TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ESASLARI VE YONETIM ANABILIM DALI

HEMSIRELERIN DEGERLENDIRMESIYLE
HASTANELERIN YONETISIM IKLiM
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Nagihan KOROGLU

YUKSEK LISANS TEZI

Prof. Dr. Havva OZTURK

TRABZON - 2018



ONAY

Bu tez Yiksek Lisans\Tezi Standartlarina Uygun Bulunmustur

Prof| Dr.

Hemgirelik Esaslary ve \\L’On {m Anabilim Dali Bagkam

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari ve
Yonetim Anabilim Dah Yuksek Lisans ogrencisi Nagihan KOROGLU nun hazirladig
“Hemsirelerin Degerlendirmesivle Hastanelerin Yonetigim Iklim Diizeylerinin Belirlenmesi”
bashkli tez KTU Lisansusti Egitim - Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili maddeleri

uyarinca kapsam ve bilimsel kalite yoninden degerlendirilerek Yiksek Lisans/Doktora

i %
K
Yiiksek Lisans Sinavi Juri Uyeleri (/)
Prof. Dr. Havva OZTURK ; - él:f t J/’(
Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG (7\ A /\ /[/UJ

Dog¢. Dr. Sergul DUYGULU

Tezi olarak kabul edilmistir.

Danisman Prof. Dr. Havva OZTURK

v

Tarih: .../.../2018
Bu tez KTU Saglik Bilimleri Enstitust Yonetim Kurulu'nun ../...1.... tarih ve

.. sayili karariyla onaylanmistir.

Prof Dr. Ersan KALAY

Saglik Bilimleri Enstitusu Mudurt



BEYAN

Bu tez c¢alismasinin KTU Saghik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagli kalinarak
gerceklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma eseri oldugunu, tezde yer alan ve bu tez
calismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin
kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

15/05/2018
Nagihan KOROGLU



TESEKKUR

Lisansiistii egitimim boyunca, kisisel ve mesleki gelisimim konusunda destegini
esirgemeyen, her zaman hosgoriilii ve sabirli yaklasimi ile beni bilgilendiren,
cesaretlendiren, bu calismanin ortaya ¢ikisinda ve yiiriitilmesinde yol gosterici olan

degerli hocam Ve tez danismanim Prof. Dr. Havva OZTURK ’e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tez ¢alismam sirasinda yardim ve desteklerini

esirgemeyen Arastirma Gorevlisi Yeter KURTa,

Mesleki ve 6zel yasamimda siirekli yanimda hissettigim, lisans ve lisansiistii
egitimim boyunca bilgilerini ve deneyimlerini benimle paylasan sevgili dostum Emine
APAYDIN’a

Yiiksek lisans egitimim sirasinda tanidigim, beni hi¢ bir zaman yalniz
birakmayan, ekip ruhunu hissettiren, destek olan degerli arkadaslarim Soner ARIK ve
Ezgi TAMER’e

Tez ¢aligmam sirasinda yardimlarini esirgemeyen degerli meslektaglarim Gizem

KARA ve Unal SENGUN’e
Arastirmaya katilmayi kabul eden degerli meslektaslarima,

Her kosulda beni sabir, anlayis ve 6zveri ile destekleyen, zor zamanlarimda

yanimda olan canim babama, sevgili anneme ve degerli kardeslerime,

Sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.

Nagihan KOROGLU



ICINDEKILER

KABUL ve ONAY
BEYAN
TESEKKUR
TABLOLAR DIiZIiNi
SEKILLER DiZiNi

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi

1. OZET

2. SUMMARY

3. GIRIS ve AMAC

4. GENEL BILGILER

4.1. Yonetisim Kavrami

4.2. Yonetisim Tlkeleri

4.2.1. Seffaflik (Ag¢iklik/Saydamlik) Tlkesi
4.2.2. Hesap Verilebilirlik-Sorumluluk ilkesi
4.2.3. Katilimcilik-Yerindelik lkesi

4.2.4. Tutarlilik-Ongoriilebilirlik ilkesi
4.2.5. Esitlik (Adillik) ilkesi

4.2.6. Etkinlik (Olgiiliiliik) ilkesi

4.2.7. Hukuka Baglilik Tlkesi

4.3. Klinik Yo6netisim Kavrami

4.4. Klinik Yonetisim ile iliskili Kavramlar

4.4.1. Toplam Kalite Yo6netimi/Siirekli Kalite Gelistirme

4.4.2. Kurumsal Yonetim

4.4.3. Hastane Yonetisimi

4.5. Klinik Yonetisimin Bilesenleri
4.5.1. Multidisipliner Ekip Calismasi
4.5.2. Kanita Dayal1 Uygulamalar
4.5.3. Kazalara Verilen Tepkiler

4.5.4. Degerlendirme

4.5.5. Orgiitsel Degisikliklere Yaklasim

© ©O© © © © © 00 0 oo O W N Bk

L L e i o o i =
A DWW LW DN PP P P, O



4.5.6. Suirekli Mesleki Gelisme
4.5.7. Risk Yonetimi

4.5.8. Kalite Gelistirme Siireci
4.5.9. Orgiitsel Ogrenme

4.6. Klinik Yonetisim iklimi Kavrami

4.7. Hemsirelikte Klinik Y&netisimin Yeri ve Onemi

5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi
5.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.4. Arastirmanin Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

5.5.Veri Toplama Araglar1
5.6. Veri Toplama Siireci

5.7. Arastirma Plan1

5.8. Verilerin Analizi

5.9. Arastirmanin Sinirliliklar
6. BULGULAR

7. TARTISMA

8. SONUCLAR ve ONERILER
9. KAYNAKLAR

10. EKLER

10.1. Ek 1. Kurum izinleri
10.2. Ek 2. Olgek Izni

10.3. Ek 3. Onam Formu
10.4. Ek 4. Anket Formu

11. ETIK KURUL ONAYI
12. OZGECMIS

Vi

15
15
16
16
17
18
19
19
19
19
21
21
22
22
24
24
25
37
42
45
56
56
59
60
61
65
68



vii

TABLOLAR DIiZiNi
Tablo Sayfa
Tablo 1. Arastirmanim Yapildig Hastanelerin Tanitict Ozellikleri 19
Tablo 2. Hastanelere Gére Ornekleme Alinan Hemsire Sayist 20

Tablo 3. Klinik Y&netisim Iklimi Olgeginin Alt Boyutlarina Gére Madde

Dagilimi1 ve Cronbach Alpha Degerleri 22
Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri, Kurumlari, Meslekleri ve

Y éneticilerine Iliskin Gériislerinin Dagilimi 25
Tablo 5. Hastanelerin Klinik Yénetisim Iklimi Olgek Puan Ortalamalariimn

Dagilimi 27
Tablo 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri, Kurumlari, Meslekleri ve

Yéneticilerine Iliskin Goriisleri ile Klinik Yonetisim iklim Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastiriimasi 28



Sekil

Sekil 1.Arastirma Plani

SEKILLER DiZiNi

viii

Sayfa

23



KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi
Kisaltmalar

AEKDCH : Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
YSKHRH : Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi
FDH . Fatih Devlet Hastanesi

FH . Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
KEAH :  Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
KTU . Karadeniz Teknik Universitesi
KYIiO . Klinik Yénetisim iklim Olgegi
ABD . Amerika Birlesik Devletleri
NHS . NationalHealth Services (Ulusal Saglik Hizmetleri)
vb. . ve benzeri
Formiiller
N.t?.p.q

n= FN-D+ 75 Orneklem Hesaplamasi



1. OZET

Hemsirelerin Degerlendirmesiyle Hastanelerin Yonetisim iklim Diizeylerinin
Belirlenmesi

Klinik yonetisim iklimi, klinikte iletisim ve etkilesimin 6n plana ¢iktig1 ve saglik
hizmet sunumunun kalitesi i¢in énemli olan bir yaklasimdir. Arastirmada hemsirelerin
degerlendirilmesi ile hastanelerin  yonetisim iklim diizeylerinin  belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirmanin  evrenini  Trabzon’daki kamu, {niversite ve 0Ozel
hastanelerde c¢alisan toplam 1845 hemsire olustururken, Orneklemi 315 hemsire
olusturmaktadir. Veriler, hemsirelerin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgi formu ve
Klinik Yénetisim Iklimi Olgegi ile toplanmustir. Calismada, hemsirelerin %52.1°i
lisans/lisanstistii egitime sahiptir ve %56.2’si kamu hastanelerinde caligmaktadir.
Hemgirelere gore hastanelerinin klinik yonetisim iklim puan 182.62+28.32 (min=60,
max=300)’dir. Alt boyutlarda ise planli ve entegre kalite gelistirme programi igin
68.70£12.02, onleyici risk yonetimi i¢in 31.414+6.22, su¢ ve ceza ortami igin
25.74£5.59, meslektaslarla birlikte calisma icin 17.81+4.09, egitim ve gelistirme
firsatlar1 i¢in 25.12+4.52, orgiitsel 6grenme igin 13.82+3.25°dir. Ayrica 25 yas ve alt1 ile
36 yas ve iizeri, kadin, yonetici pozisyonunda, calistig1 servisi isteyerek secen, calistigi
servisten, mesleginden ve yoneticisinden memnun, bir vardiyada baktig: hasta sayis1 11-
20 arasinda olan, klinik yonetisimin ne oldugunu bilen ve bu konuda egitim/toplantiya
katilan hemsirelerin klinik yonetisim iklim 6lgegi toplami ve alt boyut puan ortalamalari
diger hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0.05). Sonug
olarak hemsirelerin klinik yonetisim iklim diizeyi ortadir. 25 yas veya alt1 ile 36 yas
veya tizerinde, kadin, yOnetici hemsire pozisyonunda, calisti1 servisi isteyerek segen,
servisinden, mesleginden ve yoneticisinden memnun olan, 11-20 arasinda hasta bakan,
klinik yonetisimi bilen ve bu konuda egitime katilan hemsirelerin klinik yonetisim iklim
diizeyi daha yiiksektir. Bu nedenle hemsirelere konu ile ilgili egitimler diizenlenmeli,
memnuniyetlerini arttirici girisimler yapilmali, ¢alistiklari servisleri isteyerek segme
olanagi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Yonetisim, Hastaneler, Hemsirelik, Iletisim, Kalite
Gelistirme



2. SUMMARY

Determining of Governance Climate Levels of Hospitals by the Evaluating of
Nurses

Clinical governance climate is an important approach for communication and
interaction in the clinic and for the quality of health care delivery. The aim of this
research is to determine the governance climate levels of hospitals with the evaluation
of the nurses. While the study population includes a total of 1845 nurses working in
public, university and private hospitals in Trabzon, its sampling consists of 315 nurses.
The data was collected by demographic information form related to nurses and the
Clinical Governance Climate Scale. In the study, 52.1% of nurses have undergraduate/
graduate education and 56.2% of them work in public hospitals. According to the
nurses, the clinical governance climate score of the hospitals was 182.62 + 28.32
(min=60, max=300). In the sub-dimensions, the score was 68.70 £ 12.02 for planned
and integrated quality improvement program, 31.41 + 6.22 for preventive risk
management, 25.74+5.59 for crime and punishment environment, 17.81+4.09 for
working with colleagues, 25.12 + 4.52 for training and development opportunities, and
13.82+3.25 for organizational learning. In addition, the total and subscale point
averages of clinical governance climate scale of nurses who are 25 years old or under
and 36 years old or over, female, in executive position, voluntarily choose the service
they work in, are pleased with their service, job and executive, nurse 11-20 patients in a
shift, know clinical governance and participate in related trainings and meetings had a
statistically significant difference from other nurses’ (p<0.05). As a result, the clinical
governance climate of nurses is moderate. Clinical governance climate perception of the
nurses who are 25 or under and 36 or over, female, in executive position, voluntarily
choose the service they work in, are pleased with their service, job and executive, nurse
11-20 patients in a shift, know clinical governance and participate in related trainings
are more positive. Therefore, it must be trainings related to the subject to nurses, made
attempts increasing their satisfaction, and provided the opportunity to choose
voluntarily the service in which they work.

Key Words: Clinical Governance, Hospitals, Nursing, Communication, Quality
Improvement



3. GIRIS ve AMAC

Yonetim, ortak bir amaci gergeklestirmek icin bir araya gelen insanlarin igbirligi,
yOnetici, bu isbirligini saglayan ve insanlar1 amaca ve hedefe yonelten kisidir (1).
Ancak, giiniimiizde insanlarin yonetimi, onlar1 ikna etmekle ve rizasini almakla, ortak
katilimla saglanmaktadir (2). Hangi kurulusta ¢alisiyor olursa olsun, tiim calisanlar
sadece islerini yapmak yerine Orgiitiin yonetimine, her tiirlii kararlarin goriisiilmesine ve
sonuglandirilmasina katilmak istemekte ve konu ile ilgili fikirlerinin sorulmasini arzu
etmektedirler (3). Bu durum birlikte yonetim anlaminda olan yonetisim kavramini
ortaya ¢ikarmistir (4). Yonetisim ile birlikte, yonetim kavraminin igerigi degismis,
iletisim ve etkilesim ile birlikte yonetim haline gelmistir (5). Dolayisiyla yonetisim,
bir¢cok kisinin rol oynadigi, karsilikli etkilesim ve iletisimin 6n planda oldugu bir

yonetim stirecidir (6).

Yonetisim kavrami; ekonomik yonetisim, siyasal yonetisim, yonetsel yonetigim,
sistemsel yoOnetisim, kiiresel ve c¢evresel yonetisim, elektronik yonetisim, ilerici
yOnetisim, kurumsal yonetisim, demokratik yonetisim, siirdiiriilebilir gelisme yonetisimi
gibi bir¢ok yaklasimla birlestirilerek bu alanlarda kullanilmaktadir (7). Bunlardan bir
digeri olan klinik yonetisim, saglik hizmetlerinde kalite iyilestirilmesi icin siirekli
cabalamak, klinik bakimi gelistirecek giizel bir ¢evre saglayarak optimum standartlara
ulagmak ve bu standartlar1 korumak olarak ifade edilmektedir (8). Saglik kuruluslar
icin yonetisim Onemli bir kavramdir. Ciinkii saglik kurumlar1 yapi, siire¢ ve yonetim
bakimindan karmagik orgiitlerdir ve giiniimiizde hizmetin kalitesinin arttirilmasi giderek
onem kazanmaktadir (9). Klinik yonetisim, bu karmasikligin sebep oldugu sorunlari
asabilmek i¢in kurum genelinde siirekli kalite gelistirmeyi tesvik eder, ekip ¢alismasini
kolaylastirir (9). Boylece tiim uygulamalarda ortaklik ve igbirligi iginde g¢alisilmasi
saglanmig olur (10). Dolayisiyla iyi bir klinik bakim saglanarak hasta ve caligan
giivenligi olumlu sekilde etkilenir (11). Boylece saglik kurumlarinin gelismesine olanak

saglanir ve kaliteli hizmet i¢in dayanak olusturulur (9).

Klinik yonetisimin uygulanabilmesi i¢in saglik bakim hizmetlerinin kaliteli bir
sekilde sunulmasi 6nemlidir (12). Bunun i¢in hatalardan ders ¢ikartilan, profesyonel
davraniglarin 6dillendirildigi, siirekli egitim olanaklar1 saglayan ve 6grenme konusunda

calisanlar1 destekleyen bir orgiitsel iklim olusturulmalidir (13). Orgiitsel iklim klinik



yonetisimin uygulanmasinda 6nemlidir ve saglik hizmetlerinde kaliteli bakimin
saglanmasinda yardimci olabilir (9). Dolayisiyla suglamanin olmadigi, destekleyici,
katilimei, yenilikei, ilham verici, yaratici, stirekli 6grenmeye olanak veren, iyimser,
iletisime agik ve problemlerin paylasildig: bir iklim saglik bakimi sunanlarin kendilerini

degistirmelerini ve kaliteli bir hasta bakimi1 vermelerini saglayacaktir (14).

Bu dogrultuda klinik yonetisim iklim kavrami, klinik yonetisim ve orgiitsel iklim
kavramlarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Klinik yonetisim iklimi Klinikte,
iletisim ve etkilesimin hakim oldugu, ¢alisanlarin yonetime ortak oldugu, diisiincelerini
rahatga ifade edebildigi, dogru davranislarin Odiillendirildigi, yanliglardan ders
cikarildigr bir ortamin hakim olmasi olarak tanimlanmaktadir ve bu iklim calisanlar
tarafindan olumlu ya da olumsuz olarak hissedilebilir. Eger klinik yonetisim iklimi
calisanlar tarafindan olumlu olarak algilanmaz ve uygulanmaz ise kurum basarisiz

olabilir (10) ve bu hasta bakimina olumsuz sekilde yansiyabilir.

Klinik yonetisim ikliminin saglik hizmetlerinde uygulanmasinda en onemli
kaynak saglik ¢alisanlaridir. Hemsireler de saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde temel
insan kaynagi olan saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir iiyesidir ve galistiklart kurumun
ikliminden etkilenirler (15). Yogun ¢alisma kosullar1 iginde bulunan hemsireler, yiiksek
ticret, mesleki gelisme, oOrgiit i¢i yiikkselme ve kariyer imkani saglayan yeterli sayida
calisan1 olan, ¢alisma ve dinlenme saatleri ve sartlarinin iy1 olmasini saglayan bir orgiit
iklimini tercih ederler (16). Bu dogrultuda saglik personelinin en kalabalik grubunu
olusturan hemsirelerin bakis acisiyla hastanelerin  klinik yonetisim iklimini
degerlendiren ¢alismalar incelendiginde, ililkemizde smirli sayida ¢alisma yapildigi
goriilmektedir (9). Oysa saglik kurumlarinin isleyisinde hemsirelik grubu anahtar role
sahiptir. Dolayistyla saglik hizmetlerinin etkili ve verimli siirdiiriilebilmesi icin saglik
ekibinin vazgecilmez bir iiyesi olan hemsirelerin yoneticileriyle, diger saglik ekibi
tiyeleriyle, hastalariyla iletisim ve etkilesimini inceleyecek bu ¢aligmanin yapilmasi
saglik kurumlarinin performanst ve verimliligi iizerinde olumlu etki edebilir (17).
Ayrica yapilan bu g¢aligma, hemsirelik alaninda yonetisim iklimine iliskin literatiir
boslugunun doldurulmasina ve elde edilen bulgularla saglik ve hemsirelik yonetim
politikalarinin ve yaklagimlarmin 1iyilestirilmesine katki saglanabilir. Bu nedenle
arastirma, hemgsirelerin degerlendirilmesi ile hastanelerin yonetisim iklim diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



Arastirma kapsaminda agagidaki sorulara cevap aranmistir;

1. Hemgirelere gore hastanelerin yonetisim iklim diizeyleri nedir?
2. Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri, kurum ve yoneticilerine iligkin
gorlisleri hastanelerin  yonetisim iklim diizeylerine iliskin goriislerini

etkilemekte midir?



4. GENEL BILGILER
4.1. Yonetisim Kavram

Yonetisim kokeni 1970’lerde ortaya atilan yeniden yapilanma siirecine dayanan
ancak 1990’11 yillardan sonra belirgin bir sekilde ortaya ¢ikan bir yonetim yaklasimidir
(18). Yonetisim kavrami ile ilgili olarak bir¢ok calisma yapilmasina ragmen bugiine
kadar iizerinde anlagmaya varilmig bir tanim bulunmamaktadir. Bu durumun en 6nemli
nedenlerinden biri kavramin, birbirinden farkli bir¢ok alanda kullaniliyor olmasidir
(19). Yonetisim ile ilgili yapilmis tanimlar1 daha iyi anlamak igin oncelikle, tiiredigi

kavramlar ele alinacaktir. Bu kavramlardan biri yonetim kavramidir.

Yonetim, islerin aktif, etkili ve verimli bir sekilde baskalar1 aracilifiyla
yaptirilmasi, birden fazla insanin belirlenen amag¢ ve hedeflere yonlendirilmesi isidir
(1). Yonetim, belirlenen amaca ulasmada bir takim siireglerin kullanilmasiyla
gerceklesir. Bu siireg; planlama, oOrgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve kontrol
stiregleridir (20). Belirli bir amaca ulagsmak isteyen bir grup insanin yaptigi isbirligine
dayali faaliyetlerdir (21). Tiim bu tanimlardan hareketle genel olarak yonetim, “etkin ve
verimli bir sekilde ortak bir amaci gerceklestirmek i¢in bireysel ve grup faaliyetlerinin
koordinasyonu” ya da “bir grubu onceden belirlenen amaclara dogru igbirligi i¢inde
yonlendirme, aralarinda is boliimii yapma ve koordine etme caligmalar1” olarak

tanimlanabilir (22).

Bu tanimlar, iletisim ve bilgi teknolojilerindeki gelismeler sonucunda
kiiresellesme ile birlikte degisime ugramistir. Yasanan gelismeler baglaminda ortak bir
amac1 gerceklestirmek i¢in tek 6zneli, merkezi, yetkileri kendinde toplayan yonetimden,
cok aktorlii, merkezkag, iletisimsel bir ag olusturan, toplumdaki aktorleri yapabilir

kilan, kaynaklarin yonlendirilmesini kolaylagtiran yonetisim anlayisina gecilmistir (23).

Yasanan gelismeler ve yeni tanimlamalardan goriildiigii tizere glinlimiizde artik
yonetim ‘bagkalar1 araciligiyla’ degil ‘baskalar ile’ yapilmaktadir. Bu durum ‘birlikte

yonetim’ anlaminda olan ‘yonetisim’ kavramini ortaya ¢ikarmistir (4).

Yonetisim aslinda yeni bir olgu degildir. Yonetisim konusunun ilk ele alinigi
giiniimiiz itibariyle yaklasik 2400 yil 6nceye dayanmaktadir (24). Bazi arastirmacilar,
yonetisim kavraminin Latincede yonetmek ve karar vermek anlamlarma gelen

“guberne” soOzciigiinden tiiredigini ifade etseler de genel kani, kavramin temelinin



16.ylizyilda Fransizca “gouvernance” sdzciigiinden alinmis oldugu ve hiikiimet ile sivil
toplumun uzlagmasi anlamina geldigi seklindedir (25). O donemden sonra uzunca bir
stire varligi unutulan kavram, neo-liberalizmin yikici etkilerini gostermeye basladigi
1980’lerin sonunda giliniimiizdeki anlamiyla ortaya ¢ikmistir. Diinya Bankasi’nin 1989
yilinda Sahra Alt1 Afrika: Krizden Siirdiiriilebilir Biiyiimeye (Sub Saharan Africa: From
Crisis to Sustainable Growth-1989) adli raporunda, Afrika’da yasanan sorunlarin
yonetisim krizi sonucu oldugunu belirtmesiyle uluslararasi literatiire girmistir. Diinya
Bankasi, yonetisim kavramini yonetim silirecine daha az miidahalede bulunan ve daha

cok ozel girisimlere destek veren bir anlayis tizerine kurmustur (26).

Yonetisim, yonetimde katilimcilik, saydamlik, hesap verebilirlik, etkinlik,
tutarhilik, adillik ve hukuka baglilik gibi ilkeleri igeren ve oOrgiitte demokrasinin
yerlesebilmesi igin gerekli olan bir kavramdir (27). Kamu yonetiminde yonetigim
zihniyeti ise yOnetim siirecini planlama ve uygulama sirasinda toplumsal unsurlarin
yonetime dahil edilmesini, yoneticilerin uzlasmaci bir sekilde hareket etmesini
ongormekte (27), devlet ve vatandas arasindaki iliskileri diizenlemektedir. Ancak
siyasal giic ve vatandas arasindaki iliskilerin odak noktasi acgisindan ydnetimde bazi
eksiklikler goriilmiistiir. Bu eksiklik de yonetisimin ¢ok boyutlu yonetsel anlami ile

kapatilmaya caligiimistir (28).

Tim bu tanimlara ragmen yonetisim kavraminin ne oldugu ile ilgili kesin ve
mutlak bir sonuca ulasan tanimlama yapmak oldukc¢a zordur. Ciinkii yonetisim kavrama,
hukuk, ekonomi, siyaset, kamu yonetimi, isletme gibi bircok farkli ve genis alanda
kullanilmaktadir. Dolayisiyla tiim bu alanlar yonetisim zihniyetine zarar vermeden bu

kavrama bir¢ok anlam yiiklemektedir (28).

Hatta ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda yOnetisim, yonetim kavrami ile ayni anlamda
kullanilmistir. Ancak zaman igerisinde yonetim anlayisinda degisime ve yeni yonetim
modellerinin ortaya g¢ikmasina hizmet etmistir (28). Yonetisim, yOnetim olgusunu
devletle birlestiren klasik yonetim anlayisindan uzaklasarak (29), katilimei1 demokrasi,
birlikte yonetme, hukukun {stiinliigii, yonetimde aciklik ve hesap verebilirlik,
sorumluluk, uzlagsmact bir yaklasim, herkes i¢in esitlik, etkinlik ve stratejik vizyon gibi

unsurlari igeren yonetim anlayigini ifade eder (30).



Yonetisim kavrami, toplum merkezli yonetimi ve yapabilir kilma stratejisini esas
alan yeni bir yonetim yaklagimidir (31). Dolayisiyla yonetisim zihniyetinde paydaslarin
yonetim siirecine katilimi s6z konusudur. Bu yonetisim anlayisinin odak noktasini

olusturur ve paydaslarin kararlara katilabilmesi yonetisim agisindan kilit rol oynar.

Yonetisim, is yapma tarzi olarak “cok yanli yonlendirme ve yonetme” kurumlarin

yonetiminde ise “birlikte ve etkileserek ortaklasa yonetme” anlamina gelmektedir (32).

Tirk Dil Kurumu ise yoOnetisimi, resmi ve 0zel kuruluslarda idari, ekonomik,

politik otoritenin ortak kullanimi olarak tanimlamaktadir (33).

Yonetisimin en onemli 6zelligi kelime anlamiyla da c¢agristirdigi gibi karsilikli
olmasidir. Yonetim isi, yonetisim anlayisinda iki taraflidir. Kurum iginde calisanlar
pasif konumdan c¢ikarilarak aktif hale getirilmektedir. Islerin yiiriitiilmesinde,
yoneticilerin tek karar verici oldugu hiyerarsik yapidan, ¢alisanlarin karar ve uygulama

asamalarinda goriis ve diisiinceleriyle ise katilimini saglayan bir anlayisa gecilmektedir
(34).

4.2. Yonetisim Ilkeleri

Yonetisimin temel ilkeleri; tutarlilik (Ongoriilebilirlik), hesap verebilirlik
(sorumluluk), esitlik (adillik), saydamlik (seffaflik), katilimcilik (yerindelik), etkinlik
(6lgiiliilik) ve hukuka baglilik olarak siralanabilir (27).

4.2.1. Seffaflik (Aqiklik/Saydamlik) Tlkesi

Seffaflik ¢alisanlarin kurumda yiiriitiilen islerden haberdar olmasi, gerekli bilgi ve
belgelere istedigi zaman, dogru ve eksiksiz bir sekilde ulasmasi, yonetime katilmast,
yapilanlar1 denetleyebilmesi ve gerektiginde yonetim siireglerine dahil olmasidir (35).
Bunu saglamak icin bilgi ve iletisim teknolojilerinden en st diizeyde yararlanilarak
kurumlarim 1is siireclerinin yeniden tanimlanmasi, kurumlar arasi igbirliginin ve bilgi
paylasimmin saglanmasi ve kamu hizmetlerinin elektronik ortamda sunulmasi
asamalariin gerceklestirilmesi gerekir. Seffaflik, yapilan tiim islerle ilgili gizlilik
sinirlamalarin1 miimkiin olan en alt seviyeye indirmek ve bilgi edinme hakkinin 6niiniin

acilmasini saglamaktir (36).



4.2.2. Hesap Verilebilirlik (Sorumluluk) Tlkesi

Bu ilke kurum iginde ve digsinda yapilan tim islerin yasalara, kurum igi
diizenlemelere ve etik ilkelere uygunlugunun saglanmasi ve bunlarin denetlenmesi
anlamina gelmektedir (37). Bu ilke ile yetki verilen kisiler yaptiklar1 ve yapmadiklar
eylemlerin sonuglarindan sorumlu tutulmaktadirlar (38). Bu sekilde dogrulari tesvik

eden, yanlislar1 cezalandiran bir sistem olusturulmus olur (37).
4.2.3. Katihmeilik (Yerindelik) lkesi

Katilimcilik yonetisimin merkezinde yer almaktadir ve yonetisim katilimdan ayr1
distiniilemez (39). Katilimcilik ile aliman kararlarda g¢alisanlarin goriis ve Onerileri

dikkate alinmaktadir ve bu sekilde karar alma siireglerine dahil olmalar1 saglanmaktadir.
4.2.4. Tutarhlik (Ongoriilebilirlik) ilkesi

Tutarlilik ilkesi verilen kararlarin birbirleriyle, zaman i¢inde tutarli ve uyumlu
olmasidir (18). Tutarlilik ilkesi ile beklenen sonuglara aykiri etkilerin ortaya ¢ikmasi
engellenmektedir (40). Boylece calisanlar giiven duyacaklar1 bir ortamda ileriye yonelik

gelisimlerini gerceklestirebilmektedir.
4.2.5. Esitlik (Adillik) Ilkesi

Esitlik kavrami, en genis anlamda benzer olaylarin, benzer sekilde tarafsiz ve adil
muamele gormesi olarak tanimlanabilir (41). Esitlik ilkesi ortak bir hedef etrafinda
herkese esit diizeyde hak ve sorumluluk verilmesi, onlara esit firsatlar sunulmasi,
herkesin sorumluluklar1 esit bir sekilde tlistlenmesi ve tabi olunan kurallarin herkese agik

ve net bir bigimde uygulanmasidir (36).
4.2.6. Etkinlik (Olciiliiliik) Tlkesi

Etkinlik ilkesi kurumun tanimlanmis hedeflerine ulasmak igin gergeklestirdigi
faaliyetlere ne derece ulastigini belirleyen bir performans olgiitiidiir (42). Etkinligin

saglanabilmesi i¢in kaynaklarin gercek¢i ve yerinde kullanilmasi 6nemlidir (40).
4.2.7. Hukuka Baghhk ilkesi

Bu ilke, orgiitlerin hukuk kurallar1 disina ¢itkmamasi, her tiirlii faaliyetlerinde
hukuka bagli olmalart anlamina gelmektedir (27). Kurum genelinde konumlara ve

sartlara yanit verebilecek kurallar biitiiniiniin olmasi, eski diizenlemelerin goézden



gecirilmesi, c¢alisanlarin hak ve oOzgiirliikklerinin giivence altina alinmasi, keyfi bir
yonetimin olmamasi, her yonetsel eylemin yasal bir dayanaginin olmasi, idari

eylemlerin denetlenebilmesi gibi eylemler bu ilkeyi olusturmaktadir (43).
4.3. Klinik Yonetisim Kavram

Yonetisim, ortaya ¢ikist ile birlikte zaman igerisinde siyasal, sistemsel, ekonomik,
elektronik, kiiresel, ilerici, kurumsal, yonetsel, demokratik, siirdiirebilir gelisme

yOnetisimi gibi bir¢ok yaklagimla birlikte kullanilmaya baslanmustir (7).

Bu yaklasimlardan biride klinik yonetisimdir. Diinya Saglik Orgiitii, klinik
yonetisimi tanimlamaya yardimci olmak amaciyla 1983 yilinda klinik kaliteyi mesleki
performans, kaynak kullanimi, risk yOnetimi, hasta memnuniyeti olarak dorde

bolmiistiir. Bunlar ayn1 zamanda klinik yonetisimin temel unsurlar1 olarak belirlenmistir

(44).

Klinik yonetisimin ilk popiiler tanimi ise tibbi basarisizliklara (14, 45) ve saglik
bakimindaki giivenlik endiselerine yanit olarak 1977 yilinda Ingiltere’de Ulusal Saglik
Servisi (National Health Services-NHS) tarafindan ortaya atilmistir (46). Klinik
yOnetigsim, saglik hizmetlerinin kalitesini siirekli iyilestirmek ve yiiksek bakim
standartlarint korumak i¢in klinik bakimm mikemmelliginin gelisecegi bir ortam
olusturmak tizere saglik kuruluslarinin bir araya geldigi bir sistem olarak tanimlanmigtir
(47, 48). Bu sistem yeni kurumlari, siirecleri ve tesvik yapilarini vurgulayan, pargali

yaklasimlar kalite iyilestirmesine entegre etmek icin tasarlanmustir.

Klinik yonetisim, kurum iginde yliksek kaliteli, hasta odakli bakim sunma
kabiliyetini yilikselten yapisal ve kiiltiirel degisikliklerin olusturulmasi igin sistematik bir
yaklagim, bir siire¢ veya bir ¢ergeve olarak goriilebilir (49). Bu nedenle klinik yonetisim
tyilestirilmis  klinik  sonuglar, c¢alisanlarin i doyumu ve hasta bakim
degerlendirmelerinin saglamasi i¢in hasta giivenligini artirmayi, hatalari, aksilikleri ve
zararlar1 azaltmayr amaglamaktadir (12, 14, 50-52). Ayrica saglik calisanlarin kalite
gelistirme ¢abalarina Onciiliik etmelerini ve uygulamalarin kanita dayali olmasini
saglamakla birlikte takim temelli ve sistematiklestirilmis hizmet sunum siiregleri

kurmaya ¢alismaktadir.

Klinik yénetisim ayn1 zamanda, saglik ¢alisanlarina kaynak paylasimi, hizmetin

orgiitlenmesi ve buna bagl karar verme sorumlulugunun verilecegi ve kendilerinin
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goniilli olarak bu sorumlulugu iistlenecegi varsayimidir. Dolayisiyla klinik yonetisim,
yonetim grubundan saglik profesyonellerine bir paylasimin veya giiclin verilmesini

kapsar (53).

Klinik yonetisim kaliteye Ozgii bilesenleri igermekle birlikte (54) yonetsel ve

klinik yaklasimlar arasinda koprii gorevi géormektedir (55).
4.4, Klinik Yonetisim ile Tliskili Kavramlar

Klinik yonetisimin dogrudan iliskili oldugu bir takim kavramlar bulunmaktadir.
Bunlar; toplam kalite yonetimi/siirekli kalite gelistirme, kurumsal yonetim ve hastane
yonetigimidir.

4.4.1. Toplam Kalite Yonetimi/Siirekli Kalite Gelistirme

Gilintimiizde klinik yonetisim kavrami, eski bir ¢areye yeni bir regete olan toplam
kalite yonetimi/siirekli kalite gelistirme kavrami olarak sunulmustur. Huws da toplam
kalite yonetimi ile klinik yonetisim arasinda agik bir bag oldugunu gérmiis ve toplam
kalite yoOnetimini klinik yoOnetisime ve daha genis kalite giindemine tasimak igin

gercekei bir mekanizma olarak bakmistir (54).

Kalite, saglik kuruluslar1 gibi tiim hizmet enddstrilerinin bilinen 6nemli
bilesenlerinden biridir (56). Klinik yonetisim ise kiiresel diizeyde ulusal saglik
sistemlerinde hizmet kalitesini saglamak ve iyilestirmek i¢in yapilan bu ¢abalarin en son

yaklagimini temsil etmektedir (14).
4.4.2. Kurumsal Yoénetim

Kurumsal yonetim, kurumlarin etkin ydnetimine, mali sorumluluklarin
degistirilmemesine, yatirimlarda kabul edilebilir getiri yaratilmasina, yonetim kurulu ve
yoneticilerin yon ve kontroliine, kurumsal hedeflere ulagsmak ic¢in yap1 ve karar alma
stireglerine iligkindir (57). Bu dogrultuda kurumsal yonetim, klinik yonetigim ile
yakindan iligkilidir, ¢ilinkii klinik yOnetisim ayni zamanda hesap verebilirlik, etkili
sonug, kabul edilebilir kaynak kullanimi, uygun c¢alisma ve davranig bicimleriyle
ilgilidir. Temel fark, kurumsal yoOnetimin yonetim kurulu ve yodnetici iizerinde
odaklanmasi klinik yonetisimin ise birim, boliim, saglik merkezi ve klinik ile daha

yakindan iligkili olmasidir (54).
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4.4.3. Hastane Yonetisimi

Hastane yoOnetigimi, stratejik yOnetimin bir unsurudur ve etkinligi artirmak,
kaliteyi iyilestirmek icin ortaya ¢ikmistir. Hastane yonetisiminin klinik yonetisim ile
iliskisi degerlendirildiginde, klinik yonetisim ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmetlerinde
yeni bir kavram olarak ortaya ¢iktigi donemlerde, ABD’de hastane yoOnetisimi
kavraminin giindemde oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda kavramlarin oOnceligi
incelendiginde hastane yonetisimi kavraminin, klinik yonetisim kavramindan en az on
yil Once ortaya ¢iktig1 ve bu kavramin ig/organizasyonu yonetme sekliyle ilgili oldugu
belirtilmektedir (58). Dolayisiyla klinik yonetisim kavrami, Ingiltere’de yeni iken
ABD’de ¢ok daha onceden yayillmistir ve ABD'deki klinik yonetisim kavraminin
hastane yoOnetisimi ilizerine kurulu oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira saglik

hizmetleri endiistrisinin etrafinda daha fazla ele alindig1 vurgulanmaktadir (54).
4.5, Klinik Yonetisimin Bilesenleri

Klinik yonetisim, hastaya verilen kaliteli bakimin koordineli bir sekilde
yapilmasiyla ilgili oldugundan 6nemli bir konudur. Son on yilda politika yapicilar,
yoneticiler ve klinisyenler, iyi klinik yOnetisimin gelistirilmesi i¢in yapilmasi
gerekenleri belirlemeye baslamiglardir. Bunlar hesap verebilirlik, etik iizerine
odaklanma ve nitelikli ayricalifi diizenlemedir. Ayrica siirekli iyilestirme, kalite
giivencesi, denetim, standartlarin uygulanmasi ve bunlarin karsilanmasini saglama,
klinik gostergeleri kullanma, klinik etkinligi tesvik etme, kanita dayali uygulamay:
destekleme, akreditasyon siireclerine katilma, risk raporlama ve yonetme, hasta
giivenligine odaklanma, bilgi paylasimini iyilestirme, agikligi destekleme, bilgiyi etkin
bir sekilde yonetme, hastaya ulasma, performans hakkinda geri bildirim saglama,
stirekli egitimi tesvik etme, sikayetleri etkili bir sekilde ele alma, hastalar1 bakimlarini
etkileyen kararlara katilmaya tesvik etmek gibi adimlar atmay1 igerir (59). Freeman ise
klinik yonetisimin bilesenlerini; multidisipliner ekip ¢alismasi, kazalara verilen tepkiler,
kanita dayali uygulamalar, degerlendirme, risk yonetimi, siirekli mesleki gelisme,
orgiitsel degisikliklere yaklagim, kalite gelistirme siireci ve orgiitsel 6grenme seklinde 9

boyutta incelemistir (12).
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4.5.1. Multidisipliner Ekip Calismasi

Glinlimiizde nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin temel kosulu saglik
profesyonellerinin birbirleri ile isbirligi ve iletisim icinde, ekip anlayisiyla ¢alismasidir
(60). Ekip, ortak bir amag i¢in uzmanliklarin1 ve deneyimlerini birbirleri ile paylasan,
sorumluluklarin1 bilen ve yerine getiren, her biri farkli bilgi ve beceriye sahip iiyelerin
olusturdugu gruptur (61). Klinik yonetisimin temelini olusturan multidisipliner ekip
calismasi saglik hizmeti sunumunda 6nemlidir (12). Bu ekibi olusturan hemsire, doktor,
psikolog, diyetisyen, laboratuvar teknisyeni, fizik tedavi ve sosyal hizmet uzmani gibi
profesyonellerin her birinin kendi 6zgii bilgi, beceri, deneyimleri bulunmakta ve bu

profesyoneller hizmet sunumunda birbirini tamamlayici hizmetler vermektedirler (62).
4.5.2. Kanita Dayal Uygulamalar

Gilinlimiizde hemsgirelerin egitim diizeylerinin artmasi, hastalarin degisen saglik
bakim tercihleri ve bilgi taleplerindeki artis, hasta bakiminda ¢ogunlukla geleneksel
uygulamalarin tercih edilmesi, saglik bakim profesyonellerine duyulan giivenin
azalmasi gibi nedenler kanita dayali uygulamalarin 6nemini arttirmistir (63). Kanita
dayali uygulama, bireysel hasta bakimina iliskin kararlarda konu ile ilgili yapilmis en
giincel ve iyi kanitlarin gézden gegirilerek hastanin tibbi gereksinimine en uygun olanin
secilmesi ve bu sekilde bakimin planlanip yiiriitilmesidir (64). Kanita dayali uygulama
aragtirmalarin  kullanilmas1 degil, sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi
kaynaklarin mesleki deneyimle ve hasta profili ile birlestirilerek uygulanmasidir (65).
Bununla birlikte hemgirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi; bilimsel ve etkin
kararlarla hastaya her yonden kaliteli bakimi vermek, klinikte problemleri etkili bir
sekilde ¢ozmek, uygulamalara yenilik getirmek, hemsirelik bakiminda farkliliklar
azaltarak standardizasyonu saglamak, hasta bakiminda meydana gelen uygulama
hatalarini en aza indirmek, saglik hizmeti veren ve alanlarin memnuniyetini arttirmak ve

saglik sisteminde milkemmellige ulagsmak agisindan 6nemlidir (66).
4.5.3. Kazalara Verilen Tepkiler

Hastanelerde meydana gelen kaza ve hatalar hasta ve calisanlar icin risk
olusturmaktadir (67). Dolayisiyla hastalarin giivenli bakim alabilmeleri ve c¢aligan
giivenliginin saglanabilmesi i¢in hastanelerin kaza/olay bildirimlerinin olmas1 ve buna

yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir (68). Kaza-olay/problem raporu ise risk
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durumunu belirlemede kullanilan birinci aragtir ve saglik calisanlar1 igerisinde oran
olarak en biiylik grubu olusturan hemsireler, kaza/olay raporlama uygulamalarinda
anahtar role sahiptirler (69). Bu nedenle yoneticilerin, hemsirelerin olay bildirimini
desteklemek amaciyla giivenli bir ortam olusturmalar1 6nemlidir. Hastanelerde risk
kontrol programlarinin basaris1 6ncelikle olaylarin dogru bir sekilde rapor edilmesine
baglidir. Bununla birlikte raporlamanin saglanabilmesi i¢in kurum yonetiminin, bildirim
sonras1 korku ve endiseleri ortadan kaldiracak Onlemleri almasi ve tiim ¢alisanlarla

paylasmasi 6nemlidir (70).
4.5.4. Degerlendirme

Hastanelerde kalitenin saglanmasinda hemsirelerin mesleki yeterliliginin
degerlendirilmesi gerekir. Mesleki yeterliligi degerlendirmek i¢in performans
degerlendirme  yontemlerinden  yararlanilabilir ~ (12).  Ciinkii  ¢alisanlarin
performanslarindan en iist diizeyde yararlanmak icin yapilmasi gereken en onemli sey,
isletmedeki sistemle birlikte, ¢alisanlarin  degerlendirilmeleridir.  Performans
degerlendirilmesi yoluyla kurumsal hedeflerin ve politikalarin se¢imi, uygulanmasi
konularinda olusan basar1 seviyesinin ortaya ¢ikarilmasi, basarisizlik ile karsilagilmasi
durumunda nedenlerinin arastirilarak diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin baslatilmasi ve
gelecege yonelik planlarda karar vericilere gerekli bilgileri saglanmasi amaglanmaktadir

(71).

Sonu¢ olarak, saglik kurumlarinin yapisina, gereksinimlerine ve hedeflerine
uygun bir performans yonetim sistemi olusturmali ve uygulamaya gegirilmelidir. Bu
sistemde calisanlarin hedefleri belirlenmeli ve geribildirim saglanmali, performans

degerlendirme ve gelistirme ¢aligmalar1 yeterli sekilde uygulanmalidir (10).
4.5.5. Orgiitsel Degisikliklere Yaklasim

Gilinlimiizde oOrgiitler is giicli yapisindaki degismeler, teknolojik gelismeler,
sosyal-toplumsal egilimler, rekabet kosullar1 gibi etmenler karsisinda gevreye uyum
saglamak amaciyla degismek zorundadir (72). Ciinkii rekabetin yogun ve sartlarin
dinamik oldugu bir Orgiitte bagari, ancak eski bilgiyi yenileme, yeni durumlara karsi
hazirlikli olma, g¢alisanlarin beceri kazanmasi ve bu becerileri uygulamaya koyma
cabasi ile miimkiin olabilir (73). Sorumlu hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, hemsireler

degisimle bas etme ve yOonetme becerilerinin giinliilk ¢calisma yasamlarinin bir pargasi
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haline geldigini belirtmislerdir (74). Bir baska calismada ise hemsirelik uygulama
modelleri, rolleri, bakimla ilgili karar verme siirecleri, egitim kosullar1 gibi bircok
konuda hemsirelerin degisime taniklik ettigi ifade edilmektedir (75). Bu 6rneklerden de
anlagilacagi iizere saglik hizmetlerinde meydana gelen stirekli degisim sebebiyle, bu
durumla bas edebilmek i¢in hemsirelerin 6zellikle yonetici hemsirelerin meydana gelen
bu degisimleri anlamasi, degerlendirmesi ve sorunlara yonelik c¢esitli politikalar ve
uygulamalar gelistirmesi gerekmektedir (76, 77). Orgiitsel degisimi ve gelisimi

destekleyen bu politika ve uygulamalar hizmetlerin iyilesmesi ile sonuglanacaktir (12).
4.5.6. Siirekli Mesleki Gelisme

Gliniimiizde tip bilimi ve teknolojisindeki degisimler, artan hasta beklentileri,
uluslararas1 hastane ve profesyonel standartlar1 ile kamu/6zel ve Orglitsel
diizenlemelerin niteligi kisacasi hizla degisen saglik hizmetleri ortamui, siirekli mesleki
gelisim konusunun dnemini arttirmaktadir. Mesleki gelisim, profesyonellerin kendilerini
meslekleri ile ilgili teknik, vyasal, kavramsal, sosyal ve degisim konularinda
giincellemeleri ile miimkiin olabilir (78). Ayrica calisanlarin uygulamalarini gézden
gecirmek, kendilerini gelistirebilmek ve bilgilerini tazeleyebilmek amaciyla konferans
ve seminerlere, hizmet i¢i egitimlere, sertifika programlarina, egitim kurslar1 gibi
faaliyetlere katilmalaridir. Ancak hemsirelerin vardiyali ¢alismalari, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, is yiiklerinin agirligi, hemsirelik kavramlarinin iyi tanimlanmamis
olmast ve kisisel hedefler mesleki gelisimlerini engellemektedir. Bu sebeple saglik
kurumlart hemsirelerin mesleki gelisimi i¢in hazirlayacaklari programlarda bu engelleri
g0z Oniine almali ve siirekli egitimi destekleyen bir orgiit kiiltiirii olusturmalidir (79).
Bu sekilde yasam boyu 6grenme ve siirekli egitim ile nitelikli hemsirelik hizmetlerinin

artmasi saglanabilir (80).
4.5.7. Risk Yonetimi

Risk yonetimi, riskleri tanimlamayi, degerlendirmeyi, onlara karsi yiiriitiilecek
faaliyetleri belirlemeyi, sorumluluklari tayin etmeyi, belirlenen faaliyetleri uygulamayi
ve bunlar izlemeyi ve sonuglarini gézden gecgirmeyi kapsayan biitiin siireclerdir (81).
Risk yonetimi, belirli bir diizende maddi veya manevi kayip olasiliginin planli olarak en
aza indirilmesi veya yok edilmesidir (82). Saglik kurumlarinda risk yonetimi ise

kurumun finansal durumunu tehdit eden risklere karsi kurumu koruyacak saglik
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acisindan hastalar1, ziyaretgileri ve calisanlari zarara ugratabilecek risklere karsi
farkindalik seviyesini yiikseltecek orgiitsel bir fonksiyondur (83). Risk yonetimi, olasi
ve gercek orgiitsel kayiplarin siirekli degerlendirilmesinin yapildig: kalite yonetiminin
onemli bir parcasidir (84). Saglik kurumlarinda orgiitsel, finansal, is sagligi ve
giivenligi, tesis, ekipman, hasta ve calisan giivenligi riskleri dahil olmak {izere bir¢ok
risk bulunmaktadir (59). Hastanelerde hasta ve galisanlar i¢in giivenli bir ¢evre saglama
herkesin sorumlulugundadir. Bu nedenle risk yonetimi c¢abalarina tiim saghk

profesyonellerinin 6zellikle de anahtar roldeki hemsirelerin katilim1 saglanmalidir (70).
4.5.8. Kalite Gelistirme Siireci

Kalite, bir fiiriin ya da hizmetin oOzelliklerinin, hizmet alan kisilerin
gereksinimlerini  kargilayabilme yetenegidir (85). Saglik hizmetlerinde Kkalite
calismalari, son yillarda ortaya ¢ikan 6zellikle hasta giivenligi {izerine yogunlasan bir
stireci ifade etmektedir (86). Sagligin korunmasi, saglik profesyonelleri araciligiyla
teknolojik ara¢ gerecleri kullanarak erken tani ve tedavi ile en kisa siirede sagligin
tyilestirilmesini kapsar. Kaliteli bakim alma isteginin artmasi, kurumlar arasindaki
rekabetin fazlalagmasi, kisilerin sagliga verdikleri dnemin, ihtiya¢ ve beklentilerinin
yiikselmesi gibi etmenler kalitenin bir uzantisi olan toplam kalite yonetimi anlayisini

ortaya ¢ikarmustir (87).

Toplam kalite yonetimi, insan unsurunu on plana ¢ikaran, tiim faaliyetlerde ekip
caligmasini, katilimciligr savunan, kaynaklarin etkin ve verimli kullanimina 6nem veren
ve siirekli egitimi gelismenin temeli olarak géren bir yonetim seklidir (88). Yonetim ile
calisanlar arasindaki etkilesimi arttirarak kurumda bir iletisim ag1 kurulmasina katkida
bulunur. Bu da ¢alisanlarin kurumun vizyon ve misyonunu benimsemesini saglayarak

orgiitiin hedeflerine ulasmasini kolaylastirir.
4.5.9. Orgiitsel Ogrenme

Orgiitsel dgrenme, hatalarm bulunmasi ve diizeltilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Orgiitsel dgrenmenin gergeklesebilmesi icin calisanlarin gegmisteki davranislarini
sorgulamasi1 gerekmektedir (89). Bu sorgulama ve orgiitsel faktorlerin birbirini
etkilemesiyle orgiitsel 6grenme gerceklesir (90). Ogrenen &rgiitler, bir kurumun devaml
olarak yasadigi olaylardan ders almasi, bunu degisen c¢evre kosullarina uyarlamasi,

calisanlar1 gelistirecek bir sistem olusturmasi ve bu sekilde degisen, gelisen ve kendini
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yenileyen bir Orgilit haline gelmesidir (1). Bu tiir kurumlar hem bilgiyi bulma,
olusturma, O6ziimseme ve aktarmada hem de bu bilgiyi kararlara ve uygulamalara
yansitmada yeteneklidir (1). Bir kurumda orgiitsel 6grenme oldugunu goésteren ilkeler;
takim caligmasit ve takim Ogrenmesi, sistematik diisiinme ve calisanlarin zihinsel
yapilari, bilginin yatay ve dikey olarak serbest hareket edebilmesi, orgiitteki tim
calisanlarin egitilmesi ve yetistirilmesi, c¢alisanlarin 6grenmelerinin 6diillendirilmesi,
yapilan c¢aligsmalarin siirekli olarak gelistirilmesi, Orgiit stratejilerinin esnek olmasi,
merkeziyet¢i olmayan hiyerarsik yonetim ve katilimci yonetim anlayisi, 0grenme
laboratuvarlarinin varligi ve siirekli yapilan aragtirma ve gelistirme c¢alismalari

destekleyici ve isbirlik¢i 6grenme kiiltiiriidiir (91).

Orgiitsel 6grenmenin, oOrgiitsel bilginin yaratilmas1 (92), 6rgiit kapasitesinin
gelistirilmesi ve orgiitsel performansin iyilestirilmesi, yeni firsatlarin kesfedilmesi ve
degerlendirilmesi (93), calisanlarin motivasyonlarmin saglanmasi, yeteneklerinin
gelistirilmesi ve ¢alisanlarin yeni tutumlar kazanmasi gibi yararlari bulunmaktadir (94).
Ayrica yeni teknolojilerin hizla degerlendirilmesi, Orgiitiin yapisinda, is akisi
olusturulmasinda ve karar verme siireglerinde degisim saglanabilmesi i¢in yeni
olanaklar yaratmaktadir. Bu sebeple c¢alisanlarinin gelisen teknolojik ve tibbi yenilikleri
takip etmeleri desteklenmeli, yenilik yaratma kapasiteleri artirllmali ve 6grenme
istekleri gerek hastane iginde gerekse hastane disinda verilen egitim c¢alismalarina
katilmalarina maddi/manevi destek kurum tarafindan saglanmalidir (95). Ayrica
hastanelerde bireysel Ogrenmeyi giidiileyen, takim ve Orgiit halinde 6grenmeyi

destekleyen ¢alisma ortaminin yaratilmalidir.
4.6. Klinik Yonetisim Tklimi Kavram

Klinik yonetisim saglik hizmetlerinin kalitesini stirekli iyilestirmek ve yiiksek
bakim standartlarin1 korumak i¢in klinik bakimin miikemmeliyetinin gelisecegi bir
ortam yaratarak saglik kuruluslarinin bir araya geldigi bir sistemdir (53). Klinik
yonetisimin uygulanabilmesi i¢in hatalardan ders ¢ikartilan, profesyonel davranislarin
odiillendirildigi, siirekli egitim olanaklar1 saglayan ve 6grenme konusunda galisanlar
destekleyen bir orgiitsel iklim olusturulmalidir (13). Orgiitsel iklim klinik yonetisimin
uygulanmasinda 6nemlidir ve saglik hizmetlerinde kaliteli bakim saglamada yardimci

olabilir (9). Dolayisiyla suglamanin olmadigi, destekleyici, katilimci, yenilik¢i, ilham
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verici, yaratici, siirekli 6grenmeye olanak veren, iyimser, iletisime acik ve problemlerin
paylasildigi bir iklim saglik bakimi sunanlarin kendilerini degistirmelerini ve Kaliteli bir
hasta bakimi vermelerini saglayacaktir (14). Bu dogrultuda klinik yonetisim iklimi
kavrami, klinik yonetisim ve oOrgiitsel iklim kavramlarinin birlestirilmesiyle
olugmaktadir. Klinik yonetisim iklimi klinikte, iletisim ve etkilesimin hakim oldugu,
calisanlarin yonetime ortak oldugu, diisiincelerini rahatca ifade edebildigi, dogru
davraniglarin odiillendirildigi, yanlislardan ders ¢ikarildigi bir ortamin hakim olmasi

olarak tanimlanmaktadir.
4.7. Hemsirelikte Klinik Yénetisimin Yeri ve Onemi

Klinik yonetisim ikliminin saglik hizmetlerinde uygulanmasinda en &nemli
kaynak saglik c¢alisanlaridir (15). Eger ¢alisanlar tarafindan klinik yonetisim iklimi
olumlu olarak algilanmaz ve uygulanmaz ise kurum basarisiz olur (10). Hemsireler de
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde temel insan kaynagi olan saglik ¢alisanlarinin
onemli bir tiyesidir ve ¢aligtiklar1 orgiitiin ikliminden etkilenirler (15). Yogun ¢alisma
sartlar1 igerisinde hemsireler, yiiksek iicret, mesleki gelisme i¢in firsatlar, orgiit ici
yiikselme ve kariyer imkani saglayan yeterli sayida ¢alisani olan, ¢alisma ve dinlenme
saatleri ve sartlarinin iyi olmasini destekleyen bir yonetim igeren orgiit iklimini tercih
ederler (16). Dolayisiyla hemsirelerin pozitif bir klinik yonetisim iklimi algisi, saglik

kurumlarinin performansi ve verimliligi tizerinde olumlu etkiye sahip olacaktir (17).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, hemsirelerin degerlendirilmesi ile hastanelerin yonetisim iklim

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildigi i¢in tanimlayici bir ¢aligmadir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Trabzon il merkezindeki Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Farabi Hastanesi, Ozel Imperial Hastanesi ve Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Ahi Evren Kalp Damar Cerrahisi
Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi ile Yavuz Selim

Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde gergeklestirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin Yapildig: Hastanelerin Tanitict Ozellikleri

Hastaneler FH iH AEKDCH FDH KEAH YSKHRH
g . ) Egitim ve k. .
Hastanenin Egitim ve Ozel Arastirma Devlet em ve Ozel Dal
. y Arastirma -- - Arastirma ]
Hizmet Tiirt - Hastane Ozel Dal Hastanesi - Hastanesi
Hastanesi . Hastanesi
Hastanesi
Yatak Sayisi 800 134 230 300 500 200
Hemsire Sayisi 714 93 192 248 476 122

FH: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, AEKDCH: Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, FDH: Fatih Devlet Hastanesi, KEAH: Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, YSKHRH: Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Trabzon il merkezindeki dort kamu, bir 6zel ve bir
iniversite hastanesinde ¢alisan tiim hemsireler (N=1845) olustururken, 6rneklemi bu
hastanelerde ¢alisan tabakali 6rneklem yontemiyle secilen ve ¢alismaya katilmay: kabul
eden 315 hemsire olusturmustur (Tablo 2). Arastirma kabul kosullarini karsilayan ve
calismaya katilimda goniillii olan bu 315 hemsire hastanelerin servislerinden basit

rastgele 6rnekleme yontemiyle segilmistir.

Evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda Orneklemdeki birey sayisim

belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile hemsire sayisi hesaplanmustir (96).

19



__N.t%pgn
d® (N-1) +t°. p.q

n : Ornekleme alinacak birey sayis1

N : Evrendeki birey sayisi (1845)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger:1.96

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (olasilig): 0.50

q : Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (olasiligr): 0.50

d : Olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma: 0.05 (%95

giivenirlikle)

_ (1845x1.96x1.96X0.5%0.5) _
[ (0.05x0.05) (1845-1) + (1.96x1.96x0.5x0.5)]

Tablo 2. Hastanelere Gére Ornekleme Alinan Hemsire Sayisi

Hastane Hemsire Sayisi Tabaka Agirhg: Ornekleme Alinacak Hemsire Sayisi
FH 714 714/1845=0.386 0.386x315=122

iH 93 93/1845=0.050 0.050x315=16

AEKDCH 192 192/1845=0.104 0.104x315=33

FDH 248 248/1845=0.134 0.134x315=142

KEAH 476 476/1845=0.257 0.257x315=81

YSKHRH 122 122/1845=0.066 0.066x315=21

Toplam 1845 315

FH: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, AEKDCH: Ahi Evren Gégiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, FDH: Fatih Devlet Hastanesi, KEAH: Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, YSKHRH: Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi

Arastirmaya kabul edilme Olgiitleri: Trabzon merkezindeki kamu, ozel ve
tiniversite hastanelerinde en az 1 yil hemsire olarak calisiyor olmaktir. Ayrica

aragtirmaya katilmayi1 kabul etmektir.

Aragtirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Hastanelerde gegici gorevle bulunan

hemsireler ya da ebe, acil tip teknisyeni gibi hemsirelik dis1 personel olmaktir.
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5.4. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden 26.05.2017 tarihinde, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’'nden 11.05.2017 tarihinde, imperial
Hastanesi’nden 15.05.2017 tarihinde yazili izin almmistir (EK 1). Medikal Park
Karadeniz ve Yildizli Hastaneleri aragtirma i¢in kurum izni vermemistir. Ayrica
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 23.10.2017 tarihinde 24237859-589 sayili yazi ile izin alimmistir.
Klinik Yonetisim iklim Olgegi’nin Tiirkge formunun arastirmada kullanilabilmesi igin
Eylem Pasli Giirdogan’dan e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek 2). Arastirmaya katilan
hemsirelerden de arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina iliskin yazili onam

alimmustir (Ek 3).
5.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu (EK 4) ile Klinik Yonetisim iklim Olgegi
kullanilmustir (Ek 4).

Bilgi Formu: Hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
calistigt kurum, pozisyonu, hemsirelik meslegindeki, calistigi kurumdaki deneyimi,
calistig1 servis, calistigi servisteki deneyim yili, calistig1 servisi, hemsirelik meslegini
isteyerek secip se¢gmedigi, ¢alistig1 servisten, mesleginden ve yoneticisinden memnun
olup olmadigi, ¢aligma sekli, bir vardiyada sorumlu oldugu ortalama hasta sayisi, klinik
yonetisimin ne oldugunu bilip bilmedigi ve bu konuda kongre vb. toplantilara katilim

durumuna iligkin toplam 19 sorudan olusmaktadir.

Klinik Yénetisim iklimi Olgegi: Tim Freeman tarafindan 2003 yilinda gelistirilen
olgek Eylem Pash Giirdogan tarafindan 2013 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin,
planli ve entegre kalite gelistirme programi, 6nleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami,
meslektaslarla birlikte calisma, egitim ve gelistirme firsatlar1 ve oOrgiitsel 6grenme
olmak iizere 6 alt boyutu ve toplam 60 maddesi vardir. 5’11 Likert tipinde olan 6l¢ek, 1=
Kesinlikle katiliyorum, 2= Katiliyorum, 3= Higbiri, 4= Katilmiyorum, 5= Kesinlikle
katilmiyorum arasinda degerlendirilmektedir. Her bir soru i¢in verilen puan esas
alinmaktadir. Ancak 1, 3, 5, 7, 10, 17-21, 24-30, 33, 34, 36 38, 41, 42, 45, 46, 48, 50,
51, 53, 56, 58, 59. maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek toplam

21



puan 60 ile 300 arasinda degismektedir. Diislik puan alinmasi iyi klinik yonetisimi ifade
ederken, yiiksek puan alinmasi kotli klinik yonetisimi ifade etmektedir. Gilirdogan’in

calismasinda, 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.89 dur (9) (Tablo 3).

Tablo 3. Klinik Yoénetisim Iklimi Olgeginin Alt Boyutlarina Gére Madde Dagilimi ve
Cronbach Alpha Degerleri

. Madde .
Olgek Alt Boyutlari Maddeler S Min-Max Cronbach Alpha
aylisl

18, 20, 24, 25, 29, 33, 34,
36, 38, 39, 41, 42, 46, 48, 21 21-105 0.92
50, 51, 56, 57, 58, 59, 60

14, 21, 22, 27, 30, 35, 37,

Planli ve Entegre Kalite
Gelistirme Programi

Onleyici Risk Y&netimi 43, 44, 52, 54 11 11-55 0.90
Sug ve Ceza Ortami 1,3,5,7,10,11, 12, 16, 26 9 9-45

g;if}l‘;“laﬂa pirtikic 8, 19, 40, 45, 53, 55 6 6-30 0.89
Egitim ve Gelistirme Firsatlar 4,6,9, 15,17, 28, 47, 49 8 8-40 0.89
Orgiitsel Ogrenme 2,13, 23,31, 32 5 5-25 0.90
Toplam 60 60-300 0.92

5.6. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in oncelikle kurum ve etik kurul izinleri alinmistir.
Sonra aragtirmanin 6rneklem sayisindan biraz fazla bilgi ve klinik yOnetisim oOlcegi
cogaltilmigtir. Daha sonra veriler bilgi formu ve klinik yonetisim iklimi oOlgegi
kullanilarak calismaya dahil edilme kosullarim1 karsilayan ve g¢alismaya katilimda
goniillii olan hemsirelerle 4 Aralik 2017-5 Ocak 2018 tarihleri arasinda elden dagitilip
toplanmistir. Ancak veri toplama araglar1 dagitilmadan 6nce hemsireler, arastirma ve

anketin siiresi ve nasil doldurulmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmistir.
5.7. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.
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Klinik Yo6netisim Konusuna Iliskin Literatiir Incelemesi Yapilmasi
10 Nisan 2017- 31 Mart 2018

|

Veri Toplama Araglarinin Olusturulmast
15 Nisan 2017

{

Tez Onerisi
10 Ekim 2017

|

Tezin Saglik Bilimleri Enstitiisii Tarafindan Kabul Edilmesi
31 Ekim 2017

{

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin Alinmasi
23 Ekim 2017

|

Arastirma Kapsamindaki Hastanelerden izin Alinmasi
11 Mayis 2017-26 Mayis 2017

|

Veri Toplama
4 Aralik 2017-5 Ocak 2018

{

Verilerin Istatistiksel Analizi
10 Ocak 2018 - 15 Subat 2018

|

Tez Raporunun Yazimi
12 Kasim 2017-15 Nisan 2018

Sekil 1. Arastirma Plani
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5.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerini, calisma kosullarini, kurumlarma ve yoneticilerine iligkin memnuniyet
durumlarin, klinik yonetisimi bilme ve toplantiya katilma durumunu tanimlamak i¢in
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilirken, hemsirelerin degerlendirmesiyle
hastanelerin klinik yonetisim iklimi diizeylerini saptamak i¢in ortalama testi
kullanilmistir. Karsilastirma calismalar1 oncesinde degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu icin Kolmogrov-Smirnov testi yapilmistir. Ayrica hemsirelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile klinik yonetisim iklimi 6l¢egi puanlarini karsilagtirmak igin
ANOVA, Scheffe ve t-testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,

%S5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

5.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirma sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerde ¢alisan hemsgirelerin
gorigleri ile sinirhidir. Ayrica ¢alismada test edilmeye ¢alisilan klinik yonetisim iklimi
olgusu bireylerin subjektif algilama diizeyine bagli bir konu olmasi ve bireylerin anketi

cevaplandirirken yanilma paylarinin bulunmasi nedeni ile sinirliliga sahiptir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin  bulgular;; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelikleri, kurumlari,
meslekleri ve yoneticilerine iliskin gortsleri ile 1ilgili bulgular, hemsirelerin
degerlendirmesiyle hastanelerin klinik yonetisim iklimi puan ortalamalari, hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelikleri, kurumlari, meslekleri ve yoneticilerine iligkin goriisleri ile
klinik yOnetisim iklimi puan ortalamalar1 ile karsilastirilmasi seklinde sunulmustur

(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri, Kurumlari, Meslekleri ve
Yéneticilerine Iliskin Gériislerinin Dagilimi (n= 315)

Demografik Ozellikler n %
25 yas ve alt1 95  30.2
Yas 26-35 yas 9% 304
36 yas lizeri 124 394
L Erkek 60 19.0
Cinsiyet
Kadin 255 81.0
. Evli 187 594
Medeni Durum
Bekar 128 40.6
o Saglik meslek lisesi/Onlisans 151 479
Egitim Durumu ; :
Lisans ve lisansiisti 164 521
Kamu hastanesi 177  56.2
Calisilan Kurum P— - -
Universite hastanesi/6zel hastane 138 438
. Hemgire 280 88.9
Pozisyon — -
Yonetici hemgire 35 11.1
5 yil ve altt 105 334
Mesleki Deneyim 6-15 yil 122 38.7
16 y1l ve iizeri 88 27.9
5 yil ve altt 171 54.2
Hastanede Calisma Siiresi 6-10 y1l 72 22.9
10 y1l ve iizeri 72 229
] Servis 189 60.0
Calisilan Servis — -
Ozellikli birim (yogun bakim/acil) 126 40.0
. . . 1-5yil 214 67.9
Servisteki Deneyim -
6 yil ve iizeri 101 321
. Evet 173 549
Servisi Isteyerek Se¢gme Durumu
Hayir 142 451
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri, Kurumlari, Meslekleri ve
Yéneticilerine Iliskin Gériislerinin Dagilimi (n= 315) (Devami)

. ) Evet 257 816
Servisten Memnuniyet
Hayir 58 184
s Evet 197 625
Hemygireligi Isteyerek Se¢gme Durumu
Hayir 118 37.5
. Evet 235 746
Hemsgirelikten Memnuniyet
Hayir 80 254
. . Evet 210 66.7
Yoneticiden Memnuniyet
Hayir 105 33.3
Siirekli giindiiz 60 19.0
. Siirekli gece 18 5.8
Calisma Sekli
Giindiiz ve bazen ndbet 157 49.8
Vardiyali 80 254
10 ve alt1 93 295
Bakilan Hasta Sayis1 11-20 148 470
21 hasta ve {izeri 74 235
. . Evet 139 441
Klinik Yo6netisimi Bilme Durumu
Hayir 176  55.9
. Evet 66 21.0
Egitime Katilma Durumu
Hayir 249 79.0

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine bakildiginda, %39.4’1 36 yas tizeri, %81’
kadin, %359.4°1 evli, %52.1°1 lisans ya da lisansiistii egitime ve %38.7’si 6-15 yil
mesleki deneyime sahiptir. %88.9’u hemsire pozisyonunda, %56.2°si kamu
hastanelerinde, %40°1 6zellikli birimlerde (yogun bakim/acil), %54.3’4 5 yil ve alt1

hastanelerinde ve %67.9°u 1-5 yil arasinda bulundugu serviste ¢alismaktadir.

Hemgirelerin %62.5’1 hemsireligi, %54.9’u calistig1 servisi isteyerek sec¢mistir.
%81.6’s1 calistig1 servisten ve %66.7°s1 yoneticisinden memnundur. Hemsirelerin
calisma sekilleri incelendiginde, %49.8’1 gilindiiz calisip bazen ndbet tutmaktadir.
Hemsirelerin %47°si bir vardiyada ortalama 11-20 arasinda hasta bakmaktadir. %55.9’u
klinik yonetisimin ne oldugunu bilmemekte ve %79’u bu konuda bir egitim ya da

toplantiya katilmamaistir.

Hemsirelerin ~ klinik  yonetisim  iklimi  Olgegi toplam puan ortalamasi
182.62+28.32°dir. Alt boyut puan ortalamalar1 ise planli ve entegre kalite gelistirme

programi icin 68.70+12.02, onleyici risk yonetimi i¢in 31.41+6.22, su¢ ve ceza ortami
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icin 25.74£5.59, meslektaglarla birlikte ¢alisma icin 17.81+4.09, egitim ve gelistirme
firsatlari i¢in 25.12+4.52 ve orgiitsel 6grenme i¢in 13.82+3.25°dir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastanelerin Klinik Yénetisim Iklimi Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

(n= 315)

Olgek Alt Boyutlari n Ort SS Min. Max. Olgek Min-Max
Planli ve Entegre Kalite
Gelistirme Programi 315 68.70 12.02 21.00 97.000 21-105
Onleyici Risk Yonetimi 315 31.41 6.22 11.00 55.00 11-55
Sug ve Ceza Ortamu 315 25.74 5.59 9.00 41.00 9-45
Meslektaglarla Birlikte Caligsma 315 17.81 4.09 6.00 30.00 6-30
Egitim ve Gelistirme Firsatlar 315 25.12 4.52 8.00 35.00 8-40
Orgiitsel Ogrenme 315 13.82 3.25 5.00 25.00 5-25
Toplam 315 18262 28.32 60.00 260.00 60-300

Hemsirelerin yaslar ile klinik yonetisim iklim 6l¢egi toplami (F=6.824; p=0.001 )
6lgegin planl ve entegre kalite gelistirme programi (F=5.030; p=0.007), onleyici risk
yonetimi (F=3.451; p=0.033), su¢ ve ceza ortami (F=3.751; p=0.025), meslektaslarla
birlikte ¢alisma (F=6.554; p=0.002), egitim ve gelistirme firsatlar1 (F=7.755; p=0.001),
orgiitsel 6grenme (F=3.925; p=0.021) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Bu farka gore 26-35 yas
arasindaki hemsirelerin klinik yonetisim iklim Olgegi toplami, planli ve entegre kalite
gelistirme programi, Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, egitim ve gelistirme
firsatlar1 alt boyut puan ortalamalar1 25 yas alt1 ve 36 yas iizeri olan hemsirelerin puan
ortalamalarindan yiiksektir. Bununla birlikte 26 yas ve {lizeri hemsirelerin meslektaglarla
birlikte calisma ve orgiitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalar1 da 25 yas ve alti

hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri, Kurumlari, Meslekleri ve Yoneticilerine Iliskin Gériisleri ile Klinik Yonetisim Iklim
Olgegi Puan Ortalamalarinim Karsilastirilmasi (n= 315)

Py " o Klinik
Demografik Ent(i_g re Onleyici Risk  Sug ve Ceza Mesle_klt_a ks farl Egitim ve Orgiitsel Yonetisim
Ozellikler n K.a Ite Yonetimi Ortami a Birlikte Gelistirme Ogrenme iKklimi

Gelistirme Calisma Firsatlar
Toplam

Programm
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
25 yas ve alt1 (1) 95 67.41+£11.90 30.95+£5.67 25.19+5.94 16.60+4.07 24.24+4 .47 13.08+2.88 177.47+£27.13
26-35 yas (2) 96 71.91£10.50 32.78+6.29 27.04£5.52 18.58+4.05 26.58+4.29 14.34+3.33 191.24+25.96
36 yas lzeri (3) 124 67.22+12.81 30.70+6.45 25.18+£5.24 18.16+3.96 24.66+4.51 13.99+3.38 179.914+29.65
F= 5.030 3.451 3.751 6.554 7.755 3.925 6.824
p= 0.007 0.033 0.025 0.002 0.001 0.021 0.001
Scheffe testi = 2>1,3 2>1,3 2>1.3 2,3>1 2>1,3 2,3>1 2>1,3

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Cinsiyet
Erkek 60 71.47+10.53 33.28+4.60 27.18+6.26 18.58+4.09 27.18+4.35 14.43+2.90 192.13+24.74
Kadin 255 68.05+£12.27 30.97+6.47 25.41+5.38 17.64+4.08 24.64+4.44 13.68+3.32 180.39+28.69
t= 1.987 2.617 2.221 1.613 4.015 1.614 2.923
p= 0.048 0.002 0.027 0.108 0.000 0.107 0.004
Medeni Durum
Evli 187 69.27£11.77 31.70+£6.27 25.80+£5.13 18.24+3.91 25.46+4.31 14.07£3.27 184.554+27.25
Bekar 128 67.88+12.38 30.98+6.15 25.67+£6.23 17.20+4.27 24.63+4.80 13.46+£3.21 179.82+29.72
t= 1.014 1.003 0.203 2.225 1.611 1.651 1.458
p= 0.312 0.316 0.845 0.027 0.108 0.100 0.146
Egitim Durumu
Saglk meslek 151 67.76£12.11 3089580  25.62+5.69 17.33:4.08  24.58+4.23 13.6362.96  179.79+2733
Lisesi/Onlisans
Lisans ve lisansiistii 164 69.58+11.91 31.89+6.56 25.87+5.52 18.27+4.06 25.62+4.74 14.01+3.49 185.24+29.05
t= -1.347 -1.431 -0.405 -2.042 -2.058 -1.028 -1.709
p= 0.179 0.153 0.685 0.042 0.040 0.301 0.088
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Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n= 315) (Devami)

Tablo 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri, Kurumlari, Meslekleri ve Yoneticilerine Iliskin Gériisleri ile Klinik Yénetisim Iklim

Cahsilan Kurum

Kamu hastanesi 177 69.58+12.83 31.54+6.44 25.94+5.55 18.33+3.98 25.58+4.68 13.76+3.22 184.71+£29.97
%‘ggﬁf“ﬁozel 138 67.59+10.83  31.25+5.94 25.51+5.66 17.1744.15 24.54+4.27 13914330  179.96+25.92
t= 1.460 0.410 0.677 2.521 2.033 -0.422 1.481
p= 0.137 0.682 0.499 0.012 0.043 0.673 0.14
Pozisyon
Hemygire 280 69.34+11.66 31.71+6.17 26.01+5.59 17.94+4.05 25.33+4.55 13.95+3.16 184.28427.58
Yonetici hemsgire 35 63.66+13.78 28.97+6.21 23.63+5.21 16.86+4.31 23.46+4.02 12.86+3.81 169.43+31.08
t= 2.660 2.479 2.397 1.479 2.321 1.877 2.960
p= 0.008 0.014 0.017 0.140 0.021 0.061 0.003
Mesleki Deneyim
5 yil ve alt1 (4) 105 69.93+11.61 32.15+6.33 25.80+£5.73 17.41+4.34 25.46+4.49 13.67£3.30 184.42+27.50
6-15 yil (5) 122 69.70+11.08 31.63+6.39 26.18+5.58 18.23+4.04 25.60+4.58 14.17£3.16 185.51+27.77
16 y1l ve tizeri (6) 88 65.86+:13.36 30.22+5.73 25.09+5.44 17.74+3.84 24.06+4.37 13.53+£3.31 176.50+29.42
F= 3.476 2.468 0.976 1.159 3.451 1.174 2.936
p= 0.032 0.086 0.378 0.315 0.033 0.310 0.055
Scheffe testi = 4,5>6 4,5>6

(p<0.05) (p<0.05)
Kurum Deneyimi
5 yil ve altt 171 69.43+11.55 31.80+6.24 25.98+5.53 17.51+4.15 25.36+4.59 13.70+£3.21 183.76+27.37
6-10 y1l 72 68.29+12.17 31.24+6.21 25.49+5.90 18.32+4.20 25.35+4.86 13.85+3.06 182.53+29.54
10 y1l ve {izeri 72 67.40+12.98 30.67+6.21 25.47+£5.48 18.06+3.82 24.33+3.96 14.11+£3.55 180.04+29.53
F= 0.772 0.869 0.308 1.152 1.415 0.414 0.436
p= 0.463 0.420 0.735 0.317 0.245 0.661 0.647
Calisilan Servis
Servis 189 67.88+12.63 30.96+6.24 25.72+5.82 17.60+4.18 24.99+4.87 13.59+3.15 180.74+30.12
Ozellikli birim 126 69.94+10.97 32.09+6.15 25.79+£5.25 18.14+£3.95 25.31+3.97 14.18+3.38 185.46+25.26
t= -1.497 -1.582 -0.115 -1.148 -0.604 -1.596 -1.451
p= 0.135 0.115 0.907 0.252 0.530 0.111 0.134
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri, Kurumlari, Meslekleri ve Yoneticilerine Iliskin Goriisleri ile Klinik Y®onetisim Iklim
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n= 315) (Devami)

Servisi Isteyerek Secme
Durumu

Evet 173 66.73+12.56 30.21+6.24 24.69+5.09 17.35+4.26 24.31+4.51 13.47+3.34 176.77+28.74
Hayir 142 71.11£10.90 32.87+£5.90 27.04+5.92 18.39+3.81 26.11+4.36 14.26+3.10 189.77+26.18
t= -3.260 -3.846 -3.774 -2.277 -3.563 -2.165 -4.156

p= 0.001 0.000 0.000 0.023 0.000 0.031 0.000
Servisteki Deneyim

1-5y1l 214 69.22+11.64 31.7246.12 25.99+5.61 17.65+4.03 25.36+4.49 13.71£3.10 183.64+27.25
6 y1l ve lizeri 101 67.61£12.78 30.76+6.41 25.2545.55 18.17+4.21 24.61+4.58 14.0843.55 180.49+30.51
t= 1.107 1.269 1.094 -1.041 1.367 -0.952 0.922

p= 0.269 0.205 0.275 0.299 0.173 0.342 0.357
Servisten Memnuniyet

Evet 257 68.09+12.21 31.02+6.20 25.28+5.59 17.61+4.12 24.734+4.62 13.60+3.22 180.33+28.44
Hayir 58 71.43+10.84 33.14+6.06 27.83+£5.17 18.76+3.85 26.84+3.66 14.83+£3.22 192.83+25.65
t= -1.920 -2.359 -3.178 -1.945 -3.260 -2.624 -3.077

p= 0.056 0.019 0.002 0.053 0.001 0.009 0.002
Hemsireligi Isteyerek

Secme Durumu

Evet 197 67.67£12.41 30.91+6.33 25.45+5.63 17.56+4.28 24.80+4.76 13.64+3.31 180.03+29.37
Hayir 118 70.44+11.18 32.25+5.97 26.25+£5.51 18.25+3.74 25.65+4.08 14.14+3.14 186.97+26.02
t= -1.993 -1.853 -1.220 -1.464 -1.618 -1.312 -2.119

p= 0.047 0.065 0.223 0.144 0.107 0.190 0.035
Hemsirelikten

Memnuniyet

Evet 235 67.43£12.04 30.76+6.16 24.99+5.28 17.43+4.15 24.51+4.65 13.52+3.16 178.65+28.22
Hayir 80 72.44+11.22 33.31+6.03 27.99+5.91 18.96+3.72 26.90+3.64 14.73+£3.36 194.33+25.39
t= -3.265 -3.214 -4.255 -2.930 -4.175 -2.900 -4.399

p= 0.001 0.001 0.000 0.004 0.000 0.004 0.000
Yoneticiden Memnuniyet

Evet 210 66.38+12.06 30.58+6.21 24.83+5.46 17.06+4.18 24.134+4.48 13.36+3.17 176.34+27.84
Hayir 105 73.36£10.54 33.07+£5.95 27.58+5.43 19.34+3.45 27.10+£3.95 14.75+3.22 195.20+25.00
t= -5.048 -3.398 -4.219 -4.840 -5.745 -3.649 -5.858

p= 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n= 315) (Devami)

Tablo 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri, Kurumlari, Meslekleri ve Yoneticilerine Iliskin Gériisleri ile Klinik Yénetisim Iklim

Cahsma Sekli

Siirekli giindiiz 60 68.88+12.28 32.30+6.65 26.22+5.34 17.87+3.73 24.78+3.84 13.8343.51 183.88+28.07
Siirekli gece 18 68.72+11.33 32.06+6.08 27.83+7.52 17.83+4.00 26.06+4.52 14.67+3.48 187.17+28.65
Sg‘;le‘iuz ve b 157 69.16+11.97 31.2045.61 25.94+5.30 18.02+3.99 25.28+4.81 13.99+3.04 183.59+27.43
Vardiya degisimli 80 67.68+12.24 31.01+7.06 24.55+5.71 17.39+4.57 24.85+4.47 13.3143.38 178.79430.25
F= 0.273 0.641 2.289 0.423 0.525 1.198 0.742

p= 0.845 0.589 0.078 0.737 0.666 0.311 0.528
Bakilan Hasta Sayisi

10 ve alt1 (7) 93 71.77+10.05 32.9946.09 26.45+4.68 18.74+4.05 25.63+4.15 14.89+3.37 190.48+24 41
11-20 (8) 148 66.43+12.91 30.02:6.34 25.24+6.03 17.27+3.94 24.63+4.71 13.36+3.32 176.95+30.45
21 hasta ve iizeri (9) 74 69.41+11.64 32.2045.58 25.88+5.71 17.76+4.28 25.46+4.56 13.4242.61 184.12426.21
F= 6.003 7.594 1.362 3.774 1.688 7.410 6.908

p= 0.003 0.001 0.258 0.024 0.187 0.001 0.001
Scheffe testi= 7>8 (p<0.05)  7,9>8 (p<0.05) 7>8 (p<0.05) 7>8,9 (p<0.05)  7>8 (p<0.05)
Klinik Yo6netisimi

Bilme Durumu

Evet 139 66.86+12.94 30.90+6.60 24.67+5.60 17.55+4.51 24.24+4.63 13.45+3 .50 177.67+30.42
Hayir 176 70.16+11.06 31.81+5.89 26.60+5.45 18.03+3.72 25.81+4.34 14.1243.01 186.554+25.98
t= -2.445 -1.295 -3.087 -1.050 -3.093 -1.812 2.791

p= 0.015 0.196 0.002 0.305 0.002 0.076 0.006
Egitime Katilma

Durumu

Evet 66 64.06+13.39 29.42+6.55 23.44+4.53 16.62+4.68 23.36+4.68 13.24+3.49 170.15+30.18
Hayir 249 69.94+11.35 31.94+6.04 26.36+5.70 18.14+3.87 25.59+4.38 13.98+3.17 185.94+26.92
t= -3.597 -2.951 -3.856 -2.703 -3.613 -1.643 -4.127

p= 0.000 0.003 0.000 0.017 0.000 0.101 0.000




Erkek hemsirelerin klinik yonetisim iklim Olgegi toplami (t=2.923; p=0.004),
planli ve entegre kalite gelistirme programi (t=1.987; p=0.048), donleyici risk yonetimi
(t=2.617; p=0.002), su¢ ve ceza ortami (t=2.221; p=0.027), egitim ve gelistirme
firsatlar1 (t=4.015; p=0.000) alt boyut puan ortalamalari kadin hemsirelerin puan
ortalamalarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak hemsirelerin
cinsiyetleri ile klinik yonetisim iklim olgeginin meslektaslarla birlikte ¢alisma ve
orglitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Evli hemsirelerin meslektaglarla birlikte ¢alisma alt boyut puan ortalamalarinin,
bekar hemsirelerin puan ortalamalarindan yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir
(t=2.225; p=0.027). Hemsirelerin medeni durumlar ile klinik yonetisim iklim 6lgegi
toplami, planl ve entegre kalite gelistirme programi, Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza
ortami, egitim ve gelistirme firsatlar1 ve Orgiitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Saglik meslek lisesi ya da Onlisans egitimine sahip hemsirelerin meslektaglarla
birlikte galisma (t=-2.042; p=0.042), egitim ve gelistirme firsatlar1 (t=-2.058; p=0.04) alt
boyut puan ortalamalarinin lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin puan
ortalamalarindan diisiilk olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin
egitim durumlar1 ile klinik yOnetisim iklim Olgegi toplami, planli ve entegre kalite
gelistirme programi, 6nleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami ve Orgiitsel 6grenme alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 6).

Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin meslektaglarla birlikte calisma (t=2.521;
p=0.012), egitim ve gelistirme firsatlart (t=2.033; p=0.043) alt boyut puan
ortalamalarmin {niversite ya da 0zel hastanede c¢alisan hemsirelerin  puan
ortalamalarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin
caligtiklart kurum ile klinik yonetisim iklim Olgegi toplami, planli ve entegre kalite
gelistirme programi, dnleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami ve Orgiitsel 6grenme alt
boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 6).
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Hemsire pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin klinik yonetisim iklim dlgegi toplami
(t=2.960; p=0.003), planli ve entegre kalite gelistirme programi (t=2.660; p=0.008),
Onleyici risk yonetimi (t=2.479; p=0.014), sug ve ceza ortamu (t=2.397; p=0.017), egitim
ve gelistirme firsatlann (t=2.321; p=0.021) alt boyut puan ortalamalarinin yonetici
hemsirelerden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Hemsirelerin pozisyonlart ile
meslektaslarla birlikte ¢alisma ve orgiitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile planli ve entegre kalite gelistirme programi
(F=3.476; p=0.032), egitim ve gelistirme firsatlar1 (F=3.451; p=0.033) alt boyut puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farka
gore 15 yil ve daha az mesleki deneyimi olan hemsirelerin planli ve entegre kalite
gelistirme programi, egitim ve gelistirme firsatlar alt boyut puan ortalamalar1 16 yil ve
tizeri mesleki deneyimi olan hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksektir. Hemsirelerin
mesleki deneyimleri ile klinik yonetisim iklim 6lgegi toplami, dnleyici risk yonetimi, sug
ve ceza ortami, meslektaslarla birlikte ¢aligma ve orgiitsel 6grenme alt boyut puan

ortalamalar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Caligtigr servisi isteyerek secen hemsirelerin klinik yonetisim iklim dlgegi toplami
(t=-4.156; p=0.000), planli ve entegre kalite gelistirme programi (t=-3.260; p=0.001),
Onleyici risk yonetimi (t=-3.846; p=0.000), su¢ ve ceza ortamu (t=-3.774; p=0.000),
meslektaglarla birlikte ¢alisma (t=-2.277; p=0.023), egitim ve gelistirme firsatlari
(t=3.563; p=0.000) ile Orgiitsel Ogrenme (t=-2.165; p=0.031) alt boyut puan
ortalamalariin ¢alistig1 servisi isteyerek se¢cmeyen hemsirelere gore diisiik olmasi

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 6).

Caligtiklart servisten memnun olan hemsirelerin klinik yonetisim iklim &lgegi
toplami (t=-3.077; p=0.002), onleyici risk yonetimi (t=-2.359; p=0.019), su¢ ve ceza
ortami (t=-3.178; p=0.002), egitim ve gelistirme firsatlar1 (t=-3.260; p=0.001) ile
orgiitsel 6grenme (t=-2.624; p=0.009) alt boyut puan ortalamalari, ¢alistiklar1 servisten
memnun olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin c¢alistiklar servisten memnuniyet durumlari ile klinik

yonetisim iklim 6lgeginin planl ve entegre kalite gelistirme programi ve meslektaglarla
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birlikte ¢aligma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Hemsireligi isteyerek secen hemsirelerin klinik yonetisim iklim Olgegi toplami
(t=2.119; p=0.035) ile planli ve entegre kalite gelistirme programu (t=1.993; p=0.047) alt
boyut puan ortalamalarinin hemsireligi isteyerek se¢cmeyenlere gore diisilk olmasi
istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin meslegini isteyerek segme durumu
ile onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaslarla birlikte ¢alisma, egitim ve
gelistirme firsatlar1 ile Orgiitsel Ogrenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Isinden memnun olan hemsirelerin klinik yonetisim iklim 6lgegi toplami (t=-4.399;
p=0.00), planli ve entegre kalite gelistirme programi (t=-3.265; p=0.001), onleyici risk
yonetimi (t=-3.214; p=0.001), su¢ ve ceza ortami (t=-4.255; p=0.00), meslektaslarla
birlikte ¢alisma (t=-2.930; p=0.004), egitim ve gelistirme firsatlar1 (t=-4.175; p=0.00),
orgiitsel 6grenme (t=-2.900; p=0.004) alt boyut puan ortalamalari, isinden memnun

olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05) (Tablo 6).

Yoneticisinden memnun olan hemsirelerin klinik yonetisim iklim 6l¢egi toplami
(t=-5.858; p=0.000), planli ve entegre kalite gelistirme programi (t=-5.048; p=0.000),
Onleyici risk yonetimi (t=-3.398; p=0.001), su¢ ve ceza ortamu (t=-4.219; p=0.000),
meslektaglarla birlikte ¢alisma (t=-4.840; p=0.000), egitim ve gelistirme firsatlar
(t=5.745; p=0.000), orgiitsel 6grenme (t=-3.649; p=0.000) alt boyut puan ortalamalarinin
yoneticisinden memnun olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmasi

istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05) (Tablo 6).

Hemsirelerin bir vardiyada sorumlu oldugu hasta sayisi ile klinik yonetigim iklim
Olgegi toplami (F=6.908; p=0.001), planli ve entegre kalite gelistirme programi
(F=6.003; p=0.003),0nleyici risk yonetimi (F=7.594; p=0.001), meslektaslarla birlikte
calisma (F=3.774; p=0.024), orgiitsel 6grenme (F=7.410; p=0.001) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farka
gore bir vardiyada 10 ya da daha az hasta bakan hemsirelerin klinik yonetisim iklim
Olcegi toplami, planli ve entegre kalite gelistirme programi, meslektaslarla birlikte

caligma alt boyut puan ortalamalari, 11 ile 20 arasinda hasta bakan hemsirelerin puan
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ortalamalarindan yiiksektir (p<0.05). Ayn1 zamanda bir vardiyada 10 ya da daha az ve
21 ya da daha fazla hasta bakan hemsirelerin onleyici risk yonetimi alt boyut puan
ortalamalari, 11 ile 20 arasinda hasta bakan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Bununla birlikte bir vardiyada 10 ya da daha az hasta bakan hemsirelerin
orgiitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalar1 da 11 ya da daha fazla sayida hasta bakan
hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 6). Hemsirelerin bir vardiyada
sorumlu oldugu hasta sayisi ile klinik yonetisim iklim 6l¢eginin su¢ ve ceza ortami,

egitim ve gelistirme firsatlar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Klinik yonetisimi bilen hemsirelerin klinik yonetisim iklim 06lgegi toplami
(t=2.791; p=0.006), planli ve entegre kalite gelistirme programi (t=-2.445; p=0.015), su¢
ve ceza ortami (t=-3.087; p=0.002), egitim ve gelistirme firsatlar1 (t=-3.093; p=0.002) alt
boyut puan ortalamalarinin klinik yonetisimi bilmeyen hemsirelerin puan ortalamalarina
gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin klinik yonetigimi
bilme durumlari ile klinik yonetisim iklim 6lgeginin su¢ ve ceza ortami, meslektaglarla
birlikte calisma ve Orgiitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalar arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Klinik yonetisim ile ilgili herhangi bir egitim ya da toplantiya katilan hemsirelerin
klinik yonetisim iklim Ol¢egi toplami (t=-4.127; p=0.00), planli ve entegre kalite
gelistirme programu (t=-3.597; p=0.00),0nleyici risk yonetimi (t=-2.951; p=0.003), sug
ve ceza ortami (t=-3.856; p=0.00), meslektaslarla birlikte ¢aligma (t=-2.703; p=0.017),
egitim ve gelistirme firsatlarnt (t=-3.613; p=0.00) alt boyut puan ortalamalari klinik
yonetisim ile ilgili herhangi bir egitim ya da toplantiya katilmayan hemsirelere gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin klinik yonetigim ile
ilgili herhangi bir egitim ya da toplantiya katilma durumlar ile klinik ydnetisim iklim
Olgeginin Orgiitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel agidan

anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

Ayrica hemsirelerin kurum deneyimi, ¢alistiklar1 servis, servisteki deneyim yili ve
caligma sekilleri ile klinik yonetisim iklim Glgegi toplami, planh entegre kalite gelistirme

programi, Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, egitim ve gelistirme firsatlari,

35



meslektaslarla birlikte ¢alisma ve orgiitsel 6grenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Klinik yonetisimin uygulanmasinda en 6nemli unsur dogru bir orgiit iklimine
ulagmaktir. Klinik yonetisimin amaci, saglik hizmetleri sunum kiltliriinii 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 c¢alisanlar1 tarafindan igsellestirilmesinden
ge¢mektedir (49). Bu dogrultuda saglik ekibinde onemli bir konuma sahip olan
hemsirelerin  degerlendirmesiyle hastanelerin  klinik yonetisim iklim diizeyinin
belirlendigi bu caligmada, ¢ogunlugu 36 yas ve lizeri, kadin, yarisindan fazlasi evli,
lisans ya da lisansiistii egitime sahip, kamu hastanelerinde ve 2/5’si acil, yogun bakim
gibi ozellikli birimlerde calisan hemsirelere gore hastanelerinin klinik yonetisim iklim
diizeyi orta diizeydedir. Giirdogan’in Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde
hemgsirelerle yaptigi calismada da, klinik yonetisim iklim diizeyi orta diizeyde
bulunmustur (9). Giin ve Soyiik’iin saglik kuruluslarinda o6rgiit iklimi ve orgiitsel giiven
arasindaki iligki isimli calismada ise calisanlarin 6rgiit iklim puaninin ortalamanin
altinda oldugu saptanmistir (97). Yunanistan’da 3 hastanede 214 c¢alisan ile
gerceklestirilen ¢alismada da hastanelerin ikliminin klinik yonetisimi desteklemedigi
sonucuna ulasilmistir (14). Bahrami ve arkadaslari tarafindan Iran’daki 3 egitim
hastanesinde 186 ¢alisanin katilimiyla gerceklestirilen calismada da hastanelerin klinik
yonetisim iklim diizeyleri zayif bulunmustur (49). Tim bu c¢alismalar hastane
iklimlerinin  klinik y0Onetisim uygulamasinda yeterli destek saglamadigimi ve

gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Klinik yonetisimin alt boyutlar1 ele alindiginda ise; hatalarin azaltilarak, 6nceden
belirlenen kisisel ve kurum amaglarina ulasabilmeleri i¢in hizmet siirecini siirekli
lyilestirme ve gelistirme iizerine temellendirilen “planli ve entegre kalite gelistirme
programi1”, herhangi bir bilginin karar verme siirecine etkisini ve risk yonetimine iligskin
bilgilerin toplanmasi ile ilgili olan “Onleyici risk yonetimi”, kurumda suc¢lama kiiltiir,
kazalar sirasinda uygulanan prosediirler, ddiillendirme sistemleri ve ekip iiyelerinin
birbirleriyle etkilesimini igeren “su¢ ve ceza ortami”, ¢alisanlarin birbirleri ile ¢alisma
sekilleri, gorev ve sorumluluklarinin ortak anlasilma diizeyi, calisanlar arasindaki
diirtistliik konular iizerine odaklanan “meslektaslarla birlikte calisma” ve calisanlarin

(1P

geligmeleri lizerine yapilan degerlendirmeleri, egitim olanaklarini sorgulayan “egitim ve
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gelistirme firsatlart” orgiitsel sinirlhiliklar, kurum i¢inde ve disindaki bilgi paylasimini
aciklayan “Orgiitsel O0grenme” alt boyut diizeyleri de orta seviyededir (Tablo 5).
Giirdogan’in ¢alismasinda da calisma bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin klinik
yonetisim iklim Olgeginin alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 orta diizeydedir.
Bununla birlikte Giirdogan’in ¢alismasinda yaglart fazla olan hemsirelerin geng
hemsirelere gore Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami alt boyutlarinda klinik
yonetisim iklim diizeyini daha olumlu algiladig1 goriillmektedir (9).Yiiriitiilen ¢calismada
ise Ozellikle geng olarak kabul edilebilecek 25 yas alt1 ve 36 yas iistii hemsireler 26-35
yas arasindaki hemsirelere gore hastanedeki klinik yonetisim iklimini genelde, planli ve
entegre kalite gelistirme programi, onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, egitim ve
gelistirme firsatlar1 alt boyutlarinda daha olumlu algilamislardir. 26-35 yas arasindaki
hemsirelerin klinik yonetisim iklim diizeyini daha olumsuz algilamasi, grubun yas
itibari ile acemilik dénemini gegirmesi, fiziksel agidan 36 yas istii gruba gore de daha
dinamik olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii bu yas grubundaki hemsireler daha yogun
birimlerde ¢alistirilmakta ve yogunluga bagli sunulan egitim gibi firsatlardan
yararlanamamaktadir. Yine gen¢ olan 25 yas ve altindaki hemsirelerin meslektaglarla
birlikte calisma ve orgiitsel 6grenme alt boyutlarina iliskin klinik yonetisim iklimine
bakislar1 daha olumludur. Bu grubun ise olumlu bakis agisina sahip olmasi, acemilige
bagl ikili iliskilere ya da mesleki iliskilere 6nem vermelerinden kaynaklanabilir. Oysa
Istanbul’da yonetici hemsire ve hemsirelerin kurumsal iklim algilarin1 belirlemek
amactyla bir liniversite hastanesinde ¢alisan 112 yonetici hemsire ve 568 hemsire ile
yapilan calismada hemsirelerin yaslarinin kurumsal iklim algilarin1 etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir (98). Gaziantep ve Adiyaman illerinde faaliyet gosteren Ozel
hastanelerde yapilan ¢alismada da, calisanlarin yasinin orgiit iklimine iliskin algilarini
etkilemedigi sonucuna varilmistir (99). Ayrica bazi ¢caligmalarda da yas ile kurum kalite

yonetimi arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (9, 100-102).

Hemsirelerin  klinik yonetisim iklimine iligkin algilarini yaglarinin  disinda
cinsiyetlerinin de etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda erkek hemsirelere gore kadin
hemsirelerin meslektaslarla birlikte calisma ve Orgiitsel 6grenme alt boyutlari harig
klinik yonetisim iklim diizeyi algis1 daha olumludur. Istanbul’da 300 saglik ¢alisaninin
katilmiyla gerceklestirilen ¢alismada da, kadinlarin 6rgiit iklim algilarinin erkeklere

gore daha olumlu oldugu tespit edilmistir (103). Tambag ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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da, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore kalite yonetimi konusuna daha fazla
onem verdigi sonucuna vartmistir (104). Bu durum, erkeklere gore kadinlarin
kisilerarasi iliskilere daha fazla 6nem vermesinden kaynaklanabilir. Bunlarin yani sira,
orgit iklimi ile ilgili yapilan birgok calismada cinsiyetin orgiit iklimini etkilemedigi

belirtilmistir (105, 106).

Cinsiyetin yani sira hemsirelerin hastanelerine iliskin klinik yonetisim iklim
diizeyine iliskin algisin1 pozisyonlarinin etkiledigi goriilmektedir. Bir bagka bakis
acisiyla meslektaslarla birlikte calisma boyutu hari¢ yonetici pozisyonundaki
hemsirelerin, birebir hasta bakimina katilan hemsirelere gore hastanelerindeki klinik
yonetisim iklim diizeyine daha olumlu baktig1 goriilmektedir ya da bu durum yonetim
kadrosunda calisan bu hemsirelerin kurumdaki kalite, risk yonetimi, siirekli iyilestirme
ve gelistirme faaliyetleri gibi uygulamalarinin igerisinde yer almalarindan ya da klinik
yonetigim ikliminin olugmasina katki vermelerinden kaynaklanabilir. Bazi c¢alisma
bulgular1 da bu bulgularla paralellik gostermistir (9, 12, 102, 107-110). Ancak klinik
yOnetisim, sadece iist yonetimi degil tiim birimleri ve ¢alisanlar1 kapsayan bir slirectir.
Bununla birlikte 0Ozellikle yonetici hemsirelerin konuya iliskin algi/farkindalik

diizeyinin yliksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin klinik yonetisim algisini egitim durumlar da etkilemistir. Lisans ve
lisansiistii  egitime sahip olan ayrica kamu hastanesinde ¢alisgan hemgsirelerde
meslektaglarla birlikte ¢alisma, egitim ve gelistirme firsatlarina iligskin hastanelerindeki
klinik yOnetisim iklim diizeyini daha olumsuz algilamislardir. Bu durum kamu
hastanelerinde c¢alisan ve lisans/listii egitime sahip hemsirelerin bakis acisiyla
hemsirelere sunulan egitim ve gelisim firsatlarinin sinirli oldugunu, c¢alisanlarin
birbirlerinin ¢alisma sekilleri, goérev ve sorumluluklarinin anlagilmasina ve
diiriistliiklerine iliskin sorunlar yasadigim1 ya da olumsuz bir algmin oldugunu
disiindiirmistiir. Ayrica bu durum lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin
beklentilerinin  yliksek olmasindan kaynaklanabilir. Evli hemsireler de bekar
hemsirelere gore meslektaglarla birlikte ¢alisma boyutuna iliskin daha olumsuz bir
algiya sahiptir. Bunun durum evli hemsirelerin aile yiikiiniin fazla olmasindan dolayi
meslektaglarina, gorev ve sorumluluklarinin anlasilmasina iligkin konulara fazla zaman

ayrramamasindan kaynaklanabilir.

39



Bunlarin yani sira ¢alisma bulgularimiza gore g¢alistigi servisi isteyerek segen,
calistig1 servisten, mesleginden ve yoneticisinden memnun olan hemsirelerinde klinik
yonetisim iklimini daha olumlu algiladigi saptanmistir. Bir calismada da is ve
isyerinden memnuniyetin hemsirelerin etkili ve verimli bir sekilde ¢alismasi i¢in temel
kosullardan biri oldugu ve bu durumun hasta memnuniyetine olumlu yansiyacagi
belirtilmektedir. Ayrica c¢alistiklart1 kurumdan memnun olan hemsirelerin birbirleri ile
daha olumlu sekilde iletisim kurduklar1 ve etkilesim i¢inde olduklari, yeteneklerini
kullanabildikleri ve kendilerini gelistirebilecekleri ifade edilmektedir (111). Benzer
sekilde Giin ve Soylik’lin calismasinda da meslegi isteyerek segcmenin caligsanlarin orgiit
iklim algisint arttirdign gorilmektedir (97). Hemsirelik meslegini ve ¢alistigi servisi
kendisi secen hemsirelerin isleri konusunda istekli olmalar1 ve islerini benimsemeleri
sebebiyle motivasyonlar1 da yiiksek olmaktadir. Bu durum orgiitte olumlu bir iklim
yaratilmasina olanak saglayarak klinik yonetisimin desteklenmesine firsat saglamaktadir

(112).

Ayrica hemsirelerin klinik yonetisim iklim algisini bir vardiyada baktiklari hasta
sayist da etkilemistir. Bu dogrultuda klinik yonetisim iklimi genelinde, planli ve entegre
kalite gelistirme programi ile meslektaslarla birlikte calisma alt boyutlarinda, 6zellikle
10°’dan daha az hasta bakan hemsirelere gore 11-20 arasinda hasta bakan hemsirelerin
klinik yonetisim iklim algisinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. 11 ile 20 arasinda
hasta bakan bu hemsirelerin olumlu algis1 dnleyici risk yonetimi alt boyutunda da 10 ve
alt1 ile 21 ve lizeri hasta bakan hemsirelerden daha iyidir. Bunun yan1 sira 11 ya da daha
fazla hasta bakan hemsirelerin de oOrgiitsel 6grenme alt boyutunda klinik yonetisim
iklimi daha olumlu algiladig1 belirlenmistir. Bakilan hasta sayisinin artmasinin drgiitsel
O0grenmeye iliskin algiyr olumlu etkilemesinin sebebi, hemsirelerin is yiikiiniin,
karsilasabilecekleri risklerin artmasindan, bu zor durumla ve getirdigi risklerle bas
etmeyi 6grenmesinden kaynaklanabilir. Ciinkii orgiitsel 6grenme personeli egitimlerle
gelistirilmesinin yani sira hatalardan ders alinarak kendini gelistirmeyi kapsamaktadir
(113). Bunlarin yani sira bulgularimizda dnleyici risklerin alinmasi, planl ve entegre
calisilmas1 ya da meslektaslarla birlikte calisabilme konusunda 11 ile 20 arasinda hasta
bakan grubun daha olumlu bir algiya sahip oldugu goriilmektedir. Giirdogan’in
calismasinda ise bulgularimiza zit bir sekilde 11 ile 20 arasinda hasta bakan

hemsirelerin daha ¢ok hasta bakan hemsirelere gore dnleyici risk yonetimi konusunda
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klinik yonetisim iklimini daha olumsuz algiladigi belirlenmistir (9). Oysa literatiirde
bakilan hasta sayisinin fazla olmasimmin saghk kurumlarinda riski arttirdig

belirtilmektedir (114).

Hemsirelerin mesleki deneyim yillar1 ise planli ve entegre kalite gelistirme ile
egitim ve gelistirme firsatlarina iliskin algilarimi etkilemistir. Bir baska ifadeyle
calismada, mesleki deneyim yili 16 yilin iizerinde olan hemsirelerin, planli ve entegre
caligilmasi ile egitim ve gelistirme firsatlarina iliskin algi diizeyinin daha olumlu oldugu
gorilmistir. Bu durum, mesleki deneyim yili artik¢a hemsirelere mesleki, kalite
yonetimi ve kisisel gelisime yonelik daha fazla egitim firsatlarinin sunulmasi, ayrica bu
hemsirelerin sorunlar ve riskler karsisinda daha planli ve birlikte calismay:
o0grenmesinden kaynaklanabilir. Bu gorlistimiizii dogrulayacak sekilde calisma
bulgularimizda da, hemsirelerin klinik yOnetisim konusunu bilmeleri ve bu konu ile
ilgili egitim, toplant1 gibi faaliyetlere katilmalar1 hastanelerin klinik ydnetisim iklim
diizeylerine iligkin algilarin1 olumlu sekilde etkilemistir. Mok ve arkadaslarinin Hong
Kong’da yaptiklar1 ¢alismada da, orgiit iklimi ile hemsirelerin giiclendirilmesi arasinda

siki bir bag oldugu sonucuna ulagmasi bu bulgularimizi destekler niteliktedir (115).

Calismamizdaki bu sonuglarla birlikte hemsirelerin kurumdaki deneyim yillari,
calistiklar1 servis, servisteki deneyim yillar1 ve g¢aligma sekilleri hastanelerin klinik
yonetisim iklim diizeylerine iliskin algilarin1 etkilememistir. Giirdogan’in ¢alismasinda
da, hemsirelerin kurum deneyim yillari, ¢alisilan servis hemsirelerin klinik yonetisim

iklim diizeyine iligkin goériislerini etkilememistir (9).
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8. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin degerlendirmesiyle hastanelerin yonetisim iklim diizeyini belirlemek
amactyla yiritilen bu c¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugu orta yaslarda, kadin,
yarisindan fazlasi evli, lisans ya da lisansiistii e§itime sahip, kamu hastanelerinde ve
2/5°1 acil, yogun bakim gibi Ozellikli birimlerde calismaktadir. Bununla birlikte
calismadaki her bes hemsireden ikisinin 6-15 yil mesleki deneyime sahip oldugu ve
cogunlugunun bulunduklart serviste 5 yil ya da daha az calistig1 belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin cogunlugu klinik yonetisimi bilmemekte ya da konuya iligskin her hangi bir
egitime ya da toplantiya katilmamistir. Bununla birlikte bu hemsirelerin yarisindan
fazlas1 meslegini, calistig1 servisi isteyerek se¢mis, mesleginden, calistigl servisten ve
yoneticisinden memnundur. Memnuniyet durumlar1 klinik yonetisim iklimine iliskin
alg1 diizeylerini olumlu yonde etkilemistir. Bu dogrultuda hemsirelerin klinik yonetisim
iklimi alg1 diizeyi degerlendirildiginde, hemsireler hastanelerindeki klinik yonetisim
iklim diizeyini genel olarak, planli ve entegre kalite gelistirme programi, onleyici risk
yonetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaglarla birlikte calisma, egitim ve gelistirme
firsatlar1 ve oOrgiitsel Ogrenme alt boyutlarinda orta diizeyde degerlendirmislerdir.
Hemsirelerin hastanelerindeki klinik yonetisim iklimine iliskin algilarin1 servisten,
mesleginden ve yonetici hemsireden memnuniyet durumunun yani sira Yyaslari,
cinsiyetleri, medeni ve egitim durumlari, ¢alisilan kurum, pozisyon, mesleki deneyim
yillar1, servisi ve hemsireligi isteyerek se¢me durumlari, bakilan hasta sayisi, klinik
yonetisimi bilme ve konuya iliskin bir egitim ya da toplantiya katilma durumu
etkilerken, kurum deneyim yili, g¢alisilan servis, servisteki deneyim yili, calisma
sekilleri etkilememistir. Bu dogrultuda 25 yas ve altinda ya da 36 yas ve lizerinde,
kadin, yonetici hemsire pozisyonunda g¢alisan, servisini ve hemsireligi isteyerek segen,
servisten, mesleginden ve yoneticisinden memnun olan, 11-20 arasinda hasta bakan,
klinik yonetisimi bilen ve bu konuda bir egitim/toplantiya katilan hemsirelerin genel
olarak klinik yonetisim iklim algis1 digerlerinden daha olumludur. Ayrica iiniversite ve
0zel hastanede ¢alisan hemsirelerin kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerden, saglik
meslek lisesi ya da on lisans mezunu hemsirelerin lisansiistii egitime sahip
hemsirelerden meslektaslarla birlikte ¢alisma, egitim ve gelistirme firsatlar1 boyutunda
klinik yonetisim iklimini daha olumlu algiladig: belirlenmistir. Bunun yani sira bekar

hemsireler meslektaslarla birlikte ¢aligmayi, 16 yil ve lizerinde mesleki deneyim yilina
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sahip hemsireler planli ve entegre kalite gelistirme programi, egitim ve gelistirme

firsatlar1 boyutunda klinik yonetisim iklimini daha olumlu algilamislardir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

Ozellikle kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin klinik yodnetisim alg
diizeylerini arttirmak amaciyla hemsirelere bu konuda egitim seminerleri,
sertifika programlari, diizenlenmeli, konuya iliskin kongre ve workshop gibi
bilimsel toplantilara katilma firsat1 sunulmalidir. Ayrica hemsirelerin konunun
Oonemini vurgulayacak bu egitimlere katilimi tesvik edilmelidir. Yine bu
hemsirelere yonelik bilgilendirmenin yapilmasi, klinik yonetisim iklimin alt
boyutlarma iliskin kurumlarda 1iyilestirme ve diizeltici faaliyetlerin ve
politikalarin gelistirilerek yiirtirliige konulmasi yararli olabilir.

Hastanelerde klinik yonetisim iklim diizeyini daha yukariya c¢ekmek icin
niifusu kalabalik olan bu hemsirelik grubuna kalite ve risk yonetim ¢aligmalari
icerisinde, planlama ve entegrasyon, kararlara katilma, takim calismasi,
egitim, Ogrenme ve kendi gelistirme firsatlar1 ve karar alma siireclerine
katilimi1 saglanabilir.

Calisilacak servis seciminde hemsirelerin de goriislerine bagvurulmasi,
servisten, mesleginden, yoneticisinden memnuniyet durumlarini belirlenmesi
ve bu amacla calisan memnuniyet anket sonuglarinin dikkate alinmasi ve
hemsirelerin memnuniyetlerini arttirmaya yonelik c¢aligmalarin  ya da
lyilestirme caligmalarinin  yapilmasi, memnuniyet diizeyi diisiik olan
hemsirelerin yonetisim iklim diizeyine iliskin algisinin iyilestirilmesine katki
verebilir.

Bir vardiyada hemsire basina diisen hasta sayisinin 10 az ve 20 den fazla
olmayacak sekilde planlamasi da yararl olabilir.

Ozellikle evli hemsirelere takim ¢alisma firsati sunulmasi, gorev ve
sorumluluklari tanitan, etik davranislart kapsayan siirekli ve tekrarlayan
egitimlerin diizenlenmesi, ayrica 15 yil ve altinda mesleki deneyim yilina
sahip olan hemsirelere de egitim ve kendi gelistirme firsatlar1 sunularak, kalite
tyilestirme ve risk yonetimi g¢alismalarina katilimlar saglanarak, suglayici

degil hata bildirimi tesvik eden ve Odiillendirici bir kurum kiiltiiri
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desteklenerek hemsirelerin algilarii  degistirebilir daha pozitif olmasi

saglanabilir.

o Ayrica gelecekte bu konu ile ilgilenecek arastirmacilar, klinik yonetisim

ikliminin her bir boyutunu derinlemesine arastirabilirler.
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Tlgide kayith yazimz ve ekindeki belgelerde adi gegen fakiilteniz Hemsirelik Esaslart ve
Yonetim Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Nagihan KOROGLU nun “Hemsirelerin Bakis
Agisiyla Hastanelerin  Yonetisim ikliminin Degerlendirilmesi” baglikli ¢alismasina Etik
Kurulu'nca onay verilmesi ve onayin Bashekimligimize sunulmasi halinde, ad1 gegen 6grencinin
bahse konu ¢alismasim hastanemizde ¢alisan hemsirelerle yiiriitmesi Bashekimligimizce uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Yiiksel ALIYAZICIOGLU
Baghekim V.

Ayrintih Bilgi Igin Irtibat

Sef Emine DING Sayfa
]: +90 (462 _)k777 54 51 Faks:+9( rwt ) 325 ¢ www.ktu.edu.tr eminedinc(@ktu.edu.tr 1/1
Bu belge 5070 Sa)lll elektronik imza Kanununa gire guvenll elektronik i |mza |Ie imzalanmstir.

61080 — Trabzon / TURKIYE

e-imzalidir
Evrak teyidine http://e-belge.ktu.edu.tr adresinden Belge Num.: 48814514-100-E.3810 ve Barkod Num.:1296841 bilgileriyle erisebilirsiniz.
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Sayi: 360 15.05.2017
Konu: Calisma izni.

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisit Mdiirliigii

Ilgi; 09.05.2017 tarih ve 24296458/540/423 sayili yaziniz

Ilgi yazimz geregi; Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Esaslart ve Yonetim Ana Bilim Dali yiiksek lisans &grencilerinizden Nagihan
KOROGLU'nun "Hemsgirelerin Bakis Agisiyla Hastanelerin ~ Yonetisim  kliminin
Degerlendirilmesi" konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasini kurumumuzda yapmasi yoniindeki

talebiniz bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica olunur.

R

Kemerkaya Mah. Devlet Sahil Yolu
No: 27-29 TRABZON - TURKIYE
Tel: 0 (462) 444 44 61
Faks: 0 (462) 321 36 30
info@imperialhastanesi.com
www.imperialhastanesi.com
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TRABZON [L{ KAMU HASTANELER! BIRLIGL GENEL
SFKRFTFRI 10} . TRABZON (LUKHBGS [DARS
HIZMETLER BASKANL y

2 28

A i
052017 14 65158
' Ty
. TC ) |
SAGLIK BAKANLIGI e
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

e

I

9

Sayt 1 29765155-799
Konu : Arasurma/Nagihan KOROGLU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudiirligi)

fgi : 09/05/2017 tarihli ve 24296458/-540-1424 sayili yaziniz.

Cniversiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik  Esaslari ve Yonetim Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Nagihan KOROGLU'nun “Hemsirelerin  Bakis Agisiyla
Hastanelerin Yénetisim [kliminin Degerlendirilmesi™ konulu tez calismasini Birligimize bagh
T.C S.B Trabzon KHB SBU Kanuni Egitim Aragtirma Hastanesi, T.C S.B Trabzon KHB SBU
Ahi Evren Gogts Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yavuz Selim Kemik
Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Fatih Devlet Hastanesinde uygulama izin talebiniz
ilgi yazida belirtilmistir.

Genel Sekreterligimiz Bilimsel Degerlendirme Inceleme Komisyonumuzca incelenecek
aragtirma bagvuru sartlan Web Sayfamizda agikga belirtilmis olup, Aragtirma Caligmalan
Bagvuru Formunun tekrar dizenlenmesi (arastirmanin yapilacadi zamanin diger formlardaki
zamanla uyumlu olmasi) ve Etik Kurul Onayinin aslinin tarafimiza iletilmesi durumunda
aragtirma bagvurusunun olumlu olarak degerlendirilecegi hususunu;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog¢.Dr. Halit CINARKA
Genel Sekreter

b2

1

Trab 3 tanel : =1 o F e
I'rabzon Kamu Hastancler Birligi Genel Sekreterhigi Egiim ve Ar. 2Grimi Bilgi igin-Nazirc ASIK

Faks No: Unvan LBE
c-Pustanazire asik Zsaglik.gov tr Int.Adresi: 0 4622341111/1954 NAZIRE ASIK syt s iz R
navire asik@saglik. gov ur leleton No-0462 234 11 1113572
Evrakin clcktronik imzalt suretine hup://e-belge.saglik.gov tr adresinden d2c22616-dd6c-4159-8e81-767¢d975 Tebe kodu ile eriscbilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gore givenli clektronik imza ilc imzajanm:stir
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10.2. Ek 2. Olgek izni

Olgegin kullanilmasina dair Yrd.Dog.Dr. Eylem Pash Giirdogan’dan e-posta yoluyla alinan izin

Kimden: (Eylem Pasli Glirdogan) e.gurdogan@gmail.com
Gonderme tarihi: 10 Ocak 2018Carsamba 12:46
Kime: Nagihan KOROGLU (nagihankorogluu@gmail.com)

Merhaba Nagihan hanim,

Doktora tezimde gegerlilik ve giivenilirligini yaptigim "Klinik Yénetisim iklimi Olgegi"ni kullanmanizda sakinca
yoktur. Yardimci olabilecegim bir konu olursa her zaman desteklemeye hazirim.

Kolayliklar dilerim.

Yrd. Dog. Dr. Eylem Pasli Glirdogan
Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakltesi

Hemegirelik Bolimii
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10.3. Ek 3. Onam Formu

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Degerli meslektasim;

Bu c¢alismada, hemsirelerin degerlendirmesi ile hastanelerin yonetisim iklim
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Sizinle birlikte yiiriitiilecek
olan bu arastirmaya katilim konusunda serbestsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
litfen formu imzalayiniz.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda hemsirelerin degerlendirmesiyle hastanelerin klinik
yonetisim iklim diizeyi belirlenerek, konuya iligkin iilkemizde yok denecek kadar az sayida
bulunan ¢aligmalara bir yenisi daha eklenecektir.

Calisma kapsaminda hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili maddeleri
iceren “Bilgi Formu” ile Freeman tarafindan 2003 tarihinde gelistirilen, Giirdogan tarafindan
2012 yilinda Tiirkceye uyarlanan, klinik yonetisim iklim diizeyini belirlemeye yonelik
maddelerden olusan “Klinik Y&netisim Iklim Diizeyi Olcegi” isimli iki boliim bulunmaktadir.

Hemsirelik alanindaki yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilan bu ¢alismanin yardimiyla
hemsirelerin degerlendirmesiyle hastanelerin klinik yonetisim iklim diizeyleri belirlenerek
sikintili/sorunlu alanlar ya da boyutlar saptanacak ve bu sorunlu alanlarin iyilestirilmesi igin
veri saglanacaktir. Bu iyilestirmeler ile saglik kurumlarinda iletisim, isbirligi ve ekip calismasi
arttirilabilir ve dolayli olarak topluma daha kaliteli hizmet verilmesi saglanabilir.

Hemsgirelerin degerlendirmesiyle hastanelerin  klinik yonetigim iklim diizeyinin
belirlendigi bu ¢alismada, ¢alistiginiz klinigi diisiinerek sorular1 cevaplamaniz beklenmektedir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
calismaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekeeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.”

Gontllintin Ad1 / soyadt:

Imzast:

Tarih:

Tez Calismasimin Yiiriitiiciisii: Yiiksek Lisans Ogrencisi: Nagihan KOROGLU
Tez Calismasinin Danismani: Prof. Dr. Havva OZTURK
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10.4. Ek 4. Anket Formu

Degerli Meslektaslarim,

‘Hemsirelerin Degerlendirmesiyle Hastanelerin  Klinik Yonetisim  iklim
Diizeylerinin Belirlenmesi’ konulu yiiksek lisans tez calismamim amact: Ulkemizde
saglik calisanlarinin en kalabalik grubunu olusturan hemsirelerin bakis agisiyla
hastanelerin klinik yonetisim iklim seviyesini belirlemektir. Bu dogrultuda calisma
kapsaminda bilgi formu ve klinik yonetisim iklimi 6lgegi kullanilacaktir. Bu anket ve
Olcegi doldurmaniz en fazla 10 dakikanizi alacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in sorulara bulundugunuz klinigi diistinerek
gercek diislinceleriniz ile cevap veriniz. Bununla birlikte, sorular1 bos birakmamaniz
dogru sonuglara ulasilmas: bakimindan biiylik 6nem tasimaktadir. Ankete vermis
oldugunuz yanitlar, sadece bilimsel bir amag i¢in kullanilacak olup isim belirtmenize
gerek yoktur ve kesinlikle gizli kalacaktir.

Calismaya vereceginiz destek ve katilimdan dolay1 tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Nagihan KOROGLU
KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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BIiLGIi FORMU

Asagida sizi tammmlayan Kisisel ve mesleki 6zelliklerinizi daire ‘0’ icine alarak isaretleyiniz.

1. Yasmiz? ... yil
2. Cinsiyetiniz?

a. Erkek b. Kadin
3. Medeni durumunuz?

a. Evli b. Bekar
4. Egitim durumunuz?

a. Lise

b. Onlisans

c. Lisans/ lisansiistii
5. Calistiginiz kurum?

a. Kamu hastanesi

b. Universite hastanesi

c. Ozel hastane
6. Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz?

a. Hemsgire

b. Yonetici hemsire (sorumlu hemsire, supervisor hemsire..)
7. Mesleki deneyim yilimiz?  .................e yil

8. Calistiginiz kurumdaki deneyim yilimiz? — .................... yil

9. Calistiginiz servis?
a. Servis
b. Ozellikli birim (acil, ameliyathane, yogun bakim...)
c. Diger (poliklinik, endoskopi,...)
10. Calistigiiz servisi isteyerek mi segtiniz?
a. Evet b. Hayir
11. Calistiginiz servisteki deneyim yilimiz? — ................... yil

12. Calistiginiz servisten memnun musunuz?

a. Evet b. Hayir
13. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz?
a. Evet b. Hayir
14. Hemgirelikten memnun musunuz?
a. Evet b. Hayir
15. Yoneticinizden memnun musunuz?
a. Evet b. Hayir

16. Caligsma sekliniz?
a. Siirekli giindiiz
b. Sirekli gece
€. Gilindiiz ve bazen ndbet
d. Vardiya degisimli
17. Bir vardiyada baktiginiz hasta sayisi?......................

18. Klinik ydnetisimin ne oldugunu biliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
19. Klinik ydnetisim/yonetisime iliskin herhangi bir egitim, kurs ya da toplantiya katildiniz m1?
a. Evet b. Hayir
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KLINIK YONETI$iM iKLiMi OLCEGI

Calistigimiz klinigi diistinerek goriistiniizii en iyi yansitan sayiyi isaretleyiniz.

€9

1:Kesinlikle katilyorum 2:Katiliyorum 3:Hicbiri 1:Kesinlikle katiliyorum 2:Katihyorum 3:Higbiri
4:Katilmiyorum 5:Kesinlikle katilmiyorum 4:Katilmiyorum 5:Kesinlikle katilmiyorum
Kurumun ¢ahstigim bodliminde... 1|12|3 (4|5 Kurumun ¢ahstigim boliminde... 1] 2
1 Bir seyler ters gittiginde, otomatik olarak 16 | Bir hata oldugunda, bireyleri suglamak yerine
birinin suglanacagi fikri vardir. sistemdeki basarisizliklari aranz.
2 Uygulamalari iyilestirmeye yonelik iyi fikirler 17 | Personel degerlendirmeleri personelin gercek
kurum digindakilerle paylasilir. gelisme ihtiyaglarini kargilamaz.
3 Hata raporlama sistemleri klinisyenleri 18 | Uzun vadeli kalite iyilestirme planlarn glinden
cezalandirmak i¢in temel bir aractir. gline kaybolmaktadir.
4 isteyenler icin elestirisel degerlendirme 19 | Meslektaslar birbirine karsi diiriist degildir.
becerileri egitimi vardir.
5 Klinik olaylara kansanlar suclu hissettirilir. 20 | Organizasyon icindeki iyi uygulamalar
gruplarla simirli kalr.
6 Kariyer gelisim gereksinimleri ile birlikte 21 | Klinik riskler tanimlandiktan sonra gergekten
hizmetin stratejik gereksinimleri de tanimlanir. gereken yapilmaz.
7 Personel degerlendirmeleri personeli 22 | Klinik riskler sistematik yontemlerle
cezalandirmak icin kullanilir. degerlendirilir.
8 Kisiler meslektaslarinin yetenekleri hakkinda 23 | Kisiler uygulama ile ilgili sorunlar 6rgiitiin
iyi bilgi sahibidir. farkh bolimlerinde cahsanlarla paylasirlar.
9 Kalite iyilestirme aktiviteleri i¢in zaman aynlr. 24 | Hizmette degisiklikleri uygulamaya koymak
icin destek yoktur.
10 | Meslektaslarla agik ve diirtist olmak giivenli 25 | Orgiitiin neyi basarmak istedigi ile ilgili acik bir
degildir. vizyonu yoktur.
11 | Agirlik olayin nasil meydana geldigindedir, 26 | Suglayic bir ortamda calisiniz.
hatayi kimin yaptiginda degil.
12 | Hata yapan kisiler desteklenir. 27 | En 6nemli klinik riskler ile ilgili yeterli bilgi
toplayamayiz
13 | Kaliteyi iyilestirmek icin takimlarla birlikte 28 | Arastirma kanitlarini bulup ortaya ¢ikarma
calisiriz. konusunda egitim olanagi yoktur.
14 | Klinik riskler ile ilgili bilgi toplariz. 29 | Cok fazla kalite iyilestirme ¢abasina karsin
gerceklesen degisim cok azdir.
15 | Kanita dayal uygulamalar ile ilgili teknik 30 | Risk yonetimine iliskin ortak bir yaklagim
yardimlar mevcuttur. mevcut degildir.




1:Kesinlikle katihyorum 2:Katiliyorum 3:Higbiri 1:Kesinlikle katihyorum 2:Katihyorum 3:Higbiri

¥9

4:Katilmiyorum 5:Kesinlikle katilmiyorum 4:Katilmiyorum 5:Kesinlikle katilmiyorum
Kurumun c¢alistigim boliminde... 112(3|4]|5 Kurumun c¢alistigim bolimiinde... 1]2
31 | Orgitiin degisik bdlimlerindeki ekipler iyi 46 | Calisanlarin ortak hizmet amaglari olmadig
uygulamalarini paylagirlar. gorilmektedir.
32 | Kisiler iyi uygulamalari yaymak i¢in zaman 47 | Uygulamalar iizerine iyice diisinmek icin
ayinr. zaman vardir.
33 | Orgutlin diger bolimlerindeki kalite gelisimini 48 | Kisiler organizasyonun diger boliimlerindeki iyi
ancak bunun etkilerini hissettigimizde uygulamalardan haberdar degildir.
Ogreniriz. 49 | Gelisim ihtiyaclar diizenli olarak
34 | Hizmetlerdeki iyilestirmeler kriz zamanlarinda degerlendirilir.
glindeme gelir. 50 | Acil yapilmasi gerekenler daima kalite
35 | Klinik bir risk tanimlandiginda her zaman o ivilestirmeden daha 6nemlidir.
riski Snlemeye doniik bir caba vardir. 51 | Kalite iyilestirme faaliyetleri cogunlukla dis

36 | Kalite iyilestirme cabalar alt kademelerde baskilara bir cevaptir.

olusturulmak yerine iist ydnetim tarafindan

sorla kabul ettirilir. 52 | Risk degerlendirme siirecleri klinik olaylarin

1siginda giincellenmektedir.

37 | Klinik riskleri diizenli olarak degerlendiririz. 53 | Meslektaglarn birbirlerinin gorevierini

- e — anlamadiklari goriilmektedir.
38 | Bir araya gelip fikirlerimizi paylasmak icin

vl zamian yokiar 54 | Basarisizliklar 68renim firsati olarak

degerlendirilir.
39 | Kisiler hizmet sunumu icin ortak bir vizyonu s L

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

40 | Herkesin katkilarina karsihkh saygi vardir. E5it kpnumdadiv

56 | Problemleri 6nlemeye ¢alismaktansa, onlara

41 | Zaman harcayip dogru bir ¢c6ziim yerine Ll

problemlerin hizl goziimii icin baski vardir. 57 | Kisiler kaliteyi iyilestirmek icin motive edilir.

42 | Olmasi beklenen kazalari tanimlamayiz.

58 | Gelisimin bir parcasi olarak 6grenilen yeni

43 | Klinik risk politikalari organizasyon icinde becerileri uygulayacak ¢ok az firsat vardir.

paylagilir. 59 | Calisanlar hizmette degisiklikler yapmaya
44 | Klinik risk bilgileri diizenli olarak kararlari tesvik edilmek yerine buna zorunlu tutulur.
bildirmede kullanilir. 60 | Kisiler klinik uygulamalarda degisiklik yapmak
45 | Kisiler meslektaslarinin kendilerinden neler icin ¢ok iyi motive edilirler.

beklediklerini bilmezler.




11. ETiK KURUL ONAYI

HARLDENZ TERNM c RGO

T T

L ARG TIRIAAL

BASKANLY

Says = 242357859-5°%9

28116120147
Roau:  Euk Kurul onay belgesi

Saywm; Prof: Dr. Havva OZ1URK
Hemsirelik Esaslar ve Yénetim ARD,

“Hemgirelerin - Degerlendirmesiyle  Hastanelerin Vonetisim - Iklim Ditzeylorinin
Belirlenmesi™ bashkls etik kurul 2017/182 protokol numaralt tez ¢aligmas: raportdr ve etk
kurul goriisleri dogrulwusunda; tibbi etik acidan tyeun oldugias karur verilmistir,

Bilginizi veé geredini rica ederim,

ey Dr.Fatuk A YDIN
Lk kurol Bagkan

Ek: 1 adet onay helgest

SHRG = Teanzen « (U
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

UNASVL

RITIONE N

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Hemsirelerin Degerlendirmesiyle Hastanelerin Yénetisim Iklim
Diizeylerinin Belirlenmesi™

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

20177182

KOORDINATOR/SORUMILL
ARASTIRMACI
UNVANIADUSOYADI

Prof. Dr. Havva OZTURK

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Esaslar ve Yénetim ¢

TUZ SATUBIDIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANIADISOYADI

Yiik.Lis.Ogr.Nagihan KOROGLU

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN T(RU

117 ARADEMIK AMACLIO

T

ARASTIRMAY A KATILAN 1K MIRKT 7 COR MERKLZLE ULUSAL
MERKEZLER | a (i}
Belge Adi Tarihi ,\Y‘ o . Dili
ARASTIRMA PROTOKOLUZPLANI )
o irhge ingilizee [J Diger [
s BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
& [roRMU ke [T ingiliee D Diger [J
= &
=2O i POR FORM ;
’E = OLGURABOREORMU: rirkge [ ingilizee 3 Diger [
Belge Adi Agiklama

g TORKCE CTIKIT ORNIGH & o
£ SIGORTA ] o -
- ARASTIRMA BUTCTSI 0 B i
o BIYOLOJK MATERYLT. TRANSITR O :
= FORMU - wls T e
s ILAN O
! YILLIK BILDIRIM D

SONUC RAPORU O

GUVENLILIK BILDIRIMIER] 0]

DIGER: O
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it

[EYNEH

) TSEBILINISED ARASTIRMALAR
EXICKURULU RARAR FOKAIL

Karar No: 12

Tarih: 1

6/10/2017

RARAR BILGILERI

Prof.Dr.Havva OZTURK'tn sorumlulugunda yiritilmesi planfanan Y ik, Lis.Ogr.Nagihan  KOROGLU'a _ail
“lHemsirelerin Degerlendirmesiyle Hastanelerin Yonetisim ikfim Diizey lerinin Belirlenmesi™ bashikl 2017/182 no.lu
ve yukarida busvure bilgiferi verilen arastirma tez bayvar dosyast ile ilgili belgeler arasirmanin gerekge. amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis.
katilan etik kurul tiyelerinin oy birtigi ile karar verilmistir,

gergeklestivilmesinde etik sakinea bulunmadigima: toplantiva

KTU TIP FAKULTES BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU RKARAR FORMU

CALISMA ESASE

Klinik Arastrmalar | Takkimda Yonetmelik. 1yi Klinik Uygulamalars Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof.Dr.Faruk A¥YDIN

Uye:

Unvan/Adi/Soyadi Uzmantik Kurumo ('insi)r:" ‘ ) Ih@lu w IKatilim imza
Alam {
KTU Tip EN TR TEO T ER T
: | X
ProiiDe.Faruk AYDIN l'ibbi Fakiliesi f !
Bagkan: Mikrobiyoloji | " i_
| 1
| ] W — -
i KT T I N RN T < 7
ProfbrGiamze CAN Halk Saghg: 1 akitltesi ' d | '
Bagkan Yrd. r
i
|
KT Tip LR RO i OO TER g /
Prol.Dr.S.Caner KARAHAN Iibbi Fukiiliesi i
Uye: Bivokimya i “Z /( ‘M
" L
i KT Tip PR TRO T WS g «
ProlDr.S. Murat KESIM Ihbi Fakiiltes ! i
Raportir: Farmakoloji | ; W
i |
O KT Tip ERORD e e TR0 [ .
I_’_mlil)r.Ylhnuz BULBUL lFakiiltesi . | iZINLi |
Uye: i
= it o " B\ \
KT Tip PR ROIFTOTE [vE TG
Prof.Dr. Murat LIVAOGH U Plastik. Fahiiltesi : ; i - \
(v Rekons, ve | .
listetih Cer, ) : . | " % s
) KTU Tip EO R B T T - ) \
Prof.hr.Safuk ERSOZ | Dibbi Patolaji | Vakitliesi : i izINLY
Uyer { i
I i ;
- KT Tip ECD VR (e i VER [l
Y.Dog.Dr.Demet SAGLAM Rub Saghg | Fakiiliesi ; i i
AYRLUT ve Hastahiba w
Uve: - : - T
KIT Lip TR T o i R T S of i
) ! |
Prof.Dr.Murat CAKIR focuk Saghg: | Fakiiliesi i P
5 !
!
i ! :

ve LHastaliklan

s Arastirma ile Nigki
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Soyadi, Adi : KOROGLU Nagihan

Uyrugu - T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri : 16.06.1991 Akgaabat

Medeni Hali : Bekar

Telefon : 10442 23550 80

Faks : 0 (462) 230 04 75

E-posta : nagihankorogluu@gmail.com

Yazisma Adresi : KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Universite Mahallesi
61080 TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans Giresun Universitesi Saglik Bilimleri 2013

Fakiiltesi
Lise 17 Subat Anadolu Lisesi 2009

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire
1. Hemsire  Agri Diyadin Devlet Hastanesi 2013-2016
2. Hemsire  Erzurum Palanddken Devlet Hastanesi 2016-
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