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Calismanin amaci, klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine etkisinde orgiit
ikliminin diizenleyici roliiniin incelenmesidir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel
tiptedir. Klinik yonetisim iklimi 6l¢egi, bakim davranislari-24 6lgegi, orgiit iklimi
olgegi kullanmilmigtir. Katilimeilarin sosyo-demografik verileri (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, kurumda calisma yili, calistigi boliim, calistigt kurum) incelenmistir.
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de hastanede ¢alisan hemsireler, 6rneklemini ise 394
hemsire olusturmaktadir. SPSS 22.0 programu ile tanimlayici istatistikler, Cronbach’s
Alpha, T-testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi, korelasyon testi ve regresyon analizi
uygulanmistir. Katilimcilarin %88,3’linlin kadin, %35 ‘inin 30 yas alt1, %60,2’sinin
lisans mezunu oldugu, %26,4’ tiniin dahili kliniklerde, %93,9’unun kamu hastanesinde,
%38,3’1liniin 5 yildan daha az siirede gorev yaptigi bulunmustur. Klinik yonetisim
iklimi, bakim davraniglar1 ve 6rgiit iklimi ortalamalarinin katilimcilarin yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, ¢alistig1 kurum, kurumda ¢alisma yili degiskenleri arasinda anlaml
fark bulunmanustir. Orgiit iklimi ortalamasinda ¢alisan bdliim acisindan anlamli bir
fark bulunmustur. Orgiit iklimi degiskeni ile klinik y&netisim iklimi degiskeni arasinda
(r=-0,578, p<0,001 ) istatiksel olarak anlamli, negatif ve orta diizey bir iliski oldugu,
orgiit iklimi degiskeni ile bakim davranmislar degiskeni arasinda (r=0,40, p>0,05)
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmiistiir. Klinik yonetisim ikliminin
hasta bakim davramglarin1 anlamhi bir sekilde etkiledigi; orgiit ikliminin, klinik
yonetisim iklimi ile hasta bakim davraniglar1 arasindaki etkisinde diizenleyici rolii
olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Klinik yonetisim iklimi, Orgiit iklimi, Bakim kalitesi, Bakim
davranislari
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THE MODERATING ROLE OF ORGANIZATIONAL CLIMATE IN THE
EFFECT OF CLINICAL GOVERNANCE CLIMATE ON PATIENT CARE
QUALITY

ABSTRACT

The aim of the study is to examine the effect of clinical governance climate on patient
care quality in health institutions and on the other hand, to examine whether employees'
perceptions of organisational climate have a regulatory role in the effect of clinical
governance climate on patient care quality. The research is descriptive and cross-
sectional. The data consisted of 6 questions related to the socio-demographic
characteristics of the participants (age, gender, education level, years of working in the
institution, department, institution). In addition, clinical governance climate scale, care
behaviours-24 scale, organisational climate scale was used. The population of the
study consists of nurses working in hospitals in Turkey. In determining the number of
the sample, Sekaran (1992) was applied to 394 nurses with the convenience sampling
method by using the sampling table. Descriptive statistics (frequency, percentage),
Cronbach's Alpha, T-test, Anova test, Kruskal Wallis test, correlation test to examine
the relationship between variables and regression analysis to examine the effect were
applied with SPSS 22.0 programme. It was found that 88.3% of the participants were
female, 35% were under the age of 30, 60.2% had a bachelor's degree, 26.4% worked
in internal clinics, 93.9% worked in a public hospital, and 38.3% worked in their health
institution for less than 5 years. No significant difference was found between the mean
scores of clinical governance climate, care behaviours and organisational climate
according to the variables of age, gender, education level, institution of employment
and years of employment. While there was no significant difference in the mean of
clinical governance climate and care behaviours according to the working department,
a significant difference was found in the mean of organisational climate in terms of the
working department. There was a statistically significant, negative and medium level
relationship between the organisational climate variable and the clinical governance
climate variable (r=-0,578, p<0,001), and there was no statistically significant
relationship between the organisational climate variable and the care behaviours
variable (r=0,40, p>0,05). It was concluded that clinical governance climate has a
significant effect on patient care behaviours. Organisational climate was found to have
no moderating role in the effect between clinical governance climate and patient care
behaviours.

Key Words: Clinical governance climate, Organizational climate, Quality of care,
Care behaviours
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GIRIS

Yonetim, mevcut kaynaklarin etkin ve verimli kullanarak dnceden belirlenmis
amaclarin gergeklestirebilmesi i¢in yliriitiilen faaliyetler olarak tanimlanmaktadir.
(Saruhan ve Yildiz, 2017; Arslanoglu, 2018). Kiiresellesme ile birlikte yonetim tarzi
yaklagimi da degisiklige ugramistir (Cihangiroglu ve ark, 2016). Bu degisimle, yonetim
kavrami yerini *’etkilesimde bulunarak is gérme, birlikte yonetme’’ olarak tanimlanan
yonetisim kavramina birakmistir (Toks6z, 2008; Cihangiroglu ve ark, 2016) Yonetisim
kavrami klasik yonetim anlayisindan farkli olarak ¢ok aktorlii ve etkilesimli iliskileri

igeren, birlikte hareket etme ve ortak karar alma siirecini ifade etmektedir (Sobaci,
2007; Saruhan ve Yildiz, 2017; Lale, 2019).

Saglik hizmetleri hastalarin sagliklarina kavusmalari amaciyla multidisipliner
ekip tiyeleri ile birlikte caligma gerektiren bir alandir (Gauld ve Horsburgh, 2015).
Klinik yonetisim, hasta bakim siirecine dahil olan ekip iiyelerinin katilimi ile nitelikli
hasta bakimi sunmayir amaclayan, hasta bakiminda milkemmelligi ve kaliteyi
hedefleyen diizen olarak tanimlanmaktadir (Flynn ve ark,2015;Gauld ve Horsburgh,
2015; Gauld ve Horsburgh, 2020). Klinik yonetisim hasta bakiminda kanita dayali
uygulamalar1 6nemseyen, bakim kalitesini iyilestiren, siirekli iyilestirmeye odaklanan,
bakim siirecine dahil olan saglik ¢aligsanlari ile isbirligini i¢eren dinamik bir siirectir
(Gauld ve Horsburgh, 2020; Mousavi ve ark, 2014; Azilaku ve ark, 2021; Flynn ve ark,
2015; Gauld ve ark, 2011; Dehnavieh ve ark, 2013).

Caliganlar tarafindan algilanan ve davranislarinmi etkileyen, orgiitte hakim olan
genel hava ve ortam orgiit iklimi olarak tanimlanmaktadir (Halis ve Ugurlu 2008; Lale,
2019). Klinik yonetisimin saghik kuruluslarinda uygulanabilmesi igin saglik
profesyonellerinin yonetim tarafindan desteklendigi, suglama kiiltiiriiniin olmadig,
olumlu davranig ve basarilarin 6diillendirildigi, herkesin uyum ve etkilesim iginde
oldugu bir ortam olusturulmalidir (Medeiros ve ark, 2018; Lale, 2019; Kaba ve Oztiirk,
2022; Tiryaki ve Bahgecik, 2014; Mumcu, 2023). Orgiit iklimleri hakkinda olumlu
algilara sahip caligsanlarin o6rgiit iklimini iyi, olumsuz algilara sahip calisanlarin ise
orgiit iklimini kotii olarak tammlamaktadir (Lale, 2019). Orgiit ikliminden memnun
olan calisanlar daha iyi ve nitelikli hizmet sunmak igin gayret ederek saglik
kurulusunun performansim arttirmaya katki saglamaktadir (Filiz ve Bardakei, 2020;
Mumcu, 2023).

Saglik kuruluslarinin temel hedeflerinden birisi de hasta bakim kalitesinin
arttirllmasidir. Yapilan caligmalar, hasta bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in saglik
kuruluslarinda klinik yOnetisimin benimsenmesi, uygulanmasi ve beraberinde
destekleyici bir 6rgiit ikliminin olusturulmasi gerektigini belirtilmistir (Bahrami ve ark,



Klinik Yonetigim Ikliminin Hasta Bakim Kalitesine Etkisinde Orgiit Ikliminin Diizenleyici Rolii

2014; Taboli ve ark, 2014; Leggat ve ark, 2019). Bir baska caligmada ise klinik
yonetisim iklimi algisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in bu anlayisin kurum iklimine
yansitilmasi ve ¢alisanlar tarafindan benimsenmesinin énemli oldugu vurgulanmistir
(Kaba ve Oztiirk, 2022). Calisanlar tarafindan olumlu 6rgiit iklimi algisimin saglik
kuruluslarinda klinik yonetisimin uygulanmasinda daha basarili oldugu goriilmiistiir
(Aryankhesa ve ark, 2014).

Saglik hizmetlerinde klinik yonetisim kavrami iilkemizde yeni bir kavramdir.
Ulkemizde klinik yonetisim kavramm Saghkta Kalite Standartlari’na (SKS) 2020
yilinda dahil olmustur. Ulkemizde bu alanda yapilan g¢alismalarin sinirli olmasi
(Eraslan ve Hayran, 2023; Giirdogan ve Alpar, 2014); Cihangiroglu ve ark, 2016) ve
bu kavramla ilgili saglik ¢alisanlarin farkindaliginin az oldugu diisiincesi bu ¢aligmanin
temelini olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalar olumlu klinik yonetisim ikliminin hasta
bakim kalitesine olumlu yonde pek ¢ok katkist oldugunu gostermektedir (Sarchielli ve
ark, 2016;Azilaku ve ark, 2021; Taboli ve ark, 2014; Veenstra ve ark, 2016). Hasta
bakimindaki yetersizlikler hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemekte ve hasta
giivenligini tehlikeye sokmaktadir. Yanhs ila¢ ve tedavi uygulamalari, yatiglarin
uzamasi, tani ve tedavilerin gecikmesi, mevcut hastaliga ek farkli sorunlarin ortaya
cikmast gibi durumlara neden olabilmektedir (Papastavrou ve ark, 2014; Giilesen,
2022). Dolayistyla klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine etkisi ile birlikte
orgiit iklimi roliiniin incelenmesinin literatiire katki saglayacagi diigtiniilmiis ve ¢aligma
planlanmustir.

1. YONTEM

1.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Saglik kuruluslarinda klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine etkisini
incelemek ve diger bir taraftan da klinik yonetisim ikliminin hasta bakim kalitesine
etkisinde calisanlarin Orgiit iklimi algilarinin diizenleyici rolii olup olmadiginin
arastirilmasidir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Aragtirma Sorulari:
1. Klinik yonetisim iklimi hasta bakim kalitesini etkiler mi?

2. Klinik yonetisim iklimi hasta bakim kalitesini etkisinde orgiit ikliminin
diizenleyici rolii var mi1?

1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma 01 Aralik 2022-01 Subat 2023 tarihleri arasinda il sinirlamasi olmadan
Tirkiye’de ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler ile yliriitilmistiir.
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1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de gorev yapan hemsireler olusturmustur. 2020
yili Tiirkiye’de hemsire say1s1 227.292 oldugu belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2023). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Sekaran (1992) &rneklem biiyiikliigii
belirleme tablosundan yararlanilmistir. Tablo 1°e gore arastirmada 100.000 rakami ve
iizerini temsil eden drneklem biiyiikliigii kullanilmistir. Orneklem segiminde kolayda
orneklem yontemi uygulannustir. Orneklem seciminde belirli bir il/ilge ya da hastane
secilmemistir. Calisma Tiirkiye’de hemsire olarak gorev yapan ve bu arastirmaya
goniillii katilim saglayan 394 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Tablo 1: Belirli Evrenler I¢in Kabul Edilebilir Ornek Biiyiikliikleri

N n N n N n N n
10 10 190 127 1100 285 5000 357
20 19 200 132 120 291 6000 361
30 28 250 152 1300 297 7000 364
40 36 300 169 1400 302 8000 367
50 44 350 185 1500 306 9000 368
60 52 400 196 1600 310 10000 370
70 59 450 212 1700 313 15000 375
80 66 500 217 1800 317 20000 377
90 73 550 226 1900 320 30000 379
100 80 600 234 2000 322 40000 380
110 86 650 242 220 327 50000 381
120 92 700 248 2400 331 75000 382
130 97 750 254 2600 335 100000 384
140 103 800 260 2800 338 1000000 384
150 108 850 265 3000 341 10000000| 384
160 113 900 269 3500 346

170 118 950 274 4000 351

180 123 1000 278 4500 354

(N=Evren Biiyiikliigii; n=Gerekli Ornek Biiyiikliigii)
Kaynak: Sekaran, 1992:253.

1.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniillii, 18
yas ustii, Tiirkiye’de hastanede galisan hemsireler.

1.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul onayini takiben toplanmistir. Veri toplama formu g¢aligsanlara
Google Forms ya da manuel olarak iletilerek uygulanmustir. 401 kisiye anket formu
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ulastirilmistir. Ancak 4 form dogru doldurulmadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.

1.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullamlan veri toplama formu 4 bélimden olusmaktadir. Ilk
bolimiinti arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini igeren, 6 adet sorudan (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, kurumda ¢aligma
yil1, calistigi boliim, calistifi kurum) olusmaktadir. Veri toplama formunun ikinci
boliimiinde klinik yonetisim iklimi 6lgegi, liglincii boliimiinde bakim davraniglari-24
0lcegi, dordiincii boliimiinde ise orgiit iklimi Olgegi yer almaktadir. Bu calismada
kullanilan olceklerin alt boyutlar1 incelenmemis, 6l¢ek ortalamalar1 hesaplanarak
aragtirma gerceklestirilmistir.

Klinik Yénetigim Iklimi Olgegi:2003 yilinda Freeman tarafindan gelistirilmistir.
2014 yilinda Giirdogan tarafindan Tiirkce'ye uyarlannustir. Olgek 5 boyuttan (planl ve
entegre kalite gelistirme programi, Onleyici risk yOnetimi, su¢ ve ceza ortami,
meslektaglarla birlikte ¢aligma, egitim ve gelistirme firsatlari, drgiitsel 6grenme) ve 60
maddeden olusmaktadir. Bu o6lgek 5°li Likert tiptedir. Maddeler; 1=kesinlikle
katiliyorum, 2=katiltyorum, 3=hig¢biri, 4=katilmiyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum
seklinde puanlanarak hesaplanmaktadir. Olgekte 32 madde (1, 3, 5, 7, 10, 17-21, 24-
30, 33, 34,36 38,41, 42,45, 46,48, 50, 51, 53, 56, 58, 59) ters yonde puanlanmaktadir.
En fazla 300 puan, en az 60 puan alinan bu 6l¢ekte diisiik puanlama, klinik yonetisim
ikliminin olumlu y6nde oldugunu goéstermektedir. Bu ¢aligmada Cronbach Alpha
katsayist 0,94’dir. Caligmada Olgek ortalamast kullanilmis olup alt boyutlar
incelenmemistir.

Bakim Davramsglari-24 Olgegi:2006 yilinda Wu ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. 2012 yilinda Kursun ve Kanan tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir.
Olgek 4 boyuttan (giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik) ve 24 maddeden
olugmaktadir. 6’11 Likert tipte olan bu 6lgekte maddeler; 1== asla, 2= hemen hemen
asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman seklinde puanlanarak
hesaplanmaktadir. Olgekte ters yonde puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek
puanlamasinda tiim maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 24’e boliinmesi ile 1-6
arasinda toplam Olcek puani elde edilmektedir. Alt boyutlarda yer alan maddelerin
puanlar toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinmesi ile 1-6 arasinda alt
boyut Olcek puanlar elde edilmektedir. Yiiksek puanlama yliksek bakim kalitesi
algisin1 yansitmaktadir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha katsayisi 0,98 dir. Caligmada
Olgek ortalamasi kullanilmig olup alt boyutlar incelenmemistir.

Orgiit Tklimi Olgegi:1991 yilinda Koys ve Decotiis tarafindan gelistirilmistir.
2004 yilinda ise Montes ve arkadaslari tarafindan diizenlenmistir. 2007 yilinda Iscan
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ve Karabey tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgek 5 boyuttan (iistiin destegi, baski,
i¢sel takdir, bagdashlik, tarafsizlik) ve 15 maddeden olusmaktadir. Olgekte 3 madde
(5, 6, 7) ters yonde puanlanmaktadir. 5’1i Likert tipte olan bu Olcekte maddeler;
1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde puanlanarak hesaplanmaktadir. Bu c¢alismada
Cronbach Alpha katsayist 0,89’dur. Calismada 6lcek ortalamasi kullanilmis olup alt
boyutlar incelenmemistir.

1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 22.0 (The Statistical Package for the
Social Sciences) kullanilmigtir. SPSS programi ile tanimlayici istatistikler (frekans,
yiizdelik), Cronbach’s Alpha, T-testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi; degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise korelasyon testi, etki incelemesi i¢in ise regresyon
analizi uygulanmstir.

1.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 04.11.2022 tarih ve 13342 sayili onayina istinaden yiirtitiilmiistiir.

1.8. Arastirmanmin Simirhhiklari

Caligma Tirkiye’deki saglik galisanlari ile sinirli olup, Tirkiye disinda diger
iilkelerde yasayan saglik calisanlar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica calisma
belirli bir il ve hastanede gerceklestirilmedigi icin calisma sonucu tiim saglik
caliganlarina genelleme yapilamamaktadir.

Klinik yonetisim iklimi, hasta bakim kalitesi ve orgiit iklimi arasinda olan iliski
belirli bir zaman dilimini kapsayacak sekilde incelenmis oldugunda verilerin anlik ve
sadece belirli bir zamanda elde edilmis olmasi arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

2. BULGULAR

401 kisiye anket formu ulagtirilmistir. Ancak 4 form dogru doldurulmadigi igin
caligmaya dahil edilmemistir.
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Tablo 2: Sosyo-Demografik Ozelliklere Y&nelik Bulgular

Degisken n %
Kadin 348 88.3
Cinsiyet Erkek 46 11.7
Toplam 394 100
25 ve alt1 43 10.9
26-30 95 24.1
31-35 72 18.3
Yas 36-40 80 20.3
41-45 66 16.8
46 ve {isti 38 9.6
Toplam 394 100
Lise 16 4.1
On Lisans 38 9.6
Ogrenim Durumu Lisans 237 60.2
Lisanstistii 103 26.1
Toplam 394 100
Kamu 370 93.9
Cahstign Kurum Ozel 24 6.1
Toplam 394 100
5 yil ve alt1 151 38.3
6-10 76 19.3
Kurumda Cahsma 11-15 76 19.3
Yih 16-20 42 10.7
21 ve lzeri 49 12.4
Toplam 394 100
Acil Servis 31 7.9
Ameliyathane 36 9.1
Ayaktan Hasta Hizmetleri 37 9.4
Calisilan Birim Cerr_a_hi K.“Dik 73 18.5
Dahili Klinik 104 26.4
Yogun Bakim Unitesi 63 16.0
Idari Birim 50 12.7
Toplam 394 100

Katilimcilarin %88,3’{iniin kadin, %35 ‘inin 30 yas alti, %60,2’sinin lisans
mezunu oldugu, %26,4° inin dahili kliniklerde, %93,9’unun kamu hastanesinde,
%38,3’1iniin 5 y1ldan daha az siirede saglik kurulusunda gorev yaptiklari bulunmus ve
Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 3: Degiskenlerin Cinsiyet ve Calistigi Kuruma Gore Farkliliklart

Olgek Degisken  n X ss  tdegeri p degeri A?;?I;ll
Klinik —  Kadm 348 290 506, . ]
Yonetisim Iklimi  Erkek 46 2,94 550
Bakim Kadin 348 5,22 723 - 289 773 )
Davramglan Erkek 46 526 638
. . Kadin 348 3,03 737
Orgiit Iklimi 434 ,664 -
reut Timt Erkek 46 298 609
K!'Inlk.. L Kamu 370 291 ,513 406 685 i
Yonetisim Iklimi Ozel 24 295 481
Bakim Kamu 370 5,23 711
,796 427 -
Davramglan Ozel 24 512 752
. e Kamu 370 3,03 717
Orgiit Iklimi . ,647 ,518 -
Ozel 24 2,93 ,809
*p <0,05

Arastirmada katilimcilarin cinsiyet ve calistigt kuruma gore klinik yonetisim
iklimi, bakim davranislart ve orgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup
olmadigimni incelemek iizere t-testi yapilmistir. Tablo 3’de gorildiigi lizere cinsiyet ve
calistig1 kuruma gore anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4: Degiskenlerin Yas ve Calisma Y1lina Gére Farkliliklar

Olcek n X s.s  Fdegeri pdegeri A?;?I;ll
25 ve alt1 43 2,88 ,497
26-30 95 2,87 ,518

Klinik 31-35 72 2,94 ,555

Yonetisim  36-40 80 292 485 M 8D -
41-45 66 2,96 ,494
46 ve Ustii 38 2,85 ,517
25 ve alt1 43 5,24 ,518
26-30 95 531 ,686

Bakim 31-35 72 5,13 ,730

Davramslar1  36-40 80 504 792 00 T2 -
41-45 66 5,20 714
46 ve listii 38 5,20 172
25 ve alt1 43 3,02 , 768
26-30 95 3,13 ,669

. ..o« . . 31-35 72 2,90 770

Orgiit Iklimi 36-40 80 2.99 697 1,109 ,355 -
41-45 66 3,09 ,710
46 ve listii 38 2,92 72
5 yil ve alt1 151 2,87 ,516

Klinik 6-10 76 2,93 ,528

Yonetisim 11-15 76 2,87 ,489 1,984 ,96 -
16-20 42 2,85 442
21 ve tizeri 49 3,09 531
5 yil ve alt1 151 5,23 621

Bakim 6-10 76 5,27 ,786

Davramislar: 11-15 76 5,21 174 271 ,896
16-20 42 5,26 ,784
21 ve tlizeri 49 514 716
5 yil ve alt1 151 3,05 714
6-10 76 2,96 122

Orgiit iklimi  11-15 76 3,06 719 1,380 240
16-20 42 3,15 ,738
21 ve tizeri 49 2,84 729

*p <0,05

Arastirmada katilimeilarin yas ve kurumda ¢alisma yilina gore klinik yonetisim
iklimi, bakim davramiglari ve Orgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup
olmadigimi incelemek tizere ANOV A testi yapilmistir. Tablo 4’degorildiigi tizere gore
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 5: Degiskenlerin Ogrenim Durumuna Gére Farkliliklar:

Oleek Ogrenim n Mean Chi- Anlamh
se Durumu rank square P fark

Lise 16 246,56

Klinik On Lisans 38 184,41

Yonetisim  Lisans 237 19555 3964 313 -

iklimi Lisansiistii 103 199,18
Lise 16 184,09

Bakim On Lisans 38 182,55

Davramglar  Lisans 237 197,19 1431 698 -
Lisansiisti 103 205,82
Lise 16 158,78

Orgiit On Lisans 38 199,96

iklimi Lisans 237 19801 9% 573 -
Lisansiisti 103 201,42

*p <0,05

Arastirmada katilimcilarin 6grenim durumuna gore klinik yonetisim iklimi,
bakim davraniglar1 ve orgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup olmadigini

incelemek iizere Kruskal Wallis testi yapilmistir. Tablo 5°de de goriildigi iizere
Ogrenim durumuna goére anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6: Degiskenlerin Kurumda Calisilan Birime Gore Farkliliklari

Olcek Calisilan Boliim n X S.S degFeri degeri A?;ill;lll
Acil Servis 31 298 /534
Ameliyathane 36 3,09 ,481
Klinik Ayaktan Hasta Hizmetleri 37 297 ,395
Yonetisim  Cerrahi Klinik 73 2,89 ,462 1,936 74 -
iklimi Dahili Klinik 104 2,91 ,592
Yogun Bakim Unitesi 63 2,75 /501
Idari Birim 50 2,91 ,454
Acil Servis 31 5,20 ,602
Ameliyathane 36 510 ,970
Ayaktan Hasta Hizmetleri 37 515 791
gz‘v“r':mslan Cerrahi Klinik 73 528 827 360 90 .
Dahili Klinik 104 5,25 ,641
Yogun Bakim Unitesi 63 5,23 ,667
Idari Birim 50 5,26 ,513
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Tablo 6 (Devam): Degiskenlerin Kurumda Caligilan Birime Gore Farkliliklar

Olcek Cahsilan Béliim noox 5 (I;egeri gegeri g‘;lkamh
Acil Servis 31 2,93 ,693
Ameliyathane 36 2,77 717
Ayakan Hasta 37 2903 701
Hizmetleri
Orgiit iklimi ~ Cerrahi Klinik 73 301 721 2225 04* F>B
Dahili Klinik 104 299 787
Yogun Bakim 63 327 631
Unitesi
[dari Birim 50 3,08 ,672

*p <0,05 A= Acil Servis, B= Ameliyathane, C= Ayaktan Hasta Hizmetleri D= Cerrahi Klinik,
E= Dahili Klinik, F= Yogun Bakim Unitesi, G= Idari Birim

Arastirmada katilimcilarin kurumda calistig birime gore klinik yonetisim iklimi,
bakim davraniglar1 ve orgiit iklimi ortalama puanlarinda farklilik olup olmadigini
incelemek tizere ANOVA testi yapilmistir. Tablo 6’ da belirtildigi {izere calisilan
bolime gore oOrgiit iklimi ortalama puanlarinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p< 0,05). Bu farkin hangi birimden kaynaklandigini belirlemek i¢in post-
hoc testi yapilmistir. Buna gore yogun bakim {initesi ¢alisanlar1 ile ameliyathane
caliganlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7: Degiskenler Arasi iliskiler

Klinik P
Degisken (n=394) Yénetisim Bakim Orgiit
P Davranmislan IKlimi
Iklimi
Klinik Yonetisim Iklimi r 1
r -0,198
Bakim Davraniglari 0 000 1
W e r -0,578 0,40
Orgiit Iklimi 0 000% 0,433 1

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

Arastirmada kullanilan degiskenlere ait korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 7°de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore orgiit iklimi degiskeni ile klinik yonetisim iklimi
degiskeni arasinda (r=-0,578, p<0,00) istatiksel olarak anlamli, negatif ve orta diizey
bir iliski oldugu gériilmiistiir. Orgiit iklimi degiskeni ile bakim davranislar1 degiskeni
arasinda (r=0,40, p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bakim
davraniglart degiskeni ile klinik yonetisim degiskeni arasinda (r=-0,198, p<0,001)
istatiksel olarak anlamli, negatif ve ¢ok diistik diizey bir iligki oldugu goériilmiistiir.
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Tablo 8: Orgiit Ikliminin Klinik Y®6netigim Ikliminin Hasta Bakim Davranislart
Uzerine Etkisinde Diizenleyici Etki Sonuglar

Degisken B Standart hata | Beta T p
Sabit 6,031 ,204 29,553 | ,000
Klinik Yénetisim iklimi -,276 ,069 -,198 -3,999 ,000
Sabit 6,629 ,381 17,399 | ,000
Klinik Yénetisim Tklimi -,367 ,084 -,263 -4,347 ,000
Orgiit Tklimi -111 ,060 -112 | -1,857 ,64
Sabit 5,199 .39 13,808 | ,000
Klinik Yonetisim Iklimi -,189 43 -,266 | -4,401 | ,000
Orgiit Tklimi -,075 43 -105 | -1,736 | ,083
Moderator -,048 .30 -079 | -1,585 | ,114

1. Asama r=0,198, r?=0,039 F=15,995 p=,000, Durbin Watson=1,735

2. Asama r=0,232, r>=0,54 F=7,377 p=,000, Durhin Watson=1,730

3. Asama r=0,218, r?=0,48 F=9,773, p=,000, Durbin Watson=1,733

Regresyon analizi sonucunda klinik yonetisim iklimi ile hasta bakimi
davranislar arasinda dogrusal, anlamli, negatif ve diisiik diizey bir iliski bulunmustur
(r=-,198, r>=0,039, p<0,001). Buna gore sonug klinik yonetisim iklimi hasta bakim
davranislart toplam varyansin %4’iinii aciklamaktadir. Standardize edilmis beta
katsayis1 ve t degerleri incelendiginde bagimsiz degisken olan klinik yonetisim
ikliminin bagimli degisken olan hasta bakim davramislarini anlamli bir sekilde
etkiledigi sOylenebilir (t=-3,999, p<,001). Kurulan modelinde anlamli oldugu
goriilmektedir (F=15,995,p<0,001). Bu sonuglara gore klinik yonetisim iklimi hasta
bakimi davraniglarin etkileyen bir faktor oldugu soylenebilir.

Yine analiz sonuglarina gore 6rgiit iklimi ile hasta bakimi davraniglarini arasinda
iliski yoktur (r=232, r=0,54). Standardize edilmis beta katsayis1 ve t degerleri
incelendiginde bagimsiz degisken olan orgiit ikliminin bagimli degisken olan hasta
bakimi davranislarini etkilemedigi sdylenebilir (t=-1,857, p>0,05). Kurulan modelinde
anlamli oldugu gortilmektedir (F=7,377, p<0,001).

Son asamada Tablo 8’de ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore oOrgiit
ikliminin diizenleyici etkisi incelenmistir. Analiz sonunda &rgiit ikliminin, klinik
yonetisim iklimi ile hasta bakim davraniglar1 arasindaki etkisinde diizenleyici rolii
olmadig1 goriilmiistiir (B =,048, Beta=,79, p>0,05).

3. TARTISMA

Bu calismada klinik yonetisim iklimi diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Klinik
yonetisim iklim diizeyinin incelendigi pek ¢ok calismada da sonug orta diizeyde
bulunmustur (Eraslan, 2022; Mutlu Lale, 2019; Koéroglu, 2018; Mosadeghrad ve ark,
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2017; Giirdogan, 2012; Azilakuve ark, 2021; Bahrami ve ark, 2014; Dreliozive ark,
2013). Karassavidou ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada ise hastanelerin
klinik y&netisim iklimi diizeyleri zay1f, iran’da Fardazar ve arkadaslari tarafindan 2015
yilinda yaptig1 calismada ise orta-zayif diizeyde bulunmustur. Misir’da Ageiz 2022
yilinda iki farkli hastanede yaptig1 ¢alismada, bir hastanenin klinik yonetisim iklimi
orta diizeyde iken digeri diisiik bulunmustur. iran’da Ravaghi ve arkadaslarinin 2014
yilinda yaptiklar1 ¢alismada c¢alisanlarin klinik yonetisim farkindalik diizeyinin diisiik
oldugu belirtilmistir. Ulkeleraras1 klinik ydnetisim iklimi algilarindaki sonuglar
kiiltiirleraras1 farkliliklardan kaynaklandigi, Tiirkiye’de saglik calisanlarmin klinik
yonetisim iklimi algilarinin daha yiiksek oldugu diisliniilmiistiir. Ayn1 zamanda
yaklasik 10 yildir klinik yonetisim iklimi alaninda yapilan alismalarda klinik yonetisim
algisinin heniiz istenilen seviyeye gelmedigi, klinik yonetisim uygulamalarina olmasi
gereken sekilde destek saglamadigimi ve gelistirilmesinin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Bu calismada klinik yonetisim iklimi ortalamalari yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, kurumda calisma yili, kurumda galigilan birim, calisilan kurum agisindan
incelenmis ve anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma bulgular1 pek ¢ok ¢alisma ile
benzer nitelikte olmakla birlikte sosyodemografik 6zelliklere yonelik farkli sonuglarin
da bulundugu ¢alismalar da mevcuttur (Eraslan ve Hayran, 2023; Mutlu Lale, 2019;
Ageiz, 2022; Giindogan, 2012; Ko6roglu, 2018; Dreliozive ark, 2013; Karassavidouve
ark, 2011). Calismalarin farkli saglik kuruluslarinda, farkli zaman dilimlerinde
gerceklestirilmis olmasi genelleme yapilamamasina neden olmaktadir. Ayrica
calismada 6zel kurum calisan katilimimin az olmasi ¢alisma sonucuna yansidigi
distiniilmektedir.

Hasta bakiminda hemsirelerin kendi Dbireysel bakim davraniglarim
degerlendirildigi bu calismada, hemsirelerin bakim davranislar1 ortalamasi yiiksek
diizeyde bulunmustur. Pek ¢ok caligsma ile sonu¢ benzerlik gostermektedir (Alikari,
2023; Celik, 2022; Koca, 2022; Kutluca, 2022; Mukendi, 2022; Unver, 2021; Biyik,
2020; Yakit, 2020; Altin, 2019; Durukan, 2019; Beklevig, 2019; Bastiirk, 2019; Giil ve
Ding, 2018; Erol, 2016; Okumus, 2016; He ve ark, 2013; Kursun, 2010; Green, 2004).
Babapour ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi caligmada ise orta diizeyde
bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglar1 hemsirelerin bakimi 6nemsedigini ve yiiksek bakim
algilarina sahip oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmada bakim davraniglar1 ortalamalarinin yas, cinsiyet, grenim durumu,
kurumda ¢aligsma yili, kurumda ¢alisilan birim, ¢alisilan kurum ag¢isindan incelenmis
ve anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma bulgular1 pek ¢ok caligsma ile benzer
nitelikte olmakla birlikte sosyodemografik ozelliklere yonelik farkli sonuglarin da
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bulundugu g¢aligmalar da mevcuttur (Mukendi, 2022; Akcay, 2021; Celik, 2022;
Kutluca, 2022; Koca, 2022; Unver, 2021; Erenoglu ve ark, 2019; Durukan, 2019; Altin,
2019; Yakat, 2020; Bastiirk, 2019; Yau ve ark, 2019; Giil ve Ding, 2018; Erol, 2016;
Okumus, 2016; Kursun, 2010; Green, 2004; Babapourve ark, 2022;Beklevig, 2019;
Biyik, 2020; Durukan, 2019; Hezer, 2019; Yiiriin, 2015; Widiyaningsihab ve ark, 2019;
Burtson wve Stichler, 2010; Green, 2004). Bu sonuglar neticesinde hemsirelik
mesleginin profesyonel bir meslek olmasindan dolay1 cinsiyet farkliliginin hastalara
uygulanan bakim davraniglarin1 g¢okta etkilemedigi, bireysel farkliliklarin etkili
olabilecegi sdylenebilir. Ayrica ¢alismada 6zel kurum g¢alisan katiliminin az olmasi
¢alisma sonucuna yansidig diigiiniilmektedir.

Yasla birlikte bilgi ve tecriibenin artmasinin bakim davraniglarina olumlu
yansimast beklenmektedir. Ancak hemsirelerin yaslarinin bakim davraniglarinin
etkisine yonelik bulunan bu farkli sonuglar hemsirelerin yaslari ile iligkili olarak bakim
davranisinin degiskenlik gosterebildigi seklinde yorumlanabilir. Son yillarda bakim
davraniglarini inceleyen ¢aligsmalarin artmasiyla goriilityor ki hemsirelik bakiminda bir
standardizasyonun saglanmigs olmasi ve bakim Xkalitesine verilen Onemin artmis
olmasinin sonuglara bu sekilde etkiledigi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin 6grenim
durumlarinin bakim davraniglarinin etkisine yonelik bulunan bu farkli sonuglar
hemsirelerin 6grenim ile iligkili olarak bakim davranisinin degiskenlik gosterebildigi,
hemgirelerin kendi bakim davraniglarini 6grenim durumu diizeyine gore farkli
degerlendirme durumlari s6z konusu olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu sonuglar
neticesinde kurum i¢indeki deneyimin bakim davraniglarini etkilemedigi sdylenebilir.
Bu ¢alismada bakim davraniglari ortalamalarinin ¢aligilan kuruma gore anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Calisma sonucu ile benzer sonuglarin bulundugu ¢alismalar
bulunmaktadir (Mukendi, 2022; Celik, 2022; Unver, 2021). Literatiirde kurum tiiriiniin
bakim davraniglarina etkisine yonelik bagka bir ¢alismaya rastlanamadigindan kurum
tiirtiniin hemsirelerin bakim davraniglarina etkisi olmadig1 sdylenebilir. Her hastanede
birimlerin isleyisleri ve yogunluklarn farklilik gosterdiginden ve caligmalarin farkl
illerdeki hastanelerde yapilmis olmasindan dolayr sonuglarin farklilik gosterdigi
distiniilmektedir.

Bu ¢aligmada orgiit iklimi diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Orgiit iklim
diizeyinin incelendigi pek c¢ok calismada da sonug¢ orta diizeyde bulunmustur
(Karademir, 2019; Kaya, 2018; Kuruca Ozdemir, 2018; Bahrami ve ark, 2016; Akbulut
ve Kutlu, 2016; Caricative ark, 2014; Tiryaki ve Bahgecik, 2013; Gergeker, 2012;
Garcia ve ark, 2014; Zeybek, 2010; Yaprak, 2009). Giin ve S6giik 2017 yilinda yaptigi
caligmada ise orgiit iklimi diizeyi ortalamanin altinda bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar
saglik kuruluslarinda &rgii tiklimi algisinin olmasi gereken diizeyde olmadigini ve
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gelistirilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Bu caligmada oOrgiit iklimi ortalamalarinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
kurumda c¢alisma yili, ¢alisilan kurum acisindan incelenmis ve anlamli bir fark
bulunmamistir. Calisma bulgulari pek ¢ok ¢alisma ile benzer nitelikte olmakla birlikte
sosyodemografik o6zelliklere yonelik farkli sonuglarin da bulundugu calismalar da
mevcuttur (Kaya, 2018; Ak, 2018; Sonmez, 2014; Filiz ve Bardake1, 2020; Yal¢insoy,
2017; Giin ve Sogiik, 2017; Yiiksekbilgili, 2017; Akbulut ve Kutlu, 2016; Rojasve ark,
2014; Gergeker, 2012). Bu c¢alismalar sonucunda saglik kuruluslarinda calisanlarda
orgiit iklimi algisimin yasa gore degiskenlik gostermedigi sOylenebilir. Ayrica
calismada 6zel kurum calisan katilimiin az olmasi ¢alisma sonucuna yansidigi
diistiniilmektedir.

Bu galigmada 6rgiit iklimi ortalamalarinin kurumda ¢alisilan birime gore anlamli
bir fark oldugu bulunmustur. Yogun bakimda ¢alisanlarin ameliyathanede ¢alisanlara
gore Orgiit iklimi algisinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Kaya’nin 2018 yilinda
yaptig1 calismada ise orgiit iklimi ortalamalarinin ¢aligilan birime gore anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Ancak Kaya’nin ¢alismasinda orgiit iklimi dlgeginin ’ekip
caligmast’” ve “’destekleyici iklim’” alt boyutlarinda anlamli bir farklilik ¢ikmustir. Acil
servis hemsirelerinin ekip ¢alismasi ve destekleyici iklim algilarinin yogun bakimda
caligan hemsirelerden diisiikk oldugu goriilmiistiir. Yogun bakimlar multidisipliner
ekiple ¢aligilan, yogun, karmasik ve hasta bakim uygulamalarinin ameliyathane, acil
ve kliniklere gore daha fazla uygulandigi birimlerdir. Yogun bakimlarin bu 6zelliginin
caligma sonucuna yansidigi diisliniilmektedir.

3.1. Degiskenler Arasindaki iliskilerin Tartisilmasi

Bu calismada klinik yonetisim iklimi ile 6rgiit iklimi arasinda istatiksel olarak
anlamli, negatif ve orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur. Taboli ve arkadaslarinin
2015 yilinda yaptigi calismada Orglit kiiltiiriiniin klinik yonetisim ve hastane
performansi arasindaki iligkinin anlamli ve olumlu diizeyde oldugu bulunmustur.
Sarchielli ve arkadaslariin 2016 yilinda yaptigi ¢alismada klinik yonetisimle klinik
birimlerin performansi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Gilirdogan’in 2012
yilinda yaptig1 calismada klinik yonetisim uygulamalarimin saglik calisanlarmin is
doyumunu arttirdigini belirtmektedir. McSherry ve Pearce’nin 2011 yilinda yaptigi
caligmada uygun yonetimin olmamasi, ¢alisanlarin desteklenmemesi, uygun olmayan
orgiit iklimi, iletisim ve egitim eksikligi klinik yonetisim uygulanmasindaki engeller
olarak belirtmistir. Ravaghi’in 2014 yilinda yaptigi ¢alismada insan giicii ve biitce
eksikligi, zay1f yonetim sistemi, uygun olmayan organizasyon yapisi ve kiiltiirtin klinik
yonetisimin uygulanmasinin oniindeki baglica engeller oldugunu belirtmistir. Eraslan
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ve Hayran’in 2023 yilinda yaptigi ¢alismada hekim ve hemsirelerin sosyo-demografik
oOzelliklerinin klinik yonetisim iklimi ve hasta gilivenligi kiiltiirli iizerindeki
belirleyiciliginin oldukea diisiik oldugu bulunmustur. Literatiir olumlu 6rgiit ikliminin
klinik yonetisim uygulamalarim destekleyici oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde yeni
bir kavram olan klinik yonetisimin yoneticiler ve calisanlar tarafindan heniiz istenen
diizeyde anlasilamamasi, saglik kuruluslarinda 6rgiit iklimini etkileyen olumsuz bir¢ok
faktoriin bulunmasi ¢caligmamizin sonucuna yansidigi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada klinik yonetisim iklimi ile bakim davraniglart arasinda istatiksel
olarak anlamli, negatif ve ¢ok diisik diizey bir iligki bulunmustur.
Veenstravearkadaglarinin2016 yilinda yaptigi calismada klinik yonetisimle bakim
kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Orgiit iklimi ile bakim davramslari
arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Bu calismanin etki analizi sonucunda klinik yonetisim iklimi ile hasta bakimi
davranislari arasinda dogrusal, anlamli, negatif ve diisiik diizey bir iliski bulunmustur.
2021 yilinda Azilaku ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada klinik yonetisim ile
hastane performansi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Klinik ydnetisim, hasta
bakim siirecine dahil multidisipliner bir ekiple yiiriitiilen faaliyetlerdir. Hasta bakim
kalitesinde bakim davraniglar1 algisi ise hemsirelerin sunduklar1 hasta bakimini
bireysel degerlendirmelerini kapsamaktadir. Bireysel bakim algilar1 ve bakimi
degerlendirmeleri s6z konusu oldugundan ¢alismamizin sonucunda klinik y&netisim
ikliminin hasta bakim kalitesini negatif yonde etkiledigi sonucu c¢ikmustir. Klinik
yonetisim uygulamalarini sahiplenen ve bakimin kalitesinin bireysel degil de iyi bir
ekip ¢alismasi ile sunulduguna inanan ¢alisan sayisinin artmasi gerekmektedir.

Bu calismada orgiit ikliminin, klinik yonetisim iklimi ile hasta bakim
davraniglar arasindaki etkisinde diizenleyici rolii olmadigi goriilmiistiir. 2014 yilinda
Aryankhesal ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada olumlu orgiit iklimine sahip
hastanelerin klinik yonetisim uygulamalarinda daha basarili oldugu bulunmustur.
Tabolivearkadaslarinin2015 yilinda yaptigi ¢alismada Orgiit kiltiiriiniin = klinik
yonetisim tizerindeki etkisi pozitif ve anlamli bulunmustur. Calisma Tirkiye
genelindeki farkli kuruluglarda calisanlara uygulanmasi ve her kurulusun 6rgiit iklimi
farkli olmasi ¢alisma sonucuna yansidigi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Caligmamiza yonelik arastirma sorularini degerlendirdigimizde;

Calismamizin sonucunda klinik yonetisim ikliminin bagimli degisken olan hasta
bakim davramslarin1 anlamli bir sekilde etkiledigi sonucu bulundu. Orgiit ikliminin,
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klinik yonetisim iklimi ile hasta bakim davraniglar1 arasindaki etkisinde diizenleyici
rolii olmadig1 goriild.

Yapilan c¢aligmada yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisilan birim, kurumda
calisma yili ve g¢alisilan kurumun klinik yonetisim iklimi ve bakim davraniglart
ortalamalari {izerinde anlaml1 bir fark olmadig: bulundu. Orgiit iklimi ortalamalarinda
ise caligilan boliimiin anlamli bir fark oldugu bulundu. Yogun bakim iinitelerinde
caligsanlarin ameliyathanede calisanlara gore orgiit iklimi ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulundu.

Hastanelerde klinik yonetisimi ve orgiit iklimini orta diizeyde destekleyen bir
iklim oldugu ve heniiz istenilen seviyede olmadig: tespit edildi.

Yoneticiler i¢cin Oneriler

Yonetim anlayisinin  degistirilerek, katilimer ve c¢alisanlart destekleyici
yOnetisim anlayiginin benimsenmesi,

e Ekip calismasinin desteklenmesi, is birligi ve gliven duygusunun
olusturulmasi,

e (Caliganlarin egitim, kariyer ve kisisel gelisimlerinin desteklenmesi,

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

e Diger kuruluslardaki iyi klinik yonetisim uygulamalariin takip edilmesi,

o Hastanelerde klinik yonetisim iklim diizeylerinin diizenli araliklarla 6lgiilmesi
ve degerlendirilmesi,

e Klinik ydnetisim uygulamalarin1 destekleyen ve yiiksek katilim saglayan
calisanlar i¢in 6diil ve motivasyon destegi saglanmasi,

e Ulkemizde heniiz yeni bir kavram olan klinik ydnetisimin énemli bilesenleri
kapsaminda hastanelerde kurumsal ve bireysel gelisim konusunda ¢alisanlarin
desteklenmesi,

Cahsanlar icin Oneriler

e Calisanlarin Klinik yonetisimi sahiplenmesi ve klinik y6netisimin dnemini
kavramasi,

o Ekip calismasi ile uyumlu ¢alismasi ve hasta bakim kalitesi sonuglarini takip
etmesi
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Arastirmacilar I¢cin Oneriler

e Hastanelerde orgiit iklimi ve klinik yonetisim iklimi algilarini inceleyen
caligmalarin farkli yapidaki hastanelerde, 6zel saglik kuruluslarinda, hastane
dis1 diger saglik kuruluslarinda yapilmasi,

e (Calisanlarin oOrgiit iklimi ve klinik yonetisim iklimi algi diizeylerini
yiikseltecek girisimlere ya da uygulamalara yonelik goriislerinin alinmasi,

e Klinik yonetisim kavrami birgok saglik calisanin1 kapsadigindan hemsire
disindaki diger saglik ¢alisanlarinin da klinik yonetisim algilarinin 6l¢tilmesi
olarak sdylenebilir.



Klinik Yonetigim Ikliminin Hasta Bakim Kalitesine Etkisinde Orgiit Ikliminin Diizenleyici Rolii

KAYNAKCA

Ageiz, M.H., Elshrief, H.A., Rashad, R.M. (2022). Success Factors Key for Lean
Management Practice and Clinical Governance Climate Implementation as Perceived
by Nurse Managers: A comparative Study. Assiut Scientific Nursing Journal, 10(28.),
25-40.

Ak, M. (2018). Aile Saghg Merkezlerinde Orgiitsel Iklim Uzerine Ampirik Bir
Arastirma. Ugiincii Sektdr Sosyal Ekonomi, 53 (3) :1235-1257

Akbulut, Y., Kutlu, G. (2016). Orgiit ikliminin Belirlenmesi: Kamu Hastanesi
Ornegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 19(3).

Akcay, 1. (2021). Miizigin Covid-19 Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Bakim
Davraniglarina ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi. Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek LisansTezi Hemsirelik Programu,
Ankara.

Alikari, V., Gerogianni, G., Fradelos, E.C., Kelesi, M., Kaba, E., & Zyga, S. (2023).
Perceptions of Caring Behaviors among Patients and Nurses. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 20(1), 396.

Altin, 1. (2019). Hemsirelerin Bakim Kavramina Iliskin Metafor Algilar1 ve Bakim
Davranislar. Yozgat Bozok Universitesi- Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Ortak Yiksek Lisans Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslari,
Yozgat.

Arslanoglu, A. Kalite yonetimi. (Ed. N. Gemlik). Hastane Yonetiminde 4
Boyut.Ankara: Nobel Akademik Yayincilik, 2018.

Aryankhesal, A., Tabatabaee, S.S., Kalhor, R., Joyani, Y., Moradi, N. (2014).
Association of Organizational Climate and Hospital Performance in Establishment of
Clinical Governance in Tehran University of Medical Sciences (2012). Journal of
Inflammatory Diseases, 18(5), 43-50.

Azilaku, J. C., Abor, P. A., Abuosi, A. A., Anaba, E. A., Titiati, A. (2021). Relationship
between Clinical Governance and Hospital Performance: a Cross-Sectional Study of
Psychiatric Hospitals in Ghana. International Journal of Health Governance, 26(3),
225-236.

Babapour, A.R., Gahassab-Mozaffari, N., Fathnezhad-Kazemi, A. (2022). Nurses’ Job
Stress and Its Impact on Quality of Life And Caring Behaviors: A Cross-Sectional
Study. BMC nursing, 21(1), 1-10.

Bahrami, M.A., Sabahi, A.A., Montazeralfaraj, R., Shamsi, F., Ardekani, S.E. (2014).
Hospitals’ Readiness for Clinical Governance Implementation in Educational
Hospitals of Yazd, Iran. Electronic Physician, 6(2), 794.

Bastiirk, M. (2019). Hemsirelerin Yashi Bireylere iliskin Tutumlarmin Bakim
Davranislarina Etkisi. TekirdagNamik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek LisansTezi, Tekirdag.

Beklevig, A.C. (2019). Cerrahi Kliniklerde Calisgan Hemsirelerin Profesyonel
Degerlerinin Bakim Davranislarina Etkisi: Zonguldakil’iOrnegi. Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1. Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programu, Istanbul.



Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil:13 / Say1.:25

Biyik, U.E. (2020). Cerrahi Hemsirelerin Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina
Yoénelik Tutumlari ile Bakim Davranislari Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. Istanbul
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek
LisansTezi, Istanbul.

Brennan, N.M., Flynn, M.A. (2013). Differentiating Clinical Governance, Clinical
Management and Clinical Practice. Clinical Governance: An International
Journal, 18(2), 114-131.

Burtson, P.L, Stichler, J.F. (2010). Nursing Work Environment and Nurse Caring:
Relationship Among Motivational Factors. J Adv Nurs 66, 8, 1819-31.

Caricati L, Sala R.L, Marletta G, Pelosi G, Ampollini M, Fabbri A, et al. (2014).
WorkClimate, WorkValuesand Professional Commitment As Predictors of
JobSatisfactionInNurses. Journal of Nursing Management. 22(8):984-994.

Cihangiroglu, N, Teke, A, Uzuntarla, Y. (2016). Hastanelerde Klinik Y&netisim
Ikliminin Degerlendirilmesi: Bir Egitim Hastanesi Ornegi. GiilhaneTipDergisi, 58, 1-
5.

Celik, N.S. (2022). Hemsirelerin Yorgunluk Diizeyleri ile Bakim Davranislari
Arasmdaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Karadeniz Teknik Universitesi / Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek LisansTezi, Trabzon.

Dehnavieh, R., Ebrahimipour, H., Jafari Zadeh, M., Dianat, M., Noori Hekmat, S.,
Mehrolhassani, M.H. (2013). Clinical Governance: The Challenges of
Implementation in Iran. International Journal of Hospital Research, 2(1), 1-10.

Durukan, E. (2019). Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Bakim Davranislari ve
Calisma Kosullar. Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

Erenoglu, R., Can, R., Tambag, H. (2019). Hemsirelik Bakim Davranislar1 ve Bakim
Davramglari ile Ilgili Faktérler; Dogumevi Ornegi. Saglik ve Toplum Dergisi, 29(1),
79-88.

Eraslan, N., Hayran, O. (2022).Klinik Y 6netisim Ikliminin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile
liskisinin Incelenmesi,istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Saglik Yénetimi Bilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul.

Eraslan, N., Hayran, O. (2023). Klinik Yonetisim Iklimive Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Uzerindeki Sosyo-demografik Ozelliklerin Belirleyiciligi: Tirkiye
Perspektifi. Journal of Biotechnology and Strategic Health Research, 7(1), 54-66.

Erdogan, A. (2015). Istatistiki Metodlar ve Matematik Modeller. Istanbul: DER
Yaynlari.

Erol F, Tirk G. (2019). Assessing the Caring Behaviours and Occupational
Professional Attitudes of Nurses. J Pak Med Assoc. 2019;69(9):783-787.

Fardazar, F.E., Safari, H., Habibi, F., Haghighi, F.A., Rezapour, A. (2015). Hospitals’
Readiness to Implement Clinical Governance. International journal of health policy
and management, 4(2), 69.

Filiz, M, Bardakgi, S. (2020). Saglik Calisanlarinin Orgiitsel Iklim Algilar1 ve Orgiitsel
Giiven Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: Artvin li Ornegi. Elektronik
Sosyal Bilimler Dergisi, 19(73), 436-449.



Klinik Yonetigim Ikliminin Hasta Bakim Kalitesine Etkisinde Orgiit Ikliminin Diizenleyici Rolii

Flynn, M.A., Brennan, N.M. (2021). Mapping Clinical Governance to Practitioner
Roles and Responsibilities. Journal of Health Organization and Management, 35(9),
18-33.

Flynn, M.A., Burgess, T., Crowley, P. (2015). Supporting and Activating Clinical
Governance Development in Ireland: Sharing Our Learning. Journal of Health
Organization and Management.

Freeman, T. (2003). Measuring Progress in Clinical Governance: Assessing The
Reliability and Validity of the Clinical Governance Climate Questionnaire. Health
Services Management Research, 16(4), 234-250.

Gauld, R., Horsburgh, S. (2020). Has the Clinical Governance Development Agenda
Stalled? Perceptions of New Zealand Medical Professionals in 2012 and 2017. Health
Policy, 124(2), 183-188.

Gauld, R., Horsburgh, S. (2015). Healthcare Professionals’ Perceptions of Clinical
Governance Implementation: a Qualitative New Zealand Study of 3205 Open-Ended
Survey Comments. BMJ open, 5(1).

Gauld, R., Horsburgh, S., Brown, J. (2011). The Clinical Governance Development
Index: Results from a New Zealand Study. BMJ Quality & Safety, 20(11), 947-952.
Gauld, R., Horsburgh, S., Brown, J. (2011). The Clinical Governance Development
Index: Results From A New Zealand Study. BMJ Quality & Safety, 20(11), 947-952.
Gergeker, B. (2012). Saglik Kuruluslarinda Orgiit Iklimi ve Bilgi Giivenliginin Iliskisi,

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, DoktoraTezi, Izmir.

Green A. (2004). Caring Behaviors as Perceived by Nurse Practitioners. Journal of the
American Academy of Nurse Practitioners, 16(7):283-290.

Giil, S., Ding, L. (2018). Hastalarin ve Hemsirelerin Hemsirelik Bakimina Yo6nelik
Algilarinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik FakiiltesiDergisi, 5(3),
192-208.

Giilesen, G. (2022). Hemsirelik Bakiminda Onemli Bir Kavram: Karsilanamayan
Hemgirelik Bakimi ve Nedenleri. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar1 Dergisi,
5(1), 42-49. https://doi.org/10.51536/tusbad.1042757

Giin, 1.,Séyiik, S. (2017). Saglik Kuruluslarinda Orgiit iklimi ve Orgiitsel Giiven
Arasindaki Iliski, ACU Saghk Bil Derg 2017(1):40-48.

Giirdogan, E.P. (2012). Bir Universite Hastanesinde Klinik Y®&netisim Ikliminin
Hemsirelerin Is Doyumu Diizeylerine Etkisi, Marmara Universitesi, Doktora Tezi,
Istanbul.

Giirdogan, E.P., Alpar, S.E. (2014). Klinik Yo6netisim iklimi Ol¢eginin KYIO Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (3), 229-
235.

Halis, M., Ugurlu, O.Y. (2008). Giincel Calismalar Isiginda Orgiit iklimi. ISGUC The
Journal of Industrial Relations and Human Resources, 10(2), 101-123.

He T, Wang L, Ye X.C, Du Y, Zhong Z.F, Liu H. (2013). Perceptions of Caring in
China: Patient and Nurse Questionnaire Survey. Int Nurs Rev.;60(4):487-493.

Hezer, M. (2019). Hemsirelerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Hemsirelik
Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Saglik



Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil:13 / Say1.:25

Bilimleri Ensititiisii, Istanbul.
Istatistiklerle Tiirkiye 2022. Erisim tarihi: 27.05.2023
https://www:.tuik.gov.tr/media/announcements/istatistiklerle_turkiye.pdf

Iscan, O.F., Karabey, C.N. (2007). Orgiit Iklimi ile Yenilige Destek Algis1 Arasindaki
Nliski. Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(2), 180-193.

Kaba, N.K.,, Oztiirk, H. (2022). Nurses’ Perceptions of Clinical Governance
Climate. Journal of education and research in nursing (Online), 19(2), 198-207.

Kahveci, R., Kog, E.M., Aksoy, H., Baser, D.A. (2020). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin Klinik Uygulama Rehberleri Alanindaki Faaliyetleri. Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi,23(4),737-755.

Karademir, G. (2019). Destekleyici Orgiit Ikliminin, Yenilik¢i Is Davranisi ve Calisan
Performansina Etkileri: Saglhk Sektoriinde Bir Uygulama, Ufuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek LisansTezi, Ankara.

Karassavidou, E., Glaveli, N., Zafiropoulos, K. (2011). Assessing Hospitals' Readiness
for Clinical Governance Quality Initiatives Through Organisational Climate. Journal
of health Organization and Management, 25(2), 214-240.

Kaya, C. (2018). Hemgirelerin Verimlilige Iliskin Tutumlar1 ve Orgiit Iklimi
Algilayislar, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek LisansTezi,
Istanbul.

Koca, R. (2022) Cerrahi Hemsirelerin Covid-19 Korkusu ile Bakim Davranislari
Arasindaki Iliski, Maltepe Universitesi, Yiiksek LisansTezi, Istanbul

Kéroglu, N. (2018). Hemsirelerin Degerlendirmesiyle Hastanelerin Yonetisim Tklim
Diizeylerinin Belirlenmesi,Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek LisansTezi, Trabzon.

Kursun, S. (2010). Genel Cerrahi Servisinde Hasta ve Hemsireler Tarafindan
Hemsirelik Bakim Kalitesinin Algilanmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal1. Doktora Tezi, Istanbul.

Kutluca, S.M. (2022). Hemsire ve Hastalarin Hemsirelerin Bakim Davraniglarimi
Degerlendirmesi, Yozgat Bozok Universitesi, Yiiksek LisansTezi, Yozgat.

Lale, B.M. (2019). Hemsirelerin Caligma Ortamma Iliskin Tutumlar1 ve Klinik
Yoénetisim iklimi Diizeyleri, Marmara Universitesi, Yiiksek LisansTezi, Istanbul.

Leggat, S.G.,Balding, C. (2017). Bridging Existing Governance Gaps: Five Evidence-
Based Actions That Boards Can Take to Pursue High Quality Care. Australian Health
Review, 43(2), 126-132.

McSherry, R.,Pearce, P. (2011). Clinical Governance: A Guide to Implementation for
Healthcare Professionals. John Wiley & Sons.

Medeiros, M. (2018). Shared Governance Councils: 10 Essential Actions for Nurse
Leaders. Nursing Management, 49(7), 12-13.

Mikail, E.H, Cora, H. (2020). Orgiit ikliminin Ozel Saglik Sektdriinde Hizmet Kalitesi
Uzerine Yansimalarna iliskin Bir Calisma. Turkish Studies, 15(1).

Mosadeghrad, A.M., Ghorbani, M. (2017). The Barriers of Clinical Governance
Implementation in Khozestan Province Hospitals. Journal of Health in theField, 4(4),
44-56.



Klinik Yonetigim Ikliminin Hasta Bakim Kalitesine Etkisinde Orgiit Ikliminin Diizenleyici Rolii

Mousavi, S. M. H., Agharahimi, Z., Daryabeigi, M., Rezaei, N. (2014). Implementation
of Clinical Governance in Hospitals: Challenges and the Keys for Success. Acta
Medica Iranica, 493-495.

Mukendi, A.K. (2022). Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hasta Bakim
Davranislarmin  Belirlenmesi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek LisansTezi, Kayseri.

Mumcu, S. (2023). Orgiit Ikliminin Sanal Kaytarma Davramis Uzerindeki Etkisi,
Gaziosmanpasa Universitesi, Yiiksek LisansTezi, Tokat.

Okumus, D., Ugur, E. (2017). Hemsirelerin Duygusal Zeka Diizeylerinin Bakim
Davranislarina Etkisi, ACU Saglik Bil Dergisi:104-109.

Ozdemir Kutluca, E. (2018). Hemsirelerin Orgiitsel iklim ve Psikolojik Giiglendirmeye
Iliskin Degerlendirmeleri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
LisansTezi, Ankara.

Papastavrou E, Andreou P, Efstathiou G. (2014). Rationing Of Nursing Care and
Nurse-Patient Outcomes: A Systematic Review of Quantitative Studies. The
International Journal of Health Planning and Management. 2014; 29(1):3-25

Platis, C., Maggou, C., Alikari, V., Theofilou, P., Dreliozi, A., Bellali, T. (2020).
Investigation of the Perceptions on Clinical Governance of Health Professionals of
Two PublicHospitals. 663-700.

Ravaghi, H., Zarnaq, R.K., Adel, A., Badpa, M., Adel, M., Abolhassani, N. (2014). A
Survey on Clinical Governance Awareness Among Clinical Staff: A Cross-Sectional
study. Global journal of health science, 6(6), 37.

Rojas D, Seghieri C, Nuti S. (2014). Organizational Climate: Comparing Privateand
Public Hospitals Within Professional Roles. Suma De Negocios.5:10-4.

Sarchielli G, Plato G, Cavalli M, et al. (2016). Is Medical Perspective on clinical
Governance Practices Associated with Clinical Units Performance and Mortality? A
Cross-Sectional Study through A Record-Linkage Procedure. SAGE Open Medicine,
4:1-12

Saruhan, S.C., Yildiz, M.L. (2017). Cagdas Yonetim Bilimi. 3. basim, Beta Basim A.
S., Istanbul; p: 35.

Sekaran, U. (1992). Research methods for business, Canada, John Wiley and Sons, Inc

Sobaci, M.Z. (2007). Yénetisim Kavramm ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi Uzerine
Degerlendirmeler. Yonetim Bilimleri Dergisi, 5(1), 195-208.

Sonmez, K. (2014). Saglik Sektériinde Orgiit Ikliminin Is Doyumuna Etkisi. Yiiksek
LisansTezi, Cag Universitesi Sosyal Bilimler Ensititiisii, Mersin.

Taboli, H., Ayagh, G., Bastami, R., Hakimi, 1. (2014). Modeling the Relationship
between Organizational Culture, Clinical Governance, and Organizational
Performance: A case study of Tamin Ejtemaee Hospitals in Mazandaran Province,
Iran.

Tiryaki, H.S, Bahgecik, N. (2014). Bir Universite Hastanesinde Calisan Y®netici
Hemsire ve Hemsirelerin Kurumsal iklimi Algilayslari. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 1-15.

Toks6z F. (2008). Iyi Yénetisim El Kitabi. 1. Basim. TesevYayinlari, istanbul, 18-19.



Sosyal Giivenlik Uzmanlart Dernegi Sosyal Giivence Dergisi / Yil:13 / Say1.:25

Unal, F.N. (2019). Saglik Calisanlarmin Hasta Giivenligi klimi Algilarina Yonelik Bir
Aragtirma, Sakarya Universitesi, IsletmeEnstitiisii.

Unver, T. (2021). Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri ile Hemsirelik Calisma
Ortaminin Bakim Davramslarina Etkisi Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Veenstra G.L, Ahaus K, Welker G.A, et al. (2017). Rethinking Clinical Governance:
Healthcare Professionals Views: a Delphi Study. BMJ Open; 1-7.

Wu, Y., Larrabee, J.H., Putman, H.P. (2006). Caring Behaviors Inventory: a reduction
of the 42-Item Instrument. Nursing Research, 55(1),18-25.

Yakit, E. (2020). Cerrahi Birimde Calisan Hemsirelerin Merhamet ve Bakim
Davraniglarmin  Incelenmesi. Biruni Universitesi Lisaniistii Egitim Enstitiisii.
Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik TezliYiiksek Lisans Programi, istanbul.

Yalginsoy, A. (2019). Orgiit Kiiltiirii ve Orgiit Ikliminin Orgiitsel Sessizlik Uzerindeki
Etkisinin Analizi. Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7(2),
67-77.

Yaprak E. (2009). Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetlerini Belirleyen Faktorler: Orgiit
Iklimi, Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri, Dokuz Eyliil Universitesi, Yiiksek
Lisans Tezi. izmir.

Yau, X.C., Tam, W.S.W., Seah, HW.V., Siah, CJ.R. (2019). An Exploration of
Factors Influencing Inpatient Nurses’ Care Behaviour in an Acute Hospital Setting.
International Journal for Quality in Health Care, 31(6), 473-479.

Yiiksekbilgili, O. (2017). Ozel Saglik Isletmeleri Calisanlarmin Orgiit Iklimi
Algilarimin Demografik Ozelliklerine Gére Incelenmesi. Jktisadi Idari ve Siyasal
Arastrmalar Dergisi, 2(2), 45-60.

Yiriin, Y. (2015). Hastanede Calisan Hemsirelerin Hasta Bakim Davraniglarinin
Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik
Programu.Yiiksek Lisans Tezi, Kibris.



