kotlii calisma kosullari, calisma ortamindaki
eksiklikler, malzeme eksiklikleri, yetersiz iicretlendirme ve egitim eksikligi gibi
nitelikler is tatminsizligine neden olan temel faktorlerdir ve 6nemli bir sorun olarak
belirtilmektedir (Baumann, 2007). Hemsire is giiciindeki azalmanmn en Onemli
nedeni sagliksiz ve olumsuz is ortamlar1 ile hemsirelerin olumsuz ¢alisma sartlaridir

(Aiken ve ark., 2001).

4.1.3.5. EKip isbirligi, iletisim ve takdir edilme/taninma

Saglik hizmetleri birden fazla saglik profesyonelinin ortaklasa g¢alismasini
gerekli kilan 6zel bir ugras alanidir. Saglik bakim sisteminde birlikte hareket etme ya
da isbirligi yaklasimi, “multidisipliner calisma, takim ¢aligmasi, interdisipliner
calisma, ekip calismasi” gibi tanimlarla ifade edilir. Etkili ekip caligmasi, saglik
meslek iiyelerinin yeteneklerinden en st diizeyde yararlanmay1 ve her bir disiplinin
tanimlanmis, rol, gorev, yetki ve sorumluluklar1 a¢isindan bagimsiz islevleri yerine

getirmesini dngdriir (Aytolan, 2014).
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4.1.3.6. Etkili yonetim ve liderlik
Hemgirelerin bilim ve teknolojiyi ¢calisma ortamina aktarmasi, bilgi ve becerilerinden
dogru ve etkin sekilde kullanmasi isteki verimliliginde etkili oldugu kadar orgiitiin

yonetim anlayisi da biiyiik 6nem tagimaktadir (Uysal, 2002).

4.1.4. Tiirkiye’de saghk ¢ahsanlarimin ¢aliyma kosullar

Saglik hizmetleri, bir birinden farkli nitelik ve nicelikte birgok meslek
grubunun birlikte hizmet sundugu karmasik bir yap1 olarak tanimlanir. Bu karmasik
yapinin isleyisi; kanunlar, yonetmelikler, genelgeler ve genel tebligler ile organize
bir sekilde yiiriitilmektedir. Genelde saglik sektorii yapist iginde “saglik hizmetleri
sinifi, genel idari hizmetler sinifi, yardime1 hizmetler smifi ve teknik hizmetler sinifi”

olmak tizere dort farkli hizmet gurup bulunmaktadir (Acun, 2014).

Tirkiye’de saglik calisanlarinin calisma kosullarinin bolgelere gore farklilik
gostermekte oldugu anlasilmaktadir. Az gelismis bdlgelerde ¢alisma kosullarinin da
agirlastigl, asgari sartlardan yoksun olmakla birlikte mesleki gelisim ve siirekli
egitim olanaklarinin kisith oldugu sonucuna varilmaktadir. Personel yetersizligi ve
gorev tamimlarindaki belirsizlikler nedeniyle saglik c¢alisanlari ¢ogu zaman aldigi
egitime uygun gorevlerde c¢alismamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin  mesleki
orgiitlenmesinde de eksiklikler vardir. Biitiin bu faktorler, saglik sektoériinde normal

kosullarda bile stresli ve agir olan c¢alisma kosullar1 daha da zorlastirdig:
anlasilmaktadir (Durgun, 2014).

Saglik caliganlar1 gorevini yerine getirirken, agir ve yogun is yiiki, fiziki
ortam yetersizligi, ara¢ gerec eksikligi, vardiya sistemi ve gece ¢aligmasi, diisiik
ticret, yOnetimsel sorunlar, organizasyon atmosferi, personel eksikligi, insan
psikolojisini olumsuz etkileyen birgok hastaliklar ve 6liimler ¢aligma hayatini ciddi
sekilde etkileyen baslica unsurlardir. Biitiin bu unsurlar, saglik ¢aliganlarmin stresli

ve agir olan ¢alisma kosullarii daha da zorlagtirmaktadir (Acun, 2014).
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4.1.4.1. Personel politikasi

Tiirkiye’de kamu alaninda saghk kuruluslarinda hekim ve personel
caligtirilmasi, ¢ogu zaman, devlet memuriyeti yasalariyla diizenlenmektedir (Durgun,
2014). Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, kaynak israfinin 6nlenmesi ve
sunulacak saglik hizmetinin ihtiyacini karsilar nitelikte olabilmesi i¢in, insan giicii
planlamasina ihtiya¢ vardir. Bugiin sahip oldugumuz is giicti, gectigimiz yillarda pek
cok kisi ya da kurulusga alinan, biiyiik ya da kiigiik 6l¢iideki kararlar dogrultusunda
stirdiiriilen planlama cabalar1 sonucunda olusmustur. Saglik calisanlarmin biiyiik bir
kisminin kamu kaynaklari ile yetistirilip devlet imkanlar1 dahilinde istthdam edilmesi
nedeniyle, bu planlama c¢alismalar1 6nemli Olgiide kamu tarafindan yapilmistir.
Saglik insan giicli planlamasinda, egitim ve saglik otoritelerinden, hangi nitelikte ve
ne sayida calisana ihtiya¢ duyuldugu, bu personelin dagilimi ve gorevleri konusunda
kararlar almalar1 beklenmektedir. Insan giicii planlamasi, bu kararlarm dogru
almmasmi, zamaninda ve olmasi gereken sekilde ger¢eklesmesini saglamalidir.
Gergekei olmayan veya yetersiz planlamalarin yapilmasi, sistemin iiretkenligini
azaltmakta, isleyisini ciddi olarak bozmakta, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin
dengesiz dagilimma neden olmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda toplumun ihtiyag
duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi nitelikte saglik hizmeti almasi gliclesmektedir.
Bu gerekgeler goz oniine alindiginda, gercekei, uygulanabilir, kisa, orta ve uzun

vadeli saglik insan giicli planlarinin yapilmasi bir zorunluluk haline gelmektedir

(Solak, 2014).

4.1.4.2. Saghk cahsanlarinin ¢calisma siireleri

Saglik Bakanligi son yillarda, saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde esit bir
sekilde verilebilmesi igin yeterli sayida ve nitelikte insan giicii istihdami, bolgeler
aras1 dengesizliklerin azaltilmast ve saglik kurumlarinn doluluk oranlarmin
artirilmas: konularindaki faaliyetlere Onemle yer vermektedir (Saygili, 2008).
Hemgsireler i¢in gecen kanunlardan, 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle saglik
personelinin haftalik ¢aligma siiresinin, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 99
uncu maddesi uyarmca haftalik 40 saat olarak uygulanmasi gerekmektedir (T.C.

Resmi Gazete, 13 Ocak 1983, say1: 17927).
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4.1.4.3. Nobet calismasi ve fazla cahisma

Saglik sektoriinde hizmetin geregi olarak kagnilmaz olan ndbet ve vardiya
calismasi igin pek ¢ok iilke mevzuatinda, saglik ¢alisanlarina yonelik ilave 6demeler
(ikramiye veya yiiksek maas) veya ek izinler ( nobet veya vardiya izni ya da haftalik
calisma siiresinin kisaltilmasi suretiyle) seklinde denklestirme yapilmaktadir ve bu
haklar ya yasal ya da toplu sozlesmelere dayanan hiikiimlerle teminat altina
almmistir. Ulkemizde hem ndbet hem de vardiya calismasi uygulanmakta olup,
tarifini yatakl tedavi kurumlar1 isletme yonetmeliginde bulur. Saglik sektoriinde,
egitim hastanelerinin klinik sefleri ve yardimcilar1 hari¢ hemen hemen biitiin
personelin ndbet sorunu vardir. En c¢ok etkilenenler asistan hekimler, saglik

memurlari, hemsireler ile laboratuar ve rontgen teknisyenleridir (Saygili, 2008).

4.1.4.4. icapeilik usulii

Icapcilik usulii gorevlendirme, saglik personelinin genellikle normal ¢alisma
stresi disindaki siirelerde, gece veya giindiiz, bulundugu yerden her an
cagrilabilecegi sekilde goreve hazir beklemesidir. Bu wusiil yatakli tedavi
kurumlarinda yaygin olmasina ragmen, niifusu az olan kirsal kesimlerde ve biiyiik
saglik merkezlerinden uzakta bulunan yerlerde de s6z konusu olabilmektedir. Bu
durum genellikle uzman hekimler, eczane, radyoloji ve rontgen, klinik laboratuarlar,
elektrik ve elektronik aletlerin bakimi ve ambulans hizmetleri gibi destek hizmeti

veren personeli de kapsar (Nalbant, 2006).

4.1.4.5. Saghk cahsanlarinin iicret durumu

Devlet hastanelerinde veya diger kamu kuruluslarinda ¢alisan kamu
gorevlilerine 6denen iicret ddemelerinin basinda, aylik maas 6demeleri gelmektedir.
Aylik maag ddemeleri devlet memurlarinin bir kadroda bulunma ve bu kadronun
gerektirdigi hizmetin ifa edilmesinin karsiligi olarak pesin 6denen tutardir. Kamu
calisanlarinin ¢aligma siireleri, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun ¢aligsma saatleri
ve izinler bashikli 5. bolimiinde diizenlenmistir. Maas ve Ucretler ise, Devlet

Memurlar1 Kanununun Mali Hiikiimler baslikli V. Kisminda kamu ¢alisanlarma
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Odenecek olan maas ve tazminatlara iligkin ayrntili diizenlemeler yapilmistir. Devlet
hastanelerindeki saglik caliganlar1 ve diger kamu gorevlilerine &denen {icretin
basinda aylik maas ddemeleri gelmektedir. Aylik Maas Odemeleri; Ozel Hizmet
Tazminati, Taban Aylik, Kidem Aylik, Ek Gosterge, Yan Odeme, Ikinci Gérev
Ayligt ve Aile yardimi, Cocuk yardimi, Yabanct Dil Tazminati, gibi sosyal
O0demelerin toplamindan olusmaktadir. Aylik maas 0demeleri, bir ¢ok bilesenden

olusmasi nedeniyle kompleks bir goriiniim arz etmektedir ( Ertekin, 2012).

4.1.5. Calisma ortam ve hemsirelik

Calisma ortamu biitiin is boliimlerinde 6nemlidir. Fakat konu insan sagligi
olunca hem hasta i¢in hem de calisan i¢in ¢cok 6nemlidir. Saglik sektorii hata kabul
etmez, ¢linkii her hatanin sonucunda insan saglig1 vardir. Bundan o6tiirii saglikta
yapilan yanhsin geri doniistimii hem hasta ve yakinlarimi hem de saglik ¢alisanini
magdur edebilmektedir (Durgun, 2014). Saglik sektoriine ait ¢alisma ortamlari is
yasam kalitesi yoniinden elverisli kurumlar arasinda sayilamaz ve saglik disindaki is

birimlerine goére bu kurumlarda kaliteli yasam kosullarmin saglanmasi daha zordur

(Yildirim, 2014).

Saglik kurumlarinin sektor igerisindeki basarisi, insan unsurunun ¢ok yonli
ve karmagik yapisinin iyi anlasilmasma ve bu yapiya uygun calisma ortaminin
olusturulmasma baghdir. Bireylerin 6zellikleri, istekleri, beklentileri, ihtiyaglar1 vb.
acilardan birbirinden farkli oldugu i¢in, is kosullar1 da zaman, fiziki ortam, gruplar,
sosyal imkanlar, yonetim tarzi gibi degisik durumlara gore farklilasabilmektedir.
Saglik hizmeti sunulan ortamlarda, diger is gruplarina gore, kaliteli is yasam

kosullarinin saglanmasi olduk¢a zordur (Yildirim, 2009).

Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmas1 saghk
calisanlarinin kapasitesine ve performansta milkemmelligi destekleyen bir ¢aligma
ortamina baghdir. Saglik calisanlari ¢calisma ortami i¢indeki durumlarindan memnun
olduklarinda enerjilerini hasta bakim kalitesini artirma yoniinde yogunlastirabilirler.
Ozellikle hastanelerde caligma ortammin saglhk calisanlar1 ve hasta yararina tedavi
edici bir ortam Ozelligi tasimasi1 gerekmektedir. Birgok iilkede saglik sektoriinde

sliren yetersiz yatirim, ¢alisma kosullarinin kotiilesmesi ile sonuglanmistir. Bu durum
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saglik ¢alisanlarmin istihdami ve iste tutulmasi, saglik kurumlarinin performansi ve
iiretkenligi ve hastalardan alinan sonuglar {izerinde ciddi bir olumsuz etki yapmuistir.
Eger ulusal ve uluslararasi saglik amaclarina ulasilacaksa, olumlu ¢aligma ortamlar1

tiim saglik sektoriinde olusturulmalidir (Saygili, 2008).

Saglik hizmetlerinde, saglikli ve giivenli ¢alisma ortami; “var olan belirli
politika, islem ve sistemler yoluyla calisan kisilerin kurumsal amaclar1
tantyabilecekleri ve kisisel memnuniyetlerini kazanabilecekleri sekilde planlanan
ortamlardir”. Ayrica saglikli ve giivenli calisma ortami, bireye biitiin yonleriyle

destek veren, hasta merkezli ve memnun edici bir ortamdir (Shirey, 2006).

Saglik organizasyonlarindaki yapisal degisikliklerle birlikte Uluslararasi
Calisma Orgiitii (International Council of Nurses ILO) 1970°li yillarin baslarinda
“Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH), Mesleki Saglik ve Giivenlik
Birligi (Occupational Safety & Health Administration OSHA), Amerikan Hastaneler
Birligi ve saglik sendikalar1” ile birlikte her ¢alisan bireyin hakki oldugu kadar saglik
calisanlarinin da “saglikli ve giivenli hastane ortaminda calisma hakki” ve “saglikli
olma hakki” bulunduguna deginmistir. Ayrica Dbireyin bu haklarindan
faydalanmasmin en onemli yollarindan birinin de hastanelerde ilgili birimlerin

kurulmasi gerektigini belirtmistir. (Ozkan, 2006).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) 2006 ve 2007 yil1 temalarinda saglikl
calisma ortamlar1 lizerinde durmus ve 2006 yili temas1 “glivenli ortam ve giivenli
istihdam” iken 2007 yili hemsireler giinii temasinda ise “olumlu uygulama calisma
ortam1” konularmna odaklanmistir. 2007 temasmnda Saglik organizasyonlarinda
giivenli calisma ortaminin hasta ve calisan giivenligine 6nemli girdiler sagladig1 ve

olumlu hasta sonuglarmi destekledigi belirtilmistir (http://www.icn.ch/indkit2007.pdf

, Erigim tarihi: 17 Mayis 2017; Baumann, 2007). Ayn1 zamanda saglikli ve giivenli
hale getirilmis calisma ortamlari, ¢alisanlarin performansini1 da olumlu etkileyecegi
gibi ¢alisan bireyin sosyal hayatindan hizmet verdigi ¢alisma ortamima kadar iyilik
durumunun siirdiiriilmesinde 6nemli bir etkendir. Giivenli, verimli ve nitelikli saglik
hizmetlerinin ~ sunulmasi,  organizasyonun kapasitesine ve  performansta
mitkemmelligi kabul goren bir ¢aligma ortamina baghdir (Bingdl, 2015). Ayrica

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi, ulusal ve uluslararast saglik hedeflerine

16


http://www.icn.ch/indkit2007.pdf

ulagilmasinin, tiim saglik orgiitlerinde olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi ile

miimkiin olacagini belirtmektedir (http://www.icn. , Erisim tarihi: 17 May1s 2017).

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden farkli kilan temel faktorlerin en
basinda, kullanicinin ihtiyacini belirleyen konumda olmasi gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin kendine ait Ozellikleri nedeniyle bakim seklinden kaynaklanan
yetersizlik ve hatalarin ortaya ¢ikarabilecegi insan yasami ile alakali 6nemli ¢iktilar,
saglik sektoriinde kaliteli bakim kavraminm etkisini yiikseltmektedir. Isinde uzman
olan birey giicii ve ileri diizey teknoloji, saglik hizmet sektoriinii en gii¢lii ¢caligsma
alanlar1 haline getirmektedir. Fakat yeterince onlemler alinmadiginda, birden fazla
hasta cesidi, uygulanan bakim siirecleri ve karmasik teknoloji saglik sektoriinii
calisma ortami konusunda riskli bir duruma sokmaktadir (Sezgin, 2007). Diinyada
saglik hizmetlerinin verildigi kuruluslarda hizmetin verilecegi ¢alisma ortamlari
giizel ve en modern sekilde olusturulmalidir. Hastanelerdeki ¢alisma ortamlar1 hem
hizmet verilecek hastayr hem de galisan1 her agidan memnun edebilecek belirli
Olciilerde olmalidir. Bu oOlgiiler kapsaminda gelismis teknoloji, yonetsel ve tibbi
hizmetler olmalidir. Saghk alanindaki gelismeler saglik hizmetleri yonetimi
acisindan uygun ve olumlu calisma ortami hazirlanmasma katkida bulunur. Bu
durum saglik personellerinin istihdamina, ¢alisan sirkiilasyonunun azalmasina, saglik
kurumlarmin iiretken ve performansiyla beraber hastalarin memnuniyetine yol

acmaktadir (Durgun, 2014).

Saglik hizmetleri hasta bireylerin ¢ikarlarii koruyup miisteri odakhidir. Fakat
hastane ortaminin ozellikleri nedeniyle kullanilan teknoloji, sagliksiz is giicii, ekip
iletisimi, olumsuz tibbi siirecler, karmasa gibi faktorlere bagli istenmeyen vakalarla
karsilasilmakta, calisanlar ve hastalar bu durumdan zarar gormektedir.

Hastanelerdeki bu olumsuz faktorler, hasta ve calisanlar agisindan ¢esitli riskler

icermektedir (Parlar, 2008; Yavuz, 2014).

Saglik hizmetleri lilkemizde meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 agisindan riskli
bir sektordiir. Cilinkii ¢alisma ortami saglik personeli ic¢in, cesitli kimyasal
zararhlarin, her tiirli patojen mikroorganizmalarin, tibbi cihazlarm, iyonlayici
isinlarm ve elektrik gibi fiziksel unsurlarin bulundugu ve is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 riskinin yliksek oldugu bir ortamdir. Saglk ¢alisanlar1 6zellikle
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hemsgireler, ¢alisma ortamina bagl saglik sorunlarnin en fazla saptandigi calisan
gruplardan birini olusturmaktadirlar (Taggioglu, 2007). Dogrudan bireye hizmet
veren, hizmetin kalitesinde insan sagligi etmeninin ¢ok 6nemli bir konuma sahip
oldugu mesleklerden en Onemlisi olan hemsirelikte, giivenli, verimli ve nitelikli
saglik hizmetinin sunulmasi, hemsirelerin kapasitesine ve performansta kaliteyi
destekleyen calisma ortammin ve saglik sektoriinde saglik hizmeti sunan
hemsirelerin, her yonden iyilik halinde olmalar1 ayrica bu 1yilik halinin korunmasima

baghdir (Sezgin, 2007).

Hemsireler calisma ortamindaki olumsuz sartlardan etkilenen en Onemli
saglik caliganlar1 olarak goriilmektedirler. Hemsireler, ¢calisma kosullar1 ve ¢alisma
iligkilerinden kaynaklanan, Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu, Acquired
Immune Definiency Syndrome ( AIDS), hepatit B viriisii(HBV), tiiberkiiloz ve diger
bulasict hastaliklar gibi biyolojik, aydinlatma, giiriiltii ve iyonizan radyasyon gibi
fiziksel, anestezik maddeler, civa, farmasotik maddeler, sitotoksik ilaglar ve sterilize
edici maddeler gibi kimyasal, uygun olmayan c¢alisma ortami dizaynindan
kaynaklanan ergonomik, ilag-alkol madde bagmmliligi, stres, tek basma ¢alisma ve
vardiyal1 caligma gibi psikososyal, diisiik ticret, lojman-kres vb olanaklarmin
olmayis1 vb. gibi sosyal giivenlik ile ilgili pek cok riskle-saglik sorunu ile karsi

karstyadirlar (Bostan ve Kdse, 2011).

Saglikli ¢alisma ortami, en yiiksek performansi amacglayan ve hemsireleri
meslekte tutabilmek ve meslege baglayabilmek i¢in olusturulan ¢alisma ortamudir.
Hemsirelerin nitelikli hemsirelik bakimi ortaya koyabilmeleri i¢in, calisma
ortamlarinin hemsireleri destekleyecek ozellikleri biinyelerinde barindirmalariyla

miimkiin olabilmektedir (Giiven, 2010).

Uygulama ortamlarmin hemsire ve hasta sonuglar1 {izerine etkilerinin analizi
sonucu, ¢alisma ortaminin i memnuniyeti ile bakim siirecini olumlu etkiledigi,
mortaliteye iligkin riskleri ise azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Kaliteli ve giivenli
bakim i¢in egitim desteginin yanisira hemgsire sayr yeterliginin saglanmasi ve
beraberinde c¢aligma ortami bilesenlerinin de degerlendirilmesi  gerektigi

vurgulanmaktadir (Aiken ve ark. 2008).
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Ulkemizde saghk personelinin ¢alisma kosullar1 hemen her yerde agirdir.
Mesleki risklerin en aza indirgenmesi, meslekle ilgili hastalik ve sakatlanma
durumunda tazminat ve giivence konularindaki diizenlemeler yetersizdir. Var olan
fiziki ortam birgok yerde yetersizdir. Mesleki gelisme ve siirekli egitim olanaklar1
kisithidir. Tiim bu ve benzeri etmenler saglik alaninda “normal” ¢alisma kosullarini
daha da zorlagtrmaktadir. Bu durumda saglik personelinin is doyumunu yiiksek
tutmak ve verilen hizmetin kalitesini korumak 6nemli bir yonetim sorunudur (TBB,
2008).

Saglik personelinden beklenen kaliteli hasta bakimi ve tedavisi i¢in gerekli
olan en 6nemli ihtiya¢ giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami planlamaktir. Saglikli
bir ¢calisma ortamu gerceklestirmeden saglik ¢alisanlarindan kaliteli bir hasta bakimi
ve dolayist ile istenilen hasta, hemsire ve kurum c¢iktilarma ulasmay1 istemek uygun
olmayacaktir (Saygili ve Celik, 2011). Ulkemizde yapilmasi gereken en &nemli
calisma planlamalarindan biri de hemsireler i¢in giivenli ve saglikli ¢calisma ortami
olusturmaktir. Kocaman ve arkadasglarmin (2017) yaptigi1 ¢alismada “Tirkiye'de
hemsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlar1” su bashklar altinda s6z
edilmistir: “Hemsire is yiikii, sosyal haklar-is saghgi ve giivenligi, gelistirme ve
kariyer planlama, ekip isbirligi-iletisim-takdir ve tanmma, uygun fiziki kosullar ve

yeterli ara¢ gereg, etkili yonetim ve liderlik” dir (Kocaman ve ark.,2018).

Tirkiye sartlarinda hemsirelik, c¢alisma ortamindan kaynaklanan bir¢ok
olumsuz faktoriin etkisi ile yogun is agirligina sahip stresli bir meslek grubu olarak
kabul gormektedir (Ilhan, 2014). Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin is yiikii, hasta
bakim ve tedavi igin gerekli siireyi etkileyen durumlari arastirmak icin yapilan
calismalar ortaya koymustur ki; ¢alisanlarin bir mesai giiniinde is yiikiiniin, hasta
bakim ve tedavi siiresinin; hemsirenin gorev esnasinda beceri ve bilgisi, servisteki
giinliik hasta sirkiilasyonu, serviste yatan hasta yogunlugu, hastaya uygulanan
tedavinin niteligi, agwr bakim gerektiren hasta sayisi, kurumun calisma sartlari,
malzeme eksikligi, servisteki doktor sayisi, servisin elverigliligi, hasta ve ailelerinin
beklentileri, hemsirenin sorumlulugu haricinde yiiklenmis oldugu ek islerin agirlig1

ve klinikte yiiriime mesafesi gibi konularla ilgili oldugu bulunmustur (Ekici, 2013).
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4.2. Klinik Yonetisim Iklimi
4.2.1. Yonetimden yonetisime

Yonetim bireye dair bir kavram olup bireylerin toplu halde yasamalariyla
birlikte ortaya ¢ikmustir. insanlarin bireysel amaglarin1 bir kenarda birakip ortak
amagclara yonelmeleri bagka bir ifade ile belirli bir hedefe birlikte ulasma, baska
bireylere is yaptirma, bireylerin yardimini saglama ile miimkiindiir (Tuncer ve Ark.
2016). Yonetim bir¢ok bilim dalina gore farkli tanimlar almistir. Ekonomistlere gore
yonetim; “doga, emek, sermaye ve bilgi gibi iretim faktorlerinden biridir”.
Sosyologlara gore yonetim; “statii ve saygmlik sistemidir”. Maslow’a gére yonetim
kelimesi akvaryumdaki su gibidir. Yonetimde tipki sudaki baliklar gibi farkinda
olmadan aslinda her zaman icinde yasamimizi siirdiirdiigiimiiz, varligin1 ise ancak

(13

yok oldugu zaman anlayabildigimiz kavramdir. En yalin ifadeyle yonetim,
gruplarm belirli amaglarin1 gerceklestirebilmesi i¢in yiiriitiilen faaliyetler toplulugu”
olarak tanimlanmistir. YOnetim ortak amaclarin saptanmasi, bu amaglara ulagsmak
icin insanlarin organize olmasi, insanlarin motivasyonunun saglanmasi ve amaglari
gerceklestirmedeki basarinin kontrol altina alinmasi gibi sistematik bir siireci

kapsamaktadir (Saruhan ve Yildiz, 2017).

“En eski sanat en yeni bilim” olarak belirtilen yonetim, insanlik var
oldugundan itibaren devam eden bir kavramdir. Y6netim kavrami gegmisten bugiine
kadar stirekli degisime ugrayarak gelen bir yol izlemistir. Tarihsel siire¢te sanayi
devrimi, bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismeler, diinya savaslari, insan1 merkeze
oturtan ve bireyi Onceleyen yeni felsefeler, gittikce artan, cesitlenen, karmasiklasan
orgiit ve kiiresellesme, ayrica isgiici yapist yOnetim kavramini degismeye
zorlamigtir. Bu gelisme ve degismeler, yonetim kavraminin evriminde 6nemli rol
oynamistir. Ciinkii bu gelisme ve degisimlere uyum saglamak icin insanlar her

zaman yeni yonetim yaklasimlar1 ve teorileri iiretmistir (Memduhoglu ve Yilmaz,

2017).

Bilindigi gibi literatiirde yonetim kavramimi “management” karsiligi olarak
kullanmakta, cogunlukla “baskalar1 vasitasiyla is gormek” olarak tanimlanmaktadir.

Yonetisim ise “bagkalariyla birlikte is gdrmek” anlami tagimaktadwr. Bu haliyle
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etkilesimli bir sonu¢ ortaya ¢ikmaktadir. Yonetisim kavramsal olarak yonetimden
daha genis bir ¢ergeve olusturmaktadir. Yonetisim, insanlar ve kurumlar arasindaki
yiiksek etkilesimi i¢eren bir karar verme ve sonug¢ alma siirecidir (Saruhan ve Yildiz,
2017). Yonetme gorevi olanlarla yonetilenler hedefi birlikte belirleyip, bu hedefe tek
viicut olarak yonelmektedirler. Sonugta ortaya ¢ikan basar1 ekibin elde ettigi bir
sonug olup, tek yonlii gergeklesen yonetimden daha gercekei bir yapi kazanmaktadir
(Fidan, 2011). Giiniimiizde bireylerin yonetimi, onlarin rizasin1 almakla ve ikna
etmekle, ortak katilimla saglanmaktadir (Aytiirk, 2014). Biitiin ¢alisanlar sadece
islerini yapmakla kalmayip Orgiitiin yOonetimine, orgiitle ilgili tiim kararlarin
goriisiilmesine ve sonuglandirilmasina kendisinin de dahil edilmesini istemekte ve
konuyla ilgili fikirlerinin sorulmasini arzu etmektedirler (Eren, 2017). Bu istekler ve
degisimlerin sonucunda, birlikte yonetim anlaminda olan yOonetisim kavrami ortaya
cikmistir (Bayramoglu, 2018). Yonetisim ile birlikte, yonetim tanimmin igerigi
degismis, etkilesim ve iletisim ile birlikte yonetim haline gelmistir (Cihangiroglu ve
ark., 2016).

4.2.2. Yonetisim kavram ve tanim

1980°’li yillarmm sonlarma dogru o©Onem kazanan yOnetisim kavrami
“yonetebilme sikintilarma karsilik olarak dogan, yonetime gore daha genis kapsamli
olarak insan haklari, Ozgurlikler, demokrasi, katilimcilik, etkinlik, hukukun
istlinliigli, saydamlik unsurlarini iginde bulunduran, kiiresellesmesi devam eden
diinyanin sorunlarma ortak ¢oziim yollar1 arayan, devam ettirilebilir biiylime ve

kalkinmanin sa¢ ayagi olan bir kavram” olarak bilinmektedir (Canikalp, 2015a).

Yonetisim, diinyada yasanan bilgi, degisim, rekabet ve yenilesme siirecinde
meydana gelen yeni yonetim modellerinin, yeni arayislarin sonucu olarak tesadiifen
degil ancak bilingli bir sekilde uygulamaya sunulan bir eylemdir. ilerleyen teknoloji
ve kiiresellesme olgusunun biitlin diinyaya yayilmasi ile beraber, glinliik
hayatiminizin her asamasinda karsimiza gelen, konusulan, yazilan bilindik bir s6zciik
olarak kelime hazinemizde yerini almistir (Zeybek, 2005). Kiiltiirel yonetim algisinda
yonetenler ile yonetilenler arasindaki is iligkisi monolitik ve tek tarafli bir is iliskisi

iken yonetisimde ise ¢ok yonlii ve daha aktif bir iletisim bi¢imi gecerli olmustur
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(Bali, 2006). Yonetim ve iletisim kelimelerinin birlesiminden olusan yonetigim
kavrami, yonetim uygulamalariin agik ve seffaf olmasi, iletisim yoluyla toplumun
her kesimine bilgi verilmesi olarak tanimlanabilir (Ekici, 2013). Tipk: genelde insan
iligkilerinde oldugu gibi, calisma ortaminda da bireyler karsilikli olarak gizli veya
acik gorislerini dans ettiriyorlarsa, o takdirde * yoneten ve yonetilenler” gibi yapay
bir kutuplagma yerine, bireylerin karsilikli yonetim, yani, yonetisim i¢inde olduklar1

anlayis1 daha gergekei olacaktir ( Ozer, 2003).

Kapsamli bir tanim yapmak gerekirse yoOnetisim, ‘“Orgiitsel amaglarin
mitkemmel olarak gergeklestirilmesi icin giiglendirilmis kisilerin, ortak cikarlari
kisisel ¢ikarlarinin Oniine alarak davrandigi, iletisim ve etkin bilgi paylagimi,
karsilikli giiven ve seffafligr benimsemis, miisterek karar verebilen, duygusal zekas1
yiiksek, empatik, proaktif ve sinerjik davranarak gergeklestirilen orgiitsel etkinlikler”

seklinde tanimlanabilir (Fidan, 2011).

Yonetisim, Orgiitlerin karar alma siireglerine hangi taraflarin dahil olacaginin
ve bu siirece dahil olanlarmn sorumluluk ve simirlarinin belirlendigi gozlenmesi
olduk¢a zor ve karmasik bir siireci kapsar. Fakat yapilmis olan anlasmalar, takip
edilen prosediirler, yiiriitiilen politikalar veya gergeklestirilen toplantilar, 6rgiit i¢cinde
otoritenin hangi tarafta oldugu, kararlara hangi taraflarin dahil edildigi , kararlarin ne
sekilde alindig1 ve sorumluluklarin nasil paylastirildigina iliskin fazla olmasa da bilgi

sahibi olunmasma imkan verilmektedir (Graham ve ark., 2003).

Kurum ve kuruluglarda yonetici pozisyonundaki kisiler gorev aldiklarit kurum
adina karar verebilen, kurumu organize eden ve ise ait biitiin kaynaklarin
kullanilabilme seklini belirleyen yonetici kimligi ile yonetisimin odak noktasi
konumunda bulunmaktadir. Yonetime ait davranislarm belirlenmesi ile beraber
orgiitsel iletisimin hangi tiirde ve hangi alg1 dogrultusunda islevsellik kazanacagini
da yine yonetici belirlemektedir. Bu yiizden yoneticiler, hem insan davranislari, hem
de yonetim bilimi ve iletisimle ilgili konularda yeterli donanimi sahiplenmis
olmalhdir (Zeybek, 2005). Ayrica yonetisim, seffaflik ve hesap verebilirlik gibi
konularda yasal diizenleme yapmay1 sart kilmakla birlikte, bireyler tarafindan
mesruiyeti kabul edilen, verimli ve olduk¢a giiclendirilmis bir orgiitiin berrak bir

yonetim sergileme yetenegine sahip olmayi da gerekli kilmaktadir (Saeed, 2018).
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4.2.3. Yonetisim ilkeleri

Yonetisim kavraminin anlamlarima yorum yapmak i¢in yonetisim ilkelerinin
bilinmesi ve bunlarin anlagilmasi 6nemlidir. Yonetisim kavramui ile ilgili ortaya

cikan ilkeler asagida agiklanmustir (Tuncer ve ark., 2016);
4.2.3.1. Mesruiyet (Legacy)

Ilkenin 6ngodrdiigii  diisiinceye gdre yonetisim, calisanlarin  yonetimi
kabullenmesi, benimsemesi ve yonetim tarafindan konulan kurallarin ve yonetsel

stireglerin net bir sekilde belirlenmesini 6ngdrmektedir (Tuncer ve ark., 2016).
4.2.3.2. Hesap verebilirlik (Accountability)

Kamu yetkililerinin, kamu kaynaklarinin nasil kullanildigi, biitcelendigi ve
raporlandigr konularinda sorumlu olmasi ve gerektiginde hesap verebilmesidir
(Toksoz, 2008). Bu ilke kurum i¢inde ve disinda yapilan tiim islerin yasalara,
kurum i¢i diizenlemelere ve etik ilkelere uygunlugunun saglanmasi ve bunlarin
denetlenmesi anlamina gelmektedir (Sen, 2017). Hesap verebilirlik, vatandas—
yonetim iligkilerindeki degisime bagli olarak kamu politikalarmin belirlenmesi ve
uygulanmasi siirecini, vatandaslarin bilgi alma ve incelemesine agik olmasi
gerekmektedir. Alman kararlarin kimler ve hangi kurumlarla ilgili oldugunun

acikca gosterilmesi de bu kapsamda degerlendirilmesi 6nemlidir (Tuncer ve ark.,
2016).

4.2.3.3. Etkinlik/ Etkin Yonetim (Efficiency)

Orgiitsel basarinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri
etkinligin O6l¢limiidiir. Kurumlarin amacglarm1  gergeklestirmek icin  mevcut
kaynaklarmn1 etkin sekilde yoOnlendirilmesi gerekmektedir. Calisgan tatminini
saglayabilmek icin kaynaklarin en uygun sekilde diizenlenerek hizmetin en kisa
zamanda saglanmasi gerekir (Saruhan ve Yildiz, 2017). Kurumlarin amaglarina
ulasabilme derecesini anlatan etkinlik kavrami, kamu yonetimi ac¢isindan kamusal
hizmetlerin ve imkanlarin vatandaglara esit bir sekilde ulastirilabiliyor olmasi ve
onlarin bundan memnun kalma diizeyi ile dogru orantilidir. Bu ilkenin hayata
gecirilebilmesi icin agiklik, sorumluluk, katilim vb. diger yonetisim ilkelerinin

katkida bulunmasi gerekmektedir (Tuncer ve ark., 2016).
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4.2.3.4. Ogrenmeye dayah yonetim (Learning organisation)

Yonetisim yaklagiminin yonetsel siireclerinin isleyisinde bilgi kullaniminin
Oonemi lizerinde durmasindan kaynaklanan bir ilkedir. Calisanin ¢ok yonlii olarak
bilgi sahibi olmasi1 sayesinde, daha seffaf ve yolsuzluklarin olmadigi bir kamusal
hizmet anlayisinin yerlesecegi ongoriilmektedir (Tuncer ve ark., 2016). YoOnetici
calisanlara yaptiklari islerle ve yasadiklari sorunlar1 ¢6zmekle ilgili karar verme
yetkisini devreder. Calisanlarin islerini daha iyi yapmalari i¢in arastirma yapmalari,
yeni fikir ve Oneriler gelistirerek uygulamaya aktarmalar1 i¢in onlar1 gii¢lendirir

(Ekici, 2013).
4.2.3.5. Bilginin Kullanilabilirligi (Coordination)

Yonetici oncelikle takim arkadaslari ile etkin bir iletisim igerisinde olmali
ve sahip oldugu bilgileri comert¢e paylagsmalidir (Fidan, 2011). Yonetisime dahil
aktorlerin bilgi aligverisi ve etkilesim yoluyla daha uyumlu hale gelmesi, “gtivenli
bir bilgi akis1” ile gergeklesecektir. “Koordinasyon” veya “esgiidiimleme” ilkesi,
politika olusturma ve uygulama siireglerinde goriis birligi ve uyumun saglanmasini
ongormektedir. Boylece hizmetlerin sunumu ve hizmet sunumunun hedef kitlesi
olan vatandaslarin beklentilerinin karsilanmasi saglanmis olacaktir (Tuncer ve ark.,

2016).
4.2.3.6. Esitlik ve Diiriistliik (Equality and Fairness)

Kararlarin esitlik, dogruluk ve tarafsizlik gibi etik davranis standartlarma
dayanmasi gerektigini savunan adalet yaklagimi ayni zamanda yasalar alanima da
yakin konumda yer almalidir ( Ulgen ve Mirze, 2018). Esitlik ilkesi ortak bir hedef
etrafinda herkese esit diizeyde hak ve sorumluluk verilmesi, onlara esit firsatlar
sunulmasi, herkesin sorumluluklar1 esit bir sekilde iistlenmesi ve tabi olunan

kurallarin herkese agik ve net bir bigimde uygulanmasidir (Yilmaz, 2010).
4.2.4. Klinik yonetisim

Yonetisim kavrami, “hukuk, ekonomi, siyaset, kamu yonetimi, isletme gibi”
bir¢cok farkli ve genis alanda kullanilan ve yonetisim zihniyetine zarar vermeden ¢ok
sayida anlam yiiklenen kavramdir (Sobaci, 2007). Her alanda tanim bulan ydnetisim

kavrami, teknolojinin yogun olarak kullanildig1 ve bircok profesyonel meslek
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grubunun ayni amaca yoOnelik ekip halinde c¢alistiklar1 hastanelerde de
tanimlanmaktadir (Giirdogan,2012a). Saglik hizmetlerin de yonetisim gerek makro
planda iilkelerin saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili olsun gerekse mikro planda
saglik kurumlarmin kendi i¢ isleyislerinde olsun biiyilk Oneme sahiptir
(Cihangiroglu, 2014). Ciinkii “ Kaliteli saglik bakiminin sunulabilmesinde, hasta ve
calisanlar i¢in olas1 risklerin belirlenerek ¢6ziim yollarinin bulunmasi, kaynaklarin
etkili ve verimli kullanilmasi, ¢alisanlarmm kisisel ve mesleki gelisimlerin

(13

desteklenerek kararlara katilimimnin saglanmasi “ saglik hizmetleri i¢in yonetisim
kavramint 6nemli kilmaktadir (Gilirdogan, 2012a). Yonetisim kavrami saglhk
organizasyonlarinda kalitenin 1iyilestirilmesini ve devamli yiikseltilmesini ayni
zamanda klinik bakimi gelistirecek giizel bir ¢evrenin olusturulmasini saglamis ve
“klinik yonetisim” tanimini almistir (Halligen, 2001).

Klinik Y0netisim, saglik organizasyonlarmda tibbi hizmet kalitesinin
devamli yiikseltilmesi ve tibbi bakimda miikemmeliyete ulasmak icin gerekli
yonetimsel alt yapimin saglanmasidir. Klinik yonetisim, hasta bakimi tizerinde etkisi
olan tiim aktiviteleri entegre etmeyi amaglayan, bakim kalitesini ve giivenlik
standartlarini siirekli iyilestirmede hekim ve hemsirelere yardim eden yaklagimdir.

Baska bir deyisle klinik yOnetisim yiiksek hasta bakim standartlarini koruma ve

tyilestirmeye yardim eden tiim faaliyetler i¢in kullanilan bir semsiye kavramdir

(Freeman, 2003) .

Klinik yonetisim; “ kurum i¢inde yliksek kaliteli, hasta odakli bakim sunma
kabiliyetini yiikselten yapisal ve kiiltiirel degisikliklerin olusturulmas: igin
sistematik bir yaklasim, bir slire¢ veya bir ¢cerceve “ olarak tanimlanabilir (Bahrami,
2014). Klinik yoOnetisim, saglik profesyonellerinin kalite gelistirme cabalarina
onciiliik etmesini, uygulamalarin kanita dayali olmasmi ve sistematiklestirilmis
bakim siiregleri olusturmayi kapsayan bir takim ¢alismasidir. Bu nedenle, klinik
yonetisim saglik profesyonelleri agisindan bakim verme sisteminin iyilestirilmesi ve

bakimin uygulanmasi olarak iki rolii ifade eder (Gauld ve Hoursburg, 2014).

Ik kez 1983 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kullanilan Klinik
Yonetisim terimi saglik hizmetlerinin dort onemli boyutu iizerinde durmaktadir.

Bunlar agagida agiklanmistir (Som, 2004).
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Profesyonel performans: Performans, gorev cergevesinde Onceden belirlenen
Olgiitleri  karsilayacak bigimde, gorevin yerine getirilmesi ve amacin
gerceklestirilmesi yoniinde ortaya konan mal, hizmet ya da diisiince iken
profesyonel performans, ortaya konan hizmetin bilen kisiler tarafindan
karsilanmasidir (Helvaci, 2002).

Kaynak tahsisi: Bir iilkede iiretim amaglar1 ¢ergevesinde gergeklestirilmemesi
istenen kit kaynaklarin, girdi bazinda kullanim Onceliklerinin saptanmasidir.
Bireysel hasta bakimina iligkin kararlarda konu ile ilgili yapilmis en giincel ve iyi
kanitlarin gozden gecirilerek hastanin tibbi gereksinimine en uygun olanin segilmesi

ve bu sekilde bakimin planlanip yiiriitiilmesidir (Senyuva, 2016).

Risk yonetimi: Belirli bir diizende maddi veya manevi kayip olasiliginin planh
olarak en aza indirilmesi veya yok edilmesidir. Hastanelerde risk ydnetiminin
hedefi, hastalar, ziyaretciler ve saglik c¢alisanlar1 i¢cin giivenli ve etkin bir saglhk
hizmeti gevresi kurmak ve boylelikle kurumun olast kayiplarini dnlemektir (Aksay
ve Orhan, 2013).

Hasta memnuniyeti: Cesitli unsurlardan etkilenen karmasik bir kavramdir ve
kaliteli hasta bakimmin da en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti genel
anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastalarin
verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Hizmetin kalitesini temelde hastanin
memnuniyet diizeyi belirlemekte ve bu siirecte hastanin basvurusundan, teshis,
tedavi ve bakim sonuglarmmin alinmasma kadar gegen tiim faaliyetler 6nemli rol

oynamaktadir (Kidak ve Aksarayli, 2008).

4.2.5. Klinik yonetisim iklimi

Klinik y0Onetisim, klinisyenlerin bildigi ve gelistirdigi, standartlar, risk
yonetimi, egitim ve mesleki gelisimin yansimalarini iceren kapsayici bir terimdir.
Modern ve giivenilir olarak ulusal saglik hizmetlerine giren klinik yonetisim terimi,

birincil ve ikincil bakimda, saglik bakim sunumunun tiim asamalarinda klinik kalite
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gelisimini garanti eden ve gosteren bir sistem olarak tanimlanmistir (McSherry ve

ark., 2008).

Klinik yonetisimin uygulanmasinda en 6nemli unsur dogru bir 6rgiit iklimine
ulagsmaktir. Klinik yOnetisimin amaci, saglik hizmetleri sunum kiiltiiriini
degistirerek tibbi uygulamalarda ve saglik hizmetleri yonetiminde kalite
gelistirmeyi rutin hale getirmektir. Uygun bir klinik yonetisim iklimi olusturmak,
klinik yOnetisim sistemi ile ilgili tim amag¢ ve degerlerin saglik calisanlar
tarafindan igsellestirilmesinden ge¢mektedir (Bahrami ve ark., 2014). Klinik
yonetisimin uygulanabilmesi i¢in hatalardan ders c¢ikartilan, profesyonel
davranislarim 06diillendirildigi, stirekli egitim olanaklar1 saglayan ve Ogrenme

konusunda galisanlar1 destekleyen bir 6rgiitsel iklim olusturulmalidir (T1naz, 2013).

Insan agirlikli orgiitlerde insanlarm davramiglart drgiit ortammi olusturan
onemli bir faktordiir. Davranislarin nitelikleri insanlar arasi iliskiler ve etkilesimde
onemli oldugu kadar, gorevin yerine getirilmesinde beklenen basarmin is huzuru ve
uyum saglanmasinda etkili olmaktadir (Sen, 2007). Orgiit iklimi, 6rgiite kimligini
kazandiran, insanlarin davraniglarin etkileyen ve onlar tarafindan algilanan, orgiitte
egemen olan Ozellikler dizgesidir. Orgiit iklimi, insanlarin kurum igindeki
calismanin nasil olmas1 gerektigi ile ilgili beklentileri ve bu beklentilerin ne dlgiide
gerceklestigine dair algilariin sonunda olusan genel bir havadir. Eger c¢alisanlar
orgiit kiltiiriinii benimsiyorlarsa orgiit iklimi iyidir, aksi halde zayif veya kotiidiir
(Dinger, 2004). Orgiit iklimi, 6rgiit {iyeleri icin olduk¢a dnemli bir yere sahiptir.
Orgiit ikliminin istenilen seviyede olmasi ¢aliganlarin is doyumunun artmasma ve
Kurumlarm rekabet iistiinliigii elde etmesine katki saglayacaktir (Giil, 2017). Klinik
yonetisim alaninda orgiit iklimi 6nemli bir konudur ve kaliteli hizmet sunumunu
saglamada yardimeci olabilir. Katilimei, esnek ve yenilesmeye meyilli bir orgiit
iklimi basarili kalite gelistirme c¢abalarinin dolayisiyla da klinik yOnetisimin
uygulanmasinda 6nemlidir. Boyle bir iklim mesleki ve orgiitsel simirliliklara karsin
ekip caligmasinin gerekliligini vurgular ve siirekli 6grenme yolu ile desteklenir

(Freeman 2003).

Klinik yonetisim iklimi kavrami, klinik yOnetisim ve Orgiitsel iklim

kavramlarinin Dbirlestirilmesiyle olusmaktadir. Klinik yonetisim iklimi “klinikte,
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iletisim ve etkilesimin hakim oldugu, c¢alisanlarin yOnetime ortak oldugu,
diisincelerini  rahatca ifade edebildigi, dogru davraniglarin ddiillendirildigi,
yanliglardan ders ¢ikarildigr bir ortamin hakim olmasr” olarak tanimlanmaktadir

(Koroglu, 2018).

Saglik organizasyonlarinda klinik yonetisim diizeyi objektif olarak belirli
Olgeklerle degerlendirilebilmektedir ve klinik yonetisim seviyesinde artig, saglik
hizmetlerinin kalite ve milkemmeliyetinde yiikselmeye yol agmaktadir. Klinik
yonetisim ikliminin degerlendirilerek Olglilmesi, Orgiitsel gelisme ¢abalarinin
nerede yogunlasmasi gerektigine ve karar vermede yapilan hareketlerin etkisinin

degerlendirilmesine yardimci olacaktir ( Giirdogan, 2012).

4.2.6. Klinik yonetisim iklimi ve hemsirelik

Hemsireler saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde temel insan kaynagidir ve
calistiklar1 orgiitiin ikliminden etkilenirler. Yogun calisma sartlar1 i¢inde hemsireler,
yiikksek Tticret, mesleki gelisme icin firsatlar, kendi mesleki geleceklerine karar
verecek ve yoOnlendirecek bir ortam olusturma, kariyer gelistirme olanaklarini
saglama, yeterli sayida ¢alisan1 ve ¢aligma sartlarmin iyi olmasini destekleyen bir
yonetim igeren Orgiit iklimini tercih ederler ( Giirdogan, 2012).

Hemsirelik hizmetlerinin, saglik hizmetlerinin sunulmasindan ve siirekli olarak
bakimin kalitesinin gelistirilmesinde onemli bir yeri oldugundan, siirekli gelisimi
destekleyen bir klinik yonetisim iklimi hemsirelerin i doyumunu arttirarak bdylece
saglik bakim sisteminin etkinligini de ylikseltecektir (Freeman, 2003). Dolayisiyla
hemsirelerin pozitif bir klinik yonetisim iklimi algisi, saglik kurumlarmin
performansi ve verimliligi lizerinde olumlu etkiye sahip olacaktir (Siu, 2002). Ayrica
boyle bir iklim mesleki ve orgiitsel sinirliliklara karsin ekip ¢aligmasimin gerekliligini
vurgular ve stirekli 6grenme yolu ile desteklenir (Freeman, 2003).

Saglik Orgiitleri, birincil hedefleri olan kurumlarmin klinik standartlar
gelistirme ve silirdiirme sorumlulugunu tamamen saglik c¢alisanlarma ytiklemistir.
NHS'nin amact ise, saglik kurumlarmin genel klinik bakim standardinda stirekli bir
iyilesme saglamak, sonuclardaki farkliliklar1 azaltmak, hizmetlere erisim saglamak

ve klinik kararlarin etkili oldugu bilinen en gilincel kanitlara dayanmasmi
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saglamaktir. Klinik yOnetisim bu stratejinin merkezinde yer almaktadir ve kalite
giivencesine sistematik bir yaklagimdir. Standartlar1 ylikseltmek, hatalar1t ve
aksilikleri onlemek ve oOrgiitsel kiiltiirii bir sug¢lamadan O6grenme kiiltiiriine
dontistiirmekle ilgilidir. Ayrica klinik yOnetisim, klinik kalitenin iyilestirilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in tiim yerel aktivitelerin tek bir programda bir araya getirilmesi

icin bir gerceve sunar ( Freedman ve Danielle, 2002).

Hemsireler i¢in, yonetisim hedefleri asagida belirtilmistir:
- Kalitenin gelistirilmesi,
- Personelin degerlendirilmesi ve tesvik edilmesi,

- Destek calisanlarmin bilinglendirilmesi ve birim bazli karar vermeye katilimidir

(Freeman, 2003).

Hemsireler i¢in, yonetisim avantajlar1 asagida belirtilmistir:

- Kurulusun her seviyesinde paylasilan sorumluluk ve hesap verebilirlik,
- Hasta memnuniyetinin artmast,

- Esit paylasim giicii, yetki ve karar alma,

- Personel motivasyonunun arttirilmas,

- Hemgireler tarafindan sahiplenilme duygusu,

- Hemsireleri giiclendirme,

- Yeni bilgi ve becerilerin gelistirilmesi,

-Ise alm ve kalicihga yardimci olan ¢alisan memnuniyetinin artirilmasidir

(Freeman, 2003).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin tutumlarinin ve klinik yonetigim

iklimi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirma Sorulari
e Hemgsirelerin ¢alisma ortamina iligkin tutumlar1 nedir?

e Hemsgirelerin demografik ve mesleki ozelliklerine gore calisma

ortamina iligkin tutumlar1 farklilik gostermekte midir?
e Hemgirelerin klinik yonetisim iklimi diizeyi nedir?

e Hemgirelerin demografik ve mesleki oOzelliklerine gore klinik

yonetigim iklimi diizeyleri farklilik géstermekte midir?

5.3. Arastirmanmin Yapildigr Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinde ¢alismakta olan 500 hemsire
ile 2018 yilinin Mart ve Haziran aylar1 arasinda yapilmastir.
5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bir Universite hastanesinde calisan 1790
hemsire olusturmustur. Arastirma ise drnekleme se¢imine gidilmeden, ulasilabilen ve

calismay1 kabul eden 500 hemsire ile gerceklestirilmistir.

5.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasida Bilgi Formu (Ek-1), Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi (Ek-2) ve Klinik Yénetisim iklimi Olgegi
(Ek-3) kullanilmastir.
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Bilgi Formu: Arastrmada bilgi formu aragtirmaci tarafindan literatiirlerden
(Giirdogan 2012,Sezgin 2007,Samur 2014) yararlanarak hazirlanmis olup
hemsirelerin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, O0grenim diizeyini, calistig
birimdeki pozisyonunu, mesleki deneyim siiresini, bulundugu kurumdaki deneyim
stiresini, c¢alistig1 servisi, calistigi servisi isteyerek se¢me durumunu, calisma
diizenini, vardiyada bakim verdigi hasta sayisini, haftalik toplam c¢aligma saatini,
aylik tutulan ndbet sayisini, isten memnuniyet ve isten ayrilmayi diisiinme durumunu

iceren 15 sorudan olugsmaktadir.

Hemsirelik Is indeksi - Hemsirelik Calisma Ortammm Degerlendirme
Olcegi: Lake (2002) tarafindan gelistirilen dlgek ilk kez Tiirkmen ve arkadaslari
(2011) tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmis ve hemsirelerde Olgegin gegerlik ve
giivenirligi yapilmustir. Olgek, hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil giicii (5, 6,
11, 15, 17, 21, 23, 27, 28. maddeler), kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar1 (4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31. maddeler), yonetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik 6zellikleri (3, 7, 10, 13, 20. maddeler), insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi (1, 8, 9, 12. maddeler) ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi
(2, 16, 24. maddeler) olmak iizere 5 alt boyut ve 31 maddeden olusmaktadir. Olgek,
4’14 likert (1: “Kesinlikle Katiliyorum”, 2: “Katiliyorum”, 3: “Katilmiyorum”, 4:
“Kesinlikle Katilmiyorum”) tipindeyim. Olgekten alinan puanlar arttikca
katilimcilarin is ortamma yonelik tutumlar1 da olumlu yonde arttig1 seklinde
degerlendirilmektedir. Olgek alt boyutlarinin Cronbach’ s Alpha katsayilar1 0.80-0.87
araliginda olup, Olgek toplaminda ise 0.94 olarak bulunmustur ( Tiirkmen ve ark.,
2011). Bu ¢aligmada 6l¢egin toplam ve hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil
giicii, kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik 6zellikleri, insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi ve hekim-hemsire-
meslektas iletisimi alt boyut Croncbach’ s Alpha katsayilar1 sirasiyla 0.891, 0.741,
0.736, 0.843, 0.660, 0.505 olarak bulunmustur.

Klinik Yonetisim iklimi Olcegi: Tim Freeman (2003) tarafindan gelistirilen
Oleek Giirdogan (2009) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmis ve hemsirelerde olcegin
gecerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek, planli ve entegre kalite gelistirme

programu (18, 20, 24, 25, 29, 33, 34, 36, 38, 39, 41, 42, 46, 48, 50, 51, 56, 57, 58,
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59, 60. maddeler), onleyici risk yonetimi (14, 21, 22, 27, 30, 35, 37, 43, 44, 52, 54.
maddeler), su¢ ve ceza ortamu (1, 3, 5, 7, 10, 11, 12, 16, 26. maddeler),
meslektaslarla birlikte calisma (8, 19, 40, 45, 53, 55. maddeler), egitim ve gelistirme
firsatlar1 (4, 6, 9, 15, 17, 28, 47, 49. maddeler) ve orgiitsel 6grenme (2, 13, 23, 31,
32. maddeler) olmak iizere 6 alt boyut ve toplam 60 maddeden olusmaktadir. 5’li
likert (1:“Kesinlikle Katiliyorum”, 2: “Katiiyorum”, 3: “Higbiri”, 4:
“Katilmiyorum”, 5: “Kesinlikle Katilmiyorum”) tipindedir. Olgekten alman puanlar
diistiikce katilimeilarm klinik yonetisim iklimini destekleyici bir davranis gosterdigi
seklinde degerlendirilmektedir. Olgek alt boyutlarmin Cronbach’ s Alpha katsayilar1
0.54-0.84 araliginda olup, dlgek toplaminda ise 0.89 olarak bulunmustur ( Giirdogan,
2014). Bu calismada 6lgegin toplam ve planli ve entegre kalite gelistirme programa,
Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaslarla birlikte ¢calisma, egitim ve
gelistirme firsatlar1 ve Orgiitsel 6grenme alt boyut Croncbach’ s Alpha katsayilar

sirastyla 0.861, 0.772, 0.642, 0.597, 0.616, 0.254, 0.386 olarak bulunmustur.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hemsirelere arastrma ile ilgili gerekli bilgilendirme
yapildiktan sonra ¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden hemsirelere veri

toplama araglar1 elden dagitilmis ve toplanmustir.
5.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programu kullanilmistir. Hemsirelerin demografik ve mesleki
ozelliklerini tanimlamak i¢in tanimlayici istatistiksel metodlardan; sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum kullanilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile smanmistir. Hemsirelerin
demografik ve mesleki 6zellikleriyle hemsirelik is indeksi - hemsirelik calisma
ortamin1 degerlendirme Glgegi toplam ve alt boyut puanlari ile klinik ydnetigim
iklimi 6l¢egi puanlarmim karsilastiriimasinda; Student’s t testi kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Tek
yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanilmistir.

Hemsirelik is indeksi - hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6lgegi puani ile
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klinik yOnetisim iklimi Olgegi alt boyut ve toplam puanlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi, Hemsirelik is indeksi - hemsirelik
calisma ortamini degerlendirme 6lgeginin klinik yonetisim iklimi 6l¢egi lizerindeki
etkisinin belirlenmesinde ise Linear Regresyon Analizi kullanilmistir. Arastirmada
korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak 0.70-1.00 arasinda olmasi yiiksek,
0.70.30 arasinda olmas1 orta, 0.30-0.00 arasinda olmasi ise diisiik diizeyde iliski
olarak yorumlanmistir (Biiyiikoztiirk, 2018).

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢cin Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulundan (Ek-8) ve calismanin yapildigi kurumlardan yazili izin
almmistir (Ek-9). Calisma oncesi katilimcilar arastrma ile ilgili bilgilendirilerek
onamlar1 alinmistir (Ek 4-5). Ayrica calismada kullanilan veri toplama araglar1 ile

ilgili izin almmistir (Ek 6-7).
5.9. Arastirmanin Simirhihiklarn

Arastirmadan elde edilen veriler calismaya katilan Istanbul’daki yalnizca bir

Universite kurumuna bagli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin goriisleri ile sinirhidir.
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6. BULGULAR

Arastirma, hemsirelerin ¢aligma ortamma iliskin tutumlarinin ve klinik
yonetisim iklimi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Istanbul ilinde bir iiniversite
hastanesinde ¢aligmakta olan 500 hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde

edilen bulgular asagida belirtilen sira ile aktarilacaktir.

1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri Ile Ilgili Bulgular

2. Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini1 Degerlendirme Olgegi Ile
ilgili Bulgular

3. Klinik Yénetisim iklimi Olgegi Ile 1lgili Bulgular

4. Hemsirelik Is Indeksi Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi ile
Hemsirelerde Klinik Yonetisim Iklimi 6lcegi Arasindaki iliski Ile Ilgili
Bulgular

1.Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 1°de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1 (N=500)

Ozellikler n %
Yas 21-28 yil 116 23,2
(Ort:34,22; SS:6,79) 29-36 y1l 207 41,4
(Min:21; Max:63) >37 yl 177 35,4
Cinsiyet Kadin 440 88
Erkek 60 12
Medeni durum Evli 251 50,2
Bekar 249 49,8
Ogrenim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 15 3
On Lisans 89 17,8
Lisans 347 69,4
Lisansiistii 49 9,8
Pozisyon Hemsire 464 92,8
Sorumlu Hemsire 36 7,2
Mesleki Deneyim Siiresi  1-5 yil 130 26
EUUSEET 10y
11-15 y1l 88 17,6
>16 y1l 133 26,6
Kurumda Deneyim 1-4 y1l 139 27,8
(Sg:te:g,sx $5:7,70) 5-8 yil 121 24,2
(Min:0,1; Max:40) 9-12 yl 105 21
>13 y1l 135 27
Cahsilan Birim Dabhili Birimler 187 37,4
Cerrahi Birimler 155 31
Ozellikli Birimler 158 31,6
Calisilan Servisi Evet 295 59
Isteyerek Secme Hayir 205 41
Calisma Diizeni Devamli Giindiiz 172 34,4
Giindiiz ve Gece 328 65,6
Giinliik Bakim Verilen 1-10 175 35
g?tt:iss,gl;sés:gjs) 11-20 207 4l4
(Min:0; Max:100) >21 118 23,6
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Ozellikler n %

Haftahk Cahsma Saati 40 saat 345 69
e I s
Aylik Nobet Sayisi Sadece Giindiiz Calisan 172 34,4
Cremis
=9 172 34,4
Isten Memnuniyet Memnun Degilim 120 24
Kismen Memnunum 264 52,8
Memnunum 116 23,2
Isten Ayrilmay Evet 180 36
Distinme Siklikla 81 16,2
Nadiren 155 31
Hayir 84 16,8

Caligsmaya katilan hemsirelerin yaslar1 21 ile 63 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 34,22+6,79 yil olarak saptanmistir. Hemsirelerin %41,4 linlin (n=207) yas1
29-36 yil arasi, %881 (n=440) kadin,%50,2’sinin (n=251) evli, %69,4’linlin (n=347)
lisans mezunu oldugu gorilmiistiir. Hemsirelerin %92,8’inin (n=464) hemsire
pozisyonunda ¢alismakta oldugu, %29,8’inin (n=149) mesleki deneyim siiresinin 6-
10 yil ve %27,8’inin (n=139) kurumdaki deneyim siiresinin 1-4 y1l arasinda oldugu

goriilmiistiir (Tablo 1).

Caligmaya katilan hemsirelerin  %37,4’linlin (n=187) dahili birimlerde,
%359’unun (n=295) calistig1 servisi isteyerek sectigi ve %65,6’smin (n=328) giindiiz
ve gece seklinde vardiya usulii ¢alistigi goriilmiistiir. Hemsirelerin %41,4’linlin
(n=207) 11-20 arasi hastaya bakim verdigi, %69’unun (n=345) haftada toplam 40
saat galistig1 ve %34,4’linlin (n=172) sadece giindiiz calist1g1 ayrica diger 34,4 iiniin
(n=172) ise 9 veya daha fazla kez nobet tuttugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
%52,8’inin (n=264) isinden kismen memnun oldugu ve %36’sinin (n=180) isten

ayrilmayi diisiindtigli goriilmiistiir (Tablo 1).
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2.Hemsirelik is Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamini Degerlendirme Olgegi ile
Tigili Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Dagilimi

Madde Min-
Sayisi Mak. OrSS
Hemsirelerin Yonetime Karismasi Ve Temsil 9 14 228+0,50

Giicii
Kaliteli Bakim I¢in Gerekli Hemsirelik 10 1-4 2,62+0,48
Kaynaklan
Yonetici Hemsirelerin Tutumu Ve Liderlik 5 1-4 2,27+0,74
Ozellikleri
Insan Giicii Ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi 4 1-4 1,95+0,59
Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi 3 1-4 2,42+0,62
Toplam 31 1-4 2,31+0,44

Hemsirelerin Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi “Hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil giicii” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 2,28+0,50,
“Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1
ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 2,62+0,48, “Yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik 6zellikleri” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 4 arasinda degismekte
olup, ortalama 2,27+0,74, “Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 1,95+0,59,
“Hekim-Hemsire-Meslektas iletisimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalama 2,42+0,62 olarak ve 6lgek toplamindan aldiklar:

puanlar 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 2,31+0,44 olarak saptanmistir
(Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=500)

Ozellikler n Hemgsirelerin yonetime Kaliteli bakim icin gerekli Yonetici hemsirelerin  Insan giicii ve Hekim-Hemsire- Toplam
karismasi ve temsil giicii hemsirelik kaynaklari tutumu ve liderlik diger Meslektas iletisimi
ozellikleri kaynaklarin
yeterliligi
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
21-28 yil 116 2,18+0,44 2,55+0,52 2,16+0,70 1,89+0,55 2,33+0,66 2,23+0,40
29-36 y1l? 207 2,26+0,47 2,57+0,45 2,25+0,71 1,92+0,57 2,34+0,61 2,27+0,42
>37 yil® 177 2,37+0,56 2,71+0,48 2,37+0,78 2,02+0,62 2,57+0,58 2,41+0,47
F= 5,08 5,527 2,884 2,046 8,415 7,658
p= 0,007** 0,004** 0,057 0,130 <0,001** 0,001**
[leri Test 1<3 1,2<3 - - 1,2<3 1,2<3
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 440 2,29+0,50 2,62+0,48 2,30+0,73 1,95+0,59 2,43+0,61 2,32+0,44
Erkek 60 2,16+0,52 2,61+0,50 2,10+0,80 1,93+0,57 2,39+0,70 2,24+0,47
t= 1,927 0,104 1,994 0,265 0,364 1,3
p= 0,055 0,917 0,047* 0,791 0,716 0,194
Medeni durum Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 251 2,31+0,48 2,63+0,46 2,33+0,71 1,96+0,58 2,46+0,60 2,34+0,41
Bekar 249 2,24+0,52 2,61+0,50 2,224+0,76 1,94-+0,59 2,39+0,65 2,28+0,47
t= 1,571 0,433 1,682 0,428 1,206 1,471
p= 0,117 0,666 0,093 0,669 0,228 0,142
Ogrenim diizeyi Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Saghk meslek lisesi' 15 2,44+0,77 2,70+0,80 2,49+0,92 2,08+0,63 2,53+0,68 2,45+0,64
On lisans? 89 2,33+0,53 2,65+0,45 2,29+0,79 2,07+0,59 2,51+0,61 2,37+0,45
Lisans® 347 2,24+0,47 2,60+£0,47 2,25+0,71 1,94+0,58 2,39+0,61 2,28+0,42
Lisansiistii* 49 2,38+0,52 2,64+0,53 2,37+0,74 1,78+0,59 2,48+0,69 2,33+0,49
F= 2,075 0,398 0,913 3,003 1,21 1,487
p= 0,103 0,755 0,435 0,030* 0,305 0,217
Ileri Test - - - 2>4 - -
(Bonferroni)= p<0,05
*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri Ile Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=500) (Devami)

Ozellikler n Hemsirelerin yonetime Kaliteli bakim icin Yonetici hemsirelerin Insan giicii ve Hekim- Toplam
karismasi ve temsil gerekli hemsirelik tutumu ve liderlik diger Hemsire-
giicii kaynaklar ozellikleri kaynaklarin Meslektas
yeterliligi iletisimi
Pozisyon Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS
Hemgire 464 2,25+0,50 2,61+£0,48 2,25+0,73 1,94+0,58 2,41+£0,62  2,29+0,44
Sorumlu hemsire 36 2,60+0,45 2,77+0,50 2,57+0,74 2,02+0,60 2,59+0,66  2,51+0,46
t= -4,019 -1,946 -2,536 -0,774 -1,706 -2,878
p= 0,001** 0,048* 0,012* 0,439 0,089 0,004**
Meslekte deneyim siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-5 yil* 130 2,20+0,47 2,58+0,52 2,17+0,71 1,91+0,56 2,34+0,65  2,24+0,42
6-10 y1l? 149 2,21+0,47 2,59+0,45 2,19+0,73 1,89+0,58 2,34+0,64  2,2440,43
11-15 yil® 88 2,30+0,48 2,63+0,43 2,28+0,70 1,99+0,56 2,44+0,56  2,33+0,37
>16 yil* 133 2,41+0,55 2,69+0,50 2,47+0,76 2,02+0,63 2,58+0,60  2,43+0,49
F= 5,305 1,439 4,884 1,638 4,66 6,115
p= 0,001** 0,231 0,002** 0,180 0,003** 0,001**
lleri Test 1,2<4 - 1,2<4 - 1,2<4 1,2<4
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Kurumda deneyim siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-4 yil* 139 2,23+0,46 2,58+0,50 2,2440,70 1,95+0,57 2,38+£0,65  2,2840,43
5-8 yil 121 2,19+0,47 2,61+0,45 2,15+0,73 1,85+0,57 2,32+0,61 2,22+0,40
9-12 yil® 105 2,24+0,48 2,59+0,47 2,23+0,72 1,94+0,54 2,41£0,64  2,28+0,41
>13 yil* 135 2,44+0,55 2,69+0,50 2,45+0,76 2,04+0,64 2,57£0,58  2,4440,48
F= 6,659 1,454 4,065 2,17 3,789 5,818
p= 0,001** 0,226 0,007** 0,091 0,010* 0,001**
Ileri Test 1,2,3<4 - 2<4 - 2<4 1,2,3<4
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,01 p<0,05 p<0,01
*p<0.05 *¥p<0.01
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=500) (Devami)

Ozellikler n Hemsirelerin Kaliteli bakim i¢cin Yonetici hemsirelerin insan giicii ve Hekim-Hemsire- Toplam
yonetime gerekli hemsirelik tutumu ve liderlik diger kaynaklarin Meslektas

karismasi ve kaynaklar ozellikleri yeterliligi iletisimi

temsil giicii
Calistigx servis Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Dahili birimler* 187 2,31+0,48 2,59+0,46 2,23+0,77 1,96+0,53 2,36+0,62 2,29+0,41
Cerrahi bilimler? 155 2,23+0,52 2,64+0,51 2,19+0,69 1,97+0,59 2,42+0,64 2,29+0,45
Ozellikli birimler® 158 2,29+0,49 2,63+0,48 2,41+0,72 1,90+0,64 2,50+0,61 2,35+0,46
F= 1,093 0,4 3,925 0,68 2,367 0,907
p= 0,336 0,670 0,020* 0,507 0,095 0,404
Ileri Test - - 2<3 - - -
(Bonferroni)= p<0,05
Servisi isteyerek secme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 295 2,30+0,49 2,63+0,49 2,32+0,72 1,97+0,58 2,45+0,60 2,33+0,43
Hayir 205 2,25+0,51 2,61+0,47 2,21+0,75 1,91+0,60 2,38+0,66 2,27+0,45
t= 0,971 0,486 1,504 1,062 1,338 1,493
p= 0,332 0,627 0,133 0,289 0,182 0,136
Calisma diizeni Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Devamli giindiiz 172 2,41+0,49 2,67+0,47 2,36+0,76 1,98+0,62 2,49+0,63 2,38+0,45
Giindiiz ve gece 328 2,21+0,49 2,59+0,49 2,23+0,72 1,93+0,57 2,39+0,62 2,27+0,43
t= 4,193 1,736 1,906 0,754 1,776 2,672
p= 0,001** 0,083 0,057 0,451 0,076 0,008**
Giinliik bakim verilen hasta sayisi Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-10* 175 2,26+0,47 2,58+0,48 2,31+0,71 1,95+0,65 2,43+0,60 2,30+0,43
11-20° 207 2,30+0,55 2,62+0,50 2,27+0,75 1,98+0,58 2,40+0,63 2,32+0,47
>21° 118 2,27+0,45 2,68+0,45 2,22+0,76 1,89+0,48 2,44+0,66 2,30+0,40
F= 0,428 1,661 0,542 1,068 0,153 0,069
p= 0,652 0,191 0,582 0,344 0,858 0,933
Ileri Test - - - - - -
(Bonferroni)=
*p<0.05 *%p<0.01
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Tablo 3. Hemsirelerin Demografik Ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=500) (Devami)

Ozellikler n Hemsirelerin Kaliteli bakim Y onetici Insan giicii ve Hekim-Hemsire- Toplam
yonetime icin gerekli hemsirelerin diger Meslektas

karismasi ve hemsirelik tutumu ve liderlik kaynaklarin iletisimi

temsil giicii kaynaklar ozellikleri yeterliligi
Haftalik toplam ¢alisma siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
40 saat 345 2,28+0,50 2,60+0,49 2,24+0,74 1,93+0,60 2,42+0,64 2,29+0,44
>41 saat 155 2,26+0,51 2,67+0,46 2,35+0,73 1,99+0,56 2,42+0,59 2,34+0,43
t= 0,412 -1,688 -1,569 -0,959 0,012 -1,051
p= 0,681 0,092 0,117 0,338 0,991 0,294
Aylik nébet sayisi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sadece giindiiz calisan® 172 2,41+0,49 2,67+0,47 2,36+0,76 1,98+0,62 2,49+0,63 2,38+0,45
1-8° 156 2,22+0,50 2,58+0,48 2,24+0,75 1,92+0,53 2,36+0,63 2,26+0,43
>9° 172 2,20+0,48 2,61+0,49 2,224+0,69 1,94+0,60 2,41+0,61 2,28+0,43
F= 8,821 1,659 1,833 0,333 1,777 3,596
p= 0,001** 0,191 0,161 0,717 0,170 0,028*
lleri Test 1>2,3 - - - - 1>2
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,05
Isten memnuniyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Memnun degilim® 120 2,19+0,54 2,58+0,47 2,13+0,78 1,86+0,64 2,34+0,64 2,22+0,47
Kismen memnunum? 264 2,26+0,51 2,60+0,50 2,30+0,71 1,94+0,55 2,42+0,61 2,31+0,44
Memnunum?® 116 2,40+0,42 2,71+£0,43 2,36+0,72 2,05+0,58 2,51+0,63 2,41+0,39
F= 5,541 2,715 3,504 3,061 2,199 5,414
p= 0,004** 0,067 0,031* 0,048* 0,112 0,005**
lleri Test 1,2<3 - 1<3 1<3 - 1<3
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,01
Isten ayrilmayi diisiinme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet! 180 2,21+0,53 2,62+0,50 2,19+0,77 1,86+0,56 2,44+0,63 2,26+0,45
Siklikla® 81 2,26+0,53 2,524+0,54 2,244+0,76 2,04+0,67 2,35+0,62 2,28+0,49
Nadiren® 155 2,35+0,46 2,67+0,46 2,39+0,69 1,96+0,58 2,40+0,64 2,35+0,43
Hayir, higbir zaman” 84 2,30+0,45 2,62+0,41 2,27+0,70 2,04+0,53 2,50+0,59 2,35+0,38
F= 2,486 1,757 1,999 2,883 0,894 1,482
p= 0,060 0,154 0,113 0,035* 0,444 0,219
Ileri Test - - - 1<4 - -
(Bonferroni)= p<0,05
*p<0.05 **p<0.01
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Hemsirelerin demografik ve mesleki ozellikleri ile hemsirelik is-indeksi
hemsirelik c¢cahsma ortamim degerlendirme olcegi toplam ve alt boyut

puanlarimin karsilastirildigr Tablo 3 incelendiginde;

Hemsirelerin yaglarma gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini
degerlendirme olgegi toplam puani (F=7,658;p=0,001<0,01) ve hemsirelerin
yonetime karismasi1 (F=5,08;p=0,007<0,01) ve temsil giicii, kaliteli bakim i¢in
gerekli hemsirelik kaynaklar1 (F=5,527;p=0,004<0,01) ve hekim-hemsire-meslektas
iletisimi  (F=8,415;p=0,001<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni testi sonucunda 21-28 yas arasinda olan hemsirelerin hemsirelik is
indeksi-hemsirelik  ¢alisma  ortammi  degerlendirme Olgegi  toplam  puani
(p=0,001<0,01; p=0,005<0,01) ile kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1
(p=0,015<0,05; p=0,013<0,05) ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi
(p=0,003<0,01; p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 37 ve iizeri yas grubunda olan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Ayrica 21-
28 yas arasinda olan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik caligma ortami
hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giicii (p=0,007<0,01) alt boyut puanlar1
37 ve lizeri yas grubunda olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik saptanmustir (Tablo 3).

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma
ortamini degerlendirme 6lg¢egi yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (t=1,994;p=0,047<0,05). Kadin hemsirelerin hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6lcegi yonetici hemsirelerin tutumu ve
liderlik 6zellikleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, erkek hemsirelere gore yiiksek
oldugu gorilmistiir. Hemgirelerin cinsiyetlerine gore hemsirelik is indeksi-
hemgirelik caligma ortamin1 degerlendirme Slgegi toplam puani ile hemsirelerin
yonetime karigmasi ve temsil giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari,
insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi ve hekim-hemsire-meslektas iletigimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 3).
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Hemgirelerin medeni duruma gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma
ortamint degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Hemgirelerin 6grenim diizeyine gére hemsirelik is indeks-hemsirelik ¢aligma
ortamint degerlendirme Olgegi insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(F=3,003;p=0,03<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testi
sonucunda Ogrenim diizeyi 6n lisans olan hemsirelerin hemsirelik is indeks-
hemsirelik ¢aligma ortamini degerlendirme 6lgegi insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin &grenim diizeyi lisansiistii olan
hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin 6grenim
diizeyine gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme
Olcegi toplam puani ile hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giicli, kaliteli
bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
Ozellikleri ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlarma gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik
calisgma ortammi degerlendirme Olgegi toplam puami (t=-2,878;p=0,004<0,01) ve
hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giicii (t=-4,019;p=0,001<0,01), kaliteli
bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar1 (t=-1,946;p=0,048<0,05) ve yonetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (t=-2,536;p=0,012<0,05) alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Y onetici
pozisyonunda ¢alisan sorumlu hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik calisma
ortamin1 degerlendirme 6lcegi toplam puani ile hemsirelerin yonetime karismasi ve
temsil giicii, kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklar1 ve yoOnetici
hemgirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutu puanlarmnin hemsire olarak

calisanlara gore yliksek saptanmistir (Tablo 3).

Hemgirelerin mesleki deneyim siirelerine goére hemsirelik is indeksi-
hemgsirelik ~ calisma  ortammn1  degerlendirme  Olgegi  toplam  puam
(F=6.115;p=0,001<0,01) ve hemsirelerin yOnetime karismast ve temsil giici

(F=5.305;p=0,001<0,01), yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik ozellikleri

43



(F=4.884;p=0,002<0,01), hekim-hemsire- meslektas iletisimi (F=4.66;p=0,003<0,01)
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda 16
yil ve iizeri mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin  hemsirelik is indeksi-
hemsirelik calisma ortammni degerlendirme o6lgegi toplam puant (p=0,002<0,01,;
p=0,001<0,01) ve hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giicii (p=0,004<0,01;
p=0,004<0,01), yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (p=0,005<0,01;
p=0,007<0,01), hekim-hemsire-meslektas iletisimi (p=0,009<0,01; p=0,007<0,01)
alt boyut puanlar1 mesleki deneyim siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil aras1 olan hemsirelere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (Tablo 3).

Hemsirelerin  kurumdaki deneyim siiresine gore hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢alisma ortammni degerlendirme O6l¢eginden aliman toplam puani
(F=5.818;p=0,001<0,01) ve hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil gici
(F=6,659;p=0,001<0,01), yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik &zellikleri
(F=4,065;p=0,007<0,01),hekim-hemsire-meslektas iletisimi (F=3,789;p=0,010<0,05)
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmugtir. Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda,
kurumlarindaki deneyim stiresi 13 yil ve {izeri olan hemsirelerin hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma  ortammi  degerlendirme  Olgegi  toplam  puani
(p=0,001<0,01) ve hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil giicti (p=0,001<0,01),
yOnetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (p=0,006<0,01), hekim-hemsire-
meslektas iletisimi (p=0,009<0,01) alt boyut puanlar1 kurumdaki deneyim siiresi 5-8
yil aras1 olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Ayrica 13 yil ve lizeri mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin
hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6l¢egi toplam puani
(p=0,014<0,05; p=0,043<0,05) ve hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil giicii
(p=0,003<0,01; p=0,016<0,05) alt boyut puanlar1 kurumdaki deneyim siiresi 1-4 ve
9-12 yil arast olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmustir (Tablo 3).

Hemsirelerin calistig1 servise gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢aligma

ortamin1 degerlendirme Glgegi yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri
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(F=3,925;p=0,020<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Farklili§i belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testi
sonucunda, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik
calisma ortammi degerlendirme Olgegi yoOnetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri (p=0,031<0,05) alt boyut puanlar1 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (Tablo 3). Hemsirelerin
calistigi  servise gore hemsirelik 1is indeksi-hemsirelik c¢alisma ortamini
degerlendirme Olgegi toplam puani ile hemsirelerin yonetime karigsmasi ve temsil
giicli, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, insan giicii ve diger
kaynaklarmn yeterliligi ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutundan aldiklar1

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin servisi isteyerek segme durumuna goére hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢caligma ortamini degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyutundan aldiklar1

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alisma diizenine gore hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢calisma
ortamini degerlendirme 6lgegi toplam puani (t=2,672;p=0,008<0,01) ve hemsirelerin
yonetime karigmasi ve temsil giicli (t=4,193;p=0,001<0,01) alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Farklili§1 belirlemek
amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda, devamli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6lgegi toplam puani
ve hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil giicii alt boyut puanlar1 ¢alisma diizeni
giindliz-gece olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmugstir (Tablo 3).

Hemsirelerin giinliik bakim verilen hasta sayisma gore hemsirelik is indeksi-
hemsgirelik ¢aligma ortamini degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyutundan aldiklar1

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin haftalik toplam g¢alisma siiresine gore hemsirelik is indeksi-
hemsgirelik ¢aligma ortamini degerlendirme 6lgegi toplam ve alt boyutundan aldiklar1

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Hemgirelerin aylik nobet sayisina gore hemsirelik is indeksi hemsirelik
calisma ortamini degerlendirme Ol¢egi toplam puanmi (F=3,596;p=0,028<0,05) ve
hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giici (F=8,821;p=0,002<0,01) alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda, sadece giindiiz
calisan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢aligma ortamini degerlendirme
Olcegi toplam puani ve hemsirelerin yonetime karismasi ve temsil giicii alt boyut
puanlar1 aylik nobet sayis1 1-8 olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica sadece glindiiz calisan hemsirelerin, hemsirelik
is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamimi degerlendirme 6lcegi hemsirelerin yonetime
karigmasi ve temsil giicii (p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 aylik ndbet sayis1 9 ya
da daha fazla olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin isten memnun olma durumuna gore hemsirelik is indeksi-
hemsirelik  ¢alisma  ortammi  degerlendirme  Olgegi  toplam  puani
(F=5,414;p=0,005<0,01) ve hemsirelerin yOnetime karismasi ve temsil giicii
(F=5,541;p=0,004<0,01), yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik ozellikleri
(F=3,504;p=0,031<0,05), insan giici ve diger kaynaklarm yeterliligi
(F=3,061;p=0,048<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir. Isinden memnun olan hemsirelerin hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamimi degerlendirme 6lgegi toplam puani (p=0,003;
p<0,01) ile hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giicii (p=0,004; p<0,01),
yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri ve insan giicii (p=0,042; p<0,05)
ve diger kaynaklarin yeterliligi (p=0,042; p<0,05) alt boyutu puanlarmin isinden
memnun olmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Ayrica isinden memnun olan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-
hemgirelik ¢aliyma ortamini degerlendirme Glgegi hemsirelerin yonetime karigmasi
ve temsil giicii (p=0,032; p<0,05) alt boyutu puanlarini isinden kismen memnun olan

hemsgirelere gore yliksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin isten ayrilmay1 diisiinme durumuna gore hemsirelik is indeksi-

hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme Glgegi insan giicli ve diger kaynaklarin
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yeterliligi  (F=2,883;p=0,035<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni testi sonucunda, isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin, hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma ortammi degerlendirme Ol¢egi insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi (p=0,049; p<0,05) alt boyut puanlar1 isten ayrilmayi hi¢bir
zaman diisinmeyen hemsireler gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmustir (Tablo 3).

3. Klinik Yénetisim iklimi Olgegi fle Tlgili Bulgular

Tablo 4. Hemsirelerin Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarmin Dagilimi

Madde _
Sayis Min-Mak. Ort+SS
" Planh Ve Entegre Kalite Gelistirme Program 21 33-97  6598+10,14

Onleyici Risk Yonetimi 11 13-47 30,12+5,63
Su¢ Ve Ceza Ortamm 9 11-40 27,02+5,37
Meslektaslarla Birlikte Calisma 6 7-28 16,67+4,15
Egitim Ve Gelistirme Firsatlar 8 10-38 23,23+3.76
Orgiitsel Ogrenme 5 5-24 14,29+3,12
Toplam 60 93-256 177,31+£22,85

Hemsirelerin Klinik Yonetisim iklimi Olgegi “Planli ve entegre Kkalite
gelistirme programi1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 33 ile 97 arasinda degismekte
olup, ortalama 65,98+10,14, “Onleyici risk ydnetimi” alt boyutundan aldiklari
puanlar 13 ile 47 arasinda degismekte olup, ortalama 30,12+5,63, “Su¢ ve ceza
ortami” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 11 ile 40 arasinda degigmekte olup,
ortalama 27,0245,37, “Meslektaslarla birlikte ¢alisma” alt boyutundan aldiklar1
puanlar 7 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalama 16,67+4,15, “Egitim ve
gelistirme firsatlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 10 ile 38 arasinda degismekte

olup, ortalama 23,23+3,76 , “Orgﬁtsel O0grenme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5
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ile 24 arasinda degismekte olup, ortalama 14,29+3,12 olarak ve Ol¢ek toplammdan
aldiklar1 puanlar 93 ile 256 arasinda degismekte olup, ortalama 177,31£22,85 olarak
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri Ile Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin
Karsilastirilmasi (N=500)

Planh ve entegre kalite Onleyici risk Sug ve ceza Meslektaslarla birlikte  Egitim ve gelistirme  Orgiitsel Toplam
Ozellikler n gelistirme program yonetimi ortamu caliyma firsatlar: 0grenme
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
21-28 yil* 116  66,72+10,00 30,55+5,70 27,43+537 17,32+4,03 23,27+3,65 14,32+3,17 179,61+21,52
29-36 yil? 207 66,39+9,83 30,50+5,41 27,60+5,38 16,86+4,12 23,4143,74 14,41+2,76 179,16421,67
>37 yil® 177 65,02+10,57 29,40+5,79 26,08+5,26 16,02+4,19 23,01+3,86 14,12+3,48 173,64+24,64
F= 1,268 2,295 4,319 3,801 0,546 0,396 3,584
P= 0,282 0,102 0,014* 0,021* 0,579 0,673 0,028*
fleri Test - - 2>3 1>3 - - 2>3
(Bonferroni)= p<,0,05 p<0,05 p<0,05
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Oort+SS
Kadin 440 65,83+10,16 30,07+5,59 26,97+5,38 16,67+4,14 23,22+3,80 14,23+3,05 176,99+22.88
Erkek 60  67,08+10,06 30,53+5,98 27,40+5,35 16,70+4,25 23,30+3,46 14,67+3,60 179,68+22,71
t= -0,896 -0,603 -0,581 -0,06 -0,149 -1,007 -0,856
p= 0,371 0,547 0,562 0,952 0,881 0,314 0,393
Medeni durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evli 251  65,77+9,95 29,88+5,41 26,90+5,25 16,49+3,95 23,35+3,77 14,39+3,17 176,77+22,33
Bekar 249 66,20+10,35 30,37+5,84 27,14+£5,49 16,86+4,33 23,12+3,75 14,18+3,07 177,86+23,40
t= -0,471 -0,963 -0,491 -0,996 0,684 0,722 -0,531
p= 0,638 0,336 0,623 0,320 0,494 0,470 0,596
Ogrenim diizeyi Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Saglik Meslek 15  61,40+11,43 27,20+5,17 23,40+5,90 14,80+4,11 20,73+3,43 14,60+3,6 0 162,13+26,34
Lisesi 89  65,73+8,50 29,24+5 42 26,31+4,99 15,63+4,12 22.85+3,29 14,64+2,94 174,40+19,26
Onlisans 347  66,04+10,20 30,29+5,48 27,36+5,19 16,89+4,13 23,21+3,64 14,18+3,05 177,97+£22,29
Lisans 49  67,43+11,83 31,47+6,70 27,00+6,60 17,55+3,94 24,84+4,81 14,31+3,76 182,59+28,95
Lisanstistil 1,377 3,154 3,303 4,034 5,645 0,570 3,713
F= 0,249 0,025* 0,020* 0,007** 0,001** 0,635 0,012*
P= - 1<4 1<3 2<3,4 1,2,3<4 - 1<3,4
Tleri Test p<0,05 p<0,05 p<0,01 p<0,01 p<0,5
(Bonferroni)=
*p<0.05 *¥p<0.01
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Klinik Yonetisim Iklimi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=500)(Devami)

Planh ve entegre Onleyici risk Suc ve ceza Meslektaslarla  Egitim ve Orgiitsel Toplam
Ozellikler n  Kkalite gelistirme yonetimi ortam birlikte gelistirme 6grenme

programi caliyma firsatlar:
Pozisyon Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort+£SS
Hemgire 464  66,3049,99 30,27+5,61 27,27+5,31 16,72+4,15 23,34+3,72 14,34+3,07 178,23422,45
Sorumlu hemsire 36  61,86+11,29 28,17+5,60 23,89+5,15 16,06+4,08 21,89+4,02 13,61£3,73 165,47+25,01
t= 2,544 2,171 3,680 0,923 2,235 1,348 3,258
p= 0,011* 0,030* 0,001** 0,356 0,026* 0,178 0,001**
Meslekte deneyim siiresi Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
1-5 yl* 130 66,53+10,12 30,2545,77 27,16+5,41 17,08+4,19 22,91+3,60 13,96+3,20 177,90+22,42
6-10 yil® 149 67,2449,73 30,2145,07 27,6845,48 16,96+4,14 23,64+3,65 14,52+2,68 180,26+20,92
11-15 yl® 88  65,5049,12 31,6546,18 27,56+4,63 16,49+4,12 23,70£3,61 15,02+2,92 179,92+19,71
>16 yl* 133 64,35+£11,09 28,88+5,48 25,8045,50 16,06+4,10 22,77+4,06 13,86+3,52 171,72426,27
F= 2,116 4,439 3,419 1,699 2,054 3,257 3,956
p= 0,097 0,004** 0,017* 0,166 0,105 0,021* 0,008**
Ileri Test - 3>4 2>4 - - 3>4 2>4
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,01
Kurumda deneyim siiresi Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1-4 yl* 139 66,35+9,72 30,2045,57 27,1745,23 17,07+3,98 23,04+3,59 14,28+3,24 178,11+21,24
5-8 yil? 121 66,83+10,76 30,6545,85 27,43%5,7 16,93+4,38 23,46+3,86 14,40+£2.91 179,694+23,51
9-12 yil® 105 66,66+9,54 30,5845,36 27,634£5,3 16,50+4,14 23,4743,43 14,34+2,69 179,18+21,07
>13 yl* 135 64,32+10,38 29,2145,65 26,04+5,18 16,16+4,08 23,04+4,09 14,15+3,50 172,914+24,75
F= 1,714 1,796 2,244 1,340 0,525 0,150 2,418
p= 0,163 0,147 0,082 0,260 0,665 0,930 0,066
Ileri Test - - - - - - -
(Bonferroni)=
*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Klinik Yonetisim Iklimi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=500)(Devami)

. Planh ve entegre kalite Onleyici risk Suc ve ceza Meslektaslarla Egitim ve Orgiitsel Toplam
Ozellikler n  gelistirme program yonetimi ortami birlikte ¢cahisma gelistirme firsatlar1  6grenme

Cahistigy servis1 Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Dahili birimler” 187  66,28+8,07 29,98+4,97 27,22+4,69 16,35+4,23 22,55+3,06 14,27+3,06 176,66+16,39
Cerrahi bilimler” 155  64,65+11,14 29,69+5,95 26,29+5,75 16,64+4,03 23,32+4,07 14,48+3,13 175,06+26,07
Oczellikli birimler 158  66,94+11,20 30,72+6,02 27,50+5,68 17,08+4,15 23,96+4,06 14,1243,19 180,30+25,70
F= 2,138 1,395 2,210 1,311 6,164 0,517 2,195

p= 0,119 0,249 0,111 0,271 0,002** 0,597 0,112

Lleri Test - - - - 1<3 - -
(Bonferroni)= p<0,01

Servisi isteyerek secme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 295  65,25+10,29 29,71+5,59 26,55+5,26 16,18+4,10 22,96+3,72 14,22+3,22 174,87+23,11
Hayir 205  67,03+9,86 30,72+5,65 27,70+5,46 17,38+4,11 23,63+3,79 14,38+2,97 180,83+22,06
t= -1,939 t-1,992 -2,356 -3,202 -1,976 -0,535 -2,892

p= 0,053 0,047* 0,019* 0,001** 0,049* 0,593 0,004**
Calisma diizeni Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Devaml giindiiz 172 64,80+10,47 29,27+5,46 26,11+5,57 16,51:£4,17 22,70+3,98 13,98+3,18 173,37+24,87
Giindiiz ve gece 328 66,60+9,93 30,57+5,68 27,50+5,21 16,76+4,13 23,51+£3,61 14,45+3,08 179,38+21,47
t= -1,897 -2,470 -2,768 -0,641 -2,287 -1,577 -2,691

p= 0,058 0,014* 0,006** 0,522 0,023* 0,115 0,008**
Giinliik bakim verilen Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
hasta sayis1

1-1012 175  67,07£11,19 30,84+5,98 7,62+5,39 17,36+4,15 23,86+4,07 14,3243,13 181,07+25,04
11'230 207  64,5349,03 29,80+5,11 26,15+4,98 16,03+4,06 22,7743,55 14,12+3,24 173,41+19,80
>21 118 66,92+10,15 29,63+5,91 27,65+5,82 16,76+4,15 23,11+£3,52 14,53+2,89 178,59+23,56
F= 3,658 2,234 4,680 4,969 4,076 0,647 5,670

p= 0,026* 0,108 0,010* 0,007** 0,018* 0,524 0,004**
Lleri Test 1>2 - 1>2;2<4 1>2 1>2 - 1>2
(Bonferroni)= p<0,05 p<0,005 p<0,01 p<0,05 p<0,01
*p<0.05 **0<0.01
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Klinik Yonetisim Iklimi Olcegi Alt Boyut ve

Karsilastirilmasi (N=500)(Devami)

Toplam Puanlarmin

Planh ve entegre kalite Onleyici risk Su¢ veceza  Meslektaglarla birlikte Egitim ve gelistirme  Orgiitsel Toplam
Ozellikler n  gelistirme program yonetimi ortami calisma firsatlar 6grenme
Haftalik toplam ¢alisma siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
40 saat 345  65,84+10,53 30,24+5,56 26,79+5,57 16,99+3,93 23,38+3,96 14,1343,20  177,38+23,62
>41 saat 155  66,30+9,25 29,85+5,80 27,54+4,88 15,954+4,52 22,90+3,26 14,64+£2,92  177,17+£21,11
t= -0,474 0,719 -1,508 2,49 1,438 -1,697 -0,474
p= 0,636 0,472 0,132 0,013* 0,151 0,090 0,636
Aylik nobet sayisi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sadece giindiiz calisan® 172 64,80+10,47 29,27+5,46 26,11+5,57 16,51+4,17 22,70+3,98 13,9843,18  173,37+24,87
1-8° 156  66,46+9,37 30,53+5,38 27,16+5,07 16,51+4,12 23,79+3,66 14,50+2,98  178,94+19,85
>9° 172 66,74+10,44 30,60+5,94 27,81+5,33 16,98+4,15 23,26+3,57 14,40+3,19  179,78+22,90
F= 1,828 3,051 4,435 0,745 3,447 1,287 4,015
p= 0,162 0,048* 0,012* 0,475 0,033* 0,277 0,019*
Tleri Test - 1<3 1<3 - 1<2 - 1<3
(Bonferroni)= p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Isten memnuniyet Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Memnun degilim* 120  69,13+9,48 30,68+5,77 28,91+5,24 17,62+4,29 24,33+3,46 14,08+2,72  184,74+21,57
Kismen memnunum? 264  65,55+9,97 30,39+5,64 26,81+4,95 16,41+4,17 23,36+3,69 14,61+£3,13  177,13+£21,74
Memnunum?® 116 63,72+10,50 28,95+5,35 25,55+5,90 16,28+3,82 21,80+3,80 13,76+£3,42  170,05+24,35
F= 9,225 3,423 12,514 4,215 14,366 3,364 12,780
p= 0,001** 0,033* 0,001** 0,015* 0,001** 0,035* 0,001**
Tleri Test 1>2,3 1,2>3 1>2,3 1>2,3 1,2>3 2>3 1>2,3;2>3
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,05 p<0,01 p<0,05 p<0,01 p<0,05 p<0,01
Isten ayrilmay: diisiinme Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet' 180 67,34+9,23 30,38+5,61 27,99+4,76 16,83+4,32 23,77+3,33 14,91£2,92  181,22+19,53
Siklikla® 81 67,33+11,14 30,78+6,34 28,32+5,38 17,51+3,94 23,69+4,24 14,00+3,11  181,63+25,67
Nadiren® 155  63,46+10,77 29,59+5,44 25,37+5,68 16,36+4,28 22,68+3,86 13,80+3,33  171,26+24,62
Hayir, higbir zaman* 84 66,40+9,08 29,92+5,28 26,74+5,26 16,08+3,58 22,67+3,79 14,13£2,98  175,94+20,88
F= 4,905 0,982 8,940 2,052 3,425 3,985 6,658
p= 0,002** 0,401 0,001** 0,106 0,017* 0,008** 0,001**
Tleri Test 1,2>3 - 1,2>3 - 1>3 1>3 1,2>3
(Bonferroni)= p<0,01 p<0,01 p<0,05 p<0,01 p<0,01
*p<0.05 *#p<0.01
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Hemsirelerin demografik ve mesleki ézellikleri ile klinik yonetisim iklimi 6lcegi

toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirildig1 Tablo 5 incelendiginde;

Hemsgirelerin yaslarma gore klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani
(F=3,584;p=0,028<0,05) ile su¢ ve ceza ortam1 (F=4,319;p=0,014<0,05),
meslektaslarla birlikte calisma (F=3,891;p=0,021<0,05) alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Farklilig1i belirlemek
amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda, 29-36 yas arasinda olan hemsirelerin
klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani (p=0,049<0,05) ve su¢ ve ceza ortami
(p=0,017<0,05) alt boyut puanlar1 37 ve lizeri yas grubunda olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica 21-28 yas arasinda
olan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6lgegi meslektaslarla birlikte caligma
(p=0,025<0,05) alt boyut puanlar1 37 ve iizeri yas gurubunda olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani
ile planli ve entegre kalite gelistirme programi, 6nleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza
ortami, meslektaglarla birlikte ¢alisma, egitim ve gelistirme firsatlarl, Orgiitsel
O0grenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin medeni duruma gore klinik yonetisim iklimi olgegi toplam
puani ile planli ve entegre kalite gelistirme programi, onleyici risk yonetimi, sug ve
ceza ortami, meslektaglarla birlikte ¢calisma, egitim ve gelistirme firsatlari, orgiitsel
O0grenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin 6grenim diizeyine gore klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam
puant (F=3,713;p=0,012<0,05) ile onleyici risk yonetimi (F=3,154;p=0,025<0,05),
su¢ ve ceza ortamn (F=3,303;p=0,020<0,05), meslektaslarla birlikte calisma
(F=4,034;p=0,007<0,01), egitim ve gelistirme firsatlar1 (F=5,645;p=0,001<0,01) alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda, 6grenim diizeyi

saglik meslek lisesi olan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani
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(p=0,014<0,05) ile dnleyici risk yonetimi (p=0,049<0,05) alt boyut puanlar1 6grenim
diizeyi lisansiistii olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir. Ayrica, 6grenim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin klinik
yonetisim iklimi Olgegi toplam puant (p=0,049<0,05) ile su¢ ve ceza ortami
(p=0,030<0,05) alt boyut puanlar1 6grenim diizeyi lisans olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Ogrenim diizeyi on lisans
olan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6lgegi meslektaslarla birlikte calisma
(p=0,048<0,05; p=0,046<0,05) alt boyut puanlar1 6grenim diizeyi lisans ve lisansiistii
olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisikk saptanmustir.
Ogrenim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin klinik ydnetisim iklimi dlgegi egitim ve
gelistirme firsatlar1 (p=0,001<0,01; p=0,017<0,05; p=0,025<0,05) alt boyut puanlari
o0grenim diizeyi saglik meslek lisesi, 6n lisans ve lisans olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin 6grenim
diizeyine gore klinik yonetisim iklimi Olgcegi planli ve entegre kalite gelistirme
programi ve oOrgiitsel 6grenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin calisma pozisyonlarina gore klinik yonetisim iklimi Olgegi
toplam puani (t=3,258;p=0,001<0,01) ile planli ve entegre kalite gelistirme programi
(t=2,544;p=0,011<0,05), onleyici risk yonetimi (t=2,171;p=0,030<0,05), sug¢ ve ceza
ortami (t=3,680;p=0,001<0,01), egitim ve gelistirme firsatlar1
(t=2,235;p=0,026<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Yonetici pozisyonunda ¢alisan sorumlu hemsirelerin Klinik
yonetisim iklimi 6l¢egi toplam puani ile planli ve entegre kalite gelistirme programa,
Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, egitim ve gelistirme firsatlar1 alt boyutu
aldiklar1 puanlarinin hemsire olarak calisanlara gore diisiikk oldugu saptanmistir
(Tablo 5).

Hemgsirelerin meslekte deneyim siiresine gore klinik yonetisim iklimi dlcegi
toplam  puami  (F=3,956;p=0,008<0,01) ile  oOnleyici risk  yOnetimi
(F=4,439;p=0,004<0,01), su¢ ve ceza ortami (F=3,419;p=0,017<0,05), orgiitsel
ogrenme (F=3,257;p=0,021<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan

Bonferroni testi sonucunda, 6-10 y1l mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin klinik
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yonetisim iklimi Olgegi toplam puant (p=0,010<0,05) ile su¢ ve ceza ortami
(p=0,019<0,05) alt boyut puanlar1 mesleki deneyim siiresi 16 yil ve {izeri olan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica 11-
15 yi1l mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin klinik yOnetisim iklimi Olgegi
Onleyici risk yonetimi (p=0,002<0,01) ve orgiitsel 6grenme (p=0,039<0,05) alt boyut
puanlar1 mesleki deneyim siiresi 16 yil ve iizeri olan hemsirelere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

Hemsgirelerin kurumdaki deneyim siirelerine gore klinik yonetisim iklimi
Olcegi toplam ve alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hemsirelerin calistig1 servise gore klinik yonetisim iklimi dlgegi e§itim ve
gelistirme firsatlar1  (F=6,164;p=0,002<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni testi sonucunda, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin yonetisim
iklimi Olcegi egitim ve gelistirme firsatlar1 (p=0,002<0,01) alt boyut puanlari
Ozellikli birimlerde calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir. Hemsirelerin calistigi servise gore klinik yonetisim iklimi 6lgegi
toplam puani ile planl ve entegre kalite gelistirme programi, onleyici risk yonetimi,
su¢c ve ceza, meslektaglarla birlikte ¢alisma ve orgiitsel 6grenme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 5).

Hemgirelerin servisi isteyerek segme durumuna gore klinik yonetigim iklimi
Olcegi toplam puam (t=-2,892;p=0,004<0,01) ile Onleyici risk yOnetimi (t=-
1,992;p=0,047<0,05), su¢ ve ceza ortami (t=-2,356;p=0,019<0,05), meslektaslarla
birlikte ¢alisma (t=-3,202;p=0,001<0,01), egitim ve gelistirme firsatlar1 (t=-
1,976;p=0,049<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmigstir. Servisi isteyerek secen hemsirelerin klinik ydnetigim
iklimi Olgegi toplam puani ile Onleyici risk yOnetimi, su¢ ve ceza ortami,
meslektaglarla birlikte ¢aligma, egitim ve gelistirme firsatlar1 alt boyut puanlari
servisi isteyerek segmeyen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik saptanmustir (Tablo 5).

55



Hemgirelerin ¢aligma diizenine gore klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam
puani (t=-2,691;p=0,008<0,01) ile onleyici risk yonetimi (t=-2,470;p=0,014<0,05),
su¢ ve ceza ortamu (t=-2,768;p=0,006<0,01), egitim ve gelistirme firsatlar1 (t=-
2,287;p=0,023<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmigtir. Devamli giindiiz ¢alisan hemsirelerin klinik yOnetisim
iklimi 6lgegi toplam puani ile Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, egitim ve
gelistirme firsatlar1 alt boyut puanlar1 calisma diizeni giindiiz-gece olan hemsirelere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (Tablo 5).

Hemsirelerin giinliik bakim verdigi hasta sayismma gore klinik yonetisim
iklimi 6lgegi toplam puanmi (F=5,670;p=0,004<0,01) ile planli ve entegre kalite
gelistirme  programi  (F=3,658;p=0,026<0,05), su¢ ve ceza  ortami
(F=4,680;p=0,010<0,05), meslektaslarla birlikte calisma (F=4,969;p=0,007<0,01),
egitim ve gelistirme firsatlar1 (F=4,076;p=0,018<0,05) alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda, giinliik bakim verdigi hasta sayis1 1-10
olan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani (p=0,003<0,01) ile
planli ve entegre kalite gelistirme programi (p=0,044<0,05), su¢ ve ceza ortami
(p=0,023<0,05), meslektaslarla birlikte caligma (p=0,005<0,01), egitim ve gelistirme
firsatlar1 (p=0,015<0,05) alt boyut puanlar1 giinliik bakim verdigi hasta sayis1 11-20
olan hemsirelere goOre istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir.
Ayrica giinliikk bakim verdigi hasta sayis1 11-20 olan hemsirelerin klinik yonetisim
iklimi 6lcegi su¢ ve ceza ortami (p=0,046<0,05) alt boyut puanlar1 giinliik bakim
verdigi hasta sayis1 21 ve ilizeri grupta olan hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diislik saptanmistir (Tablo 5).

Hemsgirelerin haftalik toplam calisma siiresine gore klinik yonetisim iklimi
Olcegi meslektaslarla birlikte calisma (t=2,49;p=0,013<0,05) alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Haftalik 40 saat ¢alisan
hemsirelerin klinik yonetisim iklimi dlcegi meslektaslarla birlikte calisma alt boyut
puanlar1 haftalik 41 saat ve iizeri calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 5). Hemsirelerin haftalik toplam caligma

stiresine gore klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani ile planl ve entegre kalite
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gelistirme programi, onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, egitim ve gelistirme
firsatlari, orgiitsel 6grenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hemgsirelerin aylik tuttugu nobet sayisina gore klinik yonetisim iklimi dlgegi
toplam  puam1  (F=4,015;p=0,019<0,05) ile  Onleyici risk  yOnetimi
(F=3,051;p=0,048<0,05), su¢ ve ceza ortami (F=4,435;p=0,012<0,05), egitim ve
gelistirme firsatlar1 (F=3,447;p=0,033<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni testi sonucunda, sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin klinik
yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani (p=0,027<0,05) ile Onleyici risk yOnetimi
(p=0,049<0,05) ve su¢ ve ceza ortami (p=0,010<0,05) alt boyut puanlar1 aylik 9 ya
da tizeri nobet tutan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmigtir. Ayrica sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi
Olcegi egitim ve gelistirme firsatlar1 (p=0,027<0,05) alt boyut puanlar1 aylik 1-8
arasinda nobet tutan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmugstir (Tablo 5).

Hemgirelerin isinden memnun olma durumuna gore klinik yonetigim iklimi
Olcegi toplam puam (F=12,780;p=0,001<0,01) ile planl ve entegre kalite gelistirme
programi (F=9,225;p=0,001<0,01), onleyici risk yonetimi (F=3,423;p=0,033<0,05),
su¢ ve ceza ortami (F=12,514;p=0,001<0,01), meslektaslarla birlikte c¢aligsma
(F=4,215;p=0,015<0,05), egitim ve gelistirme firsatlar1 (F=14,366;p=0,001<0,01) ve
orgiitsel 6grenme (F=3,364;p=0,035<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni testi sonucunda, isinden memnun olmayan hemsirelerin klinik yonetigim
iklimi 6lgegi toplam puani (p=0,001<0,01) ile planli ve entegre kalite gelistirme
programi (p=0,001<0,01), onleyici risk yonetimi (p=0,046<0,05), su¢ ve ceza ortami
(p=0,001<0,01), meslektaslarla birlikte ¢alisma (p=0,038<0,05), egitim ve gelistirme
firsatlar1 (p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 isinden memnun olan hemgirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica iginden memnun
olmayan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani (p=0,006<0,01) ile

planli ve entegre kalite gelistirme programi (p=0,004<0,01), su¢ ve ceza ortami
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(p=0,001<0,01), meslektaslarla birlikte ¢alisma (p=0,025<0,05) alt boyut puanlari
isinden kismen memnun olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir. Isinden kismen memnun olan hemsirelerin klinik ydnetisim
iklimi 6l¢egi toplam puani (p=0,014<0,05) ile dnleyici risk yonetimi (p=0,049<0,05),
egitim ve gelistirme firsatlar1 (p=0,001<0,01) ve orgiitsel 6grenme (p=0,043<0,05)
alt boyut puanlar1 isinden memnun olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 5).

Hemsirelerin isten ayrilmay1 diisinme durumuna gore klinik yonetigim iklimi
Olcegi toplam puani (F=6,658;p=0,001<0,01) ile planli ve entegre kalite gelistirme
programi (F=4,905;p=0,002<0,01), su¢ ve ceza ortamu (F=8,940;p=0,001<0,01),
egitim ve gelistirme firsatlar1 (F=3,425;p=0,017<0,05) ve orgiitsel 6grenme
(F=3,985;p=0,008<0,01) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir. Farklihigi belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testi
sonucunda, isinden ayrilmay1 diistinen hemsirelerin klinik ydnetisim iklimi 6lgegi
toplam puani (p=0,001<0,01) ile planli ve entegre kalite gelistirme programi
(p=0,003<0,01), su¢ ve ceza ortami (p=0,001<0,01), egitim ve gelistirme firsatlari
(p=0,048<0,05) ve orgiitsel 6grenme (p=0,007<0,01) alt boyut puanlar1 isinden
nadiren ayrilmayi diisiinen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir. Ayrica isinden siklikla ayrilmayi diisiinen hemsirelerin klinik
yonetigim iklimi 6lgegi toplam puani (p=0,005<0,01) ile planli ve entegre kalite
gelistirme programi (p=0,031<0,05) ve su¢ ve ceza ortami (p=0,001<0,01) alt boyut
puanlar1 isinden nadiren ayrilmayi diisiinen hemsirelere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur(Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelik s Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi ve Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi Alt boyut ve

Toplam puanlar1 arasindaki iliski

Klinik Yénetisim iklimi Olcegi

Planl ve Onleyici risk Suc ve ceza Meslektaslarla Egitim ve Orgiitsel Toplam

entegre kalite  yonetimi ortami birlikte gelistirme ogrenme

gelistirme calisma firsatlan

programi
Hemsirelik is indeksi Hemsirelik
Calisma Ortamim Degerlendirme
Olgesi
Hemsirelerin yonetime r -0,329 -0,372 -0,128 -0,388 -0,294 -0,121 -0,403
karigmasi ve temsil giicii p <0,001** <0,001** 0,004** <0,001** <0,001** 0,007** <0,001**
Kaliteli bakim icin gerekli r -0,070 -0,318 -0,175 -0,332 -0,157 0,036 -0,232
hemsirelik kaynaklar p 0,117 <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,420 <0,001**
Yonetici hemsirelerin tutumu r -0,379 -0,375 -0,259 -0,502 -0,252 -0,029 -0,458
ve liderlik ozellikleri p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,524 <0,001**
Insan giicii ve diger r -0,300 -0,199 -0,139 -0,308 -0,222 -0,091 -0,320
kaynaklarin yeterliligi p <0,001** <0,001** 0,002** <0,001** <0,001** 0,041* <0,001**
Hekim-Hemsire-Meslektas r -0,232 -0,267 -0,293 -0,352 -0,105 -0,075 -0,329
iletisimi p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,019* 0,095 <0,001**
Toplam r -0,363 -0,409 -0,274 -0,511 -0,274 -0,075 -0,474

p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,095 <0,001**

r:Pearson korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01

59



4. Hemsirelerde Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamm
Degerlendirme Olgegi Ve Klinik Yonetisim Iklimi Olcegi Arasindaki Iliski fle
Tigili Bulgular

Hemsirelerin =~ hemsirelik i3 indeksi-hemsirelik  c¢alisma  ortamini
degerlendirme 6lgegi hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil giicii alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puami (r=-0,403;
p=0,001<0,01) ile planli ve entegre kalite gelistirme (r=-0,329; p=0,001<0,01),
onleyici risk yonetimi (r=-0,372; p=0,001<0,01), meslektaslarla birlikte ¢caligma (r=-
0,388; p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme olgegi hemsirelerin yonetime
karismasi1 ve temsil giicii alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi
Oleegi su¢c ve ceza ortamu giicii (r=-0,128; p=0,004<0,01), egitim ve gelistirme
firsatlar1 (r=-0,294; p=0,001<0,01) ve orgiitsel 6grenme (r=-0,121; p=0,007<0,01) alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu saptanmstir (Tablo 6).

Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme
Olcegi kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1 alt boyutundan aldiklar1
puanlar ile klinik yonetisim iklimi olgegi Onleyici risk yonetimi (r=-0,318;
p=0,001<0,01) ve meslektaslarla birlikte ¢alisma (r=-0,332; p=0,001<0,01) alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢aligma ortamini
degerlendirme Olcegi hemsirelerin kaliteli bakim i¢cin gerekli hemsirelik kaynaklari
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani (r=-
0,232; p=0,001<0,01) ile su¢ ve ceza ortami giicii (r=-0,175; p=0,001<0,01), egitim
ve gelistirme firsatlar1 (r=-0,157; p=0,001<0,01) ve orgiitsel 6grenme (r=-0,121;
p=0,007<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde, zay1f diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin hemsirelik is indeksi-
hemgirelik caliyma ortamini degerlendirme Olgegi kaliteli bakim icin gerekli
hemgirelik kaynaklar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi
Olgegi planli ve entegre kalite gelistirme ve Orgiitsel 6grenme alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).
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Hemsgirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme
Olcegi yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutundan aldiklari
puanlar ile klinik yonetisim iklimi 6l¢egi toplam puani (r=-0,458; p=0,001<0,01) ile
planli ve entegre kalite gelistirme (r=-0,379; p=0,001<0,01), onleyici risk yonetimi
(r=-0,375; p=0,001<0,01) ve meslektaglarla birlikte ¢alisma (r=-0,502;
p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-
hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6lgegi yonetici hemsirelerin tutumu ve
liderlik 6zellikleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi 6lcegi
suc ve ceza ortami giicii (r=-0,259; p=0,001<0,01) ve egitim ve gelistirme firsatlar1
(r=-0,252; p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin hemsirelik
is indeksi-hemsirelik caligma ortamini degerlendirme Olcegi yonetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim
iklimi 6lcegi orgiitsel 6grenme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme
Olcegi insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
klinik yonetisim iklimi 6l¢egi toplam puani (r=-0,320; p=0,001<0,01) ile planli ve
entegre kalite gelistirme (r=-0,300; p=0,001<0,01) ve meslektaslarla birlikte caligma
(r=-0,308; p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢aligma ortamini degerlendirme Olgegi insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi
Olgcegi Onleyici risk yonetimi (r=-0,199; p=0,001<0,01) ile su¢ ve ceza ortami giicii
(r=-0,139; p=0,002<0,01) ve egitim ve gelistirme firsatlar1 (r=-0,222; p=0,001<0,01)
ve Orgiitsel 6grenme (r=-0,091; p=0,041<0,05) alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme

Olgegi hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile klinik
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yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani (r=-0,329; p=0,001<0,01) ve meslektaslarla
birlikte ¢alisma (r=-0,352; p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde,
orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
hemsirelik is indeksi-hemsirelik c¢alisma ortamini degerlendirme &lgegi hekim-
hemgire-meslektas iletigimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile klinik ydnetisim
iklimi 0lgegi planli ve entegre kalite gelistirme (r=-0,232; p=0,001<0,01) ve dnleyici
risk yonetimi (r=-0,267; p=0,001<0,01), su¢ ve ceza ortamu giicii (r=-0,293;
p=0,001<0,01) ve egitim ve gelistirme firsatlar1 (r=-0,105; p=0,019<0,05) alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik calisma
ortamint degerlendirme Olcedi hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi Olge8i Orgiitsel 6grenme alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme
Olcegi toplam puanlar1 ile klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam puani (r=-0,474,
p=0,001<0,01) ile planli ve entegre kalite gelistirme (r=-0,363; p=0,001<0,01),
onleyici risk yonetimi (r=-0,409; p=0,001<0,01), meslektaslarla birlikte caligma (r=-
0,511; p=0,001<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6lgegi toplam puanlari ile Klinik
yonetigim iklimi 6lgegi su¢ ve ceza ortamu giicii (r=-0,274; p=0,001<0,01) ve egitim
ve gelistirme firsatlar1 (r=-0,274; p=0,019<0,05) alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik calisma ortamini degerlendirme dlgegi
toplam puanlari ile klinik yonetisim iklimi 6lgegi orgiitsel 6grenme alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Hemgirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamimi degerlendirme
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile klinik yOnetisim iklimi 6lgegi toplam puanlari
arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmustir (r=-0,474; p=0,001<0,01) (Tablo 6).
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Hemgirelik is indeksi hemsirelik ¢aligma ortamini
degerlendirme dlgegi toplam puam

T T T T
60 100 140 180 220 260 300

Klinik yénetigim iklimi élgegi toplam puani

Sekil 1. Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamim1 Degerlendirme
Olcegi Ile Klinik Yonetisim iklimi Olcegi Toplam Puanlan Arasindaki iliski
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Tablo 7. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Cahisma Ortamimni Degerlendirme
Olgeginin Klinik Yonetisim iklimi Olgegi Uzerine Etkisini Belirlemeye Yonelik
Linear Regresyon Analizi Sonuglari

Standartlastirilmamis %95 Giiven
Katsayilar Araligi

Degisken

B SH B t P Min.  Max.
Sabit 234,103 4,813 - 48,639  <0,001** 224,646 243,559
Hemsirelik s
Indeksi-
Hemsirelik 24603 2,048  -0474 -12,011 <0,001** -28,628 -20,579
Calisma Ortamini
Degerlendirme
Olgegi puan

Bagiml Degisken: Klinik Yonetisim Tklimi Olg:egi R%:0,225 F:144,267 p<0,001**

Hemsirelik is indeksi-hemsirelik caligma ortamini degerlendirme 6lgeginin
klinik yonetisim iklimi 6lgegi lizerindeki etkisi analiz edildiginde, bu model ileri
diizeyde anlamli bulundu (F:144,267; p<0,001). Hemsirelik is indeksi-hemsirelik
calisma ortamimi degerlendirme 6lgeginin klinik yonetisim iklimi 6lgegi iizerindeki

varyansin %22,5’ini agikladig1 saptanmustir (R%:0,225).

Hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢aligma ortamini degerlendirme oOlgegi ile
klinik yonetigim iklimi 6l¢egi arasinda negatif bir iliski oldugu goriildii. Bir baska
ifadeyle hemsirelik is indeksi-hemsirelik calisma ortamini degerlendirme olgegi
diizeyi arttikca klinik yonetisim iklimi 6lgegi diizeyi azalmaktadir. Ayrica klinik
yonetisim iklimi Olgek puanlarinin diismesi, yonetisimi destekleyici bir iklimin
bulundugunu gosterdiginden; aslinda hemsirelik is indeksi-hemsirelik c¢alisma

ortamini degerlendirme puanin artmasi, iklimi olumlu yonde etkiledigi belirtilebilir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Hemsgirelerin ¢alisma ortamia iliskin tutumlarinin ve klinik yonetisim iklimi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastrma 500 hemsire ile
gerceklestirilmis olup elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmstir.

Hemsgirelerin ¢ogunlugunun yast 29-36 yas arasi olup yas ortalamasi
34,22+6,79, kadn, evli, lisans mezunu, hemsire pozisyonunda calismakta oldugu,
mesleki deneyim siiresinin 6-10 yil, kurumdaki deneyim siiresinin 1-4 yil arasinda
oldugu, dahili birimlerde ¢alistig1, calistigr servisi isteyerek sectigi, giindiiz ve gece
seklinde caligtigi, giinliik 11-20 aras1 hastaya bakim verdigi, haftada toplam 40 saat
calistig1, isinden kismen memnun oldugu ve isten ayrilmayi diisiindiigi bulunmustur
(Tablo 1).

Calismanm sonuglarma gore, hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik
calisma ortami tutumu toplam puan ortalamasi 2,31+0,44 olarak saptanmis olup,
hemsirelerin ¢alisma ortamina yonelik tutumlarmin olumlu ve orta diizeyde oldugu
saptanmustir (Tablo 2). Tiirkmen ve arkadaslarmin (2011) yapmis oldugu ¢alismada
hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortami tutumlar1 toplam puan
ortalamasmin 2.96+0.33 oldugu gorilmiistiir. Literatiire baktigimiz zaman, Lake
2002°de, Laschinger ve Leiter 2006°da, Nantsupawat ve ark. 2011°de, Liu ve ark
2012°de ve Kelly ve arkadaglarmin 2013°te yaptigi calismalarda da, saglik
caliganlarinin ¢alisma ortamui olumlu ve orta diizey olarak degerlendirdigi

goriilmektedir.

Hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢aligma ortami alt boyutlari
kendi aralarinda degerlendirilecek olursa, hemsirelerin yonetime karigmasi ve temsil
giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu
ve liderlik ozellikleri ve hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutlar1 olumlu
yonde orta diizey bulunmustur. Ancak insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt
boyutu ile ilgili hemsirelerin calisma ortamlarmna yonelik tutumlarnin olumlu
olmadig1 gorilmiistiir (Tablo 2). Hemsirelerin c¢alisma ortami degerlendirme
olceginden “insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi” alt boyutundan en diisiik

puan aldiklar1 goriilmiistiir. Literatiirler arastirildiginda “insan giicii ve diger
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kaynaklarin yeterliligi” alt boyutunun bir¢ok c¢alismada en disikk puan aldigi
gorilmiistiir. Bunlardan Tiirkmen ve arkadaslarinin (2011), Lake’in (2002), Gardner
ve arkadaslarinin (2007) ve en 6nemlisi Aiken ve arkadaslarinin (2011) dokuz farkli
iilkede gerceklestirdigi calismada tiim iilkelerde ayni alt boyutun diisiik puanlandigi
goriilmiistiir. Bunun sebebinin genel bir problem olan hemsire sayisinin yetersizligi,
destek elemanin eksikliginden kaynaklanan is yiikiiniin artmasi ve kurum iginde
meslek tamimlarmin agik bir sekilde yapilmamasindan kaynakli olabilecegi

distintilmiistir.

Hemsirelik is indeksi-hemsirelik caligma ortammi degerlendirme Olgegi alt
boyutlarindan hemsirelerin en yiiksek “kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklar1” alt boyutundan puan aldiklar1 goriilmiistiir. Kaliteli bakimin
sunulmasinda ilk swada gelen en Onemli sebeplerden biri hemsirelerin egitim
diizeyinin lisans mezunu olmasidir (Samur, 2014). Calismamizda hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢aligma ortamin1 degerlendirme o6lgegi alt boyutlarindan
hemsirelerin en yiiksek puani “kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklarr” alt
boyutundan almalarmin nedeni, ¢alismamiza katilan hemsirelerin gogunlugunun
lisans mezunu olmasindan kaynakli olacagi soylenebilir. Ayrica kurumda uygulanan
yeni baglayan hemsirelere yonelik oryantasyon egitiminin olmasi, egitim 6ncesi ve
sonrasi degerlendirme smavlarinin yapilmasi yine kaliteli bakimm sunulmasinda bir

etken olacag1 sOylenebilir.

Samur 2014 yilinda yaptig1 ¢calismada da hemsirelerin, hemsirelik is indeksi-
hemsirelik calisma ortami Olgeginde en yiiksek “kaliteli bakim icin gerekli
hemsirelik kaynaklar1”, en diisiik ise “insan giicli ve diger kaynaklarin yeterliligi” alt

boyutlarindan puan aldiklarini saptamistir.

37 yasinda ve daha biiyiik yasta olan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-
hemgirelik calisma ortamimi degerlendirme Olgegi puan ortalamasi diger yas
gruplarima gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Kurumda ilerleyen
zaman i¢inde mesleki iletisimin olumlu yonde gelistigini ifade eden Sezgin, 2007 de
yaptig1 ¢alismada 40-49 yas grubundaki hemsirelerin ¢alisma ortami 6lgegi mesleki
iliskiler boyutunun puan ortalamasini hemsirelere gére daha yiiksek bulmustur. Ayni1
sekilde Mollaoglu ve arkadaslarmin da 2010 yilinda yaptiklar1 ¢calismada 40-49 yas
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grubundaki hemsirelerin mesleki iligkiler puan ortalamasmi yiiksek bulmustur.
Yaptigimiz calismada da calisma ortami degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan
hekim-hemsire meslektas iletisimi 37 yasinda ya da daha biiyilk yasta olan
hemsirelerin anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kurumda ¢alisan hemsirelerin
yaslar1 arttikca deneyimin de dogru orantili olarak artmasi, mesleki iliskilerin
giiclenmesi, kuruma aitlik hissinin gelismesi ve deneyimlerle beraber kaliteli hasta
bakimmin saglanmasindan dolay1 i doyumunun artmasi gibi sonuglar1 géz oniinde
bulundurulsak beklenen bir durum oldugu belirtilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore hemsirelik is indeksi-
hemsirelik calisma ortamini1 degerlendirme 6lcek toplamindan aldiklar1 puanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Fakat hemsirelik is indeksi-
hemsirelik calisma ortamin1 degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan “yonetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri” puan ortalamasinda kadin hemsirelerin
puanlar1 erkek hemsirelere gore yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Tambag ve
arkadaglar1 (2015) Hatay ilinde bir {iniversite hastanesinde yaptigi c¢alismasinda
cinsiyetin ¢aligma ortami algisini etkiledigini belirtmistir. Ayrica kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere gore ¢alisma ortami alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tambag ve ark., 2015).

Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumlarma gore hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamuni1 degerlendirme olgegi alt boyut ve Olgek
toplamindan aldiklar1 puanlarda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 3). Tambag
ve arkadaglar1 da (2015) Hatay ilinde bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
yaptig1 calismada da hemsirelerin medeni durumlarmin calisma ortami algilarini
etkilemedigini belirtmislerdir. Ayn1 sekilde Alan (2011) Canakkale ilinde bulunan
hastanelerde en az bir yil calismis olan hemsirelerde yaptigi ¢alismasinda medeni
durum ile caligma ortamu algilar1 arasimda anlamli diizeyde bir fark olmadigini
belirtmistir.

Sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerine gore c¢alisma ortamima yonelik
tutumlarinin daha olumlu yonde oldugu gériilmiistiir (Tablo 3). Sorumlu hemgirelerin
yonetici pozisyonda olmalari, gérev ve sorumluluklar: diisiiniildiigiinde bu durum

beklenen bir sonuctur. Gormley (2011) calisma ortamu ile igili yaptig1 ¢aligmasin da,
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yonetici hemsirelerin ¢alisma ortamin1 hemsirelere gore daha olumlu olarak
degerlendirdiklerini belirtmistir.

Meslekte ve kurumda deneyim siiresi 16 yil ve lizeri olan hemsirelerin ¢aligma
ortami tutumlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Altingz’iin (2016)
Ankara’da yaptig1 ¢aligmasinda da meslekte ¢alisma siireleri arttikga hemsirelerin
calisma ortamma iliskin olumlu algilarinin arttigi saptamustir.  Margall ve
Duguette’nin 2000 yilinda yaptigi, Meretoja ve arkadaslarmin 2004 yilinda yaptigi
calismada da deneyimin, ¢alisma ortami algis1 lizerine olumlu etkisinin oldugunu
ifade etmislerdir. Deneyim siiresinin artmasi ile birlikte kazanilan tecriibelerin
artacagl, yasanan olaylarin, klinikteki uygulamalarin bilinmesinin c¢alisanlarin
risklere kars1 daha tedbirli davranmasini saglayabilecegi ve bunlar sonucunda daha
olumlu bir ¢aligma ortami olusacagi diistiniilebilir.

Hemsirelerin ¢alistig1 servisi isteyerek segme durumlarma gore hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme Olgegi alt boyut ve Olgek
toplamindan aldiklar1 puanlarda anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 3).

Gilindiiz ¢alisan hemsirelerin calisma ortami tutumlar1 giindiiz-gece calisan
hemsirelere gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Devamli giindiiz
calisan hemsirelerin ¢alisma saati, ¢alisma diizeni, kurum i¢i etkinlik-toplantilarin
giindiiz mesaisinde gergeklesmesi gibi veriler degerlendirildiginde, giindiiz calisan
hemsirelerin daha fazla caligma ortami tutumu sergilemesi beklenen bir sonug
olmustur. Treuer, Fuller-Tyszkiewicz ve Little 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da
vardiyali calismanin hemsirelerin calisma ortami algilarini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir.

Caligmaya katilan hemsirelerin gilinliikk bakim verdikleri hasta sayisina gore
hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamimi degerlendirme 6lgegi alt boyut ve
Olgek toplamindan aldiklar1 puanlarda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 3).
Literatiir tarandiginda Sezgin (2007) ve Bingdl (2015) yaptig1 ¢aligmalarda da
hemgirelerin giinliik bakim verdigi hasta sayis1 ile ¢aliyma ortami algis1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir.

Ayrica hemsirelerin haftalik toplam calisma saatlerine gore hemsirelik is
indeksi-hemsirelik c¢aliyma ortamii degerlendirme oOlgegi alt boyut ve oOlgek

toplamindan aldiklar1 puanlarda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 3). Alan ve
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Yildirim’in (2016) yaptigi ¢alismada hemsirelerin toplam g¢alisma saati ¢alisma
ortami algisini etkileyen etkenler arasinda yer alirken, Bingdl (2015) ve Samur’un
(2014) yaptig1 galismalarda hemsirelerin haftalik toplam caligma saati ve caligma
ortami algilar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir.

Isinden memnun olan hemsirelerin hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma
ortamini degerlendirme 6l¢egi toplam puanlar1 anlamli diizeyde yliksek bulunmustur
(Tablo 3). Isinden memnun olan hemsirelerin “hemsirelerin yonetime karigmasi ve
temsil giicii, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi” alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan isinden memnun
olmayan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Cabar ve Serikan 2010 yilinda
yaptiklari ¢aligmada, ¢alisilan kurumda isten memnuniyetin birbirleriyle daha olumlu
iletisim  kurmalarmi,  yeteneklerini  kullanabildiklerini  ve  kendilerini
gelistirebileceklerini ifade etmislerdir. Isinden memnun olan hemsirelerin, yaptig
isten doyum aldiklari, ¢alistiklar1 kurumu sahiplendikleri ve mesleki iligkilerinin
daha giiclii olmasindan kaynakli, ¢alisma ortamlarmi daha olumlu algiladiklar
sOylenebilir.

Hemsirelerin klinik yonetigim iklimi 6l¢egi puan ortalamasi 177,31£22,85
olarak saptanmis olup, klinik yonetisim iklimi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Giirdogan’in Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerle yaptigr calismada da, klinik yonetisim iklim diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Koéroglu’nun (2018) Trabzon’da bulunan kamu hastanelerinde
hemsirelerle yaptig1 calismada da, klinik yonetisim iklim diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Bahrami ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Iran’daki 3 egitim
hastanesinde yapilan ¢aligmada ise hastanelerin iklimlerinin klinik yonetisim iklimi
uygulamasi i¢in yeterince destekleyici olmadigi saptanmistir. Bagka bir caligmada ise
Karassavidou ve arkadaglar1 (2011) Makedonya'daki {i¢ hastanede 214 calisanin
katilimiyla gergeklestirdikleri c¢aligmada, klinik yonetisimi destekleyici iklimin
negatif yonde oldugunu bulmuslardir. Garcia ve arkadaglar1 bu durumun agir is
kosullarindan ve personel eksikliginden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Tiim
bu ¢aligmalar sonucunda, hastane iklimlerinin klinik yonetisim uygulamasinda yeterli

destek saglamadigini ve gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
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Hemsgirelerin klinik yonetisim iklimi 6l¢egi “planli ve entegre kalite gelistirme
programi, Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaslarla birlikte ¢aligma,
egitim ve gelistirme firsatlari, orglitsel 6grenme” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 orta
diizeyde bulunmustur (Tablo 5). Kéroglu (2018) Trabzon ilinde ¢alisan hemsirelerde
yaptig1 caligmada da klinik yonetisim iklimi “planli ve entegre kalite gelistirme
programi, Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaslarla birlikte ¢aligma,
egitim ve gelistirme firsatlari, Orgilitsel 68renme” alt boyutlarmi orta diizeyde
bulmustur.

En diistik puan ortalamasina sahip olan ve destekleyici iklim algisinin en fazla
oldugu alt boyutun, orgiitsel sinirliliklar, kurum i¢cinde ve digindaki bilgi paylasimini
aciklayan “oOrgiitsel 6grenme” alt boyutu oldugu goriilmiistiir. Erigiic ve Balcik’in
(2008), hemsirelerin 6grenen Orgiit ile ilgili degerlendirmelerini belirlemek amaciyla
yaptigi calisma da orgiitsel boyutlar bakimindan 6grenme diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Giirdogan (2012) ve Koroglu (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda da,
hemsirelerin ¢ogunlugu “orgiitsel 6grenme” boyutundan ortalama puan almislardir.

29-36 yas grubunda olan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi diizeyleri 37 ve
iizeri yas grubunda olan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Tablo 5). Bu dogrultuda 29-36 yas grubunda olan hemsireler, kurumlarinin klinik
yonetisimi destekleyici bir iklime sahip olmadigmi disiinmektedirler. Ayn1 zamanda
Giirdogan’m (2012) ¢alismasinda da yagslar1 fazla olan hemsirelerin diger hemsirelere
gore klinik yonetisim iklim diizeyini bazi alt boyutlarda daha olumlu algiladig:
goriilmektedir.

Hemsirelerin  egitim durumlarma gore klinik yonetisim iklimi 06lgek
toplamindan aldiklar1 puanlarda anlamli farklilik saptanmistir. Saglik meslek lisesi
mezunu olan hemsirelerin puanlarmin 6grenim diizeyi lisans ve lisansiistii olan
hemsirelerin puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 5). Saglik meslek
lisesi mezunu olan hemsirelerin kurumlarinda klinik yOnetisimin “Onleyici risk
yOnetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaslarla birlikte calisma, egitim ve gelistirme
firsatlar1” alt boyutlarin1 daha ¢ok destekledikleri goriilmiistiir. Yazic1 2006 yilinda
yaptig1 calismada egitim durumu lisans olan hemsireler ddiillendirmenin az oldugunu

disiindiiklerini ve somut Odiillendirme beklentisi i¢inde olduklarmi belirtmektedir.
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Egitim diizeyinin artmasiyla dogru orantili olarak artan 6diil ve tesvik beklentileri,
calismamizda da ayn1 sonucu gostermistir.

YoOnetici pozisyonunda ¢alisan sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerine gore
klinik yonetisim iklimini destekleyici bulduklar1 goriilmiistiir. Freeman’in 2003
yilinda yaptig1 ¢alismada da ayni sekilde yOnetici pozisyonunda galisanlar, diger
gruplara gore kurumlarinda klinik yonetisimi destekleyici iklim oldugunu
belirtmislerdir. Yoneticilerin olumlu bir caligma ortammin olusturulmasinda 6nemli
rolii oldugu i¢in yoneticilerin iklimi daha destekleyici bulmalar1 beklenen bir
durumdur.

Meslekte deneyim siiresi 16 yil ve iizeri olan hemsirelerin, hemsirelere gore
klinik yonetisim iklimini daha olumlu algiladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 5). Bu durum,
mesleki deneyim siiresi arttikca hemsgirelerin aldigi egitimler ve tecriibeleri ile
birlikte riskler ve sorunlar karsisinda meslektaslariyla birlikte planli ve kaliteli
calismay1r Ogrenmesinden kaynakli olabilir. Meslekte deneyimi 16 yili gegen
hemsirelerin kurumlarinda klinik yoOnetisimin “Orgiitsel 6grenme” alt boyutunu
olumlu yonde destekledikleri goriilmiistiir. Yilmaz ve Sahin (2006) yaptiklar
calismada, toplam calisma siiresinin Orgiitsel Ogrenme diizeylerini etkiledigini
saptamiglardir.

Servisi isteyerek segme durumuna gore klinik yonetisim iklimi 6lgeginden
alman toplam puanlarda anlamli farklilik saptanmistir. Calisacagi servisi isteyerek
secen hemsirelerin, servisi isteyerek se¢cmeyen hemsirelere gore klinik yonetisim
iklim diizeyleri daha diisikk oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Calistiklar1 servisi
isteyerek segen hemsirelerin, kurumlarinda klinik yonetisim iklimini olumlu yonde
algiladiklar1 saptanmistir. Giin’{iin 2016 yilinda Istanbul ilinde bulunan 2 egitim
arastrma hastanesinde yaptig1 calismada da meslegini isteyerek segen hemsirelerin
orgiit iklimi algilamalarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmastir.

Giindiiz ¢alisgan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi diizeyleri gilindiiz-gece
calisan hemgirelere gore anlamli diizeyde diisik bulunmustur (Tablo 5). Giindiiz
calisan hemsirelerin klinik yonetisim “Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortamu,
egitim ve gelistirme firsatlar1” alt boyutlarinda giindiiz-gece ¢alisanlara gore daha
olumlu iklim algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Giindiiz ¢calisan hemsirelerin giin

icinde siirekli yoneticilerle iletisim halinde olmasi, egitim ve toplantilarin giindiiz

71



yapiliyor olmasi gibi etmenler degerlendirildiginde giindiiz-gece ¢alisan hemsirelere
gore daha olumlu bir iklimin degerlendirilmesi beklenen bir sonug¢ olmustur.

Giinliik bakim verilen hasta sayisina gore klinik yonetigim iklimi dl¢eginden
alman toplam puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Giinliik 11-20 arasi hastaya bakim veren hemsirelerin klinik yonetisim
algismin daha olumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Bunun yan1 sira bu gruptaki
hemsirelerin olumlu yonde destekleyici algisi egitim ve gelistirme firsatlar1 alt
boyutunda da klinik yonetisim iklimi diger hemsirelere gore daha iyidir. Bunun
sebebi hasta sayist arttikca karsilagilabilecek risklerin artmasi bununla bas etmeyi
o0grenme durumundan kaynakli olabilir. Giirdogan’in ¢alismasinda ise ¢alismamizin
aksine 21-30 hastaya bakim veren hemsirelerin klinik yonetisim iklimini destekleyici
algis1 daha az bulunmustur.

Isten memnun olan ve isten nadiren ayrilmayi diisiinen hemsirelerin klinik
yonetisime iliskin iklimi destekleyici algilarmin diger hemsirelere gore daha olumlu
yonde oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Doganli ve Demircinin yaptigi bir ¢alismada is
motivasyonunun artmasi ve hasta memnuniyetinin olumlu olmasinin hemsirelerin
calistiklar1 kurumdan memnun olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin ~ hemsirelik 15 indeksi-hemsirelik  calisma  ortamini
degerlendirme 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile klinik yonetisim iklimi 6lgegi toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmistir (Tablo 6). Klinik yonetisim iklimi 6lgek puanlarinin diismesi,
yonetigimi destekleyici bir iklimin bulundugunu gosterdiginden; aslinda hemsirelik is
indeksi-hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme puanin artmasi, iklimi olumlu
yonde etkiledigi belirtilebilir. Calisma ortaminda insanin performansmi ve sagligini
etkileyen bircok etmen vardir. Bu etmenlerden biride Orgiitiin yonetim bicimi ve
iklimidir. Yonetimin seffaf ve ortak katilimli, ayrica her calisganin fikrini beyan

edebiliyor olmasi, ¢alisganin olumlu bir iklim algilamasina sebep olur.

Hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin tutumlar1 ve klinik yonetisim iklimi
diizeylerini belirlenmek amaciyla yapilan bu ¢aligma sonucunda;
e Hemgsirelerin ¢ogunlugunun 29-36 yas arasinda, kadin, lisans mezunu oldugu,

hemsire pozisyonunda, haftada 40 saat c¢aligtigi, 6-10 yil mesleki deneyime
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sahip oldugu, kurumdaki deneyim siiresinin 1-4 yil oldugu ve dahili
birimlerde calistig1 saptandi. Ayrica hemsirelerin yarisina yakinmin giinliik
11-20 hastaya bakim verdigi, yarismdan biraz fazlasmin calistig1 servisi
isteyerek sectigi, giindiiz-gece seklinde c¢alistigi, isinden kismen memnun
oldugu goriildii.

Hemgirelerin, hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma ortami tutumlarmin
orta diizeyde oldugu bulundu. Hemsirelik is indeksi-hemsirelik ¢alisma
ortamint degerlendirme 6lgeginde, en diisiikk puan ortalamasina sahip olan alt
boyutun “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi”, en yliksek puan
ortalamasma sahip “kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1” alt
boyutu oldugu bulundu.

37 yas ve lizerinde, saglik meslek lisesi mezunu olan, sorumlu hemsire
pozisyonunda calisan, meslekte ve kurumda deneyim siiresi 16 yil ve
iizerinde olan, 6zellikli birimlerde, devamli giindiiz ¢alisan ve isten memnun
olan hemsirelerin ¢alisma ortami tutumlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Hemsirelerin, klinik yoOnetisim iklimi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
bulundu. Klinik yonetisim iklimi 6lge§inde, en diisiik puan ortalamasina
sahip olan alt boyutun “orgiitsel 6grenme”, en yiiksek puan ortalamasina
sahip “planli ve entegre kalite gelistirme programui” alt boyutu oldugu
bulundu.

37 yas ve lizerinde, saglik meslek lisesi mezunu olan, sorumlu hemsire olarak
calisan, meslekte 16 yil ve daha fazla deneyim sahibi olan, ¢alistig1 servisi
isteyerek secen, devamli giindiiz ¢alisan, giinliik 11-20 hastaya bakim veren,
isten memnun olan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi ortalama puanlarmnin
daha diisiik oldugu ve kurumlarinda klinik yonetisim iklimini olumlu yonde

destekleyici bulduklar1 goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerde ¢aligma ortami tutumlarinin olumlu

yonde arttirilmasi ve klinik yonetisimi yliksek diizeyde destekleyen bir iklim

olusturulmasi i¢in; ¢aligilacak servis se¢iminde hemsirelerinde goriislerinin alinmasi,

geng ve meslege yeni baglayan hemsireler i¢in oryantasyon programlarmin

diizenlenmesi, ¢alisma listeleri hemsirelerin gereksinimleri gz Oniine alnarak ve
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gece-giindliz doniistimlii olarak yapilmasi, yapilan yonetici-calisan memnuniyet
caligmalarinin dikkate alinmasi, ekip caligmasinin desteklenmesi, saglik bakim
organizasyonlarinin  klinik yOnetisim iklim diizeylerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi, organizasyonlarda hemsirelerin karar alma silirecine katiliminin
desteklenmesi ve bu davraniglar1 gelistirmeye yonelik faaliyetlerin diizenlenmesi

Onerilmektedir.
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9. EKLER
EK1

BILGI FORMU
Sayin Meslektagimiz,

Bu ¢alisma, “Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin Tutumlar1 ve Klinik Ydnetisim
Iklimi Diizeyleri’ni belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismada veri toplama
araclar1 olarak “Bilgi Formu”, “Hemsirelik Is Iindeksi - Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi” “Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi” kullaniimaktadr.
Arastirmadan saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in veri toplama araclarinin tam,
dogru ve samimi bir sekilde doldurmanmiza baghdir. Calismaya vereceginiz

katkilarimizdan ve igbirliginizden dolayi tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.

Burcu MUTLU
M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( )Erkek
3. Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar

4. Ogrenim Diizeyiniz: ( ) Saghk Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( ) Lisans ()

Lisansitsti

5. Pozisyonunuz: ( ) Hemsiresi
() Sorumlu Hemsiresi

6. Meslekte Deneyim Siireniz:..............cooevveiinneannn. (Agiklaymiz )
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7. Calistigmiz Kurumda Deneyim Streniz:.............cooeveiiinnnn. (Agiklayiniz )

8. CaliSt1ZINIZ SEIVIS: ....viiei ittt

9. Calistigmiz Servisi Isteyerek Mi Sectiniz ? ( ) Evet ( ) Hayir

10. Calisma Diizeniniz: ( ) Devamli giindiiz
() Giindiiz ve gece

() Devaml gece

11. Ginliik Bakim Verdiginiz Hasta Sayist | ..o
(Agiklaymiz)

12. Haftada Toplam Calisma Saatiniz: .........................

13. Aylik Tuttugunuz Nobet Sayist: ......................

14. Isinizden Memnun Musunuz?

( ) Memnun degilim ( ) Kismen Memnunum ( ) Memnunum

15. isten Ayrilmayi Diisiiniiyor Musunuz? ( ) Evet
() Siklikla
( ) Nadiren

( ) Hayir, hi¢bir zaman
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EK 2

HEMSIRELIK IS INDEKSI-HEMSIRELIK CALISMA ORTAMINI
DEGERLENDIRME OLCEGI
Asagida Caligma Ortamu ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen asagida yer alan

ifadelere ne 6l¢iide katildiginizi belirtmek i¢in yalnizca “X” isareti koyunuz.

g E
o 255 5 =t
Hemgirelik Is  Indeksi  Hemgirelik  Calisma  Ortamini | = é E’ o| = S
Degerlendirme Olgegi zd E| 2| 72
O q < S| DR
X M M| M XY
4 | 3|2 1
1 Hastanedeki  destek  hizmetlerinin  yeterliligi  sayesinde
hastalarima yeterli zaman ayirabiliyorum.
2 Hastanemizde hekim ve hemsireler arasinda is iligkileri iyidir.
3 Yonetici hemsireler, hemsirelere destek oluyorlar.
4 Hemsireler i¢in aktif personel gelistirme ve siirekli egitim
programlar1 vardir.
5 Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda ilerleme igin
olanak vardir.
6 Hemsireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan kararlara
katilirlar.
7 Yonetici hemsireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi olarak degil
ogrenme firsati olarak degerlendirir.
8 Hemsirelerin, hastalarmin  bakim1  ile ilgili sorunlarim
gereksinimlerini diger hemsirelerle tartismak icin yeterli zamani
ve olanaklar1 vardir.
9 Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayist yeterlidir.
10 | Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir.
11 | Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an géz oniindedir ve gereken
her durumda kendisine kolaylikla ulagilabilir.
12 | Islerin tamamlanmasi icin hemsire sayis1 yeterlidir.
13 | Basari ile tamamlanan igler/gérevler igin hemsireler takdir edilir
ve ddiillendirilir.
14 | Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek standartlarda ve
kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi beklenir.
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Hemgirelik Is  Indeksi  Hemsirelik  Calisma  Ortamim
Degerlendirme Olgegi

Katilmivornim

Katilmiyorum

Katiliyorum

katilivorum

| Kesinlikle

w

N

1 Kesinlikle

15 | Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe
yoneticileri (Baghekim gibi) ile aym diizeyde otorite ve giice
sahiptir).

16 | Hemsireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak ¢aligirlar.

17 | Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklar1 vardir.

18 | Kurumumuzun, hasta bakimu ile ilgili agik ve net bir hemsirelik
felsefesi vardir.

19 | Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle galisiriz.

20 | Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagmazliklar ile ilgili
karar verirken hemsirelerin arkasinda yer alir.

21 | Yonetici hemsireler, ¢calisanlarin goriislerini ve kaygilarmi dinler
ve dikkate alir.

22 | Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi vardir.

23 | Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak yonetime
katilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb).

24 | Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak ¢alisma ve
igbirligi vardir.

25 | Yeni ise alinmus hemsireler icin klinik rehber hemsirelik
programi vardir.

26 | Kurumumuzda, hemgirelik bakimi tibbi modelden ¢ok
hemsirelik modellerine dayalidir (biitiinciil bakim, hemsirelik
siireci, hemsirelik tanilar1 gibi).

27 | Kurumumuzda, yatak basinda calisan hemsireler de hastane ve
hemsirelik komitelerinde yer alir.

28 | Yonetici hemgireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar
ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar.

29 | Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli gilincellenen
hemsirelik bakim planlar1 kullanilir.

30 | Kurumumuzda, bakimin devamlihigini gozeten bir gorev
dagilimi vardir (Hemsirenin art arda iki giin ayni hastaya bakim
vermesi gibi).

31 | Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsgirelik tamlar

kullanilir.
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EK 3

KLINiK YONETISIM iKLiMi OLCEGI

Asagida klinik yonetisim iklimi ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen asagida yer

alan ifadelere ne 6l¢iide katildiginizi belirtmek i¢in yalnizca “X” isareti koyunuz.

Kurumun Calistigim Boliimiinde... E2 | E|E|ZE
1 12345

1 Birgeyler ters gittiginde, otomatik olarak birinin suglanacagi
fikri vardr.

2 Uygulamalar1 iyilestirmeye yonelik iyi fikirler kurum
digindakilerle paylasilir.

3 Hata raporlama sistemleri klinisyenleri cezalandirmak igin
temel bir aractir.

4 Isteyenler icin elestirel degerlendirme becerileri egitimi
vardir.

5 Klinik olaylara karigsanlar suglu hissettirilir.

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

7 Personel degerlendirmeleri personeli cezalandirmak igin
kullanilir.

8 Kisiler meslektaslarinin yetenekleri hakkinda iyi bilgi
sahibidir.

9 Kalite iyilestirme aktiviteleri icin zaman ayrilir.

10 | Meslektaslarla agik ve diiriist olmak giivenli degildir.

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

12 | Hata yapan kisiler desteklenir.

13 | Kaliteyi iyilestirmek i¢in takimlarla birlikte calisiriz.

14 | Klinik riskler ile ilgili bilgi toplariz.

15 | Kamta dayali uygulamalar ile ilgili teknik yardimlar
mevcuttur.

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

17 | Personel degerlendirmeleri personelin gergek gelisme
ihtiyaclarim tanimlamaz.
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A
Kurumun Caligtigim Boliimiinde... % % % :—E, E % =
XM M| O || XM

1 2 |3 |4 |5

18 Uzun vadeli kalite iyilestirme planlar1 giinden giine
kaybolmaktadir.

19 Meslektaslar birbirine kars: diiriist degildir.

20 Organizasyon igindeki iyi uygulamalar gruplarla
smirli kalir,

21 Klinik riskler tanimlandiktan sonra gercekten gereken
yapilmaz.

22 Klinik  riskler  sistematik  yontemlerle
degerlendirilir.

23 Kigiler uygulama ile ilgili sorunlar1 Orgiitiin farkl
boliimlerinde galiganlarla paylasirlar.

24 Hizmette degisiklikleri uygulamaya koymak ig¢in
destek yoktur.

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

26 Suglayici bir ortamda galigiriz.

27 En Onemli Kklinik riskler ile ilgili yeterli bilgi
toplayamayiz.

28 Arastirma kanitlarmi bulup ortaya cikarma konusunda
egitim olanag1 yoktur.

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

30 Risk yonetimine iligkin ortak bir yaklasim mevcut
degildir.

31 Orgiitin ~ degisik  boliimlerindeki  ekipler  iyi
uygulamalarini paylasirlar.

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

33 Orgiitiin  diger boliimlerindeki kalite gelisimini ancak
bunun etkilerini hissettigimizde 6greniriz.

34 Hizmetteki iyilestirmeler kriz zamanlarinda giindeme
gelir.

35 Klinik bir risk tanimlandiginda her zaman o riski
Onlemeye doniik bir ¢aba vardir.

36 Kalite 1iyilestirme c¢abalar1 alt kademelerde
olusturulmak yerine iist yonetim tarafindan zorla
kabul ettirilir.

37 Klinik riskleri diizenli olarak degerlendiririz.

38 Biraraya gelip fikirlerimizi paylasmak i¢in yeterli zaman

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

40 Herkesin katkilarina karsilikli saygi vardir.

41 Zaman harcayip dogru bir ¢éziim yerine problemlerin
hizli ¢6ziimii i¢in baski vardir.

42 Olmasi beklenen kazalar1 tanimlamayiz.

43 Klinik risk politikalar1 organizasyon iginde paylasilir

44 Klinik risk bilgileri diizenli olarak kararlar1 bildirmede
kullanilir.

45 Kisiler = meslektaglarmin  kendilerinden  neler
beklediklerini bilmezler.

46 Caliganlarin ~ ortak  hizmet  amaglari  olmadigi
goriilmektedir.

47 Uygulamalar iizerine iyice diisiinmek i¢in zaman
vardir.

48 Kisiler kurumun diger boliimlerindeki iyi uygulamalardan
haberdar degildir.

49 Gelisim ihtiyaclar1 diizenli olarak degerlendirilir.

50 Acil  yapilmasi1  gerekenler  daima  kalite
iyilestirmeden daha 6nemlidir.

51 Kalite iyilestirme faaliyetleri ¢ogunlukla dis baskilara bir
cevaptir.

52 Risk degerlendirme siiregleri klinik olaylarin 1s181inda
giincellenmektedir.

53 Meslektaslarin birbirlerinin gorevlerini
anlamadiklar1 goriilmektedir.

54 Basarisizliklar ~ 6grenim  firsati  olarak
degerlendirilir.

55 Mesleki gecmisi her ne olursa olsun herkes esit
konumdadir.

56 Problemleri o6nlemeye c¢alismaktansa, onlara tepki
gosteririz.

57 Kisiler kaliteyi iyilestirmek icin motive edilir.

58 Gelisimin bir pargas1 olarak Ogrenilen yeni becerileri

uygulayacak ¢ok az firsat vardir.
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59 Calisanlar hizmette degisiklikler yapmaya tesvik edilmek
yerine buna zorunlu tutulurlar.
60 Kisiler klinik uygulamalarda degisiklik yapmak i¢in ¢cok

iyi motive edilirler.
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EK 4

BIiLGILENDIRME FORMU

Sayin Meslektagim,

Bu calisma, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yénetim
Anabilim Dalr’nda yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmekte olup hemsirelerin
calisma ortamina iliskin tutumlar1 ve klinik yoOnetisim iklimi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma kapsaminda Bilgi Formu, Hemsirelik
Is Indeksi - Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olgegi ve Klinik Yonetisim
Iklimi Olgegi kullanilacaktr.

Bu calismaya katilma ya da katilmama veya istediginiz zaman ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Arastirmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir {cret
istenmeyecek size de herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirmanin saglikli
sonuglara ulagsmasi ve sonug¢lardan hepimizin yararlanabilmesi i¢in cevaplarinizin
gercek kisisel goriis ve diislincelerinizi yansitmasi ¢ok 6nemlidir. Cevaplarmiz gizli
tutulacaktir. Liitfen hi¢cbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Ilgi ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Burcu MUTLU
M.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Progranu Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 0507 110 55 10
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EK5

ONAY FORMU

Arastirma hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin tutumlari ve klinik yonetisim iklimi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Yapilacak olan calismaya katilarak
herhangi bir yasal yiikiimliilik altna kesinlikle girmeyecegim, kimligimin aciga
cikarilmayacagi ve maddi kazang elde etmeyecegim konusunda bilgilendirildim. Bu
kosullar altinda s6z konusu arastrmaya iligkin bana yapilan katilim davetini

goniilliiliik esas1 ile kabul ediyorum.

KATILIMCI: TANIK:
Adi Soyada: Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
ARASTIRMACI

Burcu MUTLU
M.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsgirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 0507 110 55 10
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EK 6

HEMSIRELIK IS INDEKSI-HEMSIRELIK CALISMA ORTAMI
DEGERLENDIRME OLCEGI OLCEK iZNi

Hemsirelik Is Indeksi - Hemsirelik Galisma Ortamini Degerlendirme Olgegi izni Hakkinda &

Gelen Kutusu %

H Burcu Mutlu 12:21(12 saat dnce)

Z#l Sayin Doc. Dr. Emine Tirkmen; Ben Marmara Universitesi Hemsirelikte Yonetim A

Emine Tirkmen 16:14 (6 saat dnce) .

Alicr: Selvinaz, Serpil, bana =
Sayin Mutlu
Yiiksek lisans calismanizda kullanabilirsiniz

Atf yaptiginiz yayinlan bizimle paylasmanizi rica deriz
iPhone'umdan ganderildi kalayliklar dileiyle ivi qunler emine

Burcu Mutlu <burcumutlu3489%@omall.com> sunlan yazdi (27 May 2017 12:22);
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EK7

KLINiK YONETISIM iKLiMi OLCEGi OLCEK iZNi

Kinik Yonetisim Iklimi Olgek [zn GobnKutsy 1 LY
ﬂ Burcu Mutlu 2110 (2 saat dnce)
A8l Merhaba Eylem Hanim. Yiksek lisans tez arastimam da Tirkce gecertiik ve giv..
#8e Eylem Giirdogan 2119 2saatonee) W v
Alicr: bana [+
Sayin Burcu Mutlu

Tarkee gegerlik ve gavenirigini yaptigim Klink Yonetisim [Kimi Olcegini tez calismanizda kullanabifsiniz.
Iyi caligmalar dilerim.

¥rd Dog Dr. Eylem PASLI GURDOGAN
Trakya Universitesi Saqlik Bilimleri Fakltesi
Hemgirelik Esaslan Anabilim Dal

22 Mays 2017 214:A0 tarihinde Burcu Mutlu <burcumutlu3489@amail.com? yazd:
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EK 8

ETIiK KURUL ONAYI

Tolos
MARMARA UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kuruln

PROJENIN ADIT : Hemgirelenn Caligma Ortamina Hiskin Tutumlan ve Klinik Yonetigim Tkl
Duzeylers

PROJE YURUTUCUSU: Prof Dr. A Nelise BAHCECIK

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Burcu MUTLU

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISE: 0910 2017187

Saym Prof. Dr. A. Nefise BAHCECIK
187 protokol nolu “Hemgirelerin Caligma Ortamina Iligkin Tutumlart ve Klmik

Yonetsim Tkl Duzeylen™ isimli projeniz Enstinimuz Ctik Kurulu  tarafindan
incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar verilmigtir

Prof. Dr Gokse
Komisyon Bagkam

Dok b? IJnar MEGA TIBER piof. 17 Bifsad SAVE
Prof Dr Hilya ASCI Prof Dr Tugba TUNALI AKBAY
Prof Dr Nefise BAHCLCIK Prof’ u,-/nn%}y&lurw
(Praje Yurutucusu)
Dog.Dr Oya ORUN Dog. Dr.Gurkan SERT
v

Dog Di TRyt DEMIRBUKEN
/

Av. Funda ISIK OZCAN

conttlo
A
(RS H R T
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EK9

KURUM iZNi
Tarih ve Savi: 23/12/2017-482221
T G
; ISTANBUL UNIVERSITESI @}3\\
ISTANBUL TIP FAKULTES|I DEKANLIGI ‘@f
Yonetim Kuruly Karar: Nl S

Toplanti Yeri : Dekanhk
Toplanti Tarihi $ 2041272017
Toplanti No 126

Karar No :19

Universitemiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerratisi Anabilim Dali hemsiresi olup
aynca Marmara Universitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisii Hlemgirelik Anabilim Dali Yiiksck
Lisans dgrencisi olan Burcu MUTLU'nun “Hemgirelerin Calisma Ortamma Iliskin Tutumlar:
ve Ktinik Yonetisim Iktimi Diizeyleri” baghikhh ez cabismasin, soru sayist goklugu nedeniyle
Fakiiltemizde mesai saatleri diginda uygulamasina oy birlii ile karar verildi.

Ash Gibidir
c-Imzali
Ekrem AYDIN
Fakiilte Sckreteri
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1ok
{STANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Baskanhf

Say! -53891476-302.08.01-
Konu :Burcu MUTLU

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg)
Goztepe Yerleskesi - 34722 Kadikdy / ISTANBUL

flgi  :03.11.2017 tarihli E.1700330717 sayih yaziniz.

ligi yazimiza istinaden Universiteniz Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans dgrencisi olan Burcu MUTLU'nun "Hemsirelerin Caligma Ortamina [ligkin
Tutumlan ve Klinik Y@netisim Iklimi Diizeyleri" baglikl: tez ¢alismasi hakkinda Universitemiz
Birimlerinden alinan yazilar ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
e-imzah
Prof. Dr. Recep GULOGLU
Rektor a.
Rektor Yardimeisi
EK:
Yaz (4 sayfa)
aEL el AL
£ TROMIK IRZALIDY

:hitp://194.27.128.66/envislon. la/bel .a8px?VeE YNBY

Isanbul Oniversitesi Merkez Kampisi 34452 Beyaztlstanbul 0 1o Salanz INCE Dabil 10159

Tel 10212440 00 00 Faks : 0212 440 00 48
e-posta - oidb@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : hitp-//ogrenci.istanbul edu.tr @
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7.0,
ISTANBUL UNIVERSITESI
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhgi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlify)

ligi  :17/11/2017 tarihli, 433696 sayili yaz:

Universitemiz Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali hemsiresi olup
ayrica Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiik
Lisans ogrencisi olan Burcu MUTLU'un "Hemgirelerin Caliyma Ortamma 1l
Tutumlan ve Klinik Yénetisim [klimi Diizeyleri" baghkl tez galigmasini, soru s:
goklugu nedeniyle Fakiiltemizde mesai saatleri diginda uygulamasina 20.12.2017 tarihin
toplanan Yonetim Kurulunca karar verilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
e-Imzal
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCUL
Dekan Yardimeis
EK:
Yénetim Kurulu Karan

M"Wwwmmm Aamasih bl ia bt - Cana BAVRAMOGLU MI Iy

12414 21 38/414 20 00-31561 Faks 1021241421 38/ 635 1193
e-posta : itf-dekanlik@istanbul edu,ty M:Wﬁhmm.u
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Tarih ve Sayi: 22/11/2017-439115

T

I
|
|
D E & A H hl
CERRAHPASA T1P FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGI
Hemsirelik Hizmetleri Mudirldgi

Say1  :19274766-199-
Konu :Burcu MUTLU'mun tez galisias:
hk.
CERRAHPASA T1P FAKULTESI DEKANLIGINA

Hgi  :21/11/2017 torihli, 435854 sayil yaz)

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Yiksek
Lisans Gfrencisi Burcu MUTLU'nun "Hemyirelerin Calisma Ortamina Nigkin Tutumlun ve
Klinik Yénetisim [klimi Diizeyleri* baglikh tez ¢caligmasini Fakiiltemizde yapmasinda sakinca
olmadigimt bilgilerinize arz ederim.

e-Imzal:
Selma KACAR
Miidiir

dogrulama.ospx7V2BEO4AHM1 1
Axzintds il snortibar - Gulay XILIC

Yel:0(212)41430 00 Faks - 0(212) 41433 30
¢-posta - ctfhemsirelikhizmetert @ gmail com Elektronlk Af : www.istanbul edu,tr )
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Tarih ve Sayi: 27/11/2017-444010
T.C.

| AT

|
- N
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Dekanhg

Sayt  :50200903-199-
Konu ;Burcu Mutlu'nun 1z ¢aligmas:

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ofrenct iglerd Daire Bagkanhfi)

flgi 17112017 tarihli, 433696 sayil yazamz

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemygirelik Anabilim Dah Yiksek
Lisans 6grencisi olan Bureu MUTLU'nun "Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin Tutumlar:
ve Klinik Yénetisim Iklimi Ditzeyleri® baghikh tez alismasim Fakultemizde yapmasinda
sakinca bulunmadigi hakkinda Fakilltemiz Hemgirelik Hizmetierr Mudirligunden ahnan
22.10.2017 tarihli, 439115 sayili yazimn bir fotokopisi ihgikte sunulmuy olup, konu
Dekanl:@unizea da uygun gonilmigtor.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

c-Imzalt
Prof. Dr. Alaattin DURAN
Dekan

Dogrutamak Igin:htip/194.27.128 86fenvision Sorgularbelgedogrulama aspx WBENUARM27
Avrnle bilgnsgim srmibar < Yildie DEMIR Detili 22529

{stanbul Universitesi Cerrahpaya Tap Fakiltes 34098 Cerrahipasa‘lstanbul 28
Tel: 0212414 30 00 Faks : 02126320033

e-posta . ct{pcnonel@ismnbul.cdu tr Elektromih Ag : www.istanbul edu.tr
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Tarih ve Sayi: 19/02/2018-68004

TN

|

!

N Q3 «
WL Uy, o
& b iy M
N 3 I.C. iy :1"-:&
) 2 ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU A
o) & Ogrenci igleri Daire Baskanhgi ;zg"ﬂ :
tunt Bl - i

Sayr  :53891476-302.08.01-
Konu :Burcu MUTLU

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :17.11.2017 tarihli 433696 sayili yazimiz

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksck
Lisans dgrencisi olan Burcu MUTLU'nun "Hemgirclerin Calisma Ortamina fliskin Tutumlar
ve Klinik Yénetisim {klimi Diizeyleri" baghikli tez cahgmasi hakkinda adi gegen Universitenin
Ogrenci {sleri Daire Bagkanligindan alinan 02.02.2018 tarihli E.1800037415 sayili yaz1 ve
ckleri iligikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-Imzal
Prof. Dr, Bayram Mert SAVRUN
Rektor a.
Rektor Yardimeist

EK:
Yazi ve ckleri (7 sayfa)

DAGITIM
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Dekanhigs
[stanbul Tip Fakiiltesi Dekanligi

Ayrintih bilgs igin irtibat : Safinaz INCE Datili: 10189

fstanbul Universitesi Merkez Kampiisti 34452 Beyazit/Istanbul

Tel : 0212 440 00 00 Faks : 0212 440 00 48 “"f‘igm
e-posta ; oidb@istanbul.edu tr Elektronik Ag : hip:/ogrenci.istanbul.edu.tr 9000
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[UC Tarih ve Sayi: 26/02/2018-76457

AN

~ B z u

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Dekanlign

Sayr  :50200903-199-
Konu :Burcu Mutlu'nun tez ¢aligmasi

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGUNE

llgi  :22.11.2017 tarihli, 439115 sayili yaziniz

"Hemgirelerin Calisma Ortamina {liskin Tutumlan ve Klinik Yénetigim {klimi
Diizeyleri" baghkli tez ¢ahgmasini Fakiiltemizde yapmasinda sakinca bulunmayan Marmara
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi olan
Burcu MUTLU hakkinda I.U.Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Baskanhgindan alinan
19.02.2018 tarihli, 68004 sayilt yazi ve eklerinin bir fotokopisi ilisiktedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzal
Prof. Dr, Alaattin DURAN
Dekan
EK :
8

Dogrulamak lgin:htip://194.27.128.66/envislon.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEACZ1YUC
Aynotil bilgi igin imibat - Melek BOYUKZILEL! Dahili : 22529

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul
Tel: 02124143000 Faks: 0212 6320033 A5 e
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik A : wwv.istanbul.edu.tr $000,
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10. OZGECMIS

Ad1 Burcu Soyadi MUTLU LALE
Dogum | Kocasinan/KAYSERI Dogum tarihi | 02.12.1989
yeri
Uyrugu TC Medeni durum | Evli
E-mail burcumutlu3489@gmail.com | Telefon No 05071105510
OGRENIM DURUMU
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Boliim Mezuniyet Yih
Yiiksek Marmara Universitesi Hemsirelik Devam Ediyor
Lisans
Lisans Giresun Universitesi Hemsirelik 2013
Lise Mustafa Eminoglu Melikgazi Lisesi | Fen Bilimleri | 2007
CALISMA DENEYIMI
Tarih Kurum Gorevi/ Unvam
2013- .... | Istanbul Universitesi Cerrahpasa | Cocuk Cerrahisi Hemsiresi
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 84,4 83,1 67,8
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BILGISAYAR KULLANIMI

Program Kullanma beceresi

Microsoft Office Programlar1 Cok lyi

Mutlu B. Hemsirelerin Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Stratejik Planlamasma iliskin
Alg1 Diizeyleri: Swot Analizi. 34.Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi. Girne/Kibris,27-
20 Ekim 2016 (Sozel Bildiri).

Lale BM., Bahgecik AN. (2019). Hemsirelerin Calisma Ortamma Iliskin Tutumlari
Ve Klinik Yénetisim Iklimi Diizeyleri. Uluslararas1 Bilimsel Arastirmalar Kongresi
Bildiri Kitab1. Tip ve Saglik Bilimleri, 14-17 Subat 2019, Ankara, s: 257-281 (Sozel
Bildiri).
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