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ARTICLEINFO

Orgiitsel etik iklim algis1 ahlaki tutum ve davranislar acisindan kurumsal degerleri ve uygulamalar
bilinyesinde barindirdigi igin ¢aligan performansi tiizerinde Onemli etkiye sahiptir. Caligsan
performansindaki artis da isletmenin etkinligini ve verimliligini artirmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu calismanin amaci; saglik calisanlarinin hastane etik iklim algilarinin ¢aligan
performanst iizerine etkisini aragtirmaktir. Arastirmanin ¢aligma evrenini Mus Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsireler olugturmaktadir. Aragtirma 6rneklemi olarak basit tesadiifi ornekleme yontemi ve
veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket sorular1 186 saglik ¢alisanina sorulmustur. Elde
edilen verilerin SPPS programinda analizleri yapilmis ve sonuglar yorumlanmstir. Elde edilen
bulgular sonucunda orgiitsel etik iklim algisinin ¢alisanlarin performansi tizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir.
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Organizational ethical climate perception has a significant impact on employee performance as it
incorporates corporate values and practices in terms of moral attitudes and behaviors. The increase
in employee performance is important in terms of increasing business efficiency and productivity.
The purpose of this study is to investigate the effect of hospital ethical climate perceptions of health
employees on employee performance. Mus State Hospital employees consists the population of the
study. Simple random sampling method as the research sample and questionnaire as a means of data
collecting have been used. The questionnaire questions have been asked to 186 health care workers.
The obtained data has been analyzed in the SPSS program and the results have been interpreted. As
a result of the findings, it’s been found out that organizational ethical climate perception has a
positive impact on the employees' performance.

1. Giris

acisindan 6nem arz etmektedir. Etik ihlali yapan kurumlar
toplum nezdinde hos karsilanmamakla birlikte, uzun vadede

Etik hayatin her alaninda var olan, vazge¢ilmesi miimkiin
olmayan bir kavramdir. Giiniimiizde saglik hizmeti alanlar
ile saglik hizmetini sunan kurumlar arasinda alisilagelmis
kaliplarin digina ¢ikmig bir ahlak iliskisi meydana gelmistir.
Kurumlarin imajlar1 sadece ortaya koyduklar1 hizmetlerden
degil, bunlarin yani sira gevreye duyarliliklari, sosyal
sorumluluk bilinci vb. toplumsal olaylara yaklasimlarindan
etkilenmektedir. Bu noktada etik iklim kavrami kurumlar

yasamlarint  devam  ettirebilmeleri de  imkénsiz
gortinmektedir (Cigek ve Deniz 2017: 151).

Saglik kurumlari, amaclarina ulagsmak i¢in gelismis teknik
donanimlar kullanmakla birlikte emek yogun teknolojiler
kullanarak  saglik  hizmetlerini sunmaktadir. Saglik
kurumlarmnin, etkili ve verimli hizmetler sunmasi egitim
diizeyi ve i3 deneyimi birbirinden ¢ok farkli saglk
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calisanlarinin es zamanli ¢aligmalariyla miimkiindiir. Saglik
hizmetlerinin  tasidigi  hayati  6zellik, hizmetlerin
iiretilmesinde saglik personelinin oynadigi onemli rol ve
personelin teknik &zellikleri saglik personelinin 6nemini
arttirmig; saglikta insan kaynaklarmin etki alaninin
genislemesine yol agmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:
343).

Saglik sektorliinde sunulan hizmetler, insan hayatin
dogrudan ilgilendirmektedir. Bu hizmetler sunulurken
yapilan basit bir hata insan hayatina mal olacagindan dolay1
bu alanda c¢alisanlar da kritik bir Oneme sahiptir.
Calisanlarina  calistiklart  isten zevk alacaklari etik
uygulamalarin oldugu bir ¢aligma ortanmu saglayan bir saglik
kurulusu hastalara da kaliteli bir hizmet sunacaktir. Hastalara
sunulan kaliteli bir hizmet ve olusturulan yiiksek c¢alisan
performansi da saglik kurumlarinin varligini
giiclendirecektir.

Saglik ¢alisanlarimin tiimii ahlaki olarak profesyonel meslek
kuruluglarinin =~ koydugu  standart ilkelere uymakla
yikimlidiir. Gegerli bir mazeretleri olmaksizin, mesleki
ilkelere uymayip, bu ilkelerden saptiklarinda kendilerine
verilen yetkiyi kotiiye kullanma sugunu iglemis olurlar.
Saglik ¢alisanlari, saglik hizmeti sunarken bu ilkeleri
uygulamada gii¢liikklerle karsilagabilir. Bazi ilkeleri yerine
getirmekle baska bir ilkeye uymamis olabilirler. Bu nedenle
saglik  calisanlar1  her olay1 kendi kosullarinda
degerlendirerek herkes icin en uygun olan ¢dziimii bularak
uygulamak durumundadir. Saglik personeli, hastanin temel
insani degerlerini bilerek insanlik onurunu, gizliligini ve
kendi kararlarin1 koruyacak big¢imde hareket etmelidir.
Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin etik iklim ile
ilgili olumsuz algilar istenilen diizeyde bakim ve tedavinin
verilmesinde engel olabilmektedir (Hamric ve Blackhall,
2007: 425). Bu baglamda literatiirde hemsirelerin etik iklim
algisint ele alan bir¢ok c¢alisma bulunmasina ragmen
hemgirelerin hastane etik iklimi algisini ele alan ¢alismalar
siirlt sayidadir (Karagézoglu vd., 2014: 36).

Ozellikle son yillarda farkli bircok alanda etik calisma
ikliminin etkileri lizerinde durulmaya baslanmis ve yapilan
caligmalar etik ¢alisma ikliminin olumlu etkileri oldugunu
ortaya koymustur. Olumlu etik iklim algisinin isten ayrilma
niyeti lizerinde negatif yonlii, is doyumu, orgiitsel baglilik,
oOrgiitsel vatandaslik davranisi, yoneticiye olan giiven ve
performans iizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu iizerinde
durulmustur (Baykal vd, 2012: 27).

Ilgi ¢ekici bir ¢alisma alani olan hastane etik ikliminin
yazindaki gelisimi incelendiginde, konuyla ilgili kuramsal
ve gorgil katkilar yapan aragtirmalarin  yapildig:
gorlilmektedir. Yazinda oOzellikle hastane etik ikliminin
orgiitsel ¢iktilarla olan iligkisine agirlik verilmis ve hastane
etik ikliminin is performansiyla ve mutlulukla olumlu ve
anlamli sekilde; tikenmislik algisiyla ise ters yonlii bir
iliskisi oldugu tespit edilmistir. Hemgirelerin saglik hizmeti
sunarken yasadigr etik sorunlar, etik degerler ve
ylikiimliiliklerin ~ ¢atigmast sonucu ortaya ¢ikmakta,
cogunlukla da tedavi ve bakim siirecinde yasanmaktadir.
Nitekim bu siireg, hastanin degerleri ve beklentileri ile
hemsirenin deger ve yiikiimliiliikklerinin ¢atistig1 bir siiregtir.

Saglik alaninda hizmet sunan hemsirelerin ¢aligtiklari
kurumlarin etik iklimine yonelik algilamalarini 6grenmek
etik sorunlarm tespit edilerek ¢6ziime kavusturulmasi ve

hizmet kalitesinin daha ileriye taginmasi a¢isindan 6nemli bir
adim oldugundan (Olson, 1998) bu ¢alismada hemsirelerin
hastane etik iklim algilarinin ¢alisan performansi iizerine
etkisini aragtirmak amaclanmistir. Caligmadan elde edilen
bulgular sonucunda yapilacak degerlendirme ve Onerilerin,
saglik kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin olumlu &rgiitsel
etik iklim algisina sahip olmasi ve kurumsal amaclarin
gerceklestirilmesi  igin  gosterecekleri  performanslarinin
yiikselmesine olumlu katki sunmasi beklenmektedir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Etik Iklim

Kelime kokeni Yunanca “ethos” sdzcligiinden tiireyen etik
sozciigl, tore, gelenek ve gorenek anlamlarini tagimaktadir.
Bununla birlikte bireyin deger yargilarii sorgulayip
kavrama ve iyi davranmiglar1 aligkanliga doniistiirmesi
seklinde ifade edilmektedir. Etik, ahlaki degerleri gdzden
gegirmeye imkan veren, ideal ve somut olmayan kavramlari
gorebilmektir (Hayatoglu, 2010: 4).

Is yasamindaki her alanda hizmet sunan meslek
mensuplarinin da sahip oldugu etik degerler bulunmaktadir
(Sahin, 2011: 131). Bu baglamda etik; bir meslekte veya
orgiitte  calisanlarin ~ davramiglarimi  sekillendirerek,
calisanlara yon veren kurallar ve standartlardan olugmaktadir
(Dénertas, 2008: 15). Fry (2005) etigin, bir meslek grubuna
mensup iiyelerin beklenen meslek ilkelerine uygun davranis
bicim ve OoOlgiitleriyle baglantili sekilde kullanildigini
savunmaktadir. Ornegin hemsirelerin, mesleklerini icra
ederken etigin belirli davranis standartlart dogrultusunda
hareket etmeleri beklenir (Fry, 2005: 71). Etik kavramu
dogru ve yanlisin, iyi ve kotiiniin, faydali ve zararlinin, kabul
edilebilir ve kabul edilemezin ne oldugunu tanimlayan
standartlar seklinde ifade edilmektedir (Engel vd., 1995:
915). iklim kavrami da, Yunanca bir sézciik olup koken
itibariyle “egilim”, “yonelme” anlamlarina gelmektedir.
Ayrica 1s1, basing, sicaklik gibi fiziksel olaylari ifade etmek
i¢in de kullanilmaktadir (Biite, 2011: 172).

Etik iklim kavram genellikle, “isletmelerin kural, uygulama
ve politikalarmin etik olusu ile ilgili ¢aliganlarin sahip
oldugu ortak alg1” seklinde ifade edilmektedir (Victor ve
Cullen, 1988: 101). Diger bir tanima gore; etik iklim,
isletmelerin  bekledigi, destekledigi ve odiillendirdigi
davranislar olarak tanimlanmaktadir (Schneider ve Rentsch,
1988: 183). Bir isletmede etik iklim; kisisel ¢ikarlar, isletme
karliligi ve verimliligi, takimin c¢ikarlari, arkadagliklar,
sosyal sorumluluk, kisisel ahlak, isletmenin kurallart ve
yasalar gibi faktorlerden etkilenmektedir (Sims, 1992: 510).

Victor ve Cullen (1988) tarafindan gelistirilen etik iklim
kavrammin  temelleri Kohlberg’in  ahlaki  gelisim
kuramindan alinmistir. Kuram dogrultusunda Victor ve
Cullene gore etik iklim, ¢ kriter {izerinden
degerlendirilmistir. Orgiitii ilgilendiren kararlar verilirken
kullanilan bu kriterler 'egoistlik’, ‘yardimseverlik’ ve
‘ilkelilik' boyutlartyla incelenmistir (Cetin vd., 2015: 19). Bu
boyutlardan egoizm; kisisel c¢ikarlarin en st diizeye
¢ikarilmasi, iyilikseverlik; ortak ¢ikarlarin en ist diizeye
¢ikarilmasi ve ilkelilik ise; ahlaki ilkelere olan baglilik
seklinde tammlanmistir (Baykal vd, 2012: 27). Orgiitsel etik
iklim, c¢alisanlara “ahlaki bir ikilemle karsilastiginda
yapilmasi gerekenin ne oldugu hakkinda veya etik sorunlari



165 Korkmazer, F.,, Pirol, M. & Giineysu, E. / Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2020 8(1) 163-170

¢ozmeye yardimci olmak gibi birgok yarar saglamaktadir
(Cullen vd., 2003: 128).

Teorik  olarak  etik  iklim  boyutlar1  Tablo.1’de
gosterilmektedir (Victor, B.& Cullen, J.B., 1998 :104).

Tablo 1. Teorik Etik Tklim Tiirleri

Analiz Diizeyi

Bireysel Yerel Evrensel
Eqoistlik Kisisel Kurum S
5 g cikar Cikart Verimlilik
3 S |
= osyal
Q Yardimseverlik Arkadaghk — Takim Cikart Sorumluluk
2
=
= .. Kurum Kural Yasa ve
; Kisisel ve Mesleki
Ilkelilik Ahlak Prosediirleri Kodlar

Toplumda beseri iliskilerde yanlis ve dogru kavramlarini
ayirmak i¢in kullanilan temel etik degerler bulunmaktadir
(Bilgen, 2014: 6). Etik davranis ilkeleri, etigin 6rgiitiin temel
degerler sisteminin bilesenleri olan kurallar ¢ercevesinde
verilecek kararlar ile ilkelerin uyumlu olup olmadigini ortaya
koyan ilkeler (Aydin, 2001: 4) olarak tanimlanir. Bu ilkeler;
esit muamele, adil davrams, diriist davranis, sorumluluk
duygusunun benimsenmesi, insani haklarin korunmasi, ,
tarafsiz muamele, ise ilgi ve baglilik, hukuksal stiinliigiin
kabulii, hosgoriilii davranmak, yonetimin ¢aligana hakki olan
muameleyi gostermesi, maas diizenlemesinin yapilmasi,
odiillendirme seklinde siralanabilir (Giinel, 2016: 16). Sayli
ve Kizildag, (2007) orgiitler i¢in bu ilkelerden bazilarini
adalet, esitlik, dirtstlik ve dogruluk, tarafsizlik,
sorumluluk, baglilik, tutumluluk, agiklik, emegin hakkini
verme seklinde siralamaktadir.

2.2. Performans

Erdogan (1991), performans degerlendirmeyi; kisinin
yapacagi ise ve bu ig i¢in sahip oldugu 6zelliklere gore analiz
edilmesi ve igini basarma derecesinin belirlenmesi olarak
tanimlamugtir. Buna gore; performans degerlendirme, gercek
basariyla istenilen basar1 arasindaki farki belirlemeye
yarayan bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Madan, 2011: 48).
Calisanlarin is yerinde isleri ile ilgili sergiledikleri tim
davranig ve ¢abalar onlarin performans gostergesi seklinde
nitelendirilebilir. Bu agidan bakildiginda, ¢alisanlarin 6rgiit
ile ilgili olumlu ya da olumsuz sdylemler, hareketler, orgiit
yararia Yyaptiklar tim faaliyetler onlarin performans
diizeyini ortaya ¢ikaran araglar olarak goriilecektir
(Sehitoglu ve Zehir, 2010: 95).

Performans yonetimi sistemi, onemli bir yonetim araci
olarak igletmenin odaklandigi uzun ve kisa donemli hedefler
ile c¢alisanlarin hedefleri arasindaki iliskiyi kurarak bu
hedeflere ulasirken ¢alisanlardan beklenen g¢aba ve
davraniglar1 ortaya koyan bir sistem olarak tanimlanabilir
(Goktug, 2006: 16). Performans yonetimi sisteminin temel
unsuru, ¢alisanlarin performansinin takip ve gelistirilmesini
hedefleyen performans degerlendirme sistemidir (Madan,
2011: 49). Performans degerlendirme sistemi, astlar ile tistler
arasindaki iligkileri gelistiren, c¢alisanlarin performans
sorunlarinin listesinden gelebilmelerini saglayabilen bir yapi
olusturmaktadir.  Calisanlarin  performansinin  belirli

periyotlarla, diizenli bir sekilde degerlendirilmesi;
calisanlarin is tatmini, kariyer hedefleri, egitim ihtiyaglari ve
diger kisisel sorunlar1 hakkinda yoneticilere, bilgi sahibi
avantajini saglamaktadir (Barutcugil, 2004: 391).

3. Yontem
3.1. Arastirma Amac1 ve Hipotezleri

Bu arastirma ile saglik bakim hizmetlerinin vazgegilmez
unsuru olan hemsirelerin hastane etik iklimine iligkin
algilarinin performanslar1 tizerindeki etkisini belirlemek ve
saglik kurumlarma bu dogrultuda gerekli farkindalik
olusturarak yapilacak oneriler neticesinde etik ilkeler
cergevesinde bir saglik hizmeti sunulmasi icin gerekli etik
iklimi olusturma avantaj1 saglanmasi amaglanmustir.

Arastirmanin temel hipotezi; ‘“Hemsirelerin hastane etik
iklimine iliskin algilarinin performanslari iizerinde olumlu
etkisinin oldugu” hipotezidir. Bu temel hipotez disinda diger
bir hipotez ise; “Demografik bilgilere (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum, meslekte ¢aligma siiresi, ve) gore,
hastane etik iklimi algis1 farklilik gosterdigi” hipotezidir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Mus Devlet Hastanesi kliniklerinde
gorev yapan hemsirelerden olusmaktadir. Arastirmanin
yapildig: tarihte kurumda calisan hemsire sayist 362°dir.
Arastirma igin ayrica Orneklem segilmemis, arastirmanin
amacina uygun olarak belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine
ulagmak hedeflenmistir. Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu (2005)’
e gore Orneklem biiylikliigiiniin hesaplanmasinda onemli
etmenler arastirmanin amaci ve kullanilan istatiksel
yontemdir. Bu arastirmanin temel amaci hemsirelerin
hastane etik iklimi algilarinin (bagimsiz degisken) calisan
performansina (bagimli degigken) etkisini arastirmaktir. Bu
amagcla ¢oklu regresyon ve pearson korelasyon analizleri
yaptlmistir. Coklu regresyon katsaymi test etmek igin
gereken Orneklem biiytikligi, %80 giic ve alfa=0,05
secilirse; n>50+8m (m: bagimsiz degisken sayisi) olmalidir.
Bu ¢alismadaki bagimiz degiskenlerin (hastane etik iklimi alt
boyutlar1) sayist 5°tir. Buna goére gerekli oOrneklem
biiyiikligi: n=50+(8x5)=90 olarak hesaplanmistir. Ayrica
her bir bagimsiz degisken ile bagiml degisken arasindaki
iligkiyi test etmek igin gerekli Orneklem biyiikligi,
n>104+m (n=104+5=109) olmalidir (Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 2005:128).

Buna gore, bu calisma icin en az ulasilmasi gereken
orneklem biiytikliigii 109 olarak hesaplanmistir. Belirlenen
orneklem biiyiikliigiine ulasmak ve ge¢mek i¢in dagitilan
220 adet anket formunun 192’si geri donmiis, geri donen
anketlerden 6 tanesi eksik dolduruldugu i¢in degerlendirme
disinda birakilmig ve geriye kalan anketlerin 186’s1 analize
uygun gorilmiistiir.

Veriler, aragtirmanin yapilacagi kurumlardan resmi yazili
izinler alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan elden
dagitilip  toplanmustir.  Eksiksiz ~ doldurulan  veriler
istatistiksel ~ degerlendirmeye almmmis ve  verilerin
degerlendirilmesinde, frekans dagilimi, yiizdelik, t testi,
Kruskal Wallis ve pearson korelasyon testleri kullanilmistir.

Katilimeilarin demografik bilgilerine iliskin bilgiler Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 2. Calisanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Bilgiler n %
18- 25 arasi 70 37,6
Ya 26-30 arasi 54 29,0
? 31-40 arast 55 296
41 ve lstii 7 3,8
Cinsivet Kadin 106 57
Y Erkek 80 43
Lise 44 23,7
L. On Lisans 76 40,9
Egitim Durumu Lisans 53 28,5
Lisansiisti 13 7,0
. Evli 90 48,4
Medeni Durum Bekar % 516
Caligan 174 93,5
Unvan Durumu Yonetici 12 6,5
0-1 y1l 40 21,5
. 2-5 yil 57 30,6
Kurumda Caligma Siiresi 6-10 y1l 6l 2.8
11y1l ve tistii 28 15,1

Tablo 2’ de goriildiigii gibi katilimcilarin en fazla oldugu
grup % 37,6 ile 18-25 yas grubudur. 31-40 yas aralig1 %29,6,
26-30 aralign %29,6, 41 yas ve istii olanlar ise %3,8’lik
kismi  olusturmaktadir. Tablo 2 cinsiyet ac¢isindan
incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu ( %57)
kadnlardan olusurken, daha diisiik diizeyde katilim ( %43)
ise erkeklerden olusmaktadir. Egitim durumu agisindan, en
yiiksek katilim1 %40,9 ile 6n lisans mezunlar1 olustururken,
bunu %28,5 ile lisans mezunu katilimcilar, %23,7 ile lise
mezunlar1 ve %7 ile de lisansiistii mezunlar izlemektedir.
Isyerindeki calisma siiresine bakildiginda, en fazla katilimi
%32,8 ile 6-10 y1l ¢alisanlar olusturmakta, bunu %30,6 ile 2-
5 yil galisanlar ve %21,5 ile 0-1 yil ¢alisanlar izlemektedir.
En az katilm ise % 15,1 ile 11 yil ve ustii ¢alisanlardan
olusmaktadir.  Katilimcilarin ~ ¢alistiklar1  unvanlara
bakildiginda, Yonetici gorevi olan ¢alisanlarin orani % 6,5
olarak goriilmekteyken, saglik hizmetlerinin direkt olarak
sunuldugu klinik hizmet birimlerinde calisanlarin orant %
93,5°tir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel bilgiler Formu, Hastane Etik
Iklim Olgegi (HEIO) ve Is goren Performans Olgeginden
faydalanilmustir.

Kisisel bilgiler Formu: Bu form, katilimeilarin demografik
bilgilerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, kurumdaki hizmet siiresi, unvan durumuna iligkin 6
sorudan olusmaktadir.

Hastane Etik Tklim Olgegi: Calisanlarm &rgiitsel etik iklim
algillarim1  dlgiimlemek amaciyla 1995 yilinda Olson
tarafindan gelistirilen, Bahcecik ve Oztiirk (2003) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanan, bes alt boyuttan olusan Hastane Etik
Iklim Olcegi (HEIO) kullamlmistir. Bu oblcek bes alt
boyuttan (Hastane, Meslektaglar, Hastalar, Yoneticiler ve
Hekimler) ve 26 maddeden olugsmaktadir. Olson (1995)
6lgegin Cronbach alfa katsayisini 0,91, Bahgecik ve Oztiirk
(2003) ise 0,89 olarak tespit etmistir. Bu g¢aligmada da
Olcegin cronbach alfa degeri tarafimizca 0,93 olarak tespit
edilmistir. Bu sonuglarda Olcegin olduk¢a glivenilir
oldugunu gostermektedir.

Isgoren Performans Olgegi: Calisanlarin performanslarini
6lemek amaciyla 1999°da Kirkman ve Rosen, 2000 yilinda
Sigler ile Pearson tarafindan yapilan ¢alismalarda kullanilan
2008 yilinda Tiirk¢eye Col tarafindan uyarlanan 4 maddelik
Is goren Performans Olceginden faydalamlmistir. Olgegin
giivenirliligini degerlendirmek icin hesaplanan Cronbach
alpha degeri 094" tir. Olgegin giivenilir oldugu
belirlenmistir.

3.4. Gegerlik ve Giivenirlilik

Anketin giivenirligi, i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirilerek
her 6lgek ve alt boyutlar i¢in ayrica hesaplanmistir.

Tablo 3. Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik
Sonuglari

Giivenirlik Analiz Cronbach Alpha (o)
Hastane Etik iklim Ol¢egi 0,937
Meslektaglar 0,746
Hastalar 0,763
Yoneticiler 0,938
Hastane 0,871
Doktorlar 0,867
is Performansi Olcegi 0,758

Alpar (2000)’a gore anketin giivenilirliginin test edilmesinde
kullanilan Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 60-79
arasinda oldugunda olduk¢a giivenilir, 80-100 arasinda
oldugunda ise Olgek yiiksek giivenilirlikte kabul
edilmektedir.

Hastane Etik Iklim o6lceginin gecerliligi alt boyutlarda
incelendiginde yoneticiler alt boyutunda giivenirlik
katsayisinin en biiyiik (=0,938), meslektaglar alt boyutunda
ise giivenirligin en diisiik (=0,746) oldugu tespit edilmistir.
Hastane etik iklim 6l¢eginin tiim alt boyutlart ile birlikte
degerlendirildiginde anketin  giivenilirliginin (=0,937)
oldugu gézlemlenmistir. Is performans1 giivenirlik
katsayisinin ise (=0,758) olarak saptanmasi, anketin oldukc¢a
giivenilir oldugunu géstermistir.

3.5. Verilerin Analizi

Anketlerden elde edilen veriler SPSS veri tabanina
aktarildiktan sonra “SPSS 20.0” programinda gerekli
istatistiki analizler ile degerlendirmeye tabi tutulmustur.
Analizler sonucu elde edilen bilgiler degerlendirilerek
yorumlanmustir. Orneklem gruplarinin  normal dagilim
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla, drneklem
biiyiikliigii 50°den fazla oldugu i¢in Kolmogorov-Simirnov
testi kullanilmig ve sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir. Toplam
puan ve bes alt boyut ile ilgili dagilim normal olmadigi
(p<0.05) ve basiklik ile carpiklik degerleri normal sinirlar
dahilinde olmadig1 igin verilerin analizinde parametrik
olmayan testlerden istifade edilmistir. ki alt gruptan olusan
veriler igin Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla alt grubu
olan veriler i¢in de Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.
Kruskal Wallis testi sonucu istatistiki olarak ortaya g¢ikan
anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun
tespiti icin de ikili gruplar seklinde Mann Whitney U testi
kullanilmistir.
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Tablo 4. Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Normallik
Hastane Etik iklim Olcegi 0,003
Meslektaglar Boyutu 0,001
Hastalar Boyutu 0,000
Yoneticiler Boyutu 0,003
Hastane Boyutu 0,001
Doktorlar Boyutu 0,002
is Performans1 Olgegi 0,002

Toplam puan ve bes alt boyut ile ilgili dagilim normal
olmadigi (p<0.05) ve basiklik ile ¢arpiklik degerleri normal
simirlar  dahilinde olmadigr igin verilerin analizinde
parametrik olmayan testlerden istifade edilmistir. Iki alt
gruptan olusan veriler igin Mann-Whitney U Testi, ikiden
fazla alt grubu olan veriler i¢in de Kruskal Wallis Testi

kullanilmustir. Kruskal Wallis testi sonucu istatistiki olarak
ortaya ¢ikan anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti icin de ikili gruplar seklinde Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

4. Bulgular ve Yorum

Bu béliimde Calisan performansi ile hastane etik iklimi ve
alt boyutlar1 arasindaki iligki korelasyon analizi ile test
edilmis ve bu degiskenlere ait ortalama ve standartlar
hesaplanmistir.  Hastane etik  iklimi alt boyutlar
(meslektaglar, hastalar, yoneticiler, hastane ve doktorlar)
bagimsiz degisken, ¢alisan performansi ise bagimli degisken
olarak kabul edilmis, bagimsiz degiskenlerin bagiml
degisken tizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi
ile degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Asagidaki tabloda
calisan performansi ile hastane etik iklimi ve alt boyutlari ile
ilgili korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Tablo 5. Calisan Performansi ile Hastane Etik iklim Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Degiskenler Ort. S.S. 1 2 3 4 5 6 7
1.Hastane Etik Tklimi 3,92 0,42 r

2 .Meslektaglar 4,05 0,56 r 0,857" 1

3.Hastalar 4,28 0,53 r 0,872" 0,655" 1

4.Y 6neticiler 3,18 0,58 r 0,853" 0,624" 0,687" 1

5.Hastane 3,83 0,54 r 0,847* 0,658" 0,714* 0,646" 1

6.Doktorlar 2,94 0,48 r 0,874" 0,685" 0,741" 0,664" 0,847" 1
7.Caligan Performansi 4,32 0,65 r 0,635 0,512" 0,686" 0,439" 0,504" 0,385 1

Tablo 5’ e bakildiginda hastane etik iklimi puan ortalamasi
3,92+0,42 olarak, c¢alisan performanst ortalamasi ise
4,32+0,65 olarak goriilmektedir. Hastane etik iklimi alt
boyutlari incelendiginde ise en yiiksek puana hastalar boyutu
(4,28+0,53), en disiik puana ise doktorlar boyutunun
(2,94+0,53) sahip oldugu goriilmektedir. Ancak ortalamalara
bakildiginda hastane etik iklimi boyutlar1 ortalamalarimin
birbirine yakin oldugu sdylenebilir. Korelasyon katsayilar
incelendiginde ise, ¢calisan performansi ile hastane etik iklimi
ve tim alt boyutlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,001) Korelasyon katsayisinin

yorumlanmasinda {izerinde tam olarak uzlasilan araliklar
bulunmamakla birlikte, korelasyonu yorumlamada su
simirlarin -~ kullanilabilecegi  belirtilmistir.  Korelasyon
katsayis1 mutlak deger olarak, 0,70-1,00 arasinda ise yiiksek;
0,70-0,30 arasinda ise orta; 0,30-0,00 arasinda ise disiik
diizeyde bir iliski seklinde tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk
2013). Bu bilgiler dogrultusunda g¢aligan performansi ile
hastane etik iklimi ve alt boyutlart arasinda iyi diizeyde ve
olumlu yonde bir iligki vardir. Bagka bir deyisle ¢alisanlarin
hastane etik iklimi algi diizeyinde artis olduk¢a galisan
performansinda da artis oldugu sdylenebilir.

Tablo 6’da meslektaslar, hastalar, yoneticiler, hastane ve doktorlar alt boyutlarinin ¢aligan performansi tizerindeki analizi

sonuglar1 verilmistir.

Degisken B Standart Hata t p VIF \I?Vl;rtt;:)r:]
Sabit 0,896 0,257 - 3,640 0,001 -
Meslektaglar 0,327 0,178 0,278 2,854 0,016* 3,145
Hastalar 0,364 0,129 0,329 2,787 0,004* 2,892 1827
Yoneticiler 0,189 0,426 0,174 1,602 0,306 2,725
Hastane 0,327 0,105 0,218 1,769 0,072 3,428
Doktorlar 0,187 0,308 0,128 1,679 0,294 3,287
F=31,785 R2=0,527 R=0,687 p<0,001 *p<0,05

Tablo 6’da Hastane etik iklimi alt boyutlarinin galisan
performansina etkisini belirlemek iizere yapilan c¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde Durbin-
Watson katsayisinin 1,827 oldugu ve VIF degerlerinin 2,725
ile 3,428 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu veriler
otokorelasyon ve ¢oklu baglanti problemlerinin olmadigini

gostermektedir (Biiyiikoztiirk 2013). Kurulan regresyon
modelinin dogrusal oldugu ve modelin istatiksel olarak
anlamli oldugu sdylenebilir(F=31,785; p<0,001). Ayrica
R?*=0,527 olarak hesaplanmis, bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskeni agiklama yiizdesinin %52,7 oldugu tespit
edilmistir. Standardize edilmis regresyon (B) katsayisina
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gore, hastane etik iklimi alt boyutlarinin galisan performansi
lizerindeki Onem sirasi; hastalar, meslektaglar, hastane,
yoneticiler ve doktorlardir. Regresyon katsayilariin
anlamliligr ile ilgili t-testi sonuglarina bakildiginda ise,
hastalar ve meslektaglar degiskenleri calisan performansi
iizerinde anlamli bir yordayici alarak goriilmekte,
yoneticiler, hastane ve doktorlar degiskenlerinin ise anlaml
bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Regresyon analizi
sonuglari dogrultusunda c¢alisan performansinin tahmin
edilmesine iligkin regresyon esitligi (matematiksel model) su
sekildedir:

Calisan Performansi=0,896+0,327 (meslektaslar)+0,364
(hastalar)+0,327  (Hastane)+0,189  (Yoneticiler)+0,187
(Doktorlar)

Arastirmada ayrica katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, meslekteki c¢aligma siiresi ve
calisanin unvan bilgisine gore hastane etik iklimi
diizeylerinde bir farklilik olup olmadigina da bakilmustir.

Tablo 7. Cinsiyet, Medeni Durum ve Unvan Gruplarmin
Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

N Mean Rank P
Kadin 106 98,95
Cinsiyet 0,112
Erkek 80 86,28
; Evli 90 92,90
i\i/ledenl 0,883
urum Bekar 96 94,06
Calisan 174 90,57
Unvan 0,005"
Yonetici 12 135,96

Kisisel ozelliklerin hastane etik iklimi algisina etkilerinin
incelendigi Mann Whitney testine gore; hastane etik iklimi
algisinin unvan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundugu (p<0,05); cinsiyet ve medeni durum
gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadigr (p>0,05) sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda yoneticilik unvani olan hemsirelerin hastane
etik iklimi algis1 diizeyinin yoneticilik gdrevi olmayan diger
hemsirelere nazaran daha yiiksek oldugu s6ylenebilir.

Kisisel ozelliklerin hastane etik iklimi algisina etkilerinin
incelendigi Kruskal Wallis testine gore; hastane etik iklimi
algisinin  6grenim durumu gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig:r (p>0,05) ; yas ve
meslekte ¢aligma siiresi gruplar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu (p<0,05) sonucuna
ulagilmistir. Bu durum, ¢alisanlarin meslekte ¢alisma siiresi
arttikca hastane etik iklimi ile ilgili beklentilerinin diistigi
ve bu calisanlarin hizmetlerin sunuldugu kurumun etik
iklimini degerlendirirken hassasiyetlerinin meslekte daha
kisa siireli c¢alisanlara nazaran daha az olmasindan
kaynaklanmasi ile agiklanabilir. Ayrica katilimeilarin yast
acisindan hastane etik iklimi puanlarina bakildiginda ise en
diisik puanin 41 ve iizeri yas grubuna ait oldugu
goriilmektedir. Bu durum, calisanlarin yast ilerledikge
hastane etik iklimi ile ilgili beklentilerinde diisiis oldugu ve
bu yas grubundaki calisanlarin hizmetlerin sunuldugu
kurumun etik iklimini degerlendirirken hassasiyetlerinin
azaldig ile aciklanabilir.

Tablo 8. Yas, Meslekte Calisma Siiresi ve Ogrenim durumu
Gruplarinin Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

N Mean Rank P
18-25 62 101,86
26-30 62 83,98
Yas 0,001*
31-40 55 103,75
41 ve tizeri 7 23,29
0-1 Y1l 40 120,28
Meslekte 2-5 Y1l 57 82,61
Calisma 0,003"
Siiresi 6-10 y1l 61 85,30
10 y1l iizeri 28 95,29
Lise 44 100,02
A Srani On lisans 76 87,38
Ogrenim 0,611
durumu Lisans 53 96,71
Lisansiistii 13 94,12

5. Sonu¢ ve Oneriler

Organizasyonlar, daha biiyiik bir kiiresel bilince sahip olmak
i¢in ¢cabalamak zorundadir. Bu da ancak dogru olant yapmak
ve degerlere bagl kalmak ile miimkiindiir. Degerlere bagl
kalarak dogru olanin yapilmasi sadece isletmelere degil ayni
zamanda topluma da katki saglayacaktir. Yani dogru olam
yapan saglik kuruluslart hizmetleri treten c¢alisanlar,
hizmetleri alan hasta ve yakinlari, hizmetlerin sunumundan
kar elde etme beklentisi igerisinde olan yatirimcilar ve
toplum nezdinde en iyi organizasyonlar olarak goriilecektir.
Insan kaynaklarinda 1980°li yillarla birlikte yasanan
degismeler dogrultusunda insan unsuru hizmet sektdriinde
ozellikle emek yogun olan saglik sektdriinde on plana
¢ikmis, bir deger olarak goriilmekte ve kritik bir sermaye
olarak degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle saglik kuruluslar
toplum nezdinde olumlu bir itibar olusturmak igin insan
kaynag1 lzerinde etik ve ahlaki degerler dogrultusunda
degisim yaratmak durumundadir.

Hastane etik iklim 6lgeginin katilimcilarla ilgili agiklayici
istatistiklere bakildiginda; katilimcilarin hastane etik iklimi
algilarnin ~ genel olarak iyi  seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Bu a¢idan ¢alisanlarin meslektaslar ve
hastalar alt boyutu ile ilgili algilarinin yiiksek olmasi; daha
fazla  motive  olduklarini,  gorevlerini  yaparken
meslektaglarina daha fazla giivendiklerini, ayrica saglik
bakim hizmetlerini uygulamada engellerle karsilastiklarinda
hastalarin bu durumdan olumsuz etkilenmemesi icin
alternatif yollar aradiklarini1 ve bdylece daha yiiksek
performans sergilediklerini ifade etmektedir. Bununla
birlikte, katilimcilarin meslektagslar ve hastalar alt boyutu ile
ilgili algilarinin yliksek olmasi; artan kendine giiven
duygusuyla saglik bakim hizmetlerinin sunumunda oldukga
onemli olan ekip ¢alismasina Onem vermekle birlikte
hastalarin etik ilkeler dogrultusunda saglik hizmeti almasini
sagladigini gostermektedir. Buna ilaveten, yolunda gitmeyen
isler ve uygulamada engellerle karsilastiklarinda ise daha
miicadeleci davranip basarili olduklarini géstermektedir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde, oOrglitsel ve bireysel
performansla direkt iligkili olan is performansinin hastane
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etik  ikliminden etkilendigi  gOriilmiigtiir.  Ayrica
katilimeilarin  kisisel bilgilerine (yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, meslekteki calisma siiresi ve
calisanin unvan bilgisi) gore hastane etik iklimi diizeylerinde
kismen bir farklilik olup oldugu da tespit edilmistir. Bu
sonucglar neticesinde arastirmanin  birinci  hipotezi
dogrulanmis, “Hemgirelerin hastane etik iklimine iliskin
algilarimin  performanslart  iizerinde olumlu etkisinin
oldugu”; ikinci hipotez ise; “Demografik bilgilere (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslekte ¢alisma
siiresi ve unvan) gore, hastane etik iklimi algisi farklhilik

vy

gasterdigi” ikinci hipotezi ise kismen dogrulanmaistir.

Elde edilen bu bulgular saglik kurumlarinda calisanlar
nezdinde oOrgiitsel etik algilarii olumlu yonde etkileyecek
uygulamalara ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir. Modern
isletmecilik uygulamalar etkinlik ve verimlilik faktorlerine
oncelik vermekte, insan kaynaklar: strateji ve politikalarini
bu c¢ergevede belirlemekte ve  yonlendirmektedir.
Dolayistyla, yasadigi toplumun ve cagin etik degerlerini
onemseyen ¢alisanlarin bu konudaki hassasiyetleri ikinci
plana atilmakta, hatta c¢ogunlukla dikkate dahi
alinmamaktadir. Bu baglamda o6zellikle gliniimiizde
uygulanmakta olan insan kaynaklari yaklagimiyla birlikte,
calisanlarin hastane etik iklimi algilarii gii¢lendirecek
uygulamalarin giindeme getirilmesi gerekmektedir.

Hastane etik iklimi, ¢alisanlarin sunduklar1 saglik bakim
hizmeti performansin etkiledigi i¢in arastirmada uygun etik
iklimin gelistirilmesinin  gerekliligine yonelik 6nemli
bulgular elde edildigi goriilmiistiir. Bu baglamda hastane etik
ikliminin is performansinin énemli bir belirleyicisi oldugu
gorilmiistir. Bu  agidan  hastane etik  ikliminin
gelistirilmesine yonelik yapilacak kurumsal c¢aligmalarin
O6nem arz ettigi soylenebilir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

(i) Saghk calisanlarimin etik iklim algilar1 belirli
araliklarla olgiilmelidir.

(if) Saglik kurumlarindaki etik sorunlarin ¢oziilmesi
konusunda yonetim gerekli hassasiyeti
gostermelidir.

(iii) Saghk hizmetlerinin etik ilkeler dogrultusunda
sunulmasina yonelik kurumsal strateji ve politikalar
belirlenmelidir.

(iv) Kurum igerisinde goriilen olumlu etik davranislar
desteklenmeli ve ddiillendirilmelidir.

(v) Etik ilkeler gergevesinde ¢alismanin gerekliligi ve

Onemi konusunda saglik calisanlarinin
hassasiyetleri arttirtlmalidir.
(vi) Saglik c¢alisanlarimin  etik  iklim  algisim

etkileyebilecek olan parametrelerle iligkisini
inceleyen ¢alismalar yapilmalidir.

Caligmanin ileride yapilacak galigmalara da yol gostermesi
beklenmektedir. Aragtirma, sadece saglik sektoriinde ¢alisan
hemsireler iizerinde yapildigi igin, diger sektorlere de
uygulanmasi konunun gelisimine katki saglayacaktir. Bu
calisma Tirkiye’de bir ilde kamuya bagli bir hastanede
caligan hemsirelere uygulanmistir. Tiim hemsireler ile ilgili
genelleme yapilabilmesi igin, diger illerdeki kamu ve 6zel
sektorde calisan hemsirelere de benzer bir calismanin
uygulanmasi konuya katk: saglayacaktir.
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