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aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

(15/09/2025)
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OZET

KLINIiK YONETISIM IKLIMININ HEMSIRELERIN ORGUTSEL
BAGLILIGINA ETKiSINDE GUCLENDIRME ALGISININ ARACILIK
ROLU

Bu ¢alisma, saglik hizmetlerinde klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin Orgiitsel
bagliligi {izerindeki etkisini ve bu etkide giiclendirme algisinin aracilik roliinii
incelemek amaciyla 6zel ve flniversite hastanesinde ¢alisan 661 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmada veriler “Kisisel Bilgi Formu”,“Klinik Yo6netisim
Iklimi Olgegi”,“Orgiitsel Baglilik Olgegi”,“Orgiitsel Giiglendirme Olgegi” ve
“Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi’ni” iceren bir anket formu kullanilarak toplanmustir.
Arastirma sonucunda hemsirelerin klinik yonetisim iklimi algilarinin ortalamanin
tizerinde ve olumlu yonde oldugu, klinik yonetisim iklimini en fazla “meslektaslar ile
birlikte calisma” ve “6rgiitsel 6grenme” alt boyutlarinda algiladiklari, en az da “planli
ve entegre kalite gelistirme programi”alt boyutunda algiladiklari, 6rgiitsel giiclendirme
algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu, en fazla “bigimsel olmayan gii¢”, en az da
“kaynaklara ulasma” konusunda giiclendirme algisina sahip olduklari, psikolojik
giiclendirme algilarinin ortalamanin {izerinde oldugu ve tiim alt boyutlarda ayni
diizeyde giliglendirme algisina sahip olduklari, orgiitsel baglilik diizeylerinin hem
genel olarak hem de“duygusal” ve “normatif” baglilik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu, klinik yonetisim iklimi algisi arttikga Orgiitsel giiclendirme algilarinin arttigi,
klinik yonetisim iklimi algis1 arttik¢a psikolojik giiclendirme algilarinin arttigs, klinik
yonetisim iklimi algisi arttik¢a orgiitsel bagliliklarinin arttigi, klinik yonetisim iklimi,
orgiitsel gliclendirme ve psikolojik gliglendirmenin hemsirelerin  orgiitsel
bagliliklarina iliskin varyansin %83,5 ’ini agikladigi, klinik yonetisim ikliminin
orgiitsel bagliliga etkisinde orgiitsel ve psikolojik gili¢lendirmenin kismi aracilik
roliiniin bulundugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar, saglik kurumlarinda klinik yonetisim
uygulamalarinin ¢alisan gili¢lendirme stratejileriyle entegre edilmesinin Onemini
vurgulamakta ve saglik yoneticileri i¢in politika dnerileri sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klinik yonetisim, klinik yonetisim iklimi, orgiitsel baglilik,
orgiitsel giiclendirme, psikolojik giiclendirme



ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF EMPOWERMENT PERCEPTION IN THE
EFFECT OF CLINICAL GOVERNANCE CLIMATE ON NURSES’
ORGANIZATIONAL COMMITMENT

This study was conducted with 661 nurses working in a private and university hospital
to examine the effect of clinical governance climate in health services on nurses'
organizational commitment and the mediating role of the perception of empowerment
in this effect. Data were collected using a survey form that included a "Personal
Information Form,” a "Clinical Governance Climate Scale,” an "Organizational
Commitment Scale,” an "Organizational Empowerment Scale,” and a "Psychological
Empowerment Scale.” The study found that nurses' perceptions of clinical governance
climate were above average and positive. They perceived the clinical governance
climate most strongly in the sub-dimensions of “working with colleagues” and
“organizational learning”, and least strongly in the “sub-dimension of planned and
integrated quality improvement programs”. Their perceptions of organizational
empowerment were above average, with the highest perception of informal power and
the lowest perception of empowerment in accessing resources. Their perceptions of
psychological empowerment were above average, and they had the same level of
empowerment in all sub-dimensions. Their overall organizational commitment, as well
as their affective and normative commitment levels, was moderate. As the perception
of clinical governance climate increased, their perception of organizational
empowerment increased. As the perception of clinical governance climate increased,
their perception of psychological empowerment increased. As the perception of
clinical governance climate increased, their organizational commitment increased and
clinical governance climate, organizational empowerment, and psychological
empowerment accounted for 83.5% of the variance in nurses' organizational
commitment, with organizational and psychological empowerment playing a partial
mediating role in the effect of clinical governance climate on organizational
commitment. These results highlight the importance of integrating clinical governance
practices with employee empowerment strategies in healthcare institutions and offer
policy recommendations for healthcare managers.

Keywords: Clinical governance, clinical governance climate, organizational
commitment, organizational empowerment, psychological empowerment
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KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

OBO: Orgiitsel Baglilik Olgegi

PGO: Psikolojik Giiglendirme Olgegi

OGO: Orgiitsel (Yapisal) Giiglendirme Olgegi

KYIO: Klinik Yéonetisim klimi Olgegi

DFA: Dogrulayict Faktor Analizi

KYI: Klinik Yonetisim Iklimi

SKS: Saglikta Kalite Standartlar:

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler Istatistik Paketi)
WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

NSQHS: The National Safety and Quality Health Service Standards (Ulusal Giivenlik
ve Kaliteli Saglik Hizmeti Standartlar1)

y*/sd: Ki-kare / Serbestlik derecesi (Model uyumu igin istatistiksel bir oran)
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (Standartlastirilmis Kok Ortalama
Hatalarin Karest)

NFI : Normed Fit Index (Normlanmis Uyum Indeksi)

IF1: Incremental Fit Index (Artimsal Uyum Indeksi)

CFI: Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi)

TLI: Tucker-Lewis Index (Tucker-Lewis Uyum Indeksi)

Cronbach’s a (alpha) : Giivenilirlik katsayis1

G*Power: General Power Analysis Software (Giig Analizi)

KEP: Kayitli Elektronik Posta



1. GIRIS

Klinik ydnetisim iklimi (K'YT), hasta bakiminda miikemmelligi hedefleyen ve
stirekli 1yilesmeyi destekleyen bir orgiit kiiltliriinii yansitir. Bu iklim, klinik liderligin
aktif rol aldig1 ve bakim siirecine dahil olan tiim ekip iiyelerinin is birligiyle sekillenir.
KYI, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarmin giivenligini dncelikli tutarak, kaliteli
ve glivenli klinik bakimin saglanmasina temel olusturur (McSherry, Wadding ve
Pearce, 2008). Bu kavramin hastanelerde, hasta bakim isleyisini miikemmellige
ulagtiracak 6nemli bir etken oldugundan bahsedilmektedir (Freeman, 2003).

Klinik yonetisim iklimi, saglik hizmetlerinde kalite faaliyetlerine sistematik
yaklagim sunmaktadir (World Health Organization [WHO], 2002). Klinik yonetisim
uygulamalarinin hizlandirilmasinda yiiksek diizeyde destekleyici bir orgiit ikliminin
yerlestirilmesi etkili olmaktadir. Gelisim siirecine katkida bulunan bu iklim,
hemsirelere olumlu yonde degisim firsati sunarken bakim kalitesini de
zenginlestirmektedir (Karassavidou, Glaveli ve Zafiropoulos, 2011).

Saglik hizmetlerinde klinik yonetisimin etkili bir sekilde hayata
gecirilmesinde saglik personeli temel rol oynamaktadir. Calisanlar, klinik yonetisim
ortamin1 olumlu algilamadiginda veya bu uygulamalara katilim gostermediginde,
Klinik yonetigim girisimleri basariya ulagamaz. Bu baglamda, katilimci, uyum
saglayabilen ve yenilik¢i bir orgiitsel iklim, kalite iyilestirme siireclerinin etkinligini
artirmak ve klinik yonetisimin uygulanabilirligini saglamak ag¢isindan kritik 6neme
sahiptir (Freeman, 2003).

Hemsireler, saglik hizmetlerinin temel taslarindan biri olarak, zorlu ¢alisma
kosullarina ragmen yiiksek maas, mesleki gelisim firsatlari, kariyer planlama ve
yonlendirme imkanlar ile yeterli personel ve uygun caligma kosullarini destekleyen
yonetim anlayigini igeren bir orgiitsel ortami tercih etmektedir. Bu, hemsirelerin klinik
yonetisim iklimini algilama ve etkileme bigimlerini dogrudan sekillendirmektedir
(Burton, Loritsen ve Obel, 2004; Mok ve Au-Yeung, 2002; Stone, Yunhing ve Gerson,
2007).

Uluslararasi literatiir incelendiginde, klinik yonetisim iklimi ile ilgili yapilmis
calismalarin oldugu goriilmektedir. Makedonya’da {i¢ ayr1 hastanede yapilan bir
calismada klinik yonetisimi destekleyen bir iklimin olmadig1 sonucuna ulasilirken
(Karassavidou ve ark., 2011), Italya’da gerceklestirilen bir calisma, klinik ydnetisim

uygulamalarinin hastanede kalis siiresi 1ile ters yonlii bir iliski gdsterdigini ortaya

1



koymustur; 0Ozellikle ortalama 0-3 giin arasinda kalan hastalarda bu etki
gbzlemlenmistir (Specchia, Poscia ve Volpe, 2015). Hollanda’da hastanelerde gorev
yapan tip uzmanlar1 ve yoneticilerle yiiriitiilen klinik yonetisim odakl bir ¢calismada,
katilimeilarin bilgi paylasiminin 6nemine vurgu yaptiklari; ancak hasta bakimina
iliskin performans verilerinin paylagiminda farkliliklar bulundugu ve bu bilgilerin
daha az paylasildig1 belirlenmistir (Botje, Plochg, Klazinga ve Wagner, 2014). Ote
yandan, klinik yonetisim ikliminin, klinik alanlardaki 6zellikli kalite gostergelerini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Halton, Hall, Gardner, MacBeth ve Mitchell, 2017;
Sarchielli, De Plato ve Montalet, 2016). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar klinik
yonetigim ikliminin dikkate alinmadigini ve hizmet kalitesini belirlemede kayda deger
bir etkisinin bulunmadigin1 goéstermektedir (Dreliozi, Siskou, Maniadakis ve
Prezerakos, 2013; Karassavidou ve ark., 2011).

Ulusal literatiir incelendiginde, klinik yonetisim iklimi {izerine yapilan
calismalarin sinirli sayida oldugu, mevcut aragtirmalarin ise agirlikli olarak is doyumu,
calisma ortamina etkileri ve hasta giivenligi kiiltiirli lizerindeki etkiler iizerine
odaklandig1 goriilmektedir (Eraslan ve Hayran, 2023; Giirdogan ve Alpar, 2014,
Koroglu, 2018; Lale, 2019). Hastanelerde klinik yonetigim ikliminin olusturulmasi ve
sirdiiriilebilmesi, hemsirelerin kaliteli ve gilivenli bakim sunma kapasitesinin
artirtlmasi, hem bireysel hem de sistematik ¢abalarin yani sira liderlik destegiyle
mimkiin olmaktadir. Klinik yonetisim iklimi, saglik hizmetlerinde kalite
standartlarinin saglanmasini desteklemenin yani sira, hemsirelerin i memnuniyetini
ve ¢alisma deneyimini dogrudan etkileyen kritik bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
iklim, hem motivasyonu artirmakta hem de is doyumunu olumlu yonde etkilemektedir
(Giirdogan ve Alpar, 2014; Koroglu, 2018; Lale, 2019). Bu sonuglar, klinik yonetigim
ikliminin  hemsirelerin ~ oOrgiitsel  bagliligin1  da  olumlu etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Oyle ki saglik ekibinin merkezinde yer alan ve 6zellikle kliniklerde
hasta bakim yonetiminde kilit rol oynayan hemsireler mesleki sartlar ve yogun ¢alisma
ortamlart igerisinde is yiiklerini azaltan, kendilerini destekleyen ve giiclendiren
yonetisim iklimini tercih ederek pozitif bir klinik yonetisim algisina sahip olacak ve
calistiklar1 kuruma karst baghlik duyabilecekleri diisiintilmektedir. Ancak bu
diisiinceyi destekleyen bir arastirma bulgusuna rastlanilmamaistir.

Konuyla ilgili yapilan caligmalarin daha cok hastalarla ilgili sonuglara
odaklandigi, klinik yonetisim ikliminin ¢alisanlar 6zellikle de hemsirelerle ilgili

orgilitsel sonuglara etkilerinin ise yeterince ortaya konmadigi goriilmiistiir. Bu alandaki
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calismalar sinirl olmakla birlikte, klinik yonetisimin etkin uygulanmasi ve orgiitiin bu
stiregteki roliiniin, hasta bakim hizmelerinin performansini olumlu yonde etkiledigi
cesitli arastirmalarla desteklenmektedir (Goodman, Zammuto ve Gifford, 2001;
Prajogo ve McDermott, 2005; Ramos, 2023; Secker-Walker ve Lugon, 2023; Taboli,
Ayagh, Bastami ve Hakimi, 2016). Bu ihtiyactan hareketle bu ¢aligsma klinik yonetigim
ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina etkisinde giiclendirme algisinin aracilik
rollinii belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu arastirma, literatiirde klinik
yonetisim ikliminin hemsirelerin orgilitsel ¢iktilar tizerindeki etkisini inceleyen oncii
calismalardan biri olmas1 bakimindan 6nem tagimaktadir. Caligsma sonuglarinin saglik
kurumlarindaki yoneticilere ve hasta bakim alanlarinda calisanlara farkindalik
saglanmasinda, kurumda y6netisim ikliminin olusturulmasi ya da iyilestirilmesi i¢in,
gerekli girisimlerin yapilmasinda ve konuyla ilgili gelecekte yapilacak arastirmalara

onciiliik etmesinde yol gosterici olacagi dngoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Klinik Yonetisim

Klinik yoOnetisim, sistematik yaklasimla kurum iginde hasta ve c¢alisan
giivenligini saglayan, kaliteli bakim faaliyetlerini sunmay1 amaglayan, klinik rehberler
ve protokoller esliginde hem calisanin performans gostermesini hem de yoneticiyi
degerlendirmeyi hedef alan bir ¢ergeve olarak tanimlanmaktadir (Bahrami, Sabahi,
Montazeralfaraj, Shamsi ve Entezarian, 2014; Bilson ve White, 2004, McSherry ve
ark., 2008). Bu tanim klinik yonetisim uygulamalarini en merkezden en tepeye kadar
benimsettiren ana hedeflerden bahsetmektedir.

Bu ana hedefler ise orgiitii, i¢indeki tiim uygulama faaliyetlerinin giivenle
gerceklestirilmesinden sorumlu tutar. Iyi bir klinik ydnetisimin ana hedeflerinde iyi
klinik liderlik yer almaktadir, bu liderlik hesap verilebilirlik, denetim, seffaf bir
hastane kiiltiirli, 6grenen oOrgiit olusturabilme, kanita dayali karar stratejileri
gelistirebilme ve bu ilkelere giicli baglilik gelistirme ile ilgilidir. Bu ilkelerin
saglanmasinda hastane calisanina bakim saglama ve bakimin iyilestirilmesi rolleri
hedeflenmistir (Dreliozi ve ark., 2013; Gauld ve Horsburg, 2015; Williamson,
Benjamin, Devine, Katz ve Pink, 2015). Bu roller ve hedefler dogrultusunda, klinik
yonetisim ikliminin ne derecede saglandigi tespit edilerek, planlama ve yliriitmede
ongoriilen eksikliklerin, iyilestirmelerin ve siirdiiriilebilirliklerin karar vericilerin
etkinliklerini de boyutlarla agiklamaktadir. Bu boyutlar; kanita dayali arastirma,
orgiitsel 6grenme, mesleki gelisim, klinik denetim, risk Onleyici faaliyetler, etkinlik,
personel yonetimi, orgiitsel degisim becerileri ve kalite gelistirmedir (Freeman, 2003;
Murray, Rayner, Fine, Karia ve Sweetingham, 2004).

2.1.1. Klinik Yonetisimin Fonksiyonu

Hasta bakim faaliyetleri yiiriiten kurumlarda, klinik yonetisim sorumlulugu
verilmesi ve verilen sorumlulugun denetlenebilir olmasi agisindan son derece
onemlidir. Sorumluluklarin talimatlarla agiklanmasi, prosediirlerle tanimlanmasi
asamasinda, kalitenin siirdiiriilebilir olmast acisindan c¢alisana ve yoOneticiye es
zamanl bir sekilde saglikli ve glivenli bakimin sunulmasi ve denetlenmesi kapsaminda
cerceve olusturmaktadir. Klinik protokollerin ve algoritmalarin kurulmasi ile insan

giicii kaynagmin yonetilmesi hususunda dogruluk saglarken, egitim, risk yonetimi,



personel degerlendirme faaliyetleri ve 6lglim metodlar ile sisteme ¢oziim yollar
sunarak, meslek bazinda multidisipliner ¢alisma sistemini aktive ederek orgiitsel ve
personel giiclendirme saglamaktadir (Braitwaite ve Travaglia, 2008; Peak ve ark.,
2005; Som, 2004). Bu baglamda, hasta ve ¢alisan odakli giivenligin saglanmasi,
kalitenin siirdiiriilebilirligi agisindan klinik yonetisimin hastane igindeki fonksiyonu
son derece 6nemlidir (Saglik Bakanligi, 2021).

2.1.2. Klinik Yonetisimin Tarihcesi

[lk olarak 1983 yilinda Diinya Saglik Orgiitii risk yonetimi, hasta memnuniyeti,
kaynaga erisim, bireysel performansin saglanmasi agisindan klinik yonetisimin dort
ana bilesenini kullanmigtir. Daha sonra 1997 yilinda Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi
yapilandirilmalarinda, saglik bakim hizmet sunucularmin efektif olmayan
faaliyetlerinin ¢o6ziimlenmesinde, diizenleyici ve Onleyici unsurlarin tespiti ve
iyilestirilmesi kapsaminda sistematik bir yaklasim olarak taninmistir. Zamanla klinik
bakim g¢ercevesini genisletmis, bakim standartlarini yiikseltmis ve listlin nitelikte cevre
sartlarinin olusturulmasina dayanak saglamistir (Peak ve ark., 2005; Som, 2004).

Ulkemizde ise Saghk Bakanlhigi'mmn 2020°de yayinladigi Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) rehberinde Klinik Yonetisim tanimina ve gerekliliklerine yer
verilmis olup, ardindan Klinik Yonetisim Rehberi’ne yer verilmistir. Bu sayede,
hastane kalite denetimlerinde klinik yonetisim standartlarinin tiim boyutlarda giivenli
bir bigcimde uygulaniyor olmasinin denetlenmesine de olanak saglanmistir. Bu rehber
incelendiginde, klinik yonetisim siireclerinin denetimine, klinik etkinlik, kalite
giivencesi, klinik risklerin yonetimi, kurumsal ve bireysel olarak egitim gelisim

bilesenlerine vurgu yaptig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).
2.1.3. Klinik Yonetisimin Boyutlari

Klinik ydnetisimin boyutlari; risk yonetimi ve klinik riskler ile ilgili bilgi
toplama, tespit edilen riskler ile ilgili faaliyetlerin diizenlenmesi, trend analizi, denetim
igerikli 6nleyici mekanizmalar ve miidahaleleri igerir (Chandraharan ve Arulkumaran,
2007; Ince, 2008). Orgiitte, risk yonetimi icin hem hasta hem calisan bazinda
faaliyetlerin gerceklestirilmesi, kurum ¢alisanlarinin risk yonetimi algisiyla hatalarin
erken fark edilip miidahalelerin etkinliginin artmasi hedeflenmektedir. Bu sayede
calisanlarin algiladigi risklerin miidahalesi daha etkili hale gelmektedir. Bu siirece

hasta bakim hizmetleri sorumlularinin da dahil edilmesi gerekmektedir (Aydeniz,



2008; Ince, 2008). Diger bir bilesen olarak performans sistemi ile ilgili drgiitlerde
klinik  yonetisim  ikliminin = saglanmasinda, performans Ol¢lim  kriterleri
belirlenmektedir. Lider tarafindan 6lgme degerlendirme, geri bildirim sunma ve
gelistirme faaliyetleri diizenlenir. Bu diizenlemelerin yer aldigi skalalarin bagarili
olmasi icin ¢alisanin degerlendirmeye aktif katiliminin saglanmasi, kisisel
kariyerlerini de hedef alarak yonlendirilmesi, bu hedeflerin kurum ve ¢alisan bazl
hedefler kapsaminda gergeklestirilme oraninin denetlenmesi gerekmektedir (McColl
ve Roland, 2000; Som, 2004). Bir diger boyutta, hizmet sunucularin bilgilerini
yenileyebilmesi igin egitim olanaklarina ulagsmasidir (Freeman, 2003). Bunun yani sira
bilgi paylasimy, iletisim, etkili liderlik, takim ¢aligmasi, kararlara katilimin saglanmast,
orgiit hedeflerine ulasmadaki proaktif yaklasimlar da klinik yonetisim iklimini daha

etkin ve anlaml hale getirecektir (Freeman, 2003).
2.1.4. Klinik Yénetisim ikliminin Yararlan

Klinik yonetisim ikliminin faydalari, klinikte giivenli iletisim ilkeleri ile etkin
bir etkilesimin 6ne ¢iktig1l, iyl uygulamalarin desteklendigi, hatalardan ders ¢ikaran
klinik yonetigim ve orgiitsel iklim kavramlarinin birlesmesiyle ele alinan bir ortam da
calisilmasi olarak belirtilmektedir (Koroglu, 2018). Calisma ortaminda bu iklimin
olusturulmasi, hasta bakimini standart hale getirerek ¢alisan ve hastay: giivence altina
almaktadir. Giivenli ve etkin bir bakim saglayarak, hasta merkezli yaklasimi
benimseterek hastalara olan sorumluluk bilincini odak noktasinda tutar. Personel geri
bildirim faaliyetleri sayesinde gelisime acik 6grenme kiiltiirii olusturur. Klasik
yonetim tarzlar haricinde, hem lider hem de galisani etki altina alarak tam katilimi
saglar ve gelisime agik halde tutar. Takim c¢aligmasini arttirarak is birlik¢i tutumla,
daha pratik ve tesvik edici bir orgiit ikliminin siirdiiriilmesini saglar (Freeman, 2003;
Starey, 2003).

2.1.5. Klinik Yonetisim ikliminin isleyisi

Bu sistem oncelikle Ingiltere’de isletilmis olup, tiim calisanlar Klinik
yonetisimin uygulanmas1 ve siirdiirilmesinden sorumludur ve hesap verebilirlik
ilkesine dayali olarak bu uygulama yasal bir zorunluluk teskil etmektedir (Murray ve
ark., 2004). Bu dogrultuda ise yeniden dogrulama (revalidasyon) uygulamasi, 2012°de
hekimler (Price, Rowe ve Walshe, 2020) ve 2016’da hemsireler (Peate, 2019) igin



zorunlu hale getirilmistir. Ozellikle mortalite ile morbidite komite toplantilari, olay
bildirimleri ve Ulusal Raporlama Sistemi araciligiyla siirecler diizenli olarak takip
edilmektedir (Macfarlane, 2019).

Avustralya’da ise, klinik yonetisim uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
klinik liderligin giiclendirilmesi, hasta giivenligini 6nceliklendiren is birligine dayali
bir kiiltiiriin olusturulmasi, kalite iyilestirme siire¢lerinin kurum iginde benimsenmesi
ve personelin mesleki gelisimini destekleyecek egitimlerin saglanmasi Onerilmistir
(Mental Health Commission of Western Australia, 2019). Ulusal Giivenlik ve Kaliteli
Saglik Hizmeti Standartlari’na (NSQHS) dayali, 6zellikle hemsirelere klinik yonetigim
ikliminin saglanmasinda biiyiik sorumluluk verilmektedir (Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care, 2022).

Amerika’da da benzer isleyisle, 90’11 yillardan bu yana saglik hizmetlerinin
standartlastirilmasi ve kalite seviyesinin artirilmasi hiz kazanmis olup (Bunch, 2001),
bu siiregler klinik yonetisim uygulamalarini da etkilemistir. Giinlimiizde Amerika’da
bazi1 saglik kuruluslari, klinik yonetisimi kendi hastane prosediirleri gercevesinde
uygulamaktadir (Gauld ve Horsburgh, 2014).

Kanada’da klinik yOnetisimin siirekliligini saglamak amaciyla tim saglik
kuruluglarina kapsamli destek sunmaktadir (Berg ve Black, 2014). Benzer sekilde,
Irlanda’da tiim hastaneler klinik y&netisim siirecleri acisindan yonlendirilmekte ve
saglik personeline rehberler ve protokoller sunulmaktadir; ayrica hekim ve hemsireler
i¢cin mesleki yeterliliklerini dogrulayan revalidasyon uygulamalar1 mevcuttur (Ireland
Health Service Executive [IHSE], 2022). Ayni uygulamaya italya, (Ghirardini, Murolo
ve Palumbo, 2009) ve Yeni Zelanda, ulusal diizeyde yapilan anketlerle saglik
calisanlarmin  KYI algist 6lciilmiis ve 20102012 yillar1 arasinda politika
iyilestirmeleri dogrultusunda ilerleme kaydedilmistir (Gauld ve Horsburg, 2015).

Ulkemizde ise 2020 yilinda baslayan bu uygulama 2021 yilinda giincellenerek
Klinik yonetisim rehberi olusturulmus, veri seti halinde hastanelere yayinlanan

rehberler ile tanitilarak hayata gecirilmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

2.1.6. Klinik Yénetisim Ikliminde Hekim ve Hemsirenin Rolii

Saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasi, klinik ekiplerin koordineli

ve sorumluluk bilinciyle hareket etmesine baglidir. Hekimler ve hemsireler, hasta



bakim siireclerinde tamamlayici roller tistlenerek klinik yonetisim uygulamalarinin
etkinligini belirlemektedir. Giiglii hemsirelik liderligi, sahada etkili klinik liderlik
uygulamalar ile desteklendiginde, hasta odakli bakim faaliyetlerinin yiriitiilmesi ve
klinik yonetisim ilkelerinin uygulanmasi miimkiin hale gelmektedir. Yirmi bir
hastanede yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin klinik yonetisim siirecinde merkezi bir
rol tstlendigi; ancak yiiksek is yiikii, stres, suclama kiiltiirii ve yoneticiler ile
hekimlerden yeterli destek alamamanin uygulamadaki en 6nemli engeller oldugu
belirlenmistir (Bazargani, Tabrizi, Saadati, Hassanzadeh ve Alizadeh, 2015). Bu
nedenle, hemsirelerin bu alandaki rollerini daha aktif hale getirerek, hemsire ve hekim
is birligi, klinik yonetisim uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi ve hasta bakim kalitesi

i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Veenstra ve ark., 2017).
2.1.7. Klinik Yénetisim ile Tlgili Arastirma Sonuclar1

Ulusal literatiirde klinik yonetisimle alakali sinirli veri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda hastanelerde klinik yonetisim ikliminin varhiginda, ise doyum ve klinik
indikatorlerin performans sistemini pozitif etkiledigi, kurumda bu iklimin orta
diizeyde etkilendigi gosterilmistir (Glirdogan, 2012; Koéroglu, 2018; Lale, 2019).
Bunun aksine Makedonya’da farkl: ii¢ hastanede yapilan ¢alismada, hastane i¢inde
klinik yonetisimi desteklemeyen bir iklim oldugu, buna ek olarak; klinik yonetisim
ikliminin ¢alisanlar arasinda anlagilmadigi, giivenli ve kaliteli hizmet saglamada 6nem
arz etmedigi bulgusuna ulasilmaktadir (Karassavidou ve ark., 2015). ispanya’da 6zel
ve kamu biinyesinde yapilan bir diger arastirmada, klinik yo6netisim iklimini
hemsirelerin olumsuz algiladigi ve buna etki eden unsurlarin ise Orgiitteki eksik
personel ve ¢aligma sartlarinin agirligi olarak belirlenmistir (Garcia, Ramos, Serrano,
Cobos ve Souza, 2011).

Klinik yonetisim iklimi ile ilgili Hollanda’da yiiriitilen bir arastirmada,
hastanelerde medikal uzmanlar ile hemsire yoneticiler arasindaki bilgi paylagimi ve
performans yonetimi uygulamalar1 incelenmistir. Sonuglar, katilimcilarin bilgi
paylasiminin 6nemini genel olarak kabul ettiklerini gdstermis, ancak hasta bakimina
iliskin performans verilerinin paylasiminin daha smurli ve degisken oldugu
belirlenmistir (Botje ve ark., 2014).

Klinik yonetisim, hasta bakiminin kalitesini ve glivenligini dogrudan etkileyen

kritik bir siirectir ve hemsireler ile hekimlerin rollerini merkeze alir. Bu kapsamda,



Gilirdogan (2012) hemsirelerin klinik yonetisim iklimini genel olarak orta diizeyde
destekleyici bulduklarini, planli kalite gelistirme programlari, risk yonetimi, is
birligine dayali calisma kiiltiirii, egitim firsatlar1 ve orgiitsel 6grenme boyutlarinda ise
sinirlt destek algist olusturduklari gostermektedir. Ayrica, mesleki deneyim,
pozisyon, egitim diizeyi ve calisilan birimi tercih etme gibi demografik ve diger
degiskenlerin algilanan Klinik yonetisim iklimi iizerinde belirleyici oldugu, yonetici
hemsirelerin ise hemsirelerden daha giiclii bir destek algisina sahip oldugu
saptanmistir (Glirdogan, 2012).

Uluslararasi veriler de benzer bir tabloyu ortaya koymaktadir. Gomes ve ark.,
(2015), klinik yonetisimle ilgili calismalarin agirlikli olarak hemsirelik alaninda
yiiriitiildiigiinii (%27) raporlamistir. Eraslan ve Hayran (2023)’ in Istanbul’da
yiirlittigli arastirma, hasta bakiminda giivenlik faktoriine etki ettigine deginmistir.

Bu bulgular, hemsirelerin ve hekimlerin klinik yonetisim siireclerinde aktif rol
almasinin, hasta gilivenligi ve kaliteyi artirmada merkezi bir 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica, yoneticilerin liderlik destegi ve ¢alisanlarin mesleki gelisim
olanaklarinin giiglendirilmesi, klinik yonetisim ikliminin etkinligini artirmak icin
kritik bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Eraslan ve Hayran, 2023).

Ulkemizde gergeklestirilen baska bir calisma, saghik c¢alisanlarinin gorev
yaptiklar1 hastanedeki klinik yonetisim ortamini nasil algiladiklarini incelemistir.
Hekimlerin klinik yonetisim iklimi algilarinin diger saglik personelinden daha diistik
oldugu sonucuna ulagilmistir (Cihangiroglu, Teke ve Uzuntarla, 2016).

Ote yandan, diger ¢alismalarda bu iklim igin liderligin dnemli oldugu, ynetici
hemsirelerin daha olumlu bir iklim algisinda bulundugu, (Giirdogan, 2012; Koéroglu
2018; Ozkan, 2021) bu bulgulara benzer sekilde, uluslararasi ¢alismalarda, yonetici
hemsirelerin diger hemsirelere gore daha pozitif bir iklim algisinda olduklar tespit
edilmistir (Mohaghegh, Ravaghi, Mannion, Heidarpoor ve Sajadi, 2016).

Bu kapsamda klinik yonetisim ikliminin saglik kurumlarinda son derece
onemli oldugu, sadece Kklinik alanlarda degil, tim calisanlar1 kapsamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Murray ve ark., 2004).



2.2. Orgiitsel Baghhik
2.2.1. Orgiitsel Baghlik Tanim

Orgiit, belirli amag¢ dogrultusunda, c¢alisanlarin bir araya getirilmesidir
(Aswathappa, 2010). Bu dogrultuda, orgiit i¢i rekabet¢i yaklasimlarin olumlu
stratejilerle yoOnetilmesini amaglayan, yapi tasimin insan kaynagi oldugunun
vurgulanmasiyla, orgiitsel baglilik kavrami da tiim sektorlerce onemsenmistir (Pinho,
da Silva, de Oliveira ve Oliveira, 2018). Orgiitsel baglilik, kuruma kars1 hissedilen,
sadakat ve baglilik diizeyini ifade eden bir kavramdir (McDonald ve Makin, 2000;
Ozcan, Dogan ve Erkasap, 2025). Bu kavram ¢ok yonlii olarak incelenip teorik
cergeve genisletilmis olmasina ragmen, terimin anlami konusunda fikir birligine
varilamamistir (Becker, 1960; Grusky, 1966; Hrebiniak ve Alutto, 1972; Salancik,
1977, Siiriicti ve Maglake1, 2018).

Orgiitsel baglhlik tanimlarinda, &ne ¢ikan belirli egilimler mevcuttur. Bu
egilimlerden ilki, tanimlarin baglhlikla ilgili davranislara odaklanmasidir (Becker,
1960; Salancik, 1977). Meyer ve Allen, orgiitsel bagliligi, calisan ve orgiitiin etkilesimi
sonucu olusan, c¢alisanin Orgilite devam etmesini saglayan davranis olarak
tanimlamaktadir (Meyer ve Allen, 1991). Allen ve Meyer’e gore Orgiitsel baglilik;
bireyleri organizasyonlari ile birbirlerine baglayan psikolojik bir durum olarak ifade
edilmistir (Meyer, Stanley, Herscovitch ve Topolnytsky, 2002). Porter’a gére orgiitsel
baglilik, bireysel diizeyde ve bir ¢alisanin kendisini orgiitle 6zdeslestirme Ol¢iisiine
odaklanir (Rutherford, Boles, Hamwi, Radupalli ve Rutherford, 2009). Salancik
(1977) ve Becker (1960), orgiitsel bagliligin daha ¢ok davranigsal yoniinii 6n plana
cikarirken; Mowday, Porter ve Steers (1982) ise kavramin tutumsal boyutuna vurgu
yapmustir. Genel olarak orgiitsel baglilik; calisanlarin, orgiitiin hedef ve amaclarim
gerceklestirmek icin caba gdstermelerini ve Orglitiin bir pargasi olarak varliklarini
stirdiirmelerini saglayan giiglii bir istek olarak degerlendirilmektedir (Ahluwalia ve
Preet, 2017).

Yiing ve Ahmad (2009), bir ¢alisanin kurumun hedeflerine ve degerlerine
giiven duymasiyla birlikte, kurumda kalma arzusunu Orgiitsel baglilik olarak
nitelendirmektedir. Benzer sekilde, Sharma ve Bajpai (2010) bu kavrami, calisanin

kuruma kars1 gelistirdigi psikolojik bag iizerinden agiklamaktadir.
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Orgiitsel baglilik, calisanlarin orgiitiin hedefleri ve ¢ikarlar1 dogrultusunda
yonlendirilmesini saglayan bir dizi etkenin biitiintidiir. Bu kavram, bireylerin orgiitle
kurdugu etkilesim sonucunda gelisen; onlarin oOrgiitle olan iletisim bigimlerini
sekillendiren, kuruma kars1 sorumluluk, sadakat ve destek gosterme egilimlerini ifade
eden bir psikolojik bag niteligindedir. Bu baglilik, iki temel unsur iizerine insa
edilmektedir ve bunlar; sadakat ve oOrgiitte kalma istegidir. Sadakat, ¢alisanin hem
gorevine karsi hissettigi sorumluluk hem de orgiitle kurdugu 6zdeslesme diizeyiyle
ilgilidir. Orgiitte kalma istegi ise bireyin kendi beklenti ve degerlerini 6rgiitiin beklenti
ve degerleriyle kiyaslayarak, kurumda bulunmanin saglayacagi avantajlara gore karar
vermesini icerir (Ince ve Giil, 2005).

Raza ve Nawaz (2011), orgiitsel baglilig1 bireyin calistigi kurumla birlikte
sekillenen bir aidiyet bicimi olarak ag¢iklamaktadir. Kurumlarin varhigini
stirdiirebilmesinde bu baglilik, en 6nemli unsurlardan biri olarak goriilen hedef sonug
gostergelerindendir. Ciinkii Orgiitsel bagliligi olan ¢alisanlar, uyum, doyum ve
performans olarak, yiiksek baglilik ve ise karst sorumluluk duygusu ile ¢aligmakta,
oOrgiite daha az maliyet ¢iktisinda katki saglamaktadir (Balci, 2003).

Bu kapsamda oOrgiitsel baglilik; calisanlarin performanslari, is tatminleri,
orgiite duyduklar1 giiven, kurum kiltiirli, isten ayrilma egilimleri, motivasyon
diizeyleri ve verimlilikleri iizerinde dogrudan etkili olmaktadir. (Ozyurt ve Ozgen,
2020; Ramalho Luz, Luiz de Paula, de Oliveira., 2018; Siiriicti ve Maslakgi, 2018; Ye
ve Sripicharn, 2017). Orgiitsel baghlik, is doyumu ile yakindan baglantilidir.
Calisanlarin kuruma olan baglilik diizeyleri yiikseldikge islerinden aldiklar: tatmin de
artar. Bu artis, calisanlarin performansim1 ve liretken davranislarini olumlu yonde

etkiler (Das, Latif, Mallick ve Akter, 2020; Kara ve Sentiirk, 2019).
2.2.2. Orgiitsel Baghlikla flgili Yaklagimlar

Orgiitsel baglilikla ilgili yaklasimlar tutumsal, davranissal ve ¢oklu baglilik
yaklagimlar1 olarak incelenmistir. Sosyal psikologlar davranisa yonelik baglilik ile
ilgili calismalarda bulunurken, orgiitsel davranis¢ilar tutumsal baglilik yaklagimlarini
incelemislerdir (Siiriicii ve Maslakg1, 2018). Ote yandan bireylerin ve 6rgiit ici
gruplarin amag ve degerlerine yonelik farkli baghlik tiirleri de sergileyebilmektedir
(Ince ve Giil, 2005). Orgiitsel baglilik {ic boyutta incelenmistir; ¢alisan ve orgiit
arasindaki iliskiyi psikolojik olarak yansitan duygusal baglilik, calisanin 6rgiit icinde
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kalip kalmayacaginin séz konusu oldugu devam baglilii, ¢alisanin Orgiitte kalma

durumunu mecbur kilan normatif bagliliktir (Meyer ve Allen, 1991).

2.2.2.1. Tutumsal baghhk yaklasin: Orgiitiin tiim ama¢ ve hedefleriyle,
bireyin kendi degerlerini 6zdeslestirmesi ve bunun i¢inde orgiit i¢inde varligin1 devam
ettirmek istemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasimda birey, manevi 6diillere
karsin bireysel olarak orgiite bagladiklart mutualizm bir iligki seklinde belirtilmektedir
(Ince ve Giil, 2005).

Tutumsal bagliliga yonelik kuramsal bakislar, bu olgunun hangi kosullar
altinda ortaya ¢iktigini ele almaktadir (Ilsev, 1997). Bu alanda 6ne ¢ikan yaklasimlar
arasinda Kanter, O’Reilly ve Chatman, Penley ve Gould ile Allen ve Meyer’in

gelistirdikleri modeller bulunmaktadir (S6kmen, 2000).

2.2.2.1.2. Kanter’in yaklasimi: Orgiitsel baglilik, bu yaklasima gore,
calisanlarin zaman iginde kazandiklar tecriibelerle sekillenen ve kurumun basarisinda
belirleyici olan bir duygu biitiiniidiir. Calisanlarin Orgiite gercek anlamda bagh
sayilabilmesi, sahip olduklar1 yetenek, enerji ve sadakati, kurumun amaglar ile
uyumlu bir sekilde yonetmeleriyle miimkiin olmaktadir. Calisanlar orgiite pozitif
yaklasim sergileyerek orgiitiin beklentilerine cevap verirler. Orgiitiin ¢alisanlarina
astladig1 beklentilerin farkli baglilik bigimlerini ortaya ¢ikardigini belirtmektedir. Bu
baglilik tiirleri; devam bagliligi, kenetlenme bagliligi ve denetim bagliligi olarak ifade
edilmektedir (Kanter, 1968).

Devama yonelik baglilik, bireylerin orgiitte devam edebilme yetisini gosterir
ve bunun igin orgiitiinde kalic1 olmak ister. Devam bagliligi, ¢alisanlarin kurumdan
ayrildiklarinda sahip olduklar1 hak ve avantajlar1 kaybedeceklerini fark etmeleri
sonucunda, isyerinde kalmayi tercih etmeleriyle ortaya ¢ikar. Kenetlenme bagliligi ise
calisanlarin is ortaminda gelistirdikleri sosyal iligkiler ve ekip ici isbirlikleri sayesinde
kuruma aidiyetlerini siirdiirmeleriyle olusur. Kenetlenme bagliligi, kendi sosyal
iliskilerinden vazgegerek Orgiitiin yarattig1 toplanti, organizasyon vb. sosyal iligkilerde
bulunma cabasidir. Kontrol bagliligr ise orgiitiin 6n gordiigli sekilde bireyin Orgiit

kurallarina sadik kalmasidir (Giil, 2002).

2.2.2.1.3. Etzioni’nin yaklasimi: Etzioni’nin c¢aligmasi, orgiitsel bagliligin

siiflandirilmasina  yonelik yapilan Oncli arastirmalardan biridir. Arastirmada,
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orgiitlerdeki uyum mekanizmalarinin, ¢alisanlarin kuruma olan bagliliklarint nasil
sekillendirdigi ele alinmistir. Etzioni’ye gore, calisanlarin Orgiitteki bu uyum
siireclerine verdikleri tepkiler “Orgiite katilim” olarak ifade edilir.

Bu katilimin yonii olumlu veya olumsuz, diizeyi ise yliksek ya da diisiik
olabilir. Olumsuz katilim, bireyin Orgiite yabancilasmast seklinde ortaya cikarken;
olumlu katilim, kurumla 6zdeslesme ve baglilik olarak degerlendirilir (Balay, 2014).
Orgiitiin calisanlar iizerindeki etkilerinin, ¢alisanlarin 6rgiite yakinlasmasi ile ilgili
oldugunu savunmaktadir. Calisanlarin, kurumla biitiinlesme diizeyleri dikkate
alindiginda, orgiitsel baglilik ti¢ farkli kategoride ele alinmaktadir. Cetin (2011)’e gore
bu smiflandirma; etik temelli ahlaki yaklagim, fayda odakli ve yabancilagmaya dayali
yakinlasma bicimlerinden olusmaktadir. Ahlaki yakinlasma, calisanlarin Orgiite
besledigi yogun bir baglilik hissidir. Orgiitiin tiim norm ve degerleri calisanlar arasinda
0zdeslesmis ve calisanlar islerini kendi degerleri gibi gormektedirler. Faydaya dayali
baglilik, ¢alisanlarin rgiite yonelik zayif diizeyde olumlu ya da olumsuz bir baglilik
gostermeleri seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Balay, 2014). Yabancilastirici yakinlasma
ise oOrglite negatif tutum ve davramislari temsil eder. Bu yakinlasma Orgiiti
cezalandirmak i¢in veya olumsuz bir yaklasim ortaya ¢iktiginda sergilenmektedir. Bu
durumda galisan orgiite baglhilik duymaz ama orgiit i¢inde ¢alismaya devam etmekte
zorlanir (Balay, 2014).

2.2.2.1.4. O’Reilly ve Chatman’in yaklagimi: Bu yaklagima gore oOrgiitsel
baglilik; calisanin gorevine duydugu ilgi, kuruma kars1 gelistirdigi sadakat ve orgiitiin
degerleri ile hedeflerine olan inancinin birlesimi olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda,
birey ile orgiit arasindaki psikolojik bir bag niteligindedir. Bu bakis agisinda baglilik
ic ana boyut iizerinden ele alinir: uyum saglama, orgiitle 6zdeslesme ve Orgiitsel
degerleri igsellestirme. Bireyin psikolojik bigimde oOrgilitiine bagh kalmasi olarak
belirtmis ve ti¢ boyutta ele almistir (O’Reilly ve Chatman, 1986). Uyum; bireylerin
baghilik davranislarinin amaci diillere ulasma ve cezalar1 uzaklastirmaktir (Ilsev,
1997). Ozdeslesme; bireyler orgiite bagl kalma istegindelerdir ve grup icinde
boylelikle 6zdeslesme meydana gelir. Bu yaklasimla birey orgiitiin amaglarini kabul
eder ve gruplarla dzdeslesir (ilsev, 1997). Igsellestirme ise; bireyin tiim tutum ve
davranislarini digerlerinin sistemleriyle uyumlu hale getirmesidir (Ilsev, 1997). Uyum
boyutunda c¢alisanlar, kurumu esasen maddi c¢ikarlar ve Odiiller acisindan

degerlendirir; davranislarini belirli kazanglara ulagsmak ya da olas1 yaptirimlardan
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kaginmak igin sekillendirirler. Ozdeslesme boyutunda ise ¢alisan, drgiitiin bir pargasi
olmay1 gurur verici bulur, kurumun deger ve hedeflerini kabul eder ve bu siiregte is
arkadaslariyla giiclii sosyal baglar kurar. Igsellestirme boyutunda ise birey, kendi
tutum ve davraniglarimi 6rgiitiin degerleriyle uyumlu bir biitiiniin pargas1 olarak goriir

ve buna gore hareket eder (Ilsev, 1997).

2.2.2.1.5. Penley ve Gould’ un yaklasimi: Bireyin oOrgiitinden baska is
olanaginin bulunmadigi algisi ile hareket etmesine dayanir. Calisanin orgiite ait olma
seklini benimseyerek, Orgiitsel amaclart kabullenilir ve 06zdeslesilir, calisanlar
bagliliklar1 karsisinda 6diil ve diger tesvikleri beklerler ve 6rgiit bunun igin bir arag
olarak goriilmektedir  (Penley ve Gould, 1988). Bu yaklasim, Etzioni’nin
siniflandirmasina dayal1 olarak orgiitsel baglilig {i¢ ana tiirde ele alir: ahlaki, ¢ikarct
ve yabancilastirici baglilik. Ahlaki baglilik, ¢alisanlarin 6rgiitiin amag ve degerlerini
benimsemesiyle ortaya ¢ikar; bu durumda Dbirey, Orgiitiin basaris1 veya
basarisizligindan kendisini sorumlu hisseder. Calisan, Orgiite pozitif yonde etki
saglamaya baslar (Penley ve Gould, 1988). Cikarci baglilik ise, calisanlarin orgiite
sagladiklar1 zaman, emek ve deneyim karsiliginda elde edecekleri odiiller ve
avantajlarla sekillenir. (Siiriicii ve Maslakg1, 2018). Yabancilastirici baglilik ise,
calisanin orgiit tarafindan kabul edilmeyen davranislarda bulunmasi ve orgiite karsi
olumsuz diisiincelerinin olusmasi ile Orglitte calismaya devam etmeye zorlandigi

durumdur (Balay, 2014).

2.2.2.1.6. Allen ve Meyer’in yaklagimi: Bu yaklasim, tutumsal olarak orgiit ile
calisan arasinda yansiyan psikolojik bir kavram olup, orgiit icinde meydana gelen
davraniglarla algilanmaktadir. Bu yaklagimda birey oOrgiitiinde kalmaya devamlilik
gosterir (Meyer, Allen ve Smith, 1993). Allen ve Meyer’e gore, orgiitsel baglilik ti¢
ana kategoride ele alinmaktadir: duygusal baglilik, devam bagliligi ve normatif
baglilik. Giinlimiizde de gecerliligini koruyan bu siniflandirma, orgiitsel bagliligin alt
boyutlarini tanimlamakta ve bu alandaki arastirmalara temel olusturmaktadir

(Giilliioglu, 2012).

Duygusal baglilik, orgiit calisanlarinin ve yoneticilerin bekledigi yiiksek
diizeyde baglilik duygusudur. Bu boyuttaki calisan sorumluluk duygusu tasir, ek
sorumluluk almaktan geri ¢ekilmez ve Orgiitiin beklentilerini olumlu tutum igerisinde

gerceklestirir (Cetin, 2011). Duygusal baglilik, olumlu is tecriibelerinin beraberinde,
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orgiite duyulan yogun duygusal durumu belirtir (Jaros, 2007). Calisanlarin is yerinde
deneyimledikleri olumlu kazanimlarin, duygusal bagliligi saglamakta oldugu ifade
edilmistir (Wasti, 2002). Duygusal baglilik, ¢alisanin 6rgiitle kurdugu goniillii ve i¢ten
bir bag olarak tanimlanabilir. Bu bag, bireyin kendini 6rgiite ait hissetmesi, kurumun
amag¢ ve degerlerini benimsemesi, Orglit icin goniillii ¢caba gdstermesi ve Orglitle
0zdeslesmesiyle olusur. Bu tiir bir baghiliga sahip ¢alisanlar, orgiitte kalmay1 bir
zorunluluk olarak degil, kendi istegi dogrultusunda tercih ederler. Giiglii duygusal bag,
bireylerin kendilerini 6rgiitiin ayrilmaz bir pargasi olarak gérmelerini, kuruma aidiyet
duygusunu gelistirmelerini ve oOrgiitte kalma egilimlerini siirdiirmelerini saglar
(Giiney, 2017; Giirdogan 2018).
Calisanlarda duygusal bagliligin gelisebilmesi, rgiit icinde belirli kosullarin
ve uygulamalarin varligina baghdir. Bu kosullar sunlardir:
e Calisanlardan beklenen tutum ve davranislarin acik ve net bigimde
tanimlanmasi,
e Calisanin yiiriittiigli isin kurum agisindan 6zel ve takip edilen bir 6nem
tasimasi,
o s ortaminda samimi ve destekleyici bir iletisim ortamimnin bulunmast,
e Calisanlarin orgiite giiven duymasi,
o Tiim caligsanlarin esit ve adil bi¢imde haklarin1 almasi,
e Calisanlara, yaptiklari isin orgiite katkisinin ve dneminin hissettirilmesi,
e Calisanlara performanslar1 hakkinda diizenli geri bildirim verilmesi,
e Calisanlarin orgiitle ilgili karar stireglerine katiliminin saglanmasi ve s6z hakki
verilmesi, gibi uygulamalar, ¢alisanlarin Orgiite olan duygusal baglarini

giiclendirir ve aidiyet duygusunu artirir (Uygur, 2015).

Devam baglhiliginda, orgiitten ayrilmanin sonucunda kaybedilecek unsurlar
baghilik diizeyini arttirmaktadir. Ornegin kidem tazminatindan vazgecmek, orgiite
verilmis emegi hice saymak, maliyetin artmasi olarak belirtilebilir (Meyer ve Allen,
1990). Bu boyutta, c¢alisan orgiitten ayrildigi takdirde daha onceki durumlardan
mahrum kalacak olup, baglilig1 yaratan durumu ise ¢alisanin daha bagka alternatifinin
olmamasidir. Bu baglanma tiiriinde duygusal bir 6zellik bulunmamaktadir. Buradaki
diistince daha Oonce verilen emegin heba olacag: diislincesi ile gosterilen baglilik

tiriidiir (Meyer ve Allen, 1997).
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Devam bagliliginin olusumunda bazi etkenler 6nemli bir rol oynar. Bu etkenler

sunlardir:

e (Calisanin orgiitte edindigi kidem, bilgi ve becerilerin bagka bir kurumda ne
kadar ise yarayacagina dair degerlendirmesi,

« Orgiitten ayrilmasi1 durumunda mevcut diizeninin bozulacag: veya tasinma
gibi zorluklarla karsilasacag diisiincesi,

e Orgiit icin harcanan zaman ve ¢abanin bosa gidecegi kaygisi,

e Yeni bir is bulma olasiliginin sinirli olmasi veya karsisina uygun bir firsat
¢tkmamasi ihtimali,

e Ayrilma durumunda yeni bir kurumda yeniden olumlu iligkiler ve sosyal
cevre olusturma siirecinin gerekmesi,

o Kurumdan ayrilmanin emeklilik haklar1 veya primler iizerinde olumsuz etkisi,

o Egitim ve yetkinlik diizeyinin diger orgiitlerde yeterince avantaj
saglamayacag diisiincesi gibi faktorler, ¢alisanlarin 6rgiitte kalma kararlarini

etkileyerek devam bagliliginin olusmasina zemin hazirlar (Uygur, 2015).

Normatif baglilikta ise, calisan is yerine sadik kalma bilinci gelistirmistir
(Meyer ve ark., 1993). Burada calisanin orgiitte kalma hissi, orgiite giristen once
kiiltiirel veya ailesel olabilecegi gibi orgiite katildiktan sonra orgiit ici sosyalizasyon
ag1 ile 0zdeslesmesinden kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda burs, hizmet i¢i egitimler
yolu ile de normatif baglilik gelisebilir (Meyer ve Allen, 1991).

Bu boyutlarda bireye gore degisiklikler goriilmektedir (Meyer, Stanley ve
Parfyonova, 2012). Duygusal baglilik orgiit i¢i performans ve olumlu duygularla
baglantilidir. Normatif baglilikta benzer durumlar goriilebilir fakat devam baglilig
icin bunlar belirtilmemektedir. Devam baglilig1 bu tutumlarla negatif ilgilidir (Meyer,
Becker ve Vandenberghe, 2004). Normatif bagliligin olusumunda etkili olan gesitli

faktorler sunlardir:

e (Calisanin iginde yetistigi cevre ve aile tarafindan sadakatin bir erdem olarak
vurgulanmasi, bu nedenle ¢alisanin 6rgiite karsi sadakatini hem dogru hem de
ahlaki bir davranis olarak goérmesi ve kendini sorumlu hissetmesi,

o Orgiitiin ¢aligana kars: giiven ve sadakat gostermesi,

e (Calisanin emeginin karsiligin1 almasi ve hak ettigi pozisyona ulasmasi,
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e Calisanin ¢evresinde uzun siire ayn1 kurumda calisan kisiler bulunmasi veya
sahip oldugu sosyal sinifin etkisi,

« Ise baslamanin ardindan yasanan sosyallesme siireglerinin etkisi,

e Resmi sozlesmelerin Gtesinde, orgiit ile ¢alisan arasinda kurulan psikolojik
sO6zlesmenin yarattig1 sorumluluk ve baglilik hissi; bu sdzlesme, her iki tarafin
inan¢ ve degerlerine dayali olarak ¢alisan iizerinde ahlaki bir yiikiimliiliik
olusturur. Bu faktorler, calisanin oOrgilite karst normatif bir baghlik

gelistirmesine ve kuruma sadik kalmasina zemin hazirlar (Dogan, 2013).

2.2.2.2. Davramgsal baghhk yaklasimi: Bu yaklasimda, calisan kendi
davraniglarina bagl kalir daha sonrasinda bu davranislarini hakli ¢ikartacak tutumlar
ortaya koyar. Bu tutumlar tekrar davranigi yeniler (Meyer ve Allen, 1991). Davranigsal
baglilik, bir ¢alisanin orgiite yonelik tutumlarinin 6tesine gegerek, goézlemlenebilir
davranislarla kendini gosteren baglilik bigcimi olarak tanimlanabilir. Bu baglilik tiiri,
calisanin Orgiite adaptasyon siirecinde ge¢mis deneyimlerinden yola ¢ikarak
gelistirdigi davranislarla sekillenir. Uzun siire ayn1 orgiitte ¢aligan bireylerde, orgiitte
kalma ve karsilagilan sorunlarla basa ¢ikma bigimleri, davranigsal bagliligin temelini
olusturur (Giiney, 2017).

Davranigsal baglilik, daha ¢ok bireyin oOrgiite olan tutumundan ziyade,
sergiledigi davraniglara olan bagliligina isaret eder. Calisan, gecmiste gosterdigi
davraniglart belirli nedenlerle siirdiiriir ve bu siireklilik, baglihigin gostergesi olur.
Bagka bir deyisle, bireyin orgiitte uzun siireli varligi, karsilastig1 orgiitsel sorunlara
getirdigi ¢ozlimler ve bu siiregte gelistirdigi davranis kaliplart ile dogrudan iliskilidir.
Bu yaklasim c¢ercevesinde davranissal baglilik, iki temel model iizerinden incelenir.
Bunlar  Becker’in “Yan Bahis Yaklasgimi” ve Salancik’in “Orgiitsel Baglilik
Yaklagimi1” dir (Ince ve Giil, 2005).

2.2.2.2.1. Becker’in yan bahis yaklasimi: Bu yaklasimda ise, ¢alisan orgiite karst
olusturdugu bagi korur ve devam ettirir. Caligsanan orgiitten elde edecegi kazanimlar,
tazminat, kurumsal beklentiler, diger ¢alisanlara olan bagliliklar gibi etmenleri bireyin
arzu ettigi firsatlar1 Orgiitten vazgegmesi durumunda bir kayip olarak algilamasini
saglamaktadir. Bu alg1 bireyin davranislarini devam ettirmesine katkida bulunur.
Becker’in Yan Bahis Yaklagimi, calisanlarin orgiite bagliliklarini, gegmiste yaptiklari

yatirimlar ve elde ettikleri kazanglar tizerinden degerlendirdiklerini 6ne siirer.
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Bu yaklasima gore, ¢alisanlar 6rgiitteki bagliliklarini, orgiite harcadiklar1 zaman,
emek, bilgi, beceri ve sosyal iliskiler gibi kaynaklara dayanarak siirdiiriirler. Birey, bu
yatirimlarin kaybolmasini 6nlemek veya elde ettigi avantajlar1 korumak amaciyla
orgiitte kalmayi tercih eder. Yan Bahis Yaklasimi, bagliligin rasyonel ve maliyet-fayda
temelli bir boyutunu vurgular. Calisan, orgiitte kalmanin saglayacagi yararlar ve
ayrilmanin doguracag: olasi kayiplar1 degerlendirir. Ornegin, uzun yillar boyunca
edinilen kidem, kazanilan {icret haklari, emeklilik ve sosyal avantajlar, calisanin
orgiitte kalma kararini giliclendirir. Bu baglamda, baglilik duygusal veya ahlaki
temellere degil; bireyin kendi ¢ikarlarimi ve ge¢miste yaptigr yatirimlari koruma
mantigina dayanir. Kisacasi, Becker’in yaklasimi davranigsal bagliligi, ¢alisanlarin
geemis yatirimlarina dayali olarak sergiledigi rasyonel ve siireklilik arz eden bir
baglilik bi¢imi olarak agiklar (Becker, 1960). Bu yaklasim, c¢alisanin sergiledigi
davraniglar1 siirdiirmekle, gecmiste yaptigi yatirnmlari ve elde ettigi kazanimlari
koruyacagini diistindiiglinii varsayar. Calisan, orglitte kalmayi, elde edecegi odiiller ve
avantajlar dogrultusunda mantikl1 bir tercih olarak goriir. Bu nedenle, yaklagim devam
bagliliginin temel mantigi ile dogrudan baglantilidir (Becker, 1960).

Ayrica, ¢alisanlarin orgiite baglilik gostermesini destekleyen dort temel kaynak
one cikar: toplumsal beklentiler, biirokratik diizenlemeler, sosyal etkilesimler ve
sosyal roller. Bu unsurlar, bireyin orgiitte kalma kararini sekillendirerek davranissal
bagliligin olusmasina katki saglar. Calisanlarin orgiite baglilik gdstermesinde
toplumsal, biirokratik, sosyal etkilesim ve rol faktorlerinin etkisi biiyiiktiir (Becker,
1960; Uygur, 2015).

Toplumsal beklentiler: Calisanlar, i¢inde bulunduklar1 toplumun norm ve
degerleri dogrultusunda davramslarini sekillendirir. Ornegin, sik is degistiren kisiler
genellikle gilivenilir goriilmediginden, ¢alisan kendisine cazip bir is teklifi gelmis olsa
bile toplum goziinde sorumluluk sahibi ve giivenilir bir birey olarak kalabilmek i¢in
bu teklifi reddedebilir (Becker, 1960; Uygur, 2015).

Biirokratik diizenlemeler: Isten ayrilmanimn bireye maddi kayiplar getirecegi
durumlar, baglilign siirdiiriilmesini tesvik eder. Ornegin, isten ayrildiginda maas, prim
veya emeklilik haklarimi kaybetme ihtimali olan calisan, bu olumsuz sonuglardan
kaginmak i¢in orgiitte kalmayi tercih eder (Becker, 1960; Uygur, 2015).

Sosyal etkilesimler: Birey, sosyal iligkilerinde kendi deger ve karakterini

yansitmak ister. Ornegin, diiriistliikle taninmak isteyen bir ¢alisan, bu algry1 korumak
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i¢in davraniglarini tutarli ve orgiitiin normlarina uygun sekilde siirdiiriir (Becker, 1960;
Uygur, 2015).

Sosyal roller: Calisan, orgiit iginde belirli roller ve sorumluluklar edinmistir.
Isten ayrilmast durumunda bu rollerin sagladigi avantajlar1 kaybedecegini
diisiindiigiinde, mevcut konumunu korumak i¢in orgiitte kalmay siirdiiriir (Becker,

1960; Uygur, 2015).

2.2.2.2.2. Salancik’in Orgiitsel baglilik yaklasimi: Salancik’in yaklagimina
gore, Orgiitsel baglilik, bireyin gecmis deneyim ve tecriibeleriyle sekillenen
davraniglarina baglanmasi ve bu dogrultuda tutarli davranislar sergilemesiyle ortaya
cikar. Bagka bir deyisle, ¢alisanin tutum ve davraniglar1 arasindaki uyum, bagliligin

temelini olusturur (Uygur, 2015).

Bu yaklasimda, bireyin her davranigina ayni diizeyde baglilik gosteremeyecegi
vurgulanir. Bir davranisa olan baghlik, davranisin bazi dzelliklerine baghdir. Ornegin,
davranisin agik ve net olmasi, siipheye yer birakmamasi, bir kez gerceklestirildikten
sonra geri alinamamasi, baskalarmin gozleri oniinde ve goniillii olarak yapilmis
olmasi, bireyin o davraniga olan bagliligin1 giiglendirir (O'Reilly ve Caldwell, 1981;
Uygur, 2015).

2.2.2.3. Coklu baghhk yaklasimi: Bu yaklasim, orgiite ait bagliliklarinin
toplam1 olarak gosterilebilir. Bu nedenle, bir ¢alisanin hissettigi baglilik, baska bir
caliganin deneyimledigi bagliliktan farkli olabilir. Ornegin, bir caligan orgiite,
tirlinlerin yiiksek kalite ve uygun fiyat sunmasi nedeniyle baglilik duyarken; baska bir
calisan icin baghlik, orgiitin calisanlara adil davranmasiyla iliskilendirilebilir
Calisanlar ekip tiyelerine ve liderlerine ¢aba harcayarak gergek bir liye olmaya calistig1
referans gruplar ve dis ¢evreyi olusturan sendika mesleki dernekler ve miisteriler vb.
farklt baglilik yaklasimlar1 gosterebilirler (Balay, 2014). Coklu baglilik, bagliligin
yalnizca orgiitiin hedef ve degerlerine yonelik olmadigini kabul eden bir yaklagimi
temsil eder. Bu siiflandirmaya gore orgiitsel baglilik, tek bir kisi veya duruma bagh
degildir; ¢alisanlar meslektaslarina, yoneticilerine, Orgiitlerine, mesleklerine veya

misterilerine farkli diizeylerde baglilik gosterebilirler (Glindogan, 2009).
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2.2.3. Orgiitsel Baghhk Sonuclari

Orgiitsel baglilik, ¢alisanlarm orgiite olan duygusal, devam ve normatif
baglarini, davraniglarin1 ve oOrgiitsel hedeflerle uyumunu kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu baglilik, hem birey hem de 6rgiit agisindan ¢esitli sonuglar dogurur ve
sonuglarim niteligi, baglhlik diizeyine bagli olarak degisir. Orgiitsel baglilik diizeyleri
genellikle diisiik, orta ve yiiksek olarak smiflandirilir (Balay, 2014; Ersoy ve
Bayraktaroglu, 2012).

Diistik baghlik diizeyinde, calisanlar gorevlerini yalnizca zorunluluk geregi
yerine getirir ve orgiite katilimlari sinirlidir. Bu durum, is performansinin diismesine,
motivasyon eksikligine, i tatmininin azalmasina ve personel devir oraninin artmasina
yol acar. Ayrica, ekip ici iliskiler zayif kalir ve orgiitiin genel isleyisi olumsuz
etkilenebilir (Sengiin, 2016). Dusiik orgiitsel baglilik, ¢alisan ve kurum agisindan
onemli sonuclar yaratmaktadir (Balay, 2014).

Orta (1hml1) baghlik diizeyinde, ¢alisanlar belirli gorevlerde ve siireclerde aktif
rol alir; ancak bu katim smirli ve degiskendir. Is performansi ve motivasyon
dalgalidir, orgiit icindeki iligkiler uyum saglasa da gii¢lii bir aidiyet duygusu heniiz
olugsmamistir. Bu diizey, orgiit i¢in istikrarli bir katki saglasa da yiiksek baglilik kadar
stirdiiriilebilir fayda iiretmez (Sengiin, 2016). Ilimli orgiitsel baglilikta ¢alisanlarin
deneyimlerinin oldugu fakat giiclii bir bagliligin olmadig: belirtilmektedir. (Cetin,
2011).

Yiiksek baglilik diizeyinde, ¢alisanlar gorevlerini goniillii ve 6zverili bir sekilde
yerine getirir, orgiitiin deger ve hedefleri ile uyumlu hareket eder. Bu durumda, is
performansi ve motivasyon yiiksek olur, ¢alisanlar orgiitte uzun siire kalmay: tercih
eder ve ekip ¢alismasina gii¢lii katkilarda bulunur. Ayrica, miisterilerle olumlu iligkiler
kurar ve Orgiitiin imajin1 giliglendirir. Yiiksek baglilik, calisanlarin Orglite olan
duygusal baginin giicliiliigii, normatif sorumluluk bilinci ve davranigsal tutarliligiyla
desteklenir (Cetin, 2011; Sengiin, 2016).

Sonug olarak, orgiitsel baglilik sadece ¢alisanlarin orgiite olan sadakatini degil,
ayni zamanda is performansi, motivasyon, ekip caligmasi ve orgiitsel basart gibi
sonuglar1 dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Orgiitler, baglilik diizeyini artiracak
stratejiler gelistirerek hem bireysel hem de kurumsal basariy1 destekleyebilir (Sengiin,

2016).
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2.2.4. Hemsirelikte Orgiitsel Baghlhk Arastirma Sonuglar

Hemsirelerin ¢alistiklar1 saglik kurulusuna karsi  baglilik, hemsirelerin
gorevlerini Ozveriyle yerine getirmelerini, hasta bakiminda kaliteyi artirmalarin1 ve
ekip i¢inde is birligini gliclendirmelerini saglar. Yiiksek diizeyde baglilik, hemsirelerin
is tatminini yiikseltir, isten ayrilma oranlarini disiiriir ve saglik hizmetlerinin
stirekliligini giivence altina alir. Ayrica, orgiitsel baglilik duyan hemsireler, kurumun
ama¢ ve degerleriyle uyumlu hareket ederek hasta gilivenligi ve memnuniyetini
destekler. Dolayisiyla hemsirelikte orgiitsel baglilik, hem bireysel hem de kurumsal
diizeyde saglik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir
(Qiu, Liu, Zhang ve Chen, 2025). Hemsirelik hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi, hemsirelerin calistiklar1 kuruma olan baglilik diizeyine baglidir.
Hemsireler, kurumun misyon ve hedeflerini kendi profesyonel degerleriyle uyumlu
hale getirerek gorevlerini yerine getirdiklerinde, hizmet kalitesi artar (Qiu ve ark.,
2025).

Orgiitsel bagliligin yiiksek olmasi, isten ayrilma ve devamsizlik gibi olumsuz
davraniglar1 azaltirken; is tatmini, motivasyon ve ekip i¢i sorumluluk gibi olumlu
davranislart giiclendirir. Bu nedenle hemsirelerin kuruma olan bagliligin1 artirmak,
hem bireysel performansi hem de saglik hizmetlerinin genel kalitesini olumlu yonde
etkiler (Nammi ve Nezhad, 2009). Orgiite gii¢lii bir baglhlik gelistiren hemsgireler,
kendilerini kurumun ayrilmaz bir pargasi olarak hisseder ve mesleki bilgi ve
becerilerini etkin bigimde kullanir. Bu durum, hem bakim siire¢lerinin kalitesinin
yiikselmesine hem de hemsirelik uygulamalarinin daha basarili ve glivenli olmasina
katki saglar. Ayrica yliksek oOrglitsel baglilik, calisanlarin tiikkenmislik ve g¢atisma
yasama olasiligin1 azaltirken, hastalarin  sagliginin  korunmasma ve bakim
hizmetlerinin etkinliginin artmasina olanak tanir. Bu nedenle hemsirelerde orgiitsel
bagliligin giiclendirilmesi, hem bireysel performans hem de saglik hizmetlerinin genel
kalitesi a¢isindan kritik 6neme sahiptir (Han ve Chung, 2015). Hemsirelerde 6rgiitsel
bagliligin diisiik olmasi, saglik kurumlarinda hemsire sayisinin azalmasina, is yiikii ve
stresin artmasina, ekip i¢i iligkilerin zayiflamasina ve is birligi siireglerinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir. Arastirmalar, hemsirelerin orgiite olan baghlik diizeyi
ve islerinden duyduklar1 memnuniyetin, is giicii verimliligini dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Yiiksek baglilik, is tatmini, tiikenmislik diizeyinin diismesi, psikolojik

giiclenme, Orgiitsel vatandaslik davraniglari, i performansi ve olumlu orgiitsel iklim
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gibi pek ¢ok olumlu sonucu beraberinde getirir. Ote yandan, is giivenligi, adil {icret
politikalari, acik iletisim, seffaf yonetim ve gii¢lii bir orgiit kiiltiirii sunan saglik
kurumlarmin, hem ekip ¢alismasini hem de yaraticiligi destekledigi ve bu sayede
hemsirelerin 6rgiitsel baglilik diizeyini artirdig1 gériilmektedir (Dinc, Kuzey ve Steta,
2018; Yang, Liu, Chen ve Pan, 2014).

Hemsirelerin orglite olan baglilik diizeylerini etkileyen etmenler, genel olarak ii¢
ana baslik altinda incelenebilir: Bireysel faktorler (yas, cinsiyet, egitim ve kidem),
orgilit i¢i dinamikler (yOnetim, licret, orgiitiin biiyiikliigii, 6rgiit kiiltiirii, orgiitsel adalet
ve takim g¢aligmasi) ve orglit dis1 kosullardir (alternatif is imkanlar1 ve profesyonellik)
(Vagharseyyedin, 2016). Calisanlarin kuruma bagliliginin diisiik olmasi, personel
sirkiilasyonunu artirarak hem maliyetleri ylikseltebilmekte hem de hasta bakiminin
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Giil, 2002). Bunun yani sira saglik
kurumlarinda, orgiitiin ¢alisanlara yonelik tutumu, personelin baglilik diizeyi ve
kurumun hizmet tiretkenligi, isletmenin bagarisinda belirleyici unsurlar arasinda yer
almaktadir (Akhtar, Syed, Husnain ve Naseer, 2019). Cesitli arastirmalar, yas, cinsiyet
ve terfi olanaklar1 gibi faktorlerin de Orgiitsel baglilikla iliskili oldugunu

gostermektedir (Chung ve Mihyun, 2024).
2.3. Gii¢lendirme
2.3.1. Gii¢lendirme Kavramm

Orgiit iginde personeli giiclendirme kavramimin yenilige ve esneklige duyulan
ihtiyag sebebiyle ilk olarak 1980°li yillarda Block tarafindan ele alinan “The
Empowered Manager” kitapta deginildigi belirtilmistir (Bediik ve Tambay, 2014;
Giirbiiz ve Sesen, 2016). Kilicaslan ve Kaya (2018) giiclendirmeyi, bireyin yaptig1 ise
deger atfetmesi, kendi yeteneklerini etkin bi¢cimde kullanabilmesi, bagimsiz karar
alabilmesi ve siiregler tizerinde s6z sahibi olabilmesi seklinde agiklamaktadir. Bir
diger tanimlama ise, calisanlarin liderlik vasiflarmin gelistirilmesi ve bunun igin
gereken sartlarin saglanmasi olarak agiklanmaktadir (Gardner ve Olson, 2010). Tiim
bu tanimlar dogrultusunda ¢alisana yetki verebilme, karar alma siireglerinde aktif rol
alma yetilerine erigsebilmesi ve bunu saglayacak kapasiteye ulasabilmesi seklinde
aciklanmaktadir. Personel gliclendirme esas olarak ¢alisanin performansini diisiirecek
tim durumlarin olugmasini Onleyici, islerini tam anlamiyla kendilerinin basariyla

yapabilmeleri oldugunu savunmaktadir (Giirbiiz ve Sesen, 2016; Kogel, 2018).
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Bu kavram; anlam, yetkinlik, 6zerklik ve etki olmak iizere dort kavramdan
olusmaktadir (Spreitzer, 1995). Yetkinlik; calisanin bir isi geregi gibi yapma
konusunda kendine olan inancidir. Etki, ¢alisanin isini yaparken o ise kazandirdig
farkliliklarin derecesini belirler bu sayede ¢alisan orgiitiin performansin etkiledigini
diisiinmektedir. Anlam ise; isin ¢alisan i¢in ne ifade ettigi ile ilgilenir. Bu c¢alisanin
donanimlarina bagl olarak belirlenmektedir. Ozerklik ya da se¢im ise calisanin isle
ilgili kararlarda soz sahibi olabilme durumudur (Avolio, Zhu, Koh ve Bhatia, 2004).
Personel giiclendirme; davranissal yaklasim (yapisal gii¢lendirme) ve bilissel yaklagim
(psikolojik gii¢lendirme) olarak iki boyuta ayrilmistir (Giirbiiz ve Sesen, 2016; Ozbas
ve Tel, 2013; Tolay, Siirgevil ve Topoyan, 2012).

2.3.2. Orgiitsel (Yapisal) Giiclendirme

Orgiitsel giiglendirme, ¢alisanlarin bilgi, kaynak, destek ve firsatlara erigim
imkanlarin1 saglama kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Kanter, 1968). Kurum
calisanlari, gelisim firsatlarina ulagamadiklarinda kendilerini engellenmis ve umutsuz
hissedebilirler (Laschinger, Gilbert, Smith ve Leslie, 2010). Buna Kkarsilik, is
ortamindaki yetki ve firsatlara erigebilen gaisanlarin yonetime olan giivenleri artar,
tikenmislik ve is stresi diizeyleri diiser ve genel ¢alisma etkinlikleri ytikselir, oriigtsel
bagliliklar1 artar (O’Brien, 2010; Vacharakiat, 2008).

Orgiitsel giiclendirme teorisi 4 boyutta aciklanmaktadir. Bunlar; firsatlara erisim,
kaynaklara erisim, bilgiye erisim, destege erisim, bicimsel ve bicimsel olmayan gii¢
seklinde ifade edilmistir (Laschinger, Leiter, Day, Gilin-Oore ve Mackinnon, 2012).

e Firsatlara Erisim: Calisanlarin orgiit i¢inde, bilgi ve becerilerini ilerletmeleri
i¢in olanak sunulmasini agiklamaktadir (Laschinger ve ark., 2012; Wagner ve
ark., 2010).

e Kaynaklara Erisim: Calisanlarin, bir isi yapabilmek i¢in ihtiya¢ duydugu
kaynaklara erisebilme kabiliyeti olarak agiklanmaktadir. Bu kaynaklar; finansal
araglar, zaman, materyal ve ekipmandir (Wagner ve ark., 2010).

e Bilgiye Erisim: Calisanlarin, bir isi basaril1 sekilde yapabilmesi i¢in teknik bilgi,
uzmanlik ve orgiitiin politikalar ve stratejik kararlar1 hakkinda formal ve informal
bilgiye sahip oluslari olarak agiklanmaktadir (Laschinger ve ark., 2012;
O’Brien,2010).
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e Destege Erisim: Calisanlarin, meslektaslarindan, ast ve tistlerinden geri bildirim
ve damigmanhik almasimmi aciklamaktadir (Laschinger ve ark., 2012,
O’Brien,2010).

Yapisal giliglendirmenin bu boyutlarina ulasilmasinin formal (bigimsel) ve
informal (bi¢imsel olmayan) gii¢ ile ulasildig1 belirtilmektedir (Laschinger ve
ark., 2012).

e Formal (Bicimsel) Gii¢: Karar vermede oOzerklik, esneklik, uyumluluk,
goriiniirliik ve orgiitsel amaglara odaklilik gibi is 6zelliklerini agiklamaktadir
(Laschinger ve ark., 2012; VVacharakiat, 2008).

e Informal (Bicimsel Olmayan) Gii¢: Meslektaslar, astlar, sosyal iliskiler ve
carpraz fonksiyonel gruplarla iletisim ve bilgi edinme faaliyetlerinin arttiritlmasini
aciklamaktadir (Laschinger ve ark., 2012 ;Vacharakiat,2008).

Yapisal giiclendirme iizerine yapilan c¢alismalar incelendiginde, yapisal
giiclendirmenin hem bireysel hem de orgiitsel diizeydeki sonuclar tizerindeki dogrudan
ve dolayl: etkilerini ele almaktadir.

Arastirmalar, yapisal giiclendirmenin motivasyon, performans, hasta bakim
kalitesi, iy doyumu, tilkenmislik, insan giicii planlama gibi faktorlerden etkilendigini
belirtmektedir (Hauck, Griffin ve Fitzpatrick, 2011; O’Brien, 2010; Sarmiento,
Laschinger ve lwasiw, 2004). Bu kapsamda, orgiitsel baghlik ve orgiitsel gliveni de
arttirdi@r belirtilmistir (Armstrong ve Laschinger, 2006; Boonyarit, Chomphupart ve
Arin, 2010).

2.3.3. Psikolojik Giiclendirme

Psikolojik giiclendirme, calisanlarin is yerinde mevcut olan giiclendirici
unsurlar1 nasil algiladiklarina yogunlagmaktadir. Burada 6nemli olan, ¢aliganlarin bu
unsurlara verdikleri tepkilerden ziyade, onlar1 hangi sekilde degerlendirdikleridir.
Psikolojik giiglendirme; ¢alisanlarin yapisal gliglendirme unsurlarina kendi iglerinde
ne derecede 6zdeslestirdiklerini ifade eder (Laschinger, Finegan, Shamian ve Wilk,
2004). Spreitzer (1995), yapisal giiglendirme ile psikolojik giliglendirme arasindaki
baglantiya dzel bir énem atfetmistir. Ozellikle yonetici konumundaki calisanlarin,
kurulus igerisinde stratejik Olgekte bilgiye erisim ile kendi birimlerinin kalite ve

maliyet hedeflerine ulasabildiklerini algilamalari, psikolojik olarak giiglenmis
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hissetmelerine yol agmaktadir. Bu durum, yapisal giiclendirme uygulamalarindaki
degisikliklerin, ¢alisanlarin psikolojik giliclenmesini anlamli ve pozitif sekilde
etkiledigini gosteren bulgular i¢in kuramsal bir temel olusturmaktadir (De Cicco,
Laschinger ve Kerr, 2006; Knol ve Van Linge, 2009).

Psikolojik giiclendirmenin dort boyutu oldugu; yeterlilik, anlamlilik, se¢im ve
etki bakimindan giiclendirmenin bireyin is roliine ydnelik i¢sel motivasyonunu
yansittigini ve bu boyutlar araciligiyla agiklanabilecegini ifade edilmistir (Thomas ve
Velthouse, 1990). Bu dort temel unsur yeniden yorumlanarak anlamlilik, yetkinlik,
bagimsizlik ve etki seklinde ifade edilmis; ayrica bu unsurlari degerlendirmek
amaciyla bir 6l¢lim araci gelistirilmistir (Spreitzer, 1995). Bu 6l¢lim aracinda anlam,
yeterlilik, 6zerklik, etki gibi kavramlara deginilmistir (Spreitzer, 1995; Thomas ve
Velthouse, 1990).

Anlam (Meaning): Bireyin yaptigi isi kendi degerleri, inanglar1 ve amaglariyla
yalnizca gorev degil, kendisine deger katan bir siire¢ ve ¢alisanin isini benimsemesi
olarak goriir (Spreitzer, 1995; Thomas ve Velthouse, 1990).

Yeterlik (Competence): Bireyin igini basariyla yapabilecegine dair giiven
duymasidir. Kendi yeteneklerine inanmak, 6zgiiveni giiclendirir ve performansi artirir
(Spreitzer, 1995; Thomas ve Velthouse, 1990).

Ozerklik (Self-determination): Kisinin is siirecleri ve kararlar1 iizerinde
kontrol sahibi olmasidir (Hancer ve George, 2003). Ozerklik, sorumluluk alma istegini
ve yaratici katkiyr destekler (Spreitzer, 1995).

Etki (Impact): Bireyin yaptig1 isin sonuglarimni etkileyebilecegine inanmasidir.
Isin sonuglar1 iizerinde fark yaratabilmek, kisinin kendisini degerli ve giiclii
hissetmesini saglar (Spreitzer, 1995). Thomas ve Velthouse (1990)’a gére bu
boyutlarin dordii birlikte, psikolojik giiclendirmeyi neredeyse tamamen agiklayan
biligsel bir set sunmaktadir. Nitekim, boyutlardan birinin eksikligi kisinin
giiclendirilme algisini azaltabilmektedir (Thomas ve Velthouse, 1990).

Literatiirde, psikolojik giiclendirmeyi etkileyen baglica faktorler arasinda
yapisal giiclendirme (Boonyarit ve ark., 2010; De Cicco ve ark., 2006; Kluska ve ark.,
2004; Knol ve Van Linge, 2009; Laschinger, Finegan ve Shamian, 2001; O’Brien,
2010), lider-tiye etkilesimi (Laschinger, Finegan ve Wilk, 2009), giiven diizeyi
(Chiang ve Jang, 2008), 6z saygi (Spreitzer, 1995), doniistimcii liderlik algis
(Boonyarit ve ark., 2010), giiclendirici liderlik davraniglar1 (Arslantas, 2007),
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kurulusun amaci ve yonii hakkinda bilgi sahibi olma, yetki ve sorumluluk kapsami ile
calisma ortaminin genel havasi (Spreitzer, 1995) ve Orgilitsel degerler ile normlar
(Chiang ve Jang, 2008) bu ¢ergevede yer almaktadir. Bunun yani sira, psikolojik
giiclendirme yalnizca bu temel faktorler ve sonu¢ degiskenleriyle siirlt olmayip;
Robbins, Crino ve Fredendall’in (2002) vurguladigi gibi, kurumsal g¢evre, insan
kaynaklar1 yonetimi politikalar1 ve bireyler arasi farkliliklar gibi daha genis kapsamli
unsurlardan da etkilenmektedir ve bu iligkiler biitlinsel modeller araciligiyla

arastirtlmistir (Robbins ve ark., 2002).
2.3.4. Hemsirelik ve Gii¢clendirme

Bu kavramla hemsirelerin yetkinlesmesini saglayan etkilerden  s6z
edilmektedir. Bunlar; giiclendirmeyi miimkiin kilacak sistem ve diizeneklere sahip bir
saglik kurulusu, hemsirelerin gelisimini destekleyen oOrgiitsel degerler ve inanclar ile
hemsirelerin kurduklar1 etkilesimler ve bakim siirecinde hemsire giicliniin varligini
kabul etme anlayisidir (Manojlovich ve Laschinger, 2007; Morrison, Jones ve Fuller,
1997).

Personel giiclendirmenin saglik alaninda daha ¢ok hemsireler iizerinde
incelendigi bunun sebebinin ise, hastayla en cok zaman geciren grubu temsil ettiklerine
baglanmaktadir (Ugrak, Erigiic ve Uzuntarla, 2016). Bu kapsamda; hemsirelikte
giiclendirme kavraminin, 2007 Hemsirelik Kanunu ve 2010 Hemsirelik
Yonetmeliginin hemsirelik meslegindeki giiclendirme faaliyetlerini arttirmasi bir
olanak olarak vurgulanmaktadir (Altuntas ve Er, 2014).

Gliglendirme, hemsirelere bireysel olarak katkida bulundugu gibi diger saglik
calisanlar ile aralarindaki etkilesimi de olumlu yonde ilerletmektedir. Bu kapsamda,
hemsireler calistigit kurumu kendilerine ve hastalarina giiclendirici ¢ercevede
algilarlarsa, kuruma kars1 daha yapici elestiriler sunmaya ve bakim faaliyetlerini daha
etkin yliriitmeye devam edecek olup, takim calismasinda daha faydali iliskiler
kuracaklar1 ve daha az sorun yasayacaklar1 belirtilmektedir. Kurum i¢i ve kisisel olarak
kendini daha 6zerk hissedecek (Kuokkanen, Leino-Kilpi ve Katajisto, 2003; Wing,
Regan ve Laschinger, 2015) is doyumu (Laschinger, 2008) ve kuruma giivene
(Laschinger ve ark., 2012) sahip olacak, daha az tiikenmislik hissedecek (Greco,
Laschinger ve Wong, 2006) ve hemsirelik bakimini gelistirebilecektir. Otonomisi olan

hemsirelerde i3 doyumunun artacagi, var olan problemlerin hizlica hallolacagi,
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hemsirelerin kendilerini daha etkin hissedecegi, is stresi ve tikenmisglik seviyelerinin

azalacagi belirtilmistir (Bogaert ve ark., 2018).
2.3.5. Hemsirelikte Giiclendirme Arastirma Sonuclari

Tiirkiye’de hemsirelerin giiglendirilmesi ile ilgili ¢alismalarda, yapisal boyutun
daha yogun incelendigi bilinmektedir. Giiglendirme uygulamalarinin baslangicta
calisanlarin yetkinligini artirmaya yonelik oldugunu, zamanla ise bu yaklagimin
psikolojik giliclendirme bakis agisin1 da kapsayacak sekilde genisledigini goreceli
olarak daha yeni bir yaklasim oldugu, psikolojik giiclendirme arastirmalarinin daha
gec baglamasi, bu alandaki ¢alismalarin say1 olarak sinirli olmasinin agiklamasi olarak
degerlendirilebilir (Tolay ve ark., 2012). Benzer sekilde, Kurtluk (2019) yurtdisinda
giiclendirme kavraminin yapisal boyutuna iligskin zengin bir veri taban1 bulundugunu
ifade etmistir. Yesilbas ve Kantek (2021) tarafindan yapilan derleme, 2006 -2020
doneminde yirmi bes ¢alismanin yayimlandigini ve yillar igcinde pozitif bir artig egilimi
gozlendigini ortaya koymustur; bu durum Tiirkiye’de hemsire giiclendirme konusunda
sinirli veri tretildigini ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu goéstermektedir
(Yesilbas ve Kantek, 2021).

Uluslararas1 literatiirde ise yapisal ve psikolojik gii¢lendirme boyutlarinin
iliskisi detayli sekilde incelenmistir. Arastirmalar, bu iki giiclendirme tiiriiniin hem
dogrudan hem de dolayl: etkilerini analiz eden modeller sunmakta ve her iki boyutun
unsurlarina yonelik ek ¢aligmalar yapilmasiin 6nemine isaret etmektedir (Connolly,
Jacobs ve Scott, 2018; Knol ve Van Linge, 2009; Laschinger, Purdy ve Almost, 2007;
Vacharakiat, 2008). Ozellikle yapisal giiclendirme kavrami, 1993’ten itibaren
hemsireler tizerinde yogun bi¢cimde arastirilmis ve Kanter’in teorik ¢ergevesi altmistan
fazla uluslararas1 ¢aligmada kullanilmistir. Bulgular, yapisal giiclendirmeyi yiiksek
diizeyde algilayan hemsirelerin, duygusal bagliliklari nedeniyle gorev yaptiklari
kurumda kalma egilimlerinin daha yliksek oldugunu ortaya koymaktadir (Tolay ve
ark., 2012).

Hollanda’da 2007 yilinda yiiriitiilen bir ¢aligmada, yapisal giiclendirmenin
calisganin  organizasyon icindeki pozisyonuna dayali giiciinii, psikolojik
giiclendirmenin ise ¢alisanlarin rollerine iliskin temel kisisel inanglarini, psikolojik
giiclendirmenin, yapisal giiclendirme ile yenilik¢i davranislar arasindaki baglantida

arac1 bir mekanizma gorevi gordiigiinii gostermektedir (Knol ve Van Linge, 2009).
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Tiirkiye’de gergeklestirilen arastirmalarda, servislerin yonetiminden sorumlu
hemsirelerin, orgiit tarafindan saglanan giliglendirme diizeylerinin klinik hemsirelere
gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bulgular, orta yas grubundaki hemsirelerin
(3049 vyas), geng¢ hemsirelere (2029 yas) kiyasla kendilerini daha giiclii
hissettiklerini ortaya koymaktadir (Durukan, Akyiirek ve Coskun, 2010). Bunun
yaninda, yapisal giiclendirme algisinin hem Magnet statiisiine sahip hastanelerde hem
de bu statiiye sahip olmayan kurumlarda orta seviyede oldugu saptanmistir (Callicutt,
2015).

Yoneticilerin liderlik tarzlari, hemsirelerin yapisal giiclendirilmesi ve ise
katilimii dogrudan etkileyebilmektedir. Ispanya’da gergeklestirilen bir calismada,
dontisiimcii liderlik hemsirelerin yapisal giiclendirilmesini pozitif yonde etkilemis ve
bunun araciligiyla hemsirelerin ise katilimini artirmistir (Garcia-Sierra ve Fernandez-
Castro, 2018). Benzer sekilde, otantik liderlik uygulamalarinin yoneticiler tarafindan
seffaflik, dengelilik, 6z-farkindalik ve etik standartlara vurgu yapmasi, hemsirelerin
yapisal giiclendirilmesini artirmis ve is tatmini ile performansi olumlu yonde
etkilemistir (Laschinger ve ark., 2012).

Yogun bakim birimlerinde goérev yapan Amerikan hemgsireler iizerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada, yapisal giliclendirme diizeyinin artmasinin beklenen isten
ayrilma oranlarini azalttig1; kendini gili¢lendirilmis hisseden hemsirelerin ise kuruma
yonelik bagliliklarinin ileri diizeyde oldugu belirlenmistir (Hauck ve ark., 2011).
Cin’de gerceklestirilen bir arastirmada ise hemsirelerin igyerinde yapisal
giiclendirmeyi orta diizeyde algiladiklari, yapisal giiclendirme ile is tatmini arasinda
olumlu yonde anlamlilik gézlemlenmistir (Cai ve Zhou, 2009).

Lisansiistii tezlerin retrospektif analizleri, hemsirelik alaninda veri toplama
arac1 olarak en ¢ok “Yapisal Giiglendirme Olgegi”, isletme alaninda ise “Psikolojik
Giiclendirme Olgegi’nin kullanildigmi gdstermektedir; bu durum, hemsirelerin is
ortamlarinda bilgiye, kaynaklara, destege ve firsata erisim gibi yapisal yetkilendirme
mekanizmalarina daha fazla odaklandigini diislindiirmektedir (Serbest ve Yildirim,
2023; Yesilbas ve Kantek, 2021).

Cin’de yapilan bir ¢alismada, psikolojik giliclenme ile kurum bagliligin,
hemsirelerin isten duyduklart memnuniyet tizerinde pozitif iliski gdsterdigi ve medeni
durumun da is doyumu iizerinde belirleyici rol oynadigi saptanmistir (Ouyang, Zhou
ve Qu, 2015). Psikolojik giiclendirmeyi benimseyen kurumlarda calisanlarin orgiitsel

baglilik ve is tatmininin arttig1, personel devrinin azaldig1 ve is stresi diizeylerinin
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distigii gozlemlenmistir (Caliskan, 2011). Hemsirelik uygulama ortami ve ige katilim
iliskisini inceleyen arastirmalar, psikolojik giiclendirmeyi yoneticilerin ¢alisanlarin
katilimini artirmasinda 6nemli bir faktor olarak vurgulamaktadir (Wang ve Liu, 2015).

Kusaklar aras1 farkliliklar da giiclendirme etkilerini sekillendirmekte; Baby
Boomer hemsirelerin X nesline kiyasla daha yiiksek psikolojik giliclenme skorlarina
sahip oldugu bulunmus, X nesli i¢in motivasyon, Baby Boomer kusag igin ise iste
tutma stratejilerinde giiclendirme oOnerilmektedir (Sparks, 2012). Universitelerde
calisan hemsirelerin psikolojik giiglendirmesinin ig tatmini ile anlamli iliski gosterdigi
ve Iran’daki hemsirelerde psikolojik gii¢lendirme diizeyinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir; yoneticilere planlama siireclerinde psikolojik  gili¢clendirmeyi
desteklemeleri 6nerilmistir (Royan, Alikhani ve Mohseni, 2017; Smith-King, 2012).

Avustralya’da yliksek performansl ¢alisma sistemleri ve hasta bakim kalitesi
algis1 lizerinde yapilan bir ¢alismada, psikolojik giiglendirmenin bu iligkide tamamen
aracilik ettigi bulunmustur (Leggat, Bartram ve Casimir, 2010). Bununla birlikte,
personel giiclendirme uygulamalarinin bazi durumlarda ¢alisanlarin agir sorumluluk
altinda ezilmesine veya robotik davranislar gelistirmesine yol acabilecegi One
stiriilmektedir (Karakas, 2014).

Yapisal ve psikolojik giliclendirme birlikte ele alindiginda, yoneticilerle
iligkilerin kalitesi hemsgirelerin giiclendirme diizeylerini ve is tatminini artirmaktadir
(Connolly ve ark., 2018; Laschinger ve ark., 2007). Lider-iiye etkilesiminin
giiclendirme ve orgiitsel baglilik tizerindeki etkisi ¢esitli ¢alismalarda dogrulanmistir
(Laschinger, Finegan ve Wilk, 2009; Tolay ve ark., 2012). Is tatmini ile iliskili
derlemelerde, tatmin edici bir ¢aligma ortaminin yapisal ve psikolojik giliglendirme ile
sekillendigi, yapisal giiclendirmeyi psikolojik giiclendirmenin onciisii olarak
gosterdigi belirtilmistir (Cicolini, Comparcini ve Simonetti, 2014).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar hemsirelerin is motivasyonlarinin yiiksek,
yapisal giiclendirmeyi algilama diizeylerinin ise orta seviyede oldugu, gii¢lendirilen
hemsirenin motivasyonun yiikseldigini, ise bagl gerginlik diizeylerinin azaldigini ve
hasta gilivenligi kiiltiirii ile pozitif iliski gosterdigini ortaya koymaktadir (Dirik, 2014,
Kurt, Ugurlu ve Acavut, 2018). Kalite standartlarini ileri diizeyde uygulayan
hastanelerde calisan hemsirelerde, orgiitsel adalet algis1 ile yapisal ve psikolojik
giiclendirme arasinda orta ve zayif diizeyde iliskiler tespit edilmistir (Ozalp ve Sahin,
2018; Salgam, 2017). Yonetici hemsirelerin orgiitsel gliveni artirmak ve calisanlarin

sorumluluklarin1  desteklemek amaciyla kocluk ve rehberlik yaklagimin
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benimsemeleri 6nerilmektedir (Durukan ve ark., 2010). Demografik farkliliklar, gérev
veya unvan ile giiclendirme algisi {izerinde anlamli bir etki yaratmamaktadir (Aslan
ve Siinbiil, 2018). Son olarak psiko-dramaya dayali giiclendirme programlarinin
hemsirelerde hem tiikenmisligi azaltmakta hem de giliclendirme algisini arttirdigi

bildirilmistir (Cavus ve Demir, 2010; Ozbas ve Tel, 2016).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina
etkisinde  gliclendirme  algisinin  aracilik  roliinli  belirlemek  amaciyla

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici, kesitsel ve iligkisel
tasarim kullanilarak gergeklestirilmistir. Kesitsel tasarim, verilerin tek bir zaman
diliminde toplanmasini saglayarak ¢alisma grubunun mevcut durumunu
degerlendirmeye olanak tanimaktadir (Creswell ve Creswell, 2018). liskisel tasarim
ise degiskenler arasindaki istatistiksel baglantilari inceleyerek, bir degiskenin digerini
ticiincli bir degisken araciligiyla dolayli olarak etkileyip etkilemedigini belirlemeyi

amaclamaktadir (Hayes, 2018).
3.3. Arastirma Modeli

Arastirmada klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina
etkisinde giiclendirme algisinin aracilik roliinii belirlemek amaciyla olusturulan ¢oklu
aracilik modeli test edilmistir.

Aracilik modelleri, bir bagimsiz degiskenin (X) bagimhi degisken (Y)
tizerindeki etkisini agiklamak amaciyla, bu etkinin hangi mekanizmalar araciligiyla
gergeklestigini ve hangi faktorlerden etkilendigini ortaya koyan aragtirma modelleridir
(Giirbiiz, 2019). Coklu aracilik modeli, bir bagimli degiskenin, birden fazla aract
degisken araciligiyla bir bagimsiz degiskenden nasil etkilendigini inceleyen bir
modelleme yaklagimidir (Hayes, 2018).

Araci degisken (M), bagimsiz degisken (X) ile bagimli degisken (Y) arasindaki
iligkiyi aciklamak amaciyla kullanilan ve bu iki degisken arasindaki etkilesimin nasil
gerceklestigini ortaya koyan bir degiskendir. Istatistiksel aracilik, X — M — Y
biciminde bir nedensel siralama ile ifade edilir (Hayes, 2018). Bu modele gore,
bagimsiz degiskenin dnce araci degisken iizerinde bir etkisi oldugu, ardindan araci

degiskenin bagimli degisken {izerinde bir etki yarattig1 varsayilmaktadir (Glirbiiz ve
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Sahin, 2018). Araci degisken, literatiirde farkli kavramlarla da tanimlanmaktadir.
Bunlar arasinda aracilik etkisi, aract etki, dolayli etki, dolayli degisken, vekil etki,
vekil degisken, ara etki, ara degisken, miidahale etkisi ve miidahale degiskeni gibi

terimler bulunmaktadir (Baron ve Kenny, 1986; Caglayan ve Ozeng, 2024).

Araci Degigken
a (Orgiitsel b
giiclendirme- (M1)
Psikolojik
Bagimsiz Degisken giiclendirme- (M2) Bagimli Degisken
(Klinik yonetisim
iklimi) ¢ S (Orgiitsel baghlik)
(X) (Y)

Sekil 3.1. Arastirma modeli

Sekil 3.1°de a yolu bagimsiz degiskenin araci degisken tizerindeki etkisini, b yolu
aract degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisini ¢' yolu bagimsiz degiskenin
bagimli degisken {izerindeki etkisini temsil etmektedir. Bu temsil edilen yollar
regresyon katsayilaridir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki dogrudan
etkisi ' ile temsil edilmektedir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki
dolayli etkisi ise @ yolu ve b yolunun ¢arpimi (a x b) ile belirlenmektedir (Caglayan
ve Ozenc, 2024; Hayes, 2018).

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada agagidaki hipotezler test edilmistir.

Hla: Klinik yonetisim iklimi, hemsirelerin oOrgiitsel giliglendirme algisini
etkilemektedir.

H1b: Klinik yonetisim iklimi, hemsirelerin psikolojik giiclendirme algisini
etkilemektedir.

H2a: Orgiitsel giiglendirme algisinin hemsirelerin drgiitsel bagliliklari iizerine

etkisi vardir.

H2b: Psikolojik giiclendirme algisinin  hemsgirelerin orgiitsel — bagliliklar
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tizerine etkisi vardir.
H3: Klinik yonetisim iklimi, hemsirelerin orgiitsel bagliligini etkilemektedir.
H4a: Klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina etkisinde
orglitsel gii¢lendirme algisinin aracilik etkisi vardir.
H4b: Klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina etkisinde

psikolojik gili¢lendirme algisinin aracilik etkisi vardir.
3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya il merkezinde faaliyet gosteren bir liniversite hastanesi ile
ti¢ 6zel hastanede gorev yapan hemsireler ile 2023-148 bagvuru sayili, 18.10.2023 etik
kurul kararini takiben EKim 2023- Eyliil 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
(EK 7) Calisma kapsamina kamu hastaneleri de dahil edilmek istenmis ancak il saglik
miidirliigi tarafindan arastirmanin yapilmasina izin verilmedigi i¢in (EK 1) ¢alisma

kapsamina alinamamuistir.
3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde faaliyet gosteren hastanelerde
calisan hemsireler olusturmaktadir. Orneklem secgimi i¢in tabakali drneklem ydntemi
kullanilarak hastanelerin bagli olduklar1 organizasyon tiirline (Kamu hastanesi,
tiniversite hastanesi, 6zel hastane) gore hastaneler tabakalandirilmis, her bir
tabakanin aragtirmada temsil edilmesi hedeflenmis ve O6rnekleme ulagma kolaylig
acisindan da her bir gruptan hemsire sayist en fazla olan hastaneler ¢aligma
kapsamina alinmistir.

Literatiirde aracilik analizlerinde istatistiksel giiclin saglanabilmesi i¢in
orneklem biiyiikliigiiniin 6zellikle kiiciik ve orta diizey etki biiyiikliiklerinde yeterli
diizeyde tutulmast gerektigi belirtilmektedir (Hayes, 2018). Aragtirmamizda bu
yaklasim dikkate alinarak, G*Power programu ile yapilan hesaplamada, d=0,4 kiiciik
etki biiytikliiglinde, %95 giiven araliginda en az orneklem biiyiikliigi 528 hemsire
olarak belirlenmigtir. Caligmaya dahil edilen hastanelerden o6rnekleme alinacak
hemsire sayisinin belirlenmesinde ise hastanelerin hemsire sayilarinin toplam hemsire

sayisi i¢indeki orani esas alinarak orneklem ig¢indeki orani belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Arastirmada olas1 veri kayiplar1 da dikkate alinarak en az 600 hemsirenin
arastirmaya dahil edilmesi planlanmis olup, calisma 661 gonilli hemsire ile

tamamlanmustir (Tablo 3.1).
3.6.1. Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma kapsamina; belirlenen hastanelerde en az bir yildir ¢alisan, yatakli
birimlerde gérev yapan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hemsireler

dahil edilmistir.
3.6.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirma kapsamina; bir yildan daha kisa siiredir ¢alisan hemsireler, yatakli
birimlerde goérev yapmayan hemsireler, arastirmaya katilmayr reddeden veya
ulasilamayan hemsireler, anket/6lgekleri tamamlayamayacak durumda olan hemsireler

(Or. izinli veya saglik durumu uygun olmayanlar) dahil edilmemistir.

Tablo 3.1. Hastanelere gore calisan ve arastirmaya katilan hemsire sayilari

y Veri toplama
Kategorisi . dolduran hemsire
sayisi orani hemsire sayisi
sayisi
Universite 966 %71,1 503 470
Hastanesi
Ozel 0
Hastane 1 79 9,1 66 60
Ozel 0
Hastane 2 55 %6,1 43 40
Ozel
0
Hastane 3 119 %13,8 94 91
TOPLAM 1319 100 706 661

Arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 706 hemsireden, veri toplama aracini
eksiksiz ve dogru sekilde tamamlayan 661 hemsire ile analizler gerceklestirilmistir.
Boylece, veri biitiinliigii saglanmis ve sonuglarin giivenilir bir sekilde

degerlendirilmesi miimkiin olmustur.
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3.7. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Klinik Yonetisim iklimi Olgegi”,
“Orgiitsel Baglilik Olgegi”,“Orgiitsel Giiclendirme Olgegi” ve “Psikolojik

Giiclendirme Olgegi” ni igeren bir anket formu kullanilarak toplanmistir.
3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak (Aydogdu ve ark., 2020)
olusturulan ve hemsirelerin ¢alistigi kurum tiirii, ¢alistigi birim, pozisyonu, cinsiyeti,
yas1, medeni durumu, egitim durumu, mesleki ve kurumsal deneyimi vb. 6zelliklerini

belirlemeye yonelik 16 sorudan olusan bir formdur (EK 2).
3.7.2. Klinik Yénetisim iklimi Ol¢egi

Freeman (2003) tarafindan, saglik kurumlarindaki klinik yonetisim iklimini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, orijinal calismada 6lgegin Cronbach’s
Alpha katsayist 0,89 olarak rapor edilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlama ve gegerlilik-
giivenilirlik ¢aligmasi ise Giirdogan ve Alpar (2014) tarafindan yapilmis olup, elde
edilen Cronbach’s Alpha degeri 0,89, alt boyutlarda ise “Planli ve entegre kalite
gelistirme program1” (0,77), “Onleyici risk yonetimi” (0,84), “Sug ve ceza ortami”
(0,68), “Meslektaslarla birlikte calisma” (0,70), “Egitim ve gelistirme firsatlar1” (0,79)
ve “Orgiitsel 6grenme” (0,54) olarak bulunmustur (Giirdogan ve Alpar, 2014). Bu
calismada ise KYI 6lgeginin toplam Cronbach’s o katsayis1 0,97 olarak belirlenmis
olup, alt boyutlarin Cronbach’s a katsayisi 0,83 — 0,94 arasinda degismektedir. Mevcut
calismada alt boyutlarin Cronbach’s Alpha degeri, “Planli ve entegre kalite gelistirme
programi1” (0,94), “Onleyici risk ydnetimi” (0,93), “Su¢ ve ceza ortam1” (0,89),
“Meslektaslarla birlikte ¢calisma” (0,72), “Egitim ve gelistirme firsatlar1” (0,87) ve
“Orgiitsel 6grenme” (0,83) olarak bulunmustur. Olgek alt1 alt boyut (“Planli ve entegre
kalite gelistirme programi”, “Onleyici risk yonetimi”, “Su¢ ve ceza ortami”,
“Meslektaslar ile birlikte ¢alisma”, “Egitim ve gelistirme firsatlar” ve “Orgiitsel
ogrenme”) ve altmig maddeden olusmakta olup, 1 ( kesinlikle katiliyorum) 2 (
katiltyorum), 3 (‘higbiri ), 4 ( katilmiyorum), 5 ( kesinlikle katilmiyorum) arasinda 5°1i
likert tipinde puanlanmaktadir. Degerlendirme yapilirken 1, 3,5, 7,10, 17, 18, 19, 20,
21, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 36, 38, 41, 42, 45, 46, 48, 50, 51, 53, 56, 58, 59.
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maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Toplam 60 maddeden olusan olgegin alt
boyutlarina yonelik agiklamalar asagida belirtilmektedir.

1. “Planh ve Entegre Kalite Gelistirme Program”

Hizmet siirecinin stirekli iyilestirilmesine ve kalite gelistirme faaliyetlerinin basarisina
yonelik 21 madde bulunmaktadir.

Madde Numaralari: 18*, 20*, 24*, 25*, 29*, 33*, 34*, 36*, 38*, 39, 41*, 42*, 46*,
48*, 50*, 51*, 56*, 57, 58*, 59*, 60

2. “Onleyici Risk Yonetimi”

Bilginin karar vermede etkinligi ve risk bilgilerinin sistematik toplanmasina yonelik
11 madde bulunmaktadir.

Madde Numaralari: 14, 21*, 22, 27*, 30*, 35, 37, 43, 44, 52, 54

3. “Suc¢ ve Ceza Ortamm”

Haks1z yere suglama, cezalandirma ve su¢lama kiiltiirii ile ilgili ifadelere yonelik 9
made bulunmaktadir.

Madde Numaralar: 1*, 3*, 5*, 7*, 10*, 11, 12, 16, 26*

4. “Meslektaslarla Birlikte Calisma”

Calisanlarin 1s birligi, goérev ve sorumluluklarin ortak anlasilmasi, diirtistliik
konularma yonelik 6 madde bulunmaktadir.

Madde Numaralari: 8, 19%, 40, 45*, 53*, 55

5. “Egitim ve Gelistirme Firsatlar1”

Calisanlarin egitim ve gelisim olanaklarina yonelik 8 madde bulunmaktadir.

Madde Numaralari: 4, 6, 9, 15, 17*, 28*, 47, 49

6. “Orgiitsel Ogrenme”

Orgiitsel sinirhiliklar ve kurum igi-dis1 bilgi paylasgimina ydnelik 5 madde
bulunmaktadir.

Madde Numaralar1: 2, 13, 23, 31, 32

*: Ters puanlanan maddeleri belirtmektedir.

Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi'nden
almabilecek en diisiik puan 60, en yiiksek puan ise 300'diir. Olgek puanlari azaldikca,
saglik kurulusunda klinik yonetisimi destekleyen bir iklimin daha baskin oldugu
anlasilmaktadir. (EK 3)
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3.7.3. Orgiitsel Baghlik Olcegi

Meyer ve Allen tarafindan gelistirilen Orgiitsel Baglhlik Olgegi, Tiirkiye’de
Baysal ve Paksoy (1999) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Bu 6lgek, katilimcilarin
yanitlarim1 besli likert Glgegi ilizerinden ifade etmelerine olanak tanimakta olup,
secenekler “1=Kesinlikle Katilmiyorum”dan ‘“5=Kesinlikle Katiliyorum”a kadar
siralanmaktadir. Olgekte 3., 4., 6. ve 13. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek, iic
farkli baglilik boyutunu 6l¢mek iizere tasarlanmis olup toplamda yirmi bir madde
bulunmaktadir. Ug madde ise genel giiglendirme diizeyini dlgmektedir. “Duygusal
baglilik” (maddeler 1-6), “Devam bagliligi” (maddeler 7-12) ve “Normatif baglilik”
(maddeler 13-18). Her boyut, ilgili maddelerin puanlanmasiyla ayr1 ayri
degerlendirilebilmektedir. Baysal ve Paksoy (1999) tarafindan yapilan gegerlik ve
glivenirlik ¢alismasinda Olgegin Cronbach’s alpha degeri, 0,74, Meyer-Allen'in
calismasindaki gibi ii¢ ayr1 grup alindiginda “Duygusal baglilik” Cronbach’s alpha
degeri, 0,81, normatif baglilik Cronbach’s alpha degeri, 0,72, “Devam baglilig1”
Cronbach’s alpha degeri, 0,66 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasinin hemsire 6rnekleminde degil baska bir 6rneklem iizerinde
yapilmasi nedeniyle bu ¢alismada 6lgegin hemsire 6rneklem grubundaki giivenilirlik
diizeyini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik ve madde-toplam puan korelasyon analizi
yapilmistir. Olgegin gegerlilik sonuglarini test etmek amaciyla da dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmistir. DFA modelinin kabul edilebilir uyumu i¢in ¥2/sd < 5;
SRMR < 0.08; NFI, IFI, CFI ve TLI > 0.90 ol¢iitleri kullanilmistir (Byrne, 2010,
Kline, 2018). DFA sonuglaria gore, bir maddenin faktor yiikiiniin 0,30’un iizerinde
olmasi, o maddenin ilgili faktorii yeterli derecede temsil ettigini gostermektedir.
(Seger, 2015). Olgme aracina ait Cronbach alfa degerinin 0.70 ve iizerinde olmasi
yeterli giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Madde toplam korelasyonlar1 i¢in
0.20 den diisiik maddeler ise diisiik korelasyon gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2016).
(EK 4)

37



7
0BG
i
&/ 1 st 4—'
o]

;

0803 ,
Duygusal Baglilk [ 70 :

P et
B o

OBGS ‘4
0BG6

1B
OBGT 0

0 3

/ 0BO8 '14—.
G gl 0BOY

g 0

8 Devam Baglilig A0

- 08010‘0
N 3 4—'

2
oao121
08013:
, OBO146<—’
f C>B©157

Normatif Baglilik 2 ‘
5 080166
N g7 4—‘

i
08618

Sekil 3.2. Ug Boyutlu Orgiitsel Baglilik Olgegine Ait DFA modeli

38



Yapilan DFA sonucu elde edilen uyum degerlerinin  x2/sd= 14.461,
SRMR=.095, TLI=0.712, 1FI=0.739, NFI=0.752, CFI=0.752 oldugu bulunmus ve
analiz sonucunda test edilen DFA modelinin yeterli uyum gostermedigi goriilmiistiir.
DFA sonucu elde edilen faktor yiikleri incelendiginde ise Madde 9, Madde 10 ve
Madde 11’in faktor yiiklerinin negatif, Madde 8’ in faktor yiikiiniin ise yetersiz oldugu
belirlenmistir. Olgege ait i¢ tutarlik katsayilar1 incelendiginde devam baghlig alt
boyutuna ait Cronbach alfa degerinin 0,45 ile yetersiz oldugu bulunmustur. Ayrica
devam baglilig1 alt boyutuna Madde 9, Madde 10 ve Madde 11’in madde toplam
korelasyonlari da negatif bulunmustur ( Tablo 3.2; Sekil 3.2). Bu bulgularin sonucuna
gore devam bagliligr alt boyutu 6lgme aracindan ¢ikarilarak DFA ve gilivenilirlik

analizleri tekrar edilmistir.

Tablo 3.2. Ug boyutlu drgiitsel baghlik 6lcegi dfa ve giivenilirlik analizi
sonuclari

Item-
Alt Boyut Madde Std. p cOTrOrt:;L b C“’“b(?:)h Alfa
on
Madde 1 0.580 0,769
Madde 2 0.781 0.699
Duygusal Madde3  0.556 0460 g7
Baghhk Madde 4 0.702 0.619 ’
Madde 5 0.807 0.716
Madde 6 0.673 0.613
Madde 7 0.419 0.412
b Madde 8 0.160 0.247
evam
Madde 9 -0.336 -0.318 045 0.86
Baghhg Madde 10 -0.104 -0.064 ’
Madde 11 -0.093 -0.024
Madde 12 0.394 0.531
Madde 13 0.765 0.363
N : Madde 14 0.821 0.669
ormatif
Madde 15 0.877 0.746 0,87
Baghhk Madde 16 0.451 0.816
Madde 17 0.784 0.703
Madde 18 0.875 0.799
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Iki boyutlu orgiitsel baglilik 6¢edi icin yapilan DFA sonucunda elde edilen
uyum degerleri x2/sd= 9.724, SRMR=.055, TLI=0.901, IFI=0.925, NFI=0.918,
CFI=0.925 olarak bulunmustur. Analiz sonucunda test edilen DFA modelinin uyum
degerleri incelendiginde x2/sd degerinin belirlenen sinirin iizerinde oldugu, diger
uyum degerlerinin yeterli uyum gosterdigi gorilmiistiir. x2/sd degeri 6rneklem
biiyiikliigiinden etkilenir ve 6rneklem biiyiikliigii ile birlikte artma egilimi gosterir.
Biiyiik 6rneklemlerde x2 degeri oldukca yliksek degerler alacagindan x2/sd’nin biiyiik
orneklemlerde 5’in tizerinde ¢ikmasi olasidir (Giirbiiz, 2019). Bu nedenle arastirmada
diger uyum indekslerine bakilarak degerlendirilmistir. DFA sonucu elde edilen faktor
yiikleri incelendiginde 0,406 ile 0,891 arasinda oldugu ve maddelere ait faktor
yiiklerinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Olgege ait ig tutarlik verileri incelendiginde
ise 0,70 ve lizerinde oldugu, madde toplam puan korelasyonlarinin 0,437 ile 0,736
arasinda degistigi ve yeterli oldugu belirlenmistir. Orgiitsel baglilik &lgeginin
Cronbach’s Alfa degeri 0,93, “Duygusal baglilik” alt boyutunda Cronbach ’s Alfa
degeri 0,87 ve “Normatif baglilik” alt boyutunda Cronbach’s Alfa degeri 0,87 olarak

bulunmustur. (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. iki boyutlu drgiitsel baghlik 6lcegi dfa ve giivenilirlik analizi
sonuclari

Item-
Total Cronbach Alfa
Alt Boyut Madde Std. B Correlati (@)
on
Madde 1 0.864 0.792
Madde 2 0.778 0.732
Madde 3 0.567 0.558
Duygusal 0.87
Baghhk Madde 4 0.766 0.684 ’
Madde 5 0.817 0.737
Madde 6 0.711 0.665
0,93
Madde 13 0.406 0.437
Madde 14 0.710 0.687
Madde 15 0.799 0.757
Normatif 0.87
Baghhk Madde 16 0.863 0.823 ’
Madde 17 0.776 0.709

Madde 18 0.891 0.836

42



3.7.4. Orgiitsel Giiclendirme Olcegi

Bu arastirmada, hemsirelerin orgiitsel (yapisal) gliglendirme algilarini 6lgmek
amaciyla kullanilan 06l¢ek, Laschinger ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmis ve Mortas (2005) tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanmistir. Mortas’in
calismasinda Olgegin  giivenilirlik katsayisi Cronbach’s Alpha 0,89 olarak
belirlenmistir. Mevcut ¢alismada ise bu deger 0,97 olarak hesaplanmustir. Olgek,
“Firsat”, “Bilgiye erisim”, “Destek”, “Kaynaklara erisim”, “Bigimsel” ve “Bigimsel
olmayan gii¢” olmak {izere alt1 boyuttan olugsmaktadir (Laschinger, 2012). Toplamda
on dokuz maddeden olusan 6lgek, genel giiglendirme algisini 6l¢mek i¢in ayrica iki ek
maddeye sahiptir. A¢iklayici varyans ise %69,5 olarak rapor edilmistir (Mortas, 2005).
Caligmamizda oOrgiitsel giiclendirme 6lgegi Cronbach’s Alfa degeri 0,97 iken, alt
boyutlarin Cronbach’s Alfa degeri; “Firsat” alt boyutunda 0,94, “Bilgiye erisim” alt
boyutunda 0,94, “Destek” alt boyutunda 0,94, “Kaynaklara erisim” alt boyutunda 0,91,
“Bigimsel gii¢” alt boyutunda 0,89, “Bicimsel olmayan gii¢” alt boyutunda 0,72 olarak
belirlenmistir.  Olgek, besli likert tipi ile derecelendirilmistir; yanit secenekleri
“1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum ve
5=Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. Katilimcilarin bu 6l¢ekten aldiklar yiiksek

puanlar, orgiitsel giiglendirme algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. (EK 5)
3.7.5. Psikolojik Gii¢clendirme Olgegi

Bu aragtirmada kullanilan 06lgek, ilk olarak Spreitzer (1995) tarafindan
gelistirilmis olup, Mortas (2005) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Mortas’in
caligmasinda oOlgegin glivenilirlik katsayis1  Cronbach’s Alpha 0,84 olarak
belirlenmistir. Mevcut ¢alismada ise bu deger 0,97 olarak hesaplanmustir. Olgek,
“anlam”, “yeterlilik”, “6zerklik” ve “etki” olmak iizere dort alt boyutu kapsamaktadir
ve toplam on iki maddeden olusmaktadir. Calismamizda “Anlamlilik” alt boyutunda
Cronbach’s Alpha 0,96, “Yeterlilik” alt boyutunda Cronbach’s Alpha 0,97, “Ozerklik”
alt boyutunda Cronbach’s Alpha 0,96, “Etki” alt boyutunda Cronbach’s Alpha 0,96
olarak belirlenmistir.  Olgek, katilimcilarmn  yamitlarini  1’den  “Kesinlikle
Katilmiyorum”dan 5’e kadar “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde siralanmaktadir.
Katilimcilarin bu Slgekten alinan puanlariin artmasi psikolojik giliclendirmenin

arttirdigin1 gostermektedir (EK 6)
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra Ekim 2023-
Aralik 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin yapilmasina izin veren
kurumlar arastirmaci tarafindan ziyaret edilerek hemsireler ile yiiz ylize goriisiilmiis
ve arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak arastirmaya davet edilmislerdir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden 706 hemsireye anket formlar1 dagitilmis ve
doldurduktan sonra geri alinmistir. Ancak 661 hemsirenin anket formunu tam olarak

doldurdugu goriilmiis ve veriler 661 hemsire {izerinden degerlendirilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS 2025 istatistik paket programi ile bir istatistik uzmani tarafindan
analiz edilmistir. Verilerin analizinde katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in frekans ve yiizde dagilimi; 6lgme araglarina ait tanimlayici bilgileri
belirlemek igin ortalama, standart sapma, min-max degerleri, verilerin normal dagilim
Ozelliklerini belirlemek i¢in Skewness ve Kurtosis analizi, 6lgme araglarinin
giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik analizi, orglitsel baglilik 6lgeginin
gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi i¢in DFA, madde toplam puan korelasyon
analizi  yapilmustir. Degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesinde ise pearson
korelasyon analizi, ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile belirlenmis olup klinik
yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina etkisinde giliglendirme algisinin
aracilik rolii de SPSS PROCCESS MACRO (Model 4) ile test edilmistir (Hayes,
2018). Analizler %95 giiven aralig1 ve %5 hata ile gergeklestirilmistir. Bootstrapping
islemi 5.000 yeniden Ornekleme ile % 95 giiven aralifinda gergeklestirilmistir.
Boostrapping islemi sonucu giiven araliklarinin sifir1 igermemesi elde edilen etkinin
anlamli oldugunu gostermektedir (Hayes, 2018).

Aracilik modellerinde dolayli etkinin belirlenmesinde Bootstrap yontemi
kullanilmistir. Bu ydntem, orijinal veri setinden tekrar tekrar drnekler alarak dolayli
etkinin giiven araliklarin1 hesaplar ve boylece etkinin istatistiksel anlamliligim
degerlendirir.  Ozellikle kiigiik orneklem  biiyiikliiklerinde veya dagilim
varsayimlarinin  karsilanmadigi durumlarda, Bootstrap yontemi daha giivenilir

sonuglar sunar ve tip I hata olasilifin1 azaltir. Bootstrap yontemi, dolayli etkinin
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anlamliligimi test ederken varsayimlara ihtiya¢c duymaz ve yiiksek istatistiksel giic
saglar. Bu nedenle, dolayli etkinin anlamliligini belirlemede Bootstrap giiven
araliklarinin kullanilmasi Onerilmektedir. Elde edilen Bootstrap giiven araligr "0"
degerini igermiyorsa, dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilir.
Sonu¢ olarak, aracilik modellerinde dolayli etkinin belirlenmesinde Bootstrap
yontemi, dagilim varsayimlarina bagli olmadan giivenilir ve gecerli sonuglar elde

etmeyi saglayan etkili bir tekniktir (Giirbiiz ve Bayik, 2021; Hayes, 2018).

Tablo 3.4. Klinik yonetisim iklimi, orgiitsel giiclendirme, psikolojik giiclendirme

ve orgiitsel baghlik ol¢cek puanlari i¢ tutarhilik ve normallik verileri (n=661).

Degiskenler Madde _
Alpha (¢) Skewness Kurtosis
Sayisi
Klinik Yénetisim iklimi 60 97 361 -1.281
Planli ve entegre kalite 21 94 .289 -1.287

gelistirme programi

Onleyici risk yonetimi 11 .93 372 -1.145
Sug ve ceza ortami 9 .89 422 -1.111
Meslektaslar ile birlikte ¢alisma 6 12 229 =977
Egitim ve gelistirme firsatlari 8 87 .388 -1.067
Orgiitsel 6grenme 5 .83 .366 -.998
Orgiitsel Giiclendirme 19 97 -.585 -1.194
Firsat 3 94 -.644 -1.132
Bilgiye erisim 3 94 -.569 -1.110
Destek 3 .94 -.539 -1.254
Kaynaklara erisim 3 91 -.550 -1.120
Bigimsel gii¢ 3 .89 -.570 -1.122
Bicimsel olmayan gii¢ 4 12 -.578 -.618
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Tablo 3.4. Klinik yonetisim iklimi, orgiitsel giiclendirme, psikolojik giiclendirme
ve orgiitsel baghhk olcek puanlarn i¢ tutarhlik ve normallik verileri (n=661)

(Tablo 3.4’ iin devanmdir.

Degiskenler Madde Alpha (o) Skewness Kurtosis
Sayis1
Psikolojik Giiclendirme 12 97 -1.107 -.030
Anlamlilik boyutu 3 .96 -.965 -.600
Yeterlilik boyutu 3 97 -1.254 291
Ozerklik boyutu 3 .96 -1.134 .047
Etki boyutu 3 .96 -1.015 -.315
Orgiitsel Baghlik 12 93 -512 -.941
Duygusal baglilik 6 87 -427 -.952
Normatif baglilik 6 87 -.593 -.894

Arastirmaya katilan hemsirelerin  klinik  yonetisim  iklimi, Orgiitsel
giiclendirme, psikolojik gii¢lendirme ve orgiitsel baglilik 6lgeklerine ait i¢ tutarlik ve
normallik bulgular1 Tablo 3.4> de verilmistir. Olgeklere ait Skewness ve Kurtosis
degerleri -1,287 ile 0,422 araliginda bulunmustur. Skewness ve Kurtosis degerlerinin
+2 araliginda olmasi verilerin normal dagilimini gostermektedir (Bachman, 2004).
Cronbach's Alpha (a) degeri 6l¢cek maddelerinin i¢ tutarliliklarin1 géstermektedir. Bu
degerin 0,70 ve iizeri olmasi yeterli olarak kabul edilmektedir (Pallant, 2016). Olgme
araglarma ait Cronbach's Alpha degerleri klinik yonetisim iklimi 6l¢egi icin 0,97,
orgiitsel giiclendirme 6lgegi i¢in 0,97, psikolojik giliglendirme 6lgegi igin 0,97 ve
orgiitsel baglilik dlcegi i¢in 0,93 olarak bulunmustur.

3.10. Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik

Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ( Tarih: 18.10.2023,
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say1: 2023-148) etik onay ( EK 7) ile aragtirmanin yapildig1 iiniversite hastanesi ve
0zel hastanelerden resmi izinler alinmistir (EK 8). Veri toplamada kullanilan 6lgekler
igin sorumlu yazarlardan olgek kullanim izinleri alinmistir (EK 9). Veri toplama
stirecinde hemsireler bilgilendirilmis goniillii onam formu (EK 10), dogrultusunda
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinarak arastirmaya katilmayi kabul eden

hemgsirelerden veri alinmistir.

3.11. Arastirmamn Sinirhliklari

Arastirma sonuclari Konya il merkezinde faaliyet gosteren ve veri
toplanmasina izin veren iiniversite hastanesi ve 6zel hastanelerde calisan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan hemsireler ile smirlidir. Kamu hastaneleri i¢in
gerekli kurum izni alinamadigindan ¢alismaya dahil edilememistir. Sonuglar yalnizca
arastirmada  kullanilan  veri  toplama  araglarmin  Ol¢limleri  {izerinden
degerlendirilmistir. Orgiitsel baglilik 6lgeginin {i¢ boyutlu yapisinin drneklemde
gecerlilik ve giivenilirlik agisindan diisiik bulunmasi nedeniyle yapilan dogrulayici
faktor analizi, Olcegin iki boyutlu bir yapr gosterdigini ortaya koymus ve veriler
yalnizca bu iki boyut {lizerinden degerlendirilmistir. Ayrica, benzer konuda aracilik
rolii ile ilgili yapilmis baska arastirmalara rastlanmamasi da ¢alismanin sinirliliklar

arasinda yer almaktadir.

3.12. Arastirmada Karsilasilan Giigliikler

Arastirma slirecinde arastirma kapsamina alinmasi planlanan hastanelerin
kendilerine gonderilen kurum izni taleplerine ge¢ cevap vermesi, KEP (Kayith
Elektronik Posta) adresi {izerinden gonderilen resmi yazi ile ilgili sistemsel sikintilarin
yasanmasi, Ozellikle baz1 6zel hastanelerin arastirma stiregleri ile ilgili bilgi sahibi
olmamasi ve kurum ig¢i iletisim eksiklikleri nedeniyle kurum izinleri alim siireci uzun
siirmiistiir. Bununla birlikte secilen tez konusuna temkinli yaklasilmasi ve kurum
caligan1 olmama gibi faktorler nedeniyle arastirma kapsamina alinmasi planlanan
baz1 6zel hastanelerin ve 1l Saglik Miidiirliigii’nden izin alinamamas1 arastirmaya
baska kurumlarin dahil edilmesine yol agmis ve bu durum hem resmi izin siireglerinin

hem de veri toplama siirecinin uzamasina yol agmistir.

47



4. BULGULAR

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular;

4.1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine yonelik bulgular

4.2. Hemsirelerin klinik yonetisim iklimi, orgiitsel giiclendirme ve psikolojik
giiclendirme algis1 ile Orgiitsel baglilik diizeylerine yonelik bulgular

4.3. Klinik yonetisim iklimi, orgiitsel giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve
orgiitsel baglilik arasindaki iliskiye yonelik bulgular

4.4. Klinik yonetisim iklimi, orgiitsel giiclendirme ve psikolojik giiclendirme
algisinin orgiitsel bagliliga etkisine yonelik bulgular

4.5. Klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel baglhiligina etkisinde
giiclendirme algisinin aracilik roliine yonelik bulgular basliklar1 altinda

sunulmustur.
4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde (Tablo
4.1), hemsirelerin % 62,6’smin kadin, %57,8’inin 20-30 yas arasinda, % 51,4’{iniin
evli ve % 54.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu, ¢ocuk sahibi olanlarin % 49,5’inin bir
¢ocugunun bulundugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 57’sinin lisans mezunu oldugu,
% 71,3’liniin iiniversite hastanesinde % 40,2’sinin dahili birimlerde % 70,8’inin servis
hemsiresi olarak c¢alistigi; % 39,9’unun 1-5 yil arasinda mesleki deneyime, %
67,6’s1m1n 1 -5 yi1l arasinda kurumsal deneyime sahip olduklari, % 62,3 liniin vardiyali
olarak calistigt ve % 90,9’unun hafta sonu da ¢alistigi saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin % 64,4’linlin haftada 41-45 saat arasinda g¢alistigi, % 46’sinin 1-20
arasinda hastaya baktigi, % 34,5’inin ¢alistig1 birimdeki hemsire sayisinin 1-15
arasinda oldugu ve % 36,8’ inin mesleki olarak kurumda ayni pozisyonda ¢alismaya

devam etmeyi planladiklar1 ortaya ¢ikmustir. (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katihmcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n:661)

Tanitici
0]
Ozellikler n &
Cinsiyet Erkek 247 37,4
Kadin 414 62,6
Yas 20-30 yas arasi1 382 57,8
31 yas ve lizeri 279 422
Medeni Durum Bekar 321 48,6
Evli 340 51,4
Cocuk  Sahibi Evet 301 45,5
Olma Hay1r 360 54,5
Cocuk Sayist* Bir ¢ocuk 149 49,5
Iki cocuk 115 38,2
Ug ve daha fazla ¢ocuk 37 12,3
Egitim Durumu  Saglik meslek lisesi 100 15,1
Onlisans 159 24,1
Lisans 377 57,0
Lisanstistii 25 3,8
Cahstign Kurum  Universite hastanesi 471 71,3
Ozel hastane 190 28,7
Calistig1 Birim Cerrahi birim 126 19,1
Dahili birim 266 40,2
Oz_elllkh birimler (Yogun bakim, 239 36.2
acil vb.)
Kadin dogum/ ¢ocuk birimi 23 3,5
Diger birimler (Endoskopi,
Lo 7 1,1
diyaliz)
Servis sorumlu hemsiresi 38 5,7
1
g(?zli?:)anu Servis hemsiresi 468 70,8
y Diger ( endoskopi, acil, vb.) 155 23,5
1-5 y1l aras1 264 39,9
Meslekte 6-10 y1l arast 207 31,3
Calisma Yih
11-15 y1l arasi 111 16,8
16 yil ve tizeri 79 12,0
1-5 y1l aras1 447 67,6
Kurumda 6-10 y1l arast 136 20,6
Calisma Yih 11-15 yil arasi 53 8,0
16 y1l ve iizeri 25 3,8
Calisma Sekli Gilindiiz 185 28,0
Gece 64 9,7
Vardiyali 412 62,3
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Tablo 4.1. Katihmcilarin tamtici 6zelliklerinin dagilimi (n:661) (Tablo
4.1.’in devamidir)

Tanitic1 Ozellikler n %
Hafta Sonu  Evet 601 90,9
Calisma Hayir 60 9,1
Birimdeki 1-20 arast1 hasta 304 46.0
Ortalama Hasta

21-25 aras1 hasta 53 8,0
26-30 aras1 hasta 46 7,0
31 ve lzeri hasta 258 39,0
Haftalik 30-40 saat arasi 104 15,8
Calisma Saati 41-45 saat arast 426 64,4
46-50 saat arasi 41 6,2
51-79 saat arasi 53 8,0
80 saat ve lizeri 37 5,6
Birimdeki 1-15 arasi hemgire 228 34,5
Hemsire Sayisi 16-20 aras1 hemsire 138 20,9
21-25 arasi hemgire 72 10,9
26-30 aras1 hemsire 40 6,1
31 ve iizeri hemsire 183 27,7
Mesleki Plan Kurumdan ayrilmak 118 17,9
Emeklilik 101 15,3
Kurumda yiikselmek 112 16,9
Kurumda ayni1 pozisyonda devam 943 36.8
etmek
Meslekten ayrilmak 87 51

*n ve % degerleri cocuk sahibi olan hemsire sayisi iizerinden hesaplanmistir.

4.2. Hemsirelerin Klinik Yonetisim iklimi, Orgiitsel Giiclendirme ve
Psikolojik Giiclendirme Algis1 ile Orgiitsel Baghlik Diizeylerine Yonelik
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin = klinik  yOnetisim  iklimi, orgiitsel

giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve oOrgiitsel baghilik o6l¢egi toplam puan
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ortalamalar1 Tablo 4.2° de verilmistir. Olcek toplam puan ortalamalari klinik yonetisim
iklimi Olgegi i¢in 161.19+58.44, orgiitsel giiclendirme Olgegi i¢in 72.072+25.527,
psikolojik giiclendirme oOlcegi i¢cin 46.03+14.79 ve orglitsel baglilik 6l¢egi igin
38.56+13.49 bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin  KYIO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; "planli ve entegre kalite gelistirme
program1” alt boyutundan 56.17+20.69; "Onleyici risk yonetimi" alt boyutundan
29.88+12.73, "su¢ ve ceza ortami” alt boyutundan 24.22+9.68, "meslektaslar ile
birlikte ¢aligma™ alt boyutundan 14.76+5.44 "egitim ve gelistirme firsatlar1” alt
boyutundan 23.08+8.66 ve “Orgiitsel 6grenme” alt boyutundan 13.70+£5.58 puan
aldiklar1 belirlenmistir. ( Tablo 4.2).

Hemgirelerin OGO ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde
"firsat" alt boyutundan 10.29+4.43, "bilgiye erisim" alt boyutundan 10.10+4.27,
"destek™ alt boyutundan 9.93+4.44, "kaynaklara erisim" alt boyutundan 9.91+4.21,
"bicimsel gii¢" alt boyutundan 10.01+4.16 ve "bi¢imsel olmayan gii¢" alt boyutundan
14.59+4.11 puan toplamda ise 72.07+25.53 puan aldiklar1 belirlenmistir. (Tablo 4.2).

Katilimeilarin PGO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde ise
"anlamlilik" alt boyutundan 11.16+4.31, "yeterlilik" alt boyutundan 11.88+3.87,
"Ozerklik" alt boyutundan 11.65+3.85 ve "etki" alt boyutundan 11.32+3.99 puan
toplamda ise 46.03+£14.79 puan aldiklari belirlenmistir. (Tablo 4.2).

Son olarak  hemsirelerin OBO ve alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde de "duygusal baglilik" alt boyutundan 19.06+6.99, "normatif
baglhilik" alt boyutundan ise 19.50+7.09 puan, toplamda ise 38.56+13.49 puan
aldiklar1 belirlenmistir. (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Hemsirelerin KYIO, OGO, PGO ve OBO’nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalari (n=661).

Olcekler ve alt boyutlar Ort. SS. Min. Max.
Klinik Yonetisim iklimi 161,19 58,44 67.00 284.00
(Toplam)*

Planli ve entegre kalite gelistirme 56,17 20,69 24.00 98.00
programi

Onleyici risk yonetimi 29,88 12,73 11.00 55.00
Su¢ ve ceza ortami 24,22 9,68 9.00 45.00
Meslektagslar ile birlikte ¢alisma 14,76 5,44 6.00 29.00
Egitim ve gelistirme firsatlari 23,08 8,66 8.00 40.00
()rgﬁtsel O0grenme 13,70 5,58 5.00 25.00
Orgiitsel Giiclendirme 72,07 25,53 21.00 105.00
(Toplam)

Firsat 10,29 4,43 3.00 15.00
Bilgiye erisim 10,10 4,27 3.00 15.00
Destek 9,93 4,44 3.00 15.00
Kaynaklara erigim 9,91 421 3.00 15.00
Bigimsel gii¢ 10,01 4,16 3.00 15.00
Bicimsel olmayan giic 14,59 411 4.00 20.00
Psikolojik Giiclendirme 46,03 14,79 12.00 60.00
(Toplam)

Anlamlilik boyutu 11,16 4,31 3.00 15.00
Yeterlilik boyutu 11,88 3,87 3.00 15.00
Ozerklik boyutu 11,65 3,85 3.00 15.00
Etki boyutu 11,32 3,99 3.00 15.00
Orgiitsel Baghlik (Toplam) 38,56 13,49 12.00 60.00
Duygusal baglilik 19,06 6,99 6.00 30.00
Normatif baglilik 19,50 7,09 6.00 30.00

* Klinik yonetisim iklimi 6l¢ek puanlarinin diisiik olmasi klinik yonetigim ikliminin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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4.3. Klinik Yénetisim Iklimi, Orgiitsel Giiclendirme, Psikolojik
Gii¢clendirme ve Orgiitsel Baghihk Olcek Puanlari Arasindaki liskiye Yonelik
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6lgegi ile orgiitsel
giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve orgiitsel baglilik 6lgegi puanlar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda klinik
yonetisim iklimi ile orgiitsel gii¢lendirme (r=-.802, p<.01), psikolojik giiclendirme
(r=-.732, p<.01) ve orgiitsel baglilik arasinda (r=-.843, p<.01) negatif yonli,
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde bir iligki bulunmustur (Tablo 4.3).

Arastirmada orgiitsel giiglendirme ile psikolojik giiclendirme (r=.807, p<.01)
ve Orgiitsel baglilik arasinda (r=.870, p<.01) pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli
ve yliksek diizeyde bir iliski oldugu, psikolojik giiclendirme ile de orgiitsel baglilik
arasinda (r=.784, p<.01) pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlaml1 ve yiiksek diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Hemsirelerin genel klinik yonetisim iklimi puani ile planl ve entegre kalite
gelistirme programi (r =.943; p < .01); 6nleyici risk yonetimi (r =.924; p < .01), sug
ve ceza ortami (I = .934; p <.01), meslektaslar ile birlikte ¢calisma (r =.799; p <.01),
egitim ve gelistirme firsatlari (r =.926; p <.01) ve orgiitsel 6grenme (r =.849; p <.01)
algilar1  arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve anlamli iliskilerin oldugu
bulunmustur. (Tablo 4.3).

Hemgsirelerin klinik yonetisim iklimi algist ile orgiitsel giiglendirme algilari
arasinda negatif, yliksek diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goériilmektedir (r = -
.802; p <.01). Bubulgu hemsirelerin klinik yonetisim iklimi puani diistiik¢e ( yani
klinik yonetisim iklimi algis1 arttikga) orgiitsel giliclendirme algilarinin arttigim
gostermektedir. Ayrica hemsirelerin klinik yonetisim iklimi algilar1 ile Orgiitsel
giiclendirmenin firsat (r=-.828; p <.01), bilgi (r =-.698; p <.01), destek (r =-.818;
p <.01), kaynaklara erisim (r = -.714; p < .01) ve bi¢imsel gii¢ (r = -.753; p < .01)
algis1 arasinda negatif, yliksek diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu; bigimsel olmayan
gii¢ arasinda da (r = -.598; p <.01) negatif, orta diizeyde ve anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.3).

Calismada klinik yonetisim iklimi ile psikolojik giiclendirme arasinda negatif,
yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski (r = -.732; p < .01). belirlenmistir. Bununla
birlikte klinik yonetisim iklimi algilari ile anlamlilik (r = -.763; p <.01), yeterlilik (r =
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-.640; p <.01), 6zerklik (r=-.610; p <.01) ve etki (r =-.678; p <.01) arasinda negatif,
yiiksek diizeyde ve anlamli iligkilerin oldugu saptanmstir. (Tablo 4.3).

Klinik yonetisim iklimi ile 6rgiitsel baglilik arasinda da negatif, cok yiiksek
diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu (r=-.843; p <.01) goriilmiistiir. Bununla birlikte
klinik yonetisim iklimi ile duygusal baghlik (r =-.824; p <.01) ve normatif baglilik (r
= -.792; p < .01) arasinda da negatif, ¢ok yliksek diizeyde ve anlaml iligkilerin
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.3).

Orgiitsel giiclendirme ile drgiitsel baglilik arasinda pozitif, ¢ok yiiksek diizeyde
ve anlamli bir iliski oldugu (r = .870; p < .01) goriilmiistiir. Orgiitsel giiclendirme ile
duygusal baglilik (r = .816; p <.01) ve normatif baglilik (r = .852; p < .01) arasinda
da pozitif, ¢cok yiiksek diizeyde ve anlaml iliskiler saptanmistir. Ayrica baghiligin alt
boyutlar1 arasinda yapilan analizlerde, duygusal baglilik ile normatif baglilik arasinda
cok yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski (r = .958; p <.01) bulunmustur. (Tablo 4.3).

Psikolojik giiclendirme ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif, yiiksek diizeyde
ve anlamli bir iliski oldugu (r = .784; p <.01) goriilmiistiir. Psikolojik gii¢clendirme ile
duygusal baglhilik (r = .748; p <.01) ve normatif baglilik (r =.754; p < .01) arasinda
da pozitif, yiikksek diizeyde ve anlaml iligkiler tespit edilmistir. Ayrica duygusal
baglilik ile normatif baglilik arasindaki ¢ok yiiksek diizeyde ve anlamli iligki (r = .958;
p <.01) bulunmustur. (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Klinik Yénetisim Iklimi, Orgiitsel Giiclendirme, Psikolojik Giiclendirme ve Orgiitsel Baghlik Olcek Puanlar

Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1.Klinik Yonetisim iklimi -

2.Planli ve entegre kalite .943™

gelistirme programi p

3. Onleyici risk yonetimi 924 .839™ -

4. Sug ve ceza ortami .934™ 891"  .854™ -

5. Meslektaslar ile birlikte calisma  .799™ . 739™ 725" 735" .

6. Egitim ve gelistirme. firsatlari .926™ .827 .890™ .865™ .721" -

7. Orgiitsel 6grenme .849™ 730" .833™ 766" .666" .837" -

8. Orgiitsel Giiclendirme -802™ -819™ -716™ -816™ -603" -725" -6377 .

9. Firsat -828™ -818™ -765™ -822" -636" -766 -.692" .920™ -

10. Bilgiye erisim -698™ -699™ -631" -712" -520" -.642" -567" .863" .794™ -

11. Destek -818™ -823™ -738" -820" -614" -754™ -657" 941 906" .785" -

12. Kaynaklara erigim -7147  -7377 -634™ -7327 -519™ -639" -568" .899™ 799" 7457 851" -

13. Bigimsel gii¢ -753" -776™ -671" -755" -568" -679" -578" .921™ 834" 735" 870" .834™ -

14. Bigimsel olmayan gii¢ -598™ -636™ -516" -.632" -450" -5217 -451" 853 723" 664~ 780" .754™ 781" -

15. Psikolojik Gii¢lendirme -7327 -719™ -682™ -7357 -551" -6817 -6307 .807" .780™ 7357 767" .748™ 742" 640" -

16. Anlamlilik -763™ -736™ -718" -764™ -538" -7397 -6717 .824™ 804" 7457 795" 7577 7467 674" 852" -

17. Yeterlilik -640™ -620" -599™ -648™ -485" -5917 -565 712" 691 .6557 .668™ .667™ .644™ 554" 959" 738" -

18. Ozerklik -610™ -605" -566" -614" -4777 -556" -517" .689™ .664™ .6327 .642™ 6457 .641™ 535" 941" 676" .923" -

19. Etki -678" -684™ -.623" -678" -529" -615" -561 .744™ 710" 6717 716 .685™ .700™ 590" .945™ 709 896" .897" -

20. Orgﬁtsel Baghhk -843™ -834™ -768™ -842™ -650" -784™ -6877 870 .846™ .772™ 856" 786 .823™ 695" .784™ 798" 692 672" 722" -

21. Duygusal baglilik -824™ -798™ -767" -8237 -642" -783" -678" 816 8157 .729™ 8157 740" 7677 636 .748™ 758" 658" .644™ 693" .958"™ -
22. Normatif baglilik -7927 -800" -705™ -792™ -604™ -7217 -640" 8527 808 .750™ .826™ .766™ .8117 .696" .754™ 7717 668" .644™ 6917 959 .838™ -

**p<-05| **p<.01
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4.4. Klinik Yonetisim Iklimi, Orgiitsel Giiclendirme ve Psikolojik
Giiclendirme Algisinin Orgiitsel Baghhiga Etkisine Yonelik Bulgular

Hemsirelerin klinik yonetisim iklimi, oOrgiitsel giiclendirme ve psikolojik
giiclendirme algilarinin Grgiitsel bagliliga etkisine yonelik yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda hemsirelerin Klinik Yénetisim iklimi Olgeginin, planh
ve entegre kalite gelistirme programi (t=-2,680, p<0,01), su¢ ve ceza ortam1 (t=-2,680,
p<0,01), egitim ve gelistirme firsatlar1 (t=-2,680, p<0,05) alt boyutlarmnmn; Orgiitsel
Giiclendirme Olgeginin bilgiye erisim (t=3.701, p<0,01), destek (t=2,617, p<0,001),
bigimsel gii¢ (t=3,825, p<0,01) alt boyutlarmin ve Psikolojik Giiglendirme Olgeginin
anlamlilik (t=2,804, p<0,01) alt boyutunun Orgiitsel Bagllik puanlarin1 anlaml
sekilde yordadign goriilmistir. Bulgular Hla hipotezi (klinik yonetisim iklimi,
hemsirelerin orgiitsel gii¢lendirme algisim1 etkilemektedir), H1b hipotezi (Kklinik
yonetisim iklimi, hemsirelerin psikolojik giiclendirme algilarini etkilemektedir), H2a
hipotezi (Orgiitsel giiclendirme algisinin hemsirelerin orgiitsel bagliliklar: tizerine
etkisi vardir), H2b hipotezi (psikolojik giiglendirme algisinin hemsirelerin orgiitsel
bagliliklar1 {izerine etkisi vardir) ve H3 hipotezini (klinik yonetisim iklimi,
hemsirelerin orgiitsel bagliligini etikelemektedir) dogrulamaktadir. Diger alt boyutlara
ait etki degerlerinin ise anlamli olmadig1 goriilmistiir. Ayrica Klinik Yonetisim
Iklimi, Orgiitsel Giiclendirme ve Psikolojik Giiglendirme alt boyut puanlarmin
hemgirelerin Orgiitsel Baglilik puanlarina iliskin varyansin %83.5 ’ini agikladig
belirlenmistir (R= 0,914, F=190,760, p< 0,001) ( Tablo 4.4). Ayrica sonuglara gore
planli ve entegre kalite gelistirme programi (B =-0,074, p = 0,008), su¢ ve ceza ortami
(B =-0,214, p = 0,001) ile egitim ve gelistirme firsatlar1 (B = -0,151, p = 0,025) ile
ilgili puanlarin artmasinin (yani klinik yonetisim iklimi algisinin azalmasi) orgiitsel
baglilik tizerinde negatif yonde ve anlamli etkiler yarattig1; bilgiye erisim (B = 0,339,
p < 0,001), destek (B = 0,394, p = 0,009), bigimsel gii¢ (B = 0,490, p < 0,001) ve
anlamliligin (B =0,96 , p < 0,005) orgiitsel baglilik tizerinde pozitif yonde anlamli
etkiler yarattig1 goriilmiistiir ( Tablo 4.4).

Onleyici risk yonetimi, meslektaslar ile birlikte calisma, orgiitsel 6grenme,
firsat, kaynaklara erisim, Dbi¢imsel olmayan gii¢, yeterlilik, 6zerklik ve etki
degiskenlerinin ise oOrgiitsel baglilik tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi

belirlenmistir (p > 0,05) ( Tablo 4.4).
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Regresyon modelinin genel uyumunu degerlendiren R? degeri 0,835 olarak
bulunmus olup bu deger modelin bagimli degiskenin %83.5’ini agikladigini
gostermektedir. Modelin genel anlamliligi ise F degeri (F = 190,760, p < 0,001) ile
dogrulanmistir ( Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Klinik Yénetisim iklimi, Orgiitsel Giiclendirme ve Psikolojik
Giiclendirme Algisinin Orgiitsel Baghhiga Etkisine Yonelik Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuglari

Yordayici degisken B Sh t B p
Sabit 30.188 2.412 12517 .000
Planli ve entegre kalite gelistirme -.074 028 -2.680 -.113 .008
gl?lge.yici risk yonetimi -.005 045 -120 -.005 .904
Suc ve ceza ortami -.214 062 -3460 -.153 .001
Meslektaslar ile birlikte ¢alisma -.050 064 -782 -.020 434
Egitim ve gelistirme firsatlar -.151 067 -2.248 -.097 .025
Orgiitsel 6grenme 021 078  .266 009 .790
Firsat 143 A35 1.057 .047 291
Bilgiye erigim 339 092 3701 .107 .000
Destek 394 150 2617 .130 .009
Kaynaklara ulagma .094 112 .839 029 402
Bigimsel gli¢ 490 128 3.825 151  .000
Bi¢imsel olmayan gii¢ .001 095 .008 .000 .993
Anlamlilik 296 105 2804 .095 .005
Yeterlilik -.018 172 -106  -.005 .915
Ozerklik 224 162 1376 .064  .169
Etki .032 147 217 009 .828
R=.914 R?= .835

F=190.760 p <.001
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45. Klinik Yonetisim Ikliminin Hemsirelerin Orgiitsel Baghhgina
Etkisinde Giiclendirme Algisimin Aracilik Roliine Yonelik Bulgular

45.1. Olcme Modelinin Test Edilmesi

Yapisal esitlik modeli test edilmeden once 6l¢iim modelinin test edilmesi
onerilmektedir (Anderson ve Gerbing, 1998). Olciim modelinin temel amac1 gdsterge
degiskenlerin gizil degiskenleri ne Olgiide temsil ettiginin incelenmesi ve gizil
degiskenler arasi korelasyonun belirlenmesidir (Siimer, 2000). Olgiim modelinin
uyum indeksleri diisiikse yapisal modelin smanmasinin anlaminin olmadigi
belirtilmektedir (Bayar, 2022). Bu dogrultuda Tablo 4.5’te ilk olarak klinik yonetisim
iklimi, orgiitsel giiclendirme, psikolojik giiclendirme ve orgiitsel baglilik birlikte

dogrulayici faktor analizine tabi tutularak uyum indeksleri incelenmistir.

Tablo 4.5. Olgme Modeline Ait Uyum indeksleri

_ Uyum Iyi Uyum Miikemmel Uyum  Modelin Uyum

Indeksleri Olgiitleri Olciitleri Indeksi Degerleri
x2/sd 3<y2/sd <5 x2/sd <3 9.092
CFlI .90 <CFI<.95 .95 <CFI<1.00 930
GFI .85 <GFI<.90 90 <GFI<1.00 .809
NFI 90 <NFI<.95 95 <NFI<1.00 922
TLI 90 <TLI<.95 95 <TLI<1.00 918
SRMR .05<SRMR <.10 .00 <SRMR <£.05 720
RMSEA 05<RMSEA< .0y OOSRIBEAS 111
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Dogrulayict faktor analizi sonucu standardize edilmis regresyon katsayilarinin
0.774 ile 0.961 arasinda degistigi (p<0,01) goriilmiistiir. Modelde standardize edilmis
regresyon katsayilarinin  anlamliligina  ve 6lgme modelinin  dogrulanip
dogrulanmadigini gérmek i¢in uyum iyiligi degerlerine bakilmistir. Modele ait uyum
indeksleri 2 / sd=9.092, CFI = .930, GFI = .809, NFI = 0.922, TLI = .918, SRMR=
.720, RMSEA = .111 olarak bulunmustur. y2/sd degerinin 6érneklem biiyiikliigiinden
oldukca etkilendigi, biiylik 6rneklemlerde y2/sd degerinin 5’in {izerinde ¢ikmasinin,
yeterli uyum gostermemesinin olasi bir sonug oldugu belirtilmektedir (Giirbiiz, 2019).
Diger uyum degerleri incelendiginde ise CFI, NFI, TLI, SRMR degerleri yeterli uyum
gosterirken GFI ve RMSEA uyum degerlerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Test

edilen 6lgme modeli Sekil 4.1 de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Test edilen 6lgme modeli

60



4.5.2. Path Analizi

Elde edilen sonuglara gore 6lgme modeline ait uyum indekslerinin yetersiz
olmasi nedeniyle klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin 6rgiitsel bagliligina etkisinde
giiclendirme algisinin aracilik rolii Path Analizi ile incelenerek SPSS PROCCESS
MACRO (Model 4) ile test edilmistir (Hayes, 2018). Test edilen aracilik modeli Sekil
4.2 'de gosterilmistir.

Arastirma bulgularina gore klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel
giiclendirme (B= -.801, p<.01) ve psikolojik gii¢clendirmelerinin (= -.731, p<.01)
Oonemli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir. Buna gore hemsirelerin klinik yonetigim
iklimi puanlan Orgiitsel gliglendirme ve psikolojik giliglendirme puanlarini negatif
etkilemektedir. Ikinci olarak orgiitsel giiclendirme (P= .455, p<.01) ve psikolojik
giiclendirme (B=.142, p<.01) hemsirelerin orgiitsel baglilik puanlarini anlamli sekilde
etkilemektedir. Ugiincii olarak klinik yonetisim iklimi puanlar1 hemsirelerin orgiitsel
baglilik puanlarin1 (= -.842, p<.01) anlaml sekilde etkilemektedir. Bu etkinin bir
kismi1 dogrudan (B=-.373, p<.01) meydana gelirken bir kismi orgiitsel gliglendirme ve
psikolojik gliclendirme iizerinden dolayli (B= -469, p<.01) olarak meydana
gelmektedir.

Elde edilen bulgular klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel
bagliligina etkisinde orgiitsel giiclendirme ve psikolojik giliclendirmenin araci roliinii
dogrulamistir. Bu bilgilere gore hemsirelerin klinik yonetisim iklimi 6lgegi
puanlarmin artmasi orgiitsel baghlik dlgek puanlarini negatif etkilemektedir. Olgek
yonergesine gore diisiik skorlar iyi klinik yonetisimi diizeyini ifade etmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda hemsirelerin klinik yonetisim iklimi diizeyi arttik¢a Orgiitsel
baghilik diizeyi de artmaktadir. Bu etkinin bir kismi dogrudan meydana gelirken bir
kism1 da orgiitsel giiclendirme ve psikolojik giiclendirme iizerinden dolayli olarak
meydana gelmektedir. Modelde elde edilen dogrudan ve dolayl etkilerin anlamlilig
Bootstrapping islemi ile incelenerek Tablo 4.6’da gdsterilmistir. Bootstrapping islemi
5.000 yeniden drnekleme ile % 95 giiven aralifinda gercgeklestirilmistir. Boostraping
islemi sonucu giiven araliklarinin sifir1 igermemesi elde edilen etkinin anlamli

oldugunu gostermektedir (Hayes, 2018).
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Sekil 4.2. Araci etki modeli

46. Klinik Yonetisim ikliminin Hemsirelerin Orgiitsel Baghh@ina
Etkisinde Orgiitsel Giiclendirme ve Psikolojik Giiclendirme Algisinin Aracihk

Roliine Yonelik Sonuclar

Arastirma sonuglar1 klinik yonetisim ikliminin orgiitsel baglilik iizerindeki
etkisinin, hem dogrudan hem de orgiitsel giiclendirme ve psikolojik giiclendirme
degiskenleri araciligiyla dolayli olarak gergeklestigini; hem orgiitsel gliclendirme hem
de psikolojik giiclendirme degiskenlerinin, klinik yonetisim iklimi ile orgiitsel baglilik
arasindaki iligkide kismi araci rol oynadigini gostermektedir. Hem dolayh etkiler,
hem de dogrudan etki istatistiksel olarak anlamlidir. Bu, bagimsiz degiskenin bagimli
degiskeni sadece araci degiskenler yoluyla degil, aynm1 zamanda dogrudan da
etkiledigini gostermektedir. ¢ilinkii bagimsiz degiskenin (X) bagimli degisken (Y)

tizerindeki dogrudan etkisi (X — Y) hald anlamhidir. Tam aracilik durumunda
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dogrudan etkinin sifirlanmasi gerekirken burada dogrudan etki devam etmektedir. Bu
da kismi aracilik rolii oldugunu ve klinik yonetisim ikliminin Orgiitsel baglilik
tizerindeki etkisinin sadece aracilarla degil, ayn1 zamanda dogrudan etkilerle de
sekillendigini gostermektedir. (Tablo 4.6). Bulgular, H4a (klinik yonetisim ikliminin
hemsirelerin orgiitsel bagliligina etkisinde orgiitsel giliglendirme algisinin aracioik
etkisi vardir) ve H4b (klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina
etkisinde psikolojik giiclendirme algisinin aracilik etkisi vardir) hipotezini
dogrulamistir. Bu bulgular, saglik kurumlarinda hemsirelerin orgiitsel bagliligini hem
klinik yonetisim iklimine yonelik uygulamalarin hem de giiglendirme yaklasimlarinin
hem dogrudan hem de dolayli yollarla artirabilecegini ortaya koymaktadir.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni (X): Klinik Y&netisim iklimi
Arastirmanin Araci Degiskenleri (M1 & M2): Orgiitsel Giiglendirme ve
Psikolojik Giiglendirme
Arastirmanmin Bagimh Degiskeni (Y): Orgiitsel Baglilik
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Tablo 4.6. Klinik Yénetisim Ikliminin Hemsirelerin Orgiitsel Baghhgina
Etkisinde Orgiitsel Giiclendirme ve Psikolojik Gii¢clendirme Algisinin Aracihk

Roliine Yonelik Sonuclar

Path Analizi %095 GA

Std. g B
Dogrudan Etki Alt Ust

Klinik Yo6netisim Iklimi=>Orgiitsel

Giiglendirme -.801 -.350 -.370 -.330

Klinik Yo6netisim Iklimi=>Psikolojik 731 . 185 - 198 179

Giiclendirme

Orgiitsel Giiglendirme=>Orgiitsel Baglilik 455 241 207 274
Psikolojik Giiglendirme=>Orgiitsel Baglilik 142 130 .078 181
Arac1 Etki

Klinik Y6netigim Iklimi = Orgiitsel

" -365 -.084  -101 -.067
Giiglendirme =>Orgiitsel Baglilik

Klinik Yé6netisim Iklimi =>Psikolojik

2 -.104 -.024 - -012
Giiglendirme =>Orgiitsel Baglilik 0 0 035 0

Toplam Dolayli Etki -.469 -.108 -.122 -.093
Dogrudan Etki -.373 -.086 -.099 -.073
Toplam Etki -.842 -.194 -.204 -.158
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4.7. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesine Yonelik Sonuclar
Aragtirma hipotezlerinin test edilmesine yonelik elde edilen sonuglar asagida

sunulmustur.

Arastirmanin hipotezleri Sonuclar

H1la: Klinik yonetisim iklimi, hemsirelerin Orgiitsel giiclendirme

algisini etkilemektedir. Dogrulandi

H1b: Klinik yonetisim iklimi, hemsirelerin psikolojik giiglendirme

algisini etkilemektedir. Dogrulandi
H2a: Orgiitsel giiclendirme algisinin  hemsirelerin ~ drgiitsel
bagliliklar tizerine etkisi vardir. Dogrulandi

H2b: Psikolojik giiclendirme algisinin  hemsgirelerin  6rgiitsel

bagliliklar tizerine etkisi vardir. Dogrulandi

H3: Klinik yonetisim iklimi, hemsirelerin oOrgiitsel bagliligini
etkilemektedir. Dogrulandi

H4a: Klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina

etkisinde Orgiitsel giliclendirme algisinin aracilik etkisi vardir. Dogrulandi

H4b: Klinik yonetisim ikliminin hemsirelerin orgiitsel bagliligina

etkisinde psikolojik giiclendirme algisinin aracilik etkisi vardir. Dogrulandi
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5. TARTISMA

Aragtirma verilerinin analizi sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin
klinik yonetisim iklimi algilarinin hem genelde hem de alt boyutlarda ortalamanin
tizerinde olumlu yonde oldugu, alt boyutlarda “meslektaslar ile birlikte ¢alisma” ve
“oOrgiitsel 6grenme” konusunda algilarinin daha yiiksek oldugu goriiliirken “planli ve
entegre kalite gelistirme programi” ile ilgili algilarinin  daha diisiik diizeyde oldugu
ortaya c¢ikmistir. Bu sonuglar hemsirelerin  klinik yOnetisim iklimini en fazla
meslektaslar ile birlikte ¢calisma ve orgiitsel 6grenme alt boyutlarinda algiladiklari, en
az da planli ve entegre kalite gelistirme programi alt boyutunda algiladiklarini, genel
olarak klinik yonetisim iklimi algilariin ortalamanin {izerinde oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelerin genel olarak Klinik yonetisim iklimi algilarinin ortalamanin
tizerinde olmasi sevindirici bir durum olarak degerlendirilmekle birlikte meslektaglar
ile birlikte ¢aligma ve orgiitsel 6grenme konularinda da yonetisim iklimi algilarinin
yiiksek olmasi1 beklenen bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ancak hastanelerde
zorunlu olarak gerceklestirilen ve hemsirelerin aktif olarak i¢inde yer aldig1 “planli ve
entegre kalite gelistirme programi” ile ilgili klinik yonetisim iklimi algilarinin daha
zayif olmasi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum arastirmanin yapildigi hastanelerde kalite
gelistirme programlart ile ilgili Klinik yonetisim ikliminin iyilestirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Literatiirde konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda da farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Bazi ulusal ¢alismalarda (Giirdogan, 2012; Koéroglu 2018; Lale,
2019) ve irlanda (Burca, Williams ve Armstrong, 2008), Avustralya (Vassos,
Nankervis ve Chan, 2017) ve Misir ( Samya, Nadia ve Sayed, 2023) gibi farkli
iilkelerde yapilan calismalarda benzer sekilde hemsirelerin klinik yonetisim iklim
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Buna karsin Makedonya yapilan bir
baska c¢alismada klinik yonetisimi destekleyici iklimin negatif yonde oldugu
(Karassavidou ve ark., 2011); Yunanistan’da ( Dreliozi ve ark., 2013) ve Ingiltere’de
(Hogan ve Basnett, 2007) yapilan ¢alismalarda ise hastane tiirlerine gore klinik
yonetisim iklimi algilarimin farklilastigr belirlenmistir. Bu durumun  orgiitsel

iklimlerden ve ilkeler aras1 farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Makedonya’da (Karassavidou ve ark., 2011), iran’da (Bahrami ve ark., 2014) ve
Ispanya’da (Garcia ve ark., 2011) yapilan ¢alismalarda da hastanelerin iklimlerinin
klinik yonetisim  iklimini desteklemediginin ortaya ¢ikmis olmasi bu diisiinceyi
destekler niteliktedir.

Aragtirma sonucuna gore hemsirelerin “planli ve entegre kalite gelistirme
programi1” ile ilgili yonetisim iklimi algilarinin daha diisiik ¢ikmasi diger ¢alismalarla
da tutarlilik gostermekte olup bu caligmalarda da kalite gelistirme programini orta
diizeyde destekleyen bir iklimin oldugu (Giirdogan, 2012) belirlenmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin Onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami, meslektaslar
ile birlikte ¢alisma, egitim ve gelistirme firsatlari, orgiitsel 6grenme konusundaki
yonetigim iklimi algilar1 ortalamanin tiizerinde ve olumlu ydnde olup diger
calismalarda farkli olarak hemsirelerin bu alt boyutlardaki algilarinin orta diizeyde
oldugu ortaya ¢ikmistir (Koroglu, 2018, Lale 2019).

Hemsirelerin oOrgiitsel gliclendirme algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu
ve en fazla bicimsel olmayan gii¢, en az da kaynaklara ulagsma konusunda kendilerini
gliclendirilmis olarak algiladiklar1 gériilmiistiir. Bu sonuglar, hemsirelerin en fazla
bicimsel olmayan gii¢, en az da kaynaklara ulasma konusunda gili¢clendirme algisina
sahip olduklarim1 ve genel olarak oOrgiitsel giiclendirme algilarinin  ortalamanin
tizerinde oldugunu gdstermektedir. Diger alt boyutlarla birlikte degerlendirildiginde
bu bulgular hemsirelerin 6rgiit iginde firsat, bilgi ve destege erisim diizeylerinin
kaynaklara erisime gore iyi oldugunu ve bigimsel olmayan gii¢lerinin bigimsel
giiclerine gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin
klinik yonetigim iklimi algisi ile orgiitsel gliglendirme algilar1 arasinda negatif, yiiksek
diizeyde ve anlamli bir iliski olmasi, hemsirelerin klinik yonetisim iklimi puam
diistiikce (yani klinik yonetisim iklimi algis1 arttik¢a) orgiitsel gliclendirme algilarinin
arttigin1 gostermektedir. Ayrica hemsirelerin klinik yonetisim iklimi algilar1 ile
orgiitsel giiclendirmenin firsat, bilgi, destek, kaynaklara erisim ve bicimsel gii¢
arasinda negatif, yliksek diizeyde ve anlamli bir iligki olmasi, bigimsel olmayan gii¢
arasinda ise negatif, orta diizeyde ve anlaml iliski olmasi, hemsirelerin firsatlara
erisim, bilgiye erisim, destek, kaynaklara erisim, bicmsel gii¢ ve bi¢cimsel olmayan gii¢
olanaklarinin artmasinin klinik yonetisim diizeyini arttirdigint  gostermektedir.
Hemsirelerin genel olarak oOrgiitsel giliclendirme algilarinin ortalamanin tizerinde
olmasi sevindirici bir durumdur. Ancak kaynaklara ulagsma ve bigimsel gii¢ konusunda

kendilerini gli¢lendirilmis hissetmemeleri 6zellikle hizmetlerin siiriidiiriilmesini ve
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karar alma siireglerini olumsuz etkileyen durumlar olarak degerlendirilmektedir. Bu
sonuclar hemsirelerin kaynaklara erisim konusunda sikint1 yasadiklarini ve kurum
yoneticileri tarafindan  hemsirelerin bu konuda desteklemesi gerektigini ve
hemsirelerin bigimsel giicliniin de artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde hemsirelerin orgiitsel veya yapisal giiclendirme algilarina iligskin
cesitli sonuglar bildirilmistir. Bazi arasgtirmalarda hemsirelerin rgiitsel veya yapisal
giiclendirme algilarinin orta seviyede oldugu rapor edilmistir (Almotairi, 2014;
Christopher, Fethney, Chiarella ve Wates, 2018; Arslan Yiiriimezoglu ve Kocaman,
2019; Kuokkanen ve ark., 2003; Kurt ve ark., 2018; Mohamed Rashed ve Fekry,
2015). Diger ¢aligmalar ise hemsirelerin yapisal giiclendirme diizeylerinin yiiksek
oldugunu gostermistir (Di Napoli, O'Flaherty, Musil, Clavelle ve Fitzpatrick 2016),
bazilari ise bu diizeyin ortalamanin altinda oldugunu ortaya koymustur (Gholami, Saki
ve Hossein Pour, 2019; Guo ve ark., 2016).

Arastirmamizda psikolojik gii¢clendirme ile ilgili olarak ise hemsirelerin hem
genel hem de alt boyutlarda giiclendirme algilarinin ortalamanin iizerinde oldugunu
ve alt boyutlarin hepsinde de ayni diizeyde algiya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayni
zamanda klinik yonetisim iklimi ile psikolojik giiclendirme arasinda negatif, yiikek
diizeyde ve anlaml bir iligki belirlenmesi de hemsirelerin kendilerini psikolojik olrak
giiclii hissetmelerinin klinik yonetisim ikliminin olumlu algilanmasini sagladigi
goriilmektedir. Klinik yonetisim iklimi algilari ile anlamlilik, yeterlilik, 6zerklik ve
etki arasinda negatif, yiiksek diizeyde anlamli iligkilerin olmasi da hem hemsireler
hem de hemsirelerin verdigi hizmete olumlu yansimalari agisindan olumlu bir durum
olarak degerlendirilmekte ve hemsirelerin yaptiklar1 ige anlam yiiklediklerini,
kendilerini islerinde yetkin, 6zerk ve etkili hissettiklerini gostermekte olup
calismanin yapildigi kurumlarin kiiltiirii ve yonetim yaklagimlarinin bu sonuglarin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglar literatiirde hem ulusal
hem de uluslararasi diizeyde yapilan ¢alismalarla da tutarlilik gostermektedir. Bu
calismalarin bazilarinda aragtirma bulgularina benzer sekilde hemsirelerin psikolojik
giiclendirme algilariin ortalamanin iizerinde oldugu (Altindis ve Ozutku 2011; Asiri,
Rohrer, Al-Surimi, Da'ar ve Ahmed, 2016; Ebrahimi, Malmoon ve Zaboli 2017; Fan,
Zheng, Liu ve Li, 2016; lbrahim, EI-Magd ve Sayed, 2014; Kuruca Ozdemir 2018;
Uner ve Turan, 2010) belirlenirken diger calismalarda orta diizeyde (Ahmad ve
Oranye, 2010; Cai ve Zhou, 2009; Giirhan, 2006; Kurt, Ugurlu ve Acavut, 2018;
O’Brien, 2011; Oztiirk 2010; Royan ve ark., 2017), baz1 gcalismalarda ise yiiksek
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oldugu (Lyu, Zheng, Yu ve Fan, 2019) ortaya ¢ikmistir. Konuyla ilgili yapilan
caligmalarda hemsirelerin psikolojik gliglendirme algilariin diisiik ¢cikmamast olumlu
bir durum olarak degerlendirilmekte olup, sonucglardaki farkliliklarin {ilkelerin
hemsirelik uygulamalari, oOrgiitsel Kkiiltiir ve yoOnetim yaklasimlarindaki farkl
dinamikler ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica,
kurumlarin hemsirelerin karar alma siireclerine ve giiglendirme uygulamalarina
verdigi onem diizeyi de algilar1 etkileyen bir faktdr olarak degerlendirilebilir.
Hemsirelerin psikolojik gli¢clendirme algilarinin yiiksek olmasi, klinik yonetisimin tim
bilesenlerini ve orgiitsel bagliligi olumlu yonde etkilemektedir; dolayisiyla kurumlarin
yonetim stratejileri ve destekleyici uygulamalari, bu algiy1 giliclendirecek sekilde
diizenlenmelidir.

Arastirmada hemsirelerin hem duygusal ve normatif baglilik diizeylerinin
hem de genel orgiitsel baglilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
bulgu, literatiirdeki bazi1 ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Mon, Akkadechanunt
ve Chitpakdee, 2022; Ozgérii, 2019; Rawashdeh ve Tamimi, 2020). Hemsirelerin
orgiitsel baghlik diizeylerinin diisiik c¢ikmamast sevindirici bir durum olarak
degerlendirilirken, yiiksek ¢ikmamasi da hemsirelerde isten ayrilma niyetinin
olusmamasi agisindan kurum yoneticilerinin dikkate almas1 gereken bir sonug olarak
goriilmektedir. Ciinkii calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun geng yasta,
mesleki ve kurumsal deneyiminin az olmasina ragmen vardiyali olarak hafta sonlar1
da dahil uzun siireler galismalari, bakim verdikleri hasta sayisinin fazla hemsire
sayisinin az olmas1 hemsirelerin ¢alisma kosullarinin zor oldugunu gostermekte olup
orgiitsel bagliligi olumsuz etkileyen hatta isten ayrilma niyetinin olusmasina yol
acabilecek faktorlerdir. Hemsirelerin orta diizeydeki baglilik diizeyi, isten ayrilma
niyetinin smirli oldugunu ortaya koyarken, yoneticilerin klinik yonetisimi
siirdiirebilmesine, ¢alisma kosullarini iyilestirmeye, personel destegini artirmaya ve
baglilig1 giliclendirecek uygulamalar1 hayata gecirmeye ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeylerinin orta diizeyde olmasi
hemsirelerin mesleki olarak kurumda ¢alismaya devam etmeyi planladiklarina yonelik
bulgularla da Ortismekte olup bu sonucun hemsirelerin 2/3’linlin {niversite
hastanesinde calisiyor olmasindan ve {iniversite hastanelerinin isleyisinin farkl
olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Literatiirde yapilan calismalarda da bu arastirma bulgularini destekleyen

sonuglarla birlikte farkli sonuglarin da ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Hem ulusal hem
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de uluslararast bazi ¢alismalarda hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyinin orta
diizeyde oldugu (Al-Haroon ve Al-Qahtani, 2020; Das ve ark., 2020; Elibol, Tarhan
ve Sacan, 2024; Eren ve Bal, 2015, Gholami ve ark., 2019; Labrague ve ark., 2018;
Seker ve Torun, 2021) belirtilirken baz1 ¢alismalarda da farkli olarak  orgiitsel
baglilik diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu  belirtilmistir (Chang, 2014; Gregory,
Way, Lefort, Barrett ve Perfrey, 2007; Kantek ve Yesilbas, 2020). Bu sonuglar hem
ulusal diizeyde hem de uluslararasi diizeyde hemsirelerin orgiitsel bagliliginin hala
istendik diizeyde olmadigin1 géstermekte olup bulgulardan yola ¢ikarak hemsirelerin
orgiite bagliligin1 etkileyen faktorlerin  belirlenerek  kurum yoneticilerinin,
hemsirelerin orgiitsel bagliligini artirmaya yonelik faaliyetlerde bulunmalar gerektigi
sOylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin orgiitsel ve psikolojik gli¢lendirme algisi arttikca
kuruma olan bagliliklar1 da artmaktadir. Ayrica baglhiligin alt boutlar1 arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde ve anlamli iligkilerin olmasi, alt boyutlarin birbirini destekleyen
yapilar oldugunu goéstermektedir. Bu sonuglar da hemsirelerin orgiitsel giiclendirme
ve psikolojik giiclendirme algilarinin kuruma olan genel, duygusal ve normatif
bagliliklarim arttirmada belirleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada  hemsirelerin klinik yonetisim iklimi algisinin giiglendirme
algisina ve oOrgiitsel bagliliga olan etkisi degerlendirildiginde klinik yonetisim iklimi
algis1 arttikca Orgiitsel gliglendirme, psikolojik giliclendirme  ve  Orgiitsel
bagliliklarinin da arttigi  gorilmiistiir. Ayrica klinik yonetisim iklimi, Orgiitsel
giiclendirme ve psikolojik giiclendirmenin hemsirelerin 6rgiitsel bagliliklarina iliskin
varyansin  %83.5 ’ini agikladig1 belirlenmigtir.

Bu sonuglar klinik yonetisim iklimi algisinin olumlu / giigli olmasinin
orgiitsel giiclendirme ve psikolojik giiclendirme algisinin da olumlu olmasin1  ve
orgiitsel baghilig artirdiin1 ortaya koymaktadir. Bu durumun tam tersi olarak da
klinik yonetisim ikliminin olumsuz/zayif olarak algilandigi kurumlarda hemsirelerin
hem gii¢lendirme algilar1 zayiflamakta hem de orgiitsel bagliliklar1 azalmaktadir. Bu
sonuglar beklenen sonuglar olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii klinik yOnetisim
iklimi, “birlikte yonetim” anlami tasiyan, iletisim, etkilesim ve birlikte yonetimi
igeren, klinik sorumlulugun ve yonetimin paylasildig bir ortamdir ( Cihangiroglu ve
ark., 2016). Boyle bir ortamin saglandigi kurumlarda hemsirelerin kendilerini orgiitsel
ve psikolojik acidan giiclii hissetmeleri ve kurumlarina baglilik duymalar1 beklenen

bir durumdur. Bu sonuglar klinik yonetisim ikliminin personel giiclendirme ve
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orgiitsel baglilik tlizerinde onemli diizeyde bir etkiye sahip olmasi bakimindan
yoneticilerin izerinde 6nemle durmasi gereken bir konu oldugunu ve klinik yonetisim
ikliminin kurumlardaki 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin bulgulari, hemsirelerin klinik ydnetisim iklimine iliskin
algilarinin, Orgiitsel ve psikolojik giiclendirme ile orgiitsel baglilik diizeyleriyle
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Klinik yonetisim iklimi puanlarinin diisiik
olmasi, algmin yiiksekligini ifade ettiginden; hemsirelerin klinik yonetisim iklimini
olumlu degerlendirdikleri durumlarda hem Grgiitsel hem de psikolojik giliclenme ile
kuruma baglilik diizeylerinin arttigi goriilmektedir. Bu durum, giiglii bir Klinik
yonetigim ikliminin hemsirelerin islerine anlam katmasini, kendilerini yeterli ve etkili
hissetmelerini ve dolayistyla kurumla daha yiiksek bir bag kurmalarini destekledigini
diistindiirmektedir.

Arastirma sonuglari, klinik yonetisim ikliminin alt boyutlar1 olan planl ve
entegre kalite gelistirme programlari, onleyici risk yonetimi, su¢ ve ceza ortami,
meslektaslarla igbirligi, egitim-gelistirme olanaklar1 ve orgiitsel 6grenme siirecleriyle
de giigli bigimde baglantilidir. Bu bulgu, klinik yonetisim ikliminin zayif
algilanmasinin, ayn1 zamanda kalite ve risk yonetimine yonelik olumsuz algilarin,
yetersiz egitim firsatlarinin ve isbirligi eksikliklerinin bir yansimasi olarak ortaya
cikabilecegini de diisiindiirmektedir.

Klinik y6netisim iklimi ile orgiitsel gliglendirme arasindaki iligki, hemsirelerin
bilgiye, destege, kaynaklara erisimlerinin ve bi¢imsel ya da bi¢imsel olmayan gii¢
olanaklarinin artmasinin, klinik yonetisim iklimi algisin1 giliglendirdigine isaret
etmektedir. Benzer bi¢cimde, psikolojik giiclendirme alt boyutlar1 olan anlamlilik,
yeterlilik, 6zerklik ve etki duygusunun artmasi da klinik yonetisim ikliminin olumlu
algilanmasina katki saglamaktadir. Bu sonug, ¢alisanlarin iglerini anlamli bulmalarinin
ve karar stireglerinde 6zerklik kazanmalarinin, 1yi bir klinik yonetigim iklimi i¢in temel
oldugunu gostermektedir.

Ote yandan, orgiitsel giiclendirme ile drgiitsel baglilik arasindaki giiclii pozitif
iligki, hemsirelerin yetkinliklerinin ve karar siireglerine katilim diizeylerinin
artmasmin kuruma olan genel, duygusal ve normatif bagliligi besledigini ortaya
koymaktadir. Psikolojik giiclendirme ile orgiitsel baglilik arasindaki benzer iligki de,
calisanlarin kendilerini gii¢lii ve etkili hissetmelerinin kurumsal aidiyeti pekistirdigini
desteklemektedir. Bagliligin duygusal ve normatif boyutlarinin birbirini tamamlayici

yapisi, gliclendirme stratejilerinin yalnizca is doyumunu degil, ayn1 zamanda kurumun
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degerleriyle 6zdeslesmeyi de artirabilecegini diisiindiirmektedir. Genel olarak, bu
bulgular klinik yonetisim ikliminin gii¢clendirilmesinin hemsirelerin Orgiitsel ve
psikolojik giiclenmelerini destekleyerek kuruma olan bagliliklarini ytikseltebilecegini
gostermektedir. Bu sonug, hemsirelik yonetiminde katilimer ve destekleyici liderlik,
stirekli egitim olanaklari ve kaynak erisimini artiran politikalarin Onemini
vurgulamaktadir.

Arastirmamizda klinik yonetisim iklimi algis1 yliksek olan hemsirelerde
orglitsel ve psikolojik giiclendirme ile orgiitsel baglilik diizeylerinin yiiksek oldugu
bulgusu, Irak’ta Ameen ve Hussein (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada orgiitsel
iklim ile psikolojik giiclendirme arasinda anlamli ve pozitif iliski bulunmasiyla
paralellik gostermektedir. Benzer sekilde, Hong Kong’da Mok ve Au-Yeung (2002)
tarafindan yapilan bir ¢alismada orgiitsel iklimin liderlik, takim ¢aligmasi ve karar
verme boyutlariyla psikolojik giiclendirme arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Buna karsilik, literatiirde bazi arastirmalar giiclendirme alt boyutlarindan
"competence" (yeterlilik) ile orgiitsel baglilik arasinda zayif veya beklenmedik yonlii
iliskiler bildirmistir. Ornegin, Joo ve Shim (2010), psikolojik giiglendirmenin siirekli
baglilik ile iligkisini diisiik diizeyde bulmus, ancak duygusal ve normatif baglilik ile
giclii pozitif iligskiler saptamislardir. Bizim ¢alismamizda ise oOrgiitsel baglilik,
duygusal ve normatif baglilik alt boyutlarinda giiclii ve tutarli pozitif iligkiler
gostermistir. Bu farklilik, 6l¢iim araglari, 6rneklem yapisi ve klinik yonetisim iklimi
Olceginin ters puanlanmasiyla agiklanabilir.

Literatiirde, hemsirelerin kendilerini yeterli ve etkili hissetmelerinin, klinik
yonetisim ortaminin olumlu sekilde sekillenmesinde hayati bir rol oynadig: lizerinde
genel bir uzlagi bulunmaktadir (Ageiz, Elshrief ve Rashad, 2022). Nitekim Mahfouz,
Ebraheem ve Mahdy, (2019), ozellikle yiiksek diizeyde is gii¢lendirmesine sahip
hemsirelerin, standart protokolleri etkin bi¢imde kullanarak kurumlarinda kaliteyi
artirmaya daha istekli olduklarmi ortaya koymustur. Bu bulgular, is giiciiniin
giiclendirilmesinin yalnizca bireysel motivasyonu ve sorumluluk algisini artirmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda klinik yonetisim ikliminin biitiinciil gelisimini destekleyerek
orgiitsel performans ve bakim kalitesini dogrudan etkiledigini gostermekte olup
calismamizin  klinik yonetisim ikliminin giiclendirme iizerindeki etkisini
dogrulamaktadir.

Al Mutair, Alghadheeb, Aldukhi, Alarab ve Ahmad, (2023), saglik hizmeti

saglayicilar1 arasinda diisiik gliglendirme seviyelerinin, ¢alisanlarin 6rgiitsel hedeflere
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bagliliklarin1 zayiflattigini ortaya koymustur. Bu bulgu, klinik yonetisim ile yapisal
giiclendirme arasindaki pozitif iliskiyi vurgulayan Ta’an, Al-Hammouri ve Rababah,
(2022), Mahmoud (2016), Kamel ve Mohammed (2015) ile Siller ve ark., (2016)
tarafindan bildirilen sonuglarla uyumludur. Hastings, Armitage, Mallinson, Jackson ve
Suter (2014) ve Veenstra ve ark., (2017) ise klinik yonetisim uygulamalarinin
strdiiriilebilir ~ basarisinin,  saglik  profesyonellerinin  giiclendirilmesiyle
temellendirildigini agiklamaktadir. Benzer sekilde, El-Sayed, Asal, Shaheen ve
Abdelaliem, (2023) giiglendirilmis ve kurumda yerlesmis hemsirelerin, klinik
yonetisim ikliminin gelisimine katki saglayarak hemsirelik bakimini daha az ihmal
ettiklerini gostermistir; bu, giliclendirme ile Orgiitsel baglilik arasindaki olumlu
iliskinin somut bir gostergesidir. Ote yandan, Choi ve Kim (2019) ile Ott ve Ross
(2014), calisanlar arasinda hissedilen gligsiizliigiin, klinik yonetisim ikliminin
yeterince etkin olamadigini ortaya koymustur. Ayrica, hemsirelere tim sorumlulugun
yiikklenmesi ve adil bir kiiltiiriin eksikligi, sistem hatalarinin ve basarisizliklarin tek
tarafli olarak degerlendirilmesine yol agmakta olup, bu durum klinik yonetisim
ilkeleriyle ¢elismektedir.

Tim bu bulgular, calisan ekibin, insan kaynaklarinin giiglendirilmesinin, hem
orgilitsel baglihigi artirarak hem de klinik yonetisim iklimini gelistirerek saglik
hizmetlerinde kaliteyi dogrudan etkiledigini gostermektedir. Ayni1 zamanda
hemsirelerin kendilerini is siireglerinde gli¢lendirilmis hissetmelerinin, yalnizca
bireysel motivasyon ve performansi artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda orgiitsel
baglihk ve klinik yonetisim ikliminin etkinligini de dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle hemsireler, bakim siireclerinde siirekli 6n safta yer aldiklart
i¢in gliclendirme algisinin zayif olmasi, hem bakim kalitesinde tutarsizliklara hem de
profesyonel karar alma siireglerinde isteksizlige yol agabilmektedir. (Durduran,
Hacilar, Bagc1 Celik ve Ozdemir, 2025). Ote yandan, hemsirelerin yetkilendirilmesi,
sorumluluk paylasimini ve proaktif katilimi artirarak hem oOrgiitsel baglilig
giiclendirmekte hem de klinik yonetisim ilkelerinin giinliikk uygulamalara daha etkin
sekilde yansimasini saglamaktadir (Rawah ve Banakhar, 2022). Hemsirelerin
giiclendirme algilarinin zayif olmasi, bakim kalitesinde tutarsizliklara ve profesyonel
karar alma siireclerinde isteksizlige yol acabilmektedir. Bu durum, hemsirelerin karar
alma siireglerine katilimin1 saglayacak mekanizmalarin eksikligi ve giiclendirme
algisinin diisiik olmasiyla iligkilidir. Arastirmalar, hemsirelerin karar alma siireclerine

katilimin1 saglayacak mekanizmalarin, aidiyet duygusunu artirarak kalite algisinin
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i¢sellestirilmesine katki sundugunu gostermektedir (Zeng, Zhang ve Wang, 2023).
Dolayisiyla hemsire giicliniin artirilmasi, hem bakim kalitesini yiikselten hem de klinik
yonetisim iklimini siirdiiriilebilir kilan stratejik bir unsur olarak degerlendirilebilir. Bu
sonuglar hemsirelerin hem klinik yonetisim iklimi algilarinin hem giiglendirme
algilarinin hem de orgiitsel baglilik diizeylerinin birbirine yakin diizeylerde olmasi ile
de tutarlilik gostermektedir. Ayn1 zamanda klinik yonetisim ikliminin Orgiitsel
bagliliga etkisinde giiclendirme algisinin da kismi aracilik rolii istlendigine dair
bulgularla o6rtiismektedir.

Calisma sonucunda klinik yonetisim ikliminin Orgiitsel bagliliga etkisinde
orgiitsel ve psikolojik giiclendirmenin kismi aracilik rolii oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Yani klinik yonetisim ikliminin Orgiitsel bagliliga etkisinin bir kism1  dogrudan
meydana gelirken bir kism1 da orgiitsel giiclendirme ve psikolojik giiclendirme
tizerinden dolayl1 olarak meydana gelmektedir. Klinik yonetisim ikliminin orgiitsel
baglilik tizerindeki etkisinin sadece giiclendirme algilar1 yoluyla degil, ayn1 zamanda
dogrudan bir etki ile de desteklenmesi saglik kurumlarinda orgiitsel bagliligi artirmak
icin klinik yonetisim iklimine yonelik uygulamalarin, faaliyetlerin vb. gili¢lendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda Orgiitsel baghligin artirilmasinda
yoneticilerin isini kolaylastirabilecek bir durumdur. Benzer konuda yapilan aracilik
rolii ile ilgili arastirmaya rastlanilmamasi bu aragtirmanin 6zgiin katkisin1 ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, sonuclar hem hemsirelerin motivasyonunu ve baghiligin
artiracak stratejik planlamalar i¢in hem de saglik hizmetlerinde kalite ve stirekliligin
saglanmasi agisindan 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

Hemsirelerin  gii¢lendirme algilarimin  orgiitsel baghiliklarini  etkilemesi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilmekte olup literatiirdeki diger ¢aligma sonuglari
ile  benzerlik gostermektedir. Kendilerini calistiklar1 kurumda giiglii hisseden
hemsirelerin kurumda calismaya devam etmek istemeleri ve baglilik duymalar
beklenen bir sonug¢ olup orgilitsel sonuglar ve hizmet kalitesi acisindan 6nemli bir
durumdur. Bu bulgularin ¢esitli diizeylerde anlamli g¢ikarimlart bulunmaktadir.
Kurumsal agidan, hemsirelerin giiclendirilmesi, orgiitsel baglilig1 artirarak is giicii
devrini azaltabilir ve saglik hizmetlerinin siirekliligini destekleyebilir. Bireysel
diizeyde, giigclendirme hemsirelerin motivasyonunu, is tatminini ve psikolojik iyi
olusunu gii¢lendirir. Hizmet kalitesi agisindan ise gii¢clendirilmis ve bagli ¢alisan
hemsireler, hasta bakiminin etkinligi ve niteligini artirabilir. Stratejik agidan, saglik

kurumlarinin hemsirelerin psikolojik ve orgiitsel giiclendirme diizeylerini yiikseltecek
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politika ve uygulamalar gelistirmesi, hem bireysel hem de kurumsal performansin
tyilestirilmesi agisindan dnem tagimaktadir. Literatiirdeki calismalarda da orgiitsel
ve psikolojik giiglendirmenin orgiitsel baglilig: etkiledigi (Albasal, Eshah, Minyawi,
Albashtawy ve Alkhawaldeh 2022; Armstrong ve Laschinger, 2006; Boonyarit ve
ark., 2010; De Cicco ve ark., 2006; Dogan ve Demiral, 2009; Hashmi ve Naqui, 2012;
Henkin ve Marchiri, 2003; Karagoz ve irge 2023; Say, 2022; Vacharakiat, 2008;
Yesil, Koroglu ve Caliskan, 2025; Yilmaz, 2019) sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu
bulgular, klinik yonetisim iklimi ile orgiitsel ve psikolojik giiclendirme arasindaki
etkilesimin, hemsirelerin orgiitsel baglilig1 iizerinde hem dogrudan hem de dolayli
olarak belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir; dolayisiyla saglik kurumlarinda
hemsirelerin karar alma siireclerine etkin katilimimi destekleyecek, mesleki
yeterliliklerini ve Ozerkliklerini giiclendirecek, ayni zamanda is siireglerindeki
etkinliklerini artiracak biitiinciil stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, orgiitsel
performansin yiikseltilmesi, hizmet kalitesinin siirdiiriilebilir bi¢imde artirilmasi ve
kurum i¢i verimliligin optimize edilmesi agisindan kritik bir gerekliliktir. Bu
baglamda, yoneticilerin yalnizca bireysel diizeyde motivasyonu artirmaya yonelik
sinirli miidahaleler yerine, klinik yonetisim uygulamalar ile orgiitsel ve psikolojik
giiclendirme mekanizmalarin1 entegre eden sistematik politikalar gelistirmesi, ¢alisan
bagliligin1 maksimize etmenin yani sira, saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi de
dogrudan desteklemektedir. Dahasi, bu sonuglar, giiclendirme ve baglilik arasindaki
aracilik iligkilerinin saglik orglitlerinde heniiz tam olarak kesfedilmemis karmasik
dinamikler barindirdigini ve gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in zengin bir diisiinme
ve uygulama alani sundugunu gostermektedir; boylece, hem akademik literatiire hem
de pratik yOnetim stratejilerine degerli katkilar saglamaktadir. Tim bu sonuglar
aragtirmada test edilen hipotezlerin dogrulandigim1 goéstermekte olup dogrulanan
hipotezler, bu {i¢ degiskenin entegre ve esgiidiimlii bicimde yonetilmesinin, saglik
kurumlarinda daha gii¢lii, siirdiiriilebilir ve profesyonel bir orgiit yapisinin

olusturulmasina 6dnemli katkilar sunacagini ortaya koymaktadir
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, klinik yonetisim ikliminin hemsgirelerin oOrgiitsel bagliligina
etkisinde gii¢clendirme algisinin aracilik roliinii inceleyen, alandaki dncii ¢alismalardan
biridir.

Arastirma bulgularina gore, hemsirelerin;

- Klinik yonetisim iklimi algilarinin ortalamanin {izerinde ve olumlu yonde
oldugu, klinik yonetisim iklimini en fazla “meslektaslar ile birlikte g¢alisma” ve
“Orgiitsel 6grenme” alt boyutlarinda algiladiklari, en az da “planli ve entegre kalite
gelistirme programi1” alt boyutunda algiladiklari,

- Orgiitsel giiclendirme algilarinin  ortalamanin iizerinde oldugu, en fazla
bicimsel olmayan gii¢, en az da kaynaklara ulasma konusunda giiclendirme algisina
sahip olduklari,

- Psikolojik gli¢lendirme algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu ve tiim alt
boyutlarda aym1 diizeyde giiclendirme algisina sahip olduklari,

- Orgiitsel baglilik diizeylerinin hem genel olarak hem de duygusal ve
normatif baghlik diizeylerinin orta diizeyde oldugu,

- Klinik yonetisim iklimi algisi arttikga  Orglitsel giiclendirme algilarinin
arttigi,

- Klinik yonetisim iklimi algis1 arttikga psikolojik giligclendirme algilarinin
arttigi,

- Klinik yonetisim iklimi algis1 arttikga Orgiitsel baghliklarinin arttigs,

- Klinik yonetisim iklimi, orgiitsel gliglendirme ve psikolojik gii¢clendirmenin
hemsirelerin orgiitsel bagliliklarmna iligkin varyansin  %83.5 ’ini agikladig,

- Klinik yonetisim ikliminin orgiitsel bagliliga etkisinde orgiitsel ve psikolojik
giiclendirmenin kismi aracilik roliiniin bulundugu,  klinik y6netisim ikliminin
orgiitsel bagliliga etkisinin bir kismi dogrudan meydana gelirken bir kisminin  da
orgiitsel giiclendirme ve psikolojik giliglendirme iizerinden dolayli olarak meydana

geldigi ortaya ¢cikmustir.
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Calismadan elde edilen bu sonuglara gore;

-Arastirmanin yapildig1 hastanelerde basta planli ve entegre kalite gelistirme
pogramlari olmak iizere genel olarak klinik ydnetisim iklimi algisini artirmak igin
bu iklimi destekleyici “klinik yonetisim ofisleri” ya da “hastane klinik yonetisim
komiteleri” gibi yapisal ve kiiltiirel diizenlemelerin hayata gecirilmesi,

-Klinik yonetisim ikliminin olumlu etkilerine yonelik kurum yoneticilerinin
ve c¢alisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi,

-Kurumlarda klinik yonetigim iklimi diizeylerinin belirli araliklarla 6l¢iilerek
izlenmesi ve etkilerinin degerlendirilmesi,

-Hemsirelerin ozellikle kaynaklara erisim konusunda kurum ydneticileri
tarafindan desteklemesi ve hemsirelerin bigimsel giiciiniin de artirilmasina yonelik
diizenlemelerin yapilmasi,

-Hemsirelerin  orgiitsel baglilhik diizeylerinin artirilmas: i¢in  baglilik
nedenlerini azaltan kurumsal faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik
tyilestirme ve gelistirme ¢alismalarinin yapilmasi,

-Kurumlarda hem klinik yOnetisim iklimi algisin1  artirarak hem de
hemsirelerin  giiclendirme  algilarin1 artirarak  hemsirelerin ~ Orgiitsel baglilik
diizeylerinin artirilmast,

-Klinik yonetisim ikliminin tiim saglik kurumlarinda yayginlastirilarak klinik
yonetisim prosediir ve standartlarinin ortaya konulmasi ve uygulanmasi,

-Gelecek ¢aligmalarda klinik yonetisim ikliminin farkh orgiitsel degiskenler ile
hizmet / hasta ¢iktilar1 izerindeki etkisini test eden ¢alismalarin yapilmasi,

-Gelecekte 0Ozellikle kamu hastanelerini de igeren farkli bolgeleri ve
orneklemleri kapsayacak sekilde daha genis agidan ele alinarak yeni ¢alismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1: Konya il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni
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EK 2: Kigsisel Bilgi Formu
1.Yasmz: ........
2. Cinsiyetiniz?
Erkek () Kadmn ()
3. Medeni durumunuz?
Bekar () Evli ()
4. Cocugunuz var m1?
Evet( ) Hayir ()
5. Cocugunuz varsa sayist: ............
6. Egitim durumunuz?
() Lise
() On lisans
() Lisans
() Yiiksek lisans
() Doktora
7. Meslekteki deneyim yilimiz: .........
8. Kurumda ¢alisma yilimiz: .......
9. Pozisyonunuz:
() Servis Sorumlu Hemsiresi
() Servis Hemsiresi
( )Diger..ccces eeieiie ( Belirtiniz)
10. Calisma sekliniz?
() Giindiiz

() Gece
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() Vardiyali

11. Calistiginiz birim: ..............

12. Hafta sonlar1 ¢alistyor musunuz?
Evet () Hayir ()

13. Haftalik ¢alisma saatiniz: ..........
14. Biriminizdeki hemsire sayist: ......

15. Calistiginiz birimde ortalama hasta

SAYISL: ...vennn..
16. .Ileride mesleki planiniz nedir?

() Kurumdan ayrilmak istiyorum

() Emekli olmak istiyorum

() Kurumumda yiikselmek istiyorum
() Kurumda ayni pozisyonda devam
etmek istiyorum

() Meslekten ayrilmak istiyorum
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EK 3: Klinik Yénetisim iklimi Ol¢egi

Calismakta oldugunuz boliimii diisiinerek, asagida yer alan ifadelere katilim

durumunuzu belirtiniz. Her bir ifadeyi 5 puan iizerinden degerlendirerek, liitfen

goriisliniizii en iyi yansitan sayiy1 daire i¢ine aliniz.

1:Kesinlikle katiliyorum  2:Katiliyorum  3:Higbiri

5:Kesinlikle katilmiyorum

4:Katilmiyorum

1. Birseyler ters gittiginde, otomatik olarak birinin

suclanacag fikri vardir.

2. Uygulamalar1 1iyilestirmeye yonelik iyi fikirler
kurum disindakilerle paylasilir.

3. Hata raporlama  sistemleri  klinisyenleri

cezalandirmak i¢in temel bir aragtir.

4. Isteyenler icin elestirel degerlendirme becerileri

egitimi vardir.

5. Klinik olaylara kariganlar suglu hissettirilir.

6. Kariyer gelisim gereksinimleri ile birlikte hizmetin

stratejik gereksinimleri de tanimlanr.

7.Personel degerlendirmeleri personeli cezalandirmak

icin kullanilir.

8.Kisiler meslektaglarinin yetenekleri hakkinda iyi
bilgi sahibidir.

9.Kalite iyilestirme aktiviteleri i¢in zaman ayrilir.

10.Meslektaglarla acik ve diiriist olmak giivenli

degildir.

11.Agirlik olayin nasil meydana geldigindedir, hatay:
kimin yaptiginda degil.

12. Hata yapan kisiler desteklenir.

13. Kaliteyi iyilestirmek i¢in takimlarla birlikte

calisiriz.

14. Klinik riskler ile ilgili bilgi toplariz.
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15. Kanita dayali uygulamalar ile ilgili teknik yardimlar

mevcuttur.

16.Bir hata oldugunda, bireyleri su¢lamak yerine

sistemdeki basarisizliklar1 arariz.

17. Personel degerlendirmeleri personelin gergek

gelisme ihtiyaclarini tanimlamaz

18. Uzun vadeli kalite 1yilestirme planlar1 giinden giine

kaybolmaktadir.

19. Meslektaslar birbirine kars: diiriist degildir.

20. Organizasyon i¢indeki iyi uygulamalar gruplarla

siirl kalir,

21. Klinik riskler tanimlandiktan sonra gergekten

gereken yapilmaz.

22.  Klinik  riskler  sistematik  yontemlerle

degerlendirilir.

23. Kisiler uygulama ile ilgili sorunlar1 6rgiitiin farkl

boliimlerinde ¢aliganlarla paylasirlar.

24. Hizmette degisiklikleri uygulamaya koymak ig¢in
destek yoktur.

25. Orgiitiin neyi basarmak istedigi ile ilgili agik bir

vizyonu yoktur.

26. Suglayici bir ortamda calisiriz.

27. En Onemli klinik riskler ile ilgili yeterli bilgi

toplayamayiz.

28. Arastirma kanitlarimi  bulup ortaya ¢ikarma

konusunda egitim olanag1 yoktur.

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

30. Risk yonetimine iligkin ortak bir yaklasim mevcut

degildir.

31. Orgiitiin degisik boliimlerindeki ekipler iyi

uygulamalarini paylagirlar.

32. Kisiler iyi uygulamalar1 yaymak i¢in zaman ayirir.
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33. Orgiitiin diger boliimlerindeki kalite gelisimini

ancak bunun etkilerini hissettigimizde 6greniriz.

34. Hizmetteki iyilestirmeler kriz zamanlarinda

giindeme gelir.

35. Klinik bir risk tanimlandiginda her zaman o riski

onlemeye doniik bir ¢aba vardir.

36. Kalite iyilestirme ¢abalar1 alt kademelerde
olusturulmak yerine iist yonetim tarafindan zorla Kabul

ettirilir

37. Klinik riskleri diizenli olarak degerlendiririz

38. Biraraya gelip fikirlerimizi paylasmak icin yeterli

zaman yoktur.

39. Kisiler hizmet sunumu i¢in ortak bir vizyonu

paylasirlar.

40. Herkesin katkilarina karsilikli saygi vardir.

41. Zaman harcaylp dogru bir ¢6ziim yerine

problemlerin hizli ¢6ziimii i¢in baski vardir.

42. Olmasi beklenen kazalari tanimlamayiz

43. Klinik risk politikalar1 organizasyon ig¢inde

paylasilir

44. Klinik risk bilgileri diizenli olarak kararlar

bildirmede kullanilir.

45. Kisiler meslektaslarinin  kendilerinden neler

beklediklerini bilmezler.

46. Calisanlarin ortak hizmet amaglar1 olmadigi

goriilmektedir.

47. Uygulamalar {izerine iyice diisiinmek i¢in zaman

vardir.

48. Kisiler organizasyonun diger boliimlerindeki iyi

uygulamalardan haberdar degildir.

49. Gelisim ihtiyaclar1 diizenli olarak degerlendirilir

50. Acil yapilmas1 gerekenler daima kalite

tyilestirmeden daha 6nemlidir
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51. Kalite iyilestirme faaliyetleri ¢ogunlukla dis

baskilara bir cevaptir.

52.Risk degerlendirme siiregleri klinik olaylarin

1s181nda giincellenmektedir.

53. Meslektaglarin birbirlerinin gorevlerini

anlamadiklar1 goriilmektedir.

54.  Basanisizliklar ~ 6grenim  firsati  olarak

degerlendirilir.

55. Mesleki gecmisi her ne olursa olsun herkes esit

konumdadir.

56. Problemleri onlemeye ¢alismaktansa, onlara tepki

gosteririz.

57. Kisiler kaliteyi iyilestirmek i¢in motive edilir.

58. Gelisimin bir pargast olarak oOgrenilen yeni

becerileri uygulayacak ¢ok az firsat vardir

59. Calisanlar hizmette degisiklikler yapmaya tesvik

edilmek yerine buna zorunlu tutulurlar.

60. Kisiler klinik uygulamalarda degisiklik yapmak icin

cok 1yi motive edilirler.
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EK 4: Orgiitsel Baghlik Olgegi

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildiginiz1 veya katilmadiginizi besli dlgek

tizerinde size en uygun rakamin altina X isareti koyarak belirtiniz.

1.Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum 5.

Kesinlikle Katiliyorum

1.Kariyerimin geri kalan kismin1 bu orgiitte gegcirmek

beni mutlu eder.

2. Bu orgiitiin problemlerini gercekten kendi

problemlerim gibi hissederim.

3. Orgiitiimde kendimi ailenin parcas: gibi

hissetmiyorum.

4. Bu orgiite kendimi duygusal olarak bagl

hissetmiyorum.

5. Bu orgiitiin benim i¢in 6zel bir anlami1 vardir.

6. Orgiitiime gii¢lii bir ait olma hissi beslemiyorum.

7. Su anda, istesem bile bu orgilitten ayrilmam benim

icin ¢cok zordur.

8. Simdi isimden ayrilmak istedigime karar verirsem,

hayatimda pek ¢ok sey alt iist olur.

9. Su anda, bu orgiitte kalmak benim i¢in bir istekten

cok bir gerekliliktir.

10. Bu orgiitten ayrilmay1 goze alamayacak kadar az

alternatifim oldugunu hissediyorum.

11. Bu orgiitten ayrilmanin olumsuz sonuglarindan

birisi de miimkiin alternatiflerin azligidir.

12. Eger bu orgiitte kendimden bu kadar ¢ok sey
katmamis olsaydim, baska bir yerde calismay1 goz

onunde bulundurabilirdim.

13. Simdiki yoneticilerimle birlikte ¢aligma

zorunlulugu hissetmiyorum.
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14. Menfaatime olsa bile, orgiitiimden ayrilmanin dogru

olmadigini diisiiniiyorum.

15. Orgiitiimden simdi ayrilirsam, kendimi suglu

hissederim.

16. Bu orgiit benim bagliligimi hak ediyor.

17. Orgiitiimden hemen ayrilmazdim c¢iinkii burada

caligsanlara kars1 sorumlulugum var

18. Orgiitiime ¢ok sey bor¢luyum.
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EK 5: Orgiitsel Giiclendirme Ol¢egi

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildiginizi veya katilmadiginizi besli

Olcek iizerinde size en uygun rakamin altina X isareti koyarak belirtiniz.

1.Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum 5.

Kesinlikle Katilryorum

1. Bilgi ve becerilerimi gelistirebilecegim is olanaklarina

sahibim

2. Yaptigim isle ilgili yeni bilgi ve beceri kazanma sansim var

3. Gorevlerim tiim bilgi ve becerilerimi kullanmama olanak

tanimaktadir

4. Hastanenin su anki durumu hakkinda bilgi sahibiyim

5. Ust yonetimin degerleri hakkinda bilgi sahibiyim (Degerler;
Orgiitiin biitiiniinde kabul goren davranis ve tutumlari ifade
eder 6rn; Onerilere agik olma, tarafsizlik, siirekli gelismeye

onem verme Vvs)

6. Ust yonetimin hedefleri hakkinda bilgi sahibiyim

7. 1yi yaptigim isler fark ediliyor ve bu konuda bana 6zel
olarak bilgi veriliyor

8. Gelistirebilecegim igler hakkinda bana 6zel yorumlarda

bulunuluyor

9. Bana yardimci olabilecek ipuglar1 veriliyor ve problem

cozme konusunda tavsiyelerde bulunuluyor

10. Gerekli evraklar1 hazirlamak i¢in yeterli zamanim var

11. Is gereklerinin {istesinden gelmek igin verilen zaman

yeterli oluyor

12. Gerektiginde gegici yardim alabiliyorum

13. Is ortamimda getirdigim yenilikler i¢in ddiillendiriliyorum

14. Isimde yeterince esneklige sahibim

15. Kurum ig¢indeki ¢alisma aktivitelerim is ortamimda fark

edilmektedir
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16. Doktorlar ile hasta bakimi konusunda igbirligi firsatina

sahibim

17. Problemlere yardim igin is arkadaglarim tarafindan

arantyorum

18. Problemlere yardim i¢in yoneticiler tarafindan arantyorum

19. Doktorlar haricindeki profesyonellerden (6rn.

fizyoterapist, diyetisyen, psikolog) bilgi elde edebiliyorum

20. Su anki ig ortamimda ¢aligmalarimi etkin bir sekilde yerine

getirebilecek sekilde yetkilendiriliyorum

21. Sonug olarak, isyerimi yetki veren bir ortam/cevre olarak

diisiiniiyorum
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EK 6: Psikolojik Gii¢clendirme Olcegi

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildiginiz1 veya katilmadiginizi besli

Olcek iizerinde size en uygun rakamin altina X isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum 5.

Kesinlikle Katiliyorum

1. Yaptigim is benim i¢in ¢ok dnemlidir.

2. Iste gerceklestirdigim etkinliklerin benim icin bir anlami

vardir

3. Yaptigim is benim i¢in anlam tasir

4. Isimi yapmak igin gerekli yeteneklere sahip olduguma

eminim

5. Isimi yapmak icin gerekli olan kapasite acisindan kendime

giivenim var

6. Isim icin gerekli tiim becerilere artik hakimim

7. Isimi nasil yapacagima dair 6nemli derecede 6zerklige

sahibim

8. Isimi nasil yiiriitecegime kendim karar verebilirim

9. Isimi nas1l yapacagim konusunda oldukca fazla bagimsiz

ve Ozglr olabildigim firsatlara sahibim

10. Boliimiimde etki alanim genistir

11. Bélimiimde, olaylar {izerinde kontroliim fazladir

12. Boliimiimde, olaylar iizerindeki etkim oldukca fazladir
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EK 7: Etik Kurul Onay1

<> T.C.
f/,,-‘“‘,'."'~\ BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(‘1 @ } ) SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
’.\ =377 TOPLANTI TUTANAGI
N

GUNDEM: Prof. Dr. Serap ALTUNTAS'in 2023 -148 numarali bagvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 18.10.2023 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2023- 8 sayili toplantisinda
danigmanhginda Uzm. Hem. Isil DURAN tarafindan yiiriitiilmesi planlanan 2023-148 bagvuru sayih " Klinik
Yonetisim (kliminin Hemgirelerin Orgiitsel Baghihgina Etkisinde Gii¢lendirme Algisimin Aracilik Rolii"" konulu galisma etik
agidan uygun bulunmustur.

* Etik Kurul bagkaninin bagvuru sahibi oldugu ¢alismanin degerlendirilmesine etik kurul bagkam katilmamistir,
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EK 8: Kurum izinleri

Evrak Tanih ve Sayisi: 04.01 2024-E 668119
1C
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLOGU
Tip Fakilktes: Hastanesi Baghekimhigs ‘m#
Sayr E-30292447-045.99-668119 04.01.2024
Konu :Bilimsel Calisma Izin Takebt Hk. (151
Duran)

SELCUK ONIVERSITESI REKTORLOGOUNE
(Yaz lslen Midiirligi)

flgt : 19.12.2023 tanhli, 115294 sayih yaz

Bandima Onyedi Eylil Oniversitesi Rektorligi Ofrenct Islen Daire Baskanh tarafindan
iletilen 19.12.2023 tanhh, 115294 sayih yaz igeridinde bahsi gegen Saghk Bilimleri Enstitisi
Hemerelikie Yonetim doktora programs 215111002 numarah orencist Il DURAN'm, ProfDr.

Jamsmanhginda yiritmekte oldugu "Klinkk Yonetisim [klimmnin Hemgirelerin Orgitsel
Bagihizima Etkisinde Giglendirme Algisimin Aracilik Roli" baghkh anket caligmasim Hastanemizde
gergeklegtirebilmes: igin gerekli kurum izni talebi Baghekimligimizee deferlendinlmig olup kurum
kurallan gergevesinde kurum igleyisin: aksatmayacak sekilde yapilmasi uygun gorilmigtir.

Geregini arz edenm.
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TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : E-14567952-900-448078 02.01.2024
Konu : Tez Caligmasi

BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Oprenci Isleri Daire Bagkanli
figi  : Ogrenci Igleri Daire Bagkanlig 19.12.2023 tarihli ve 43285779-115294 sayili yazisi.
llgi say1li yaziniza istinaden, "Klinik Yonetigim Ikliminin Hemsirelerin Orgutsel Baghhgmna Etkisinde

Giiglendirme Algisinin Aracilik Roli" baglikl: tezinin biligsel aligmasini hastanemizde yiiritmeniz uygun goralmenmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

h?-imlﬂ:llldll‘

Bashekim

Bu belge, guvenh elektronik imza ile imzalanmigtir
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T.C.

KONYA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU *
Konya Sehir Hastanesi [
TURKIVE CUMHURIYETININ YUZONCD YiLI
Sayr @ E-34028083-799-232015089 19.12.2023
Konu : Egitim Planlama Kurulu Bagvuru
Dilekgesi Hakkinda
Sayn Prof.Dr.

flgi @ 13.12.2023 tarihli yazinz.

Ilgide kayitli yaziya istinaden; Egitim Planlama Kurulu bagvuru dilekcesi degerlendirilmis olup, talebin
bagvuru sartlarini tasimamasi sebebiyle talep uygun goriilmemistir. Geregini rica ederim.

Bagshekim

Bu belge, giivenl elektronik 1mza ile imzalannustir.
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Kaynt Tarih ve Sayis 29.01.2024-121455

FARABI

T.C
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITES|I REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig

16.01.2024

Say1  :0038
Konu : Bilimsel Galigma izin Talebi (ISIL DURAN)

19.12.2023 Tarih, E-40086482-302.08.01-115294 Sayili, “Bilimsel Calisma lzin Talebi (1
DURAN)" Konulu yaziniza istinaden;

Universiteniz Saghk Bilimleri Encririe ~alikte Yonetim doktora programi 215111002
numaral ogrencisi Il DURAN' in f danismanhiginda yurutmekte oldugu “Klinik
Yonetigim ikliminin Hemsirelerin Orgutsel Bagimgina ttkisinde Glglendirme Algistin Araciik Rolu”
baghkh tezinin bilimsel galigmasini Hastanemizde yurutebilmesi icin tarafimizdan istenen izin
dogrultusunda Yonetim Kurulumuz tarafindan degerlendirmeye alimip uygun gorulimemistir

Geregini bilgilerinize arz ederim

mm T: 490 (332) 221 4bdd F:+90 (332) 2612083
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MEDICANA!

Say1 : Medicana.1K.KD.2024/0094 24,01,2024
Konu : Bilimsel Calisma [zin Talebi

(Isil DURAN) Hk.

10,
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITES! REKTORLUGU
Ogrenci Igleri Daire Bagkanlg;

H1gi: 19.12.2023 tarihli ve E-40086482-302.08.01-115294 sayilt yazaniz,

llgili tarih ve yazimizda Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Yénetim doktora
programi 215111002 numarali 6grencisi Isil DURAN'n Prof, Dr,
damsmaliginda yiiriitmekte oldugu tez ¢aligmasini hastanemizde yilriitebilmesi igin izin
verilmesi istenilmektedir.

Hastanemizdeki yogunluk nedeniyle tez alimasinin kurumumuzda yapiimast uygun
bulunmamugtir.

Geregin ve bilgilerinizi arz ederiz,
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Kayit Tarih ve Sayisi: 29.01.2024-121466

Sayr : Medova.K.D.G. 2024/ 0038 11.01.2024
Konu: Bilimsel Caligma Izin Talebi (Isil DURAN) hk.

T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Bagkanhg

Tlgi: 09/12/2023 tarih ve 115294 esas sayili yaziniz,

ligide belirtilen tarih ve esas saylll yazimza istinaden, Universiteniz Saghik Bilimleri
Enstitisi Hemgirelikte Yonetim doktora programi 215111002 numarali Sgrencisi Il
DURAN'n, "Klinik Yonetisim  Ikliminin Hemgirelerin  Orgiitsel Baghhifina Etkisinde
Giglendirme Algisimin Aracilik Rolg" baghkli tezinin bilimsel caligmasini hastanemizde
ylriitebilmesi uygun bulunmamstir,

Geregini ve bilgilerinizi arz ederiz.

. MEDOYA

Seyh Samil Mah. Dosteli Cad. HASTANESI
No: 52/1 Selgukiu /Konya
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EK 9: Olgek izinleri

Klinik Yénetisim iklimi Olcegi Izni

° (N | Kas 0030100

Merhaba Isil hanim
Calismanizda gecerlik ve guvenirligini yapmis oldudum Klink Yonetisim [ilimi Olcedini kullanmanizda herhangi bir sakinca

Dulunmamaktadir
Iyi calismalar dilerim

Kimden: “ISIL OURAN”
- T——

Gonderilenler: 12 Kasim Pazar 2023 23.53.53

Konu: Fwd: Klinik Yonetisim fkimi Oloek Izni
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Orgiitsel Baghlik Olgegi izni

clsuoum— R i 8

o I

"Kinlk Yooetigim Iiciminin Hemgirelerin Orgtsel Baghidina Etiisinde GOglendirme Algisinin Aracikk ROIU konuly doktora tezimde gegeriic ve

guvenilidigini yaptiinez Allen-Meyer Orgutsel Baghltk Olged’ ni lalanmaik iin geredi ninizi rica ederim

S‘y'i M

UzHem. il DURAN

o= o s

Sayin duran Olcedi kullanablirsiniz Iyl cakgmalar
IPhone umdan gonderidi
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Orgiitsel ve Psikolojik Gii¢clendirme Olcegi izni
I Ara 2023 Per 12.46 tariinde | ¢ 1 221

Merhaba |sil hanim
Olcedi kullanmak istemeniz memnuniyet veric

I 20 sivedit ABD de yasiyor. Yeni ltiim bilgleri bends de yok su anda maalesef Birsekdde ulagabllesem yonlendiirm

Iyl cahgmalar

SILOURAN < : s 2023 Pzt 12:05 tarfhinde sunu yazd

Merhaba Sayin Hocam

Bandirma Omyed| Eylll Universitesl Hemsirelikte Yonetim bOlml doktora &rencishyim.

“Klinik Yilretigim |kliminin Heémgire ledin Glgulsei E.agl Ig.ﬂa Etkisinde Gu;lgndlrme .ilg i Aracihk Roll™ kanulu doktors terimde geter ilik ve
glveniliigini yaptigniz Orglitsel Glclendirme ve Psikolojik Glglendirme Olgegi'ni kullanmak igin gerekli izninizi rica ederim.
B: 2 sy amad dimdan ilatisim bilgisi var ise paylasmaniz hususunda da yardimlannizi talep ederim

Sayplanmla
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Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi izni

[en v

8 o your cssertabon, Gest wishes foyou!
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On Thy Nov? 2023111
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EK 10: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Sayin Meslektagimiz,

Bu calisma, “Klinik Yoénetisim Ikliminin  Hemsirelerin Orgiitsel
Baghhgina Etkisinde Giiclendirme Algisinmin Aracilik Rolii”nii belirlemek
amaciyla doktora tez ¢alismasi olarak planlanmis olup yapacagimiz calismamizla
ilgili hazirladigimiz ve sizden katilim derecenizi isaretlemenizi bekledigimiz bes
farkli form bulunmaktadir. Arastirma i¢in Konya ilinde belirlenen hastanelerde en az

bir _vildir __vatakli _tedavi _birimlerinde c¢alisan hemsirelere ulasiimasi

hedeflenmektedir. Katilmaniz durumunda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak,
arastirmacilar tarafindan sadece bu bilimsel ¢alisma kapsaminda degerlendirilecektir.
Bu c¢alismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size
herhangi bir {icret ddenmeyecektir. Calismaya katilmaniz durumunda herhangi bir
asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Ayn1 zamanda sorulari1 eksik yanitlamaniz
halinde arastirmacilar tarafindan da ¢alisma dis1 birakilabilirsiniz. Sizden istedigimiz,
her bir maddeyi dikkatlice okuyarak size en uygun gelen secenegi isaretlemeniz
ve isaretlemeyi yaparken tabloda verilen derecelendirmeye 6zen gostermenizdir.
Asagida yer alan “Kabul ediyorum” secenegini isaretlemeniz, kendi rizanizla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin s6z konusu arastirmaya goniillii olarak katilmay kabul
ettiginiz anlamia gelecek olup bu asamadan sonra anket formunu isaretlemeye
baslayabileceksiniz. Arastirmadan objektif sonuglar elde edilebilmesi, formalarin
eksiksiz ve objektif olarak  doldurulmasina baghdir. Calismaya vereceginiz

katkilarinizdan ve igbirliginizden dolayi tesekkiir ederiz.

Isil DURAN Prof. Dr. Serap ALTUNTAS

Doktora Ogrencisi Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kabul Ediyorum ] Kabul Etmiyorum [
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9. OZGECMIS

EK 11. Ozgecmis Ornegi

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi : ISIL DURAN

Dogum yeri el

Uyrugu : Tlrkiye Cumbhuriyeti

Adres el

Tel D xE

E-mail D xE

EGITIM

Lise : Selguklu Anadolu Lisesi

Lisans : Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi- 2010
Yiiksek lisans  : Istanbul Universitesi Hemgirelikte Yonetim Ana Bilim Dali- 2013
YABANCI DIiL BILGISI

Ingilizce : Tyi Seviye

MESLEKI DENEYIM

% Uskiidar HT- Genel Koordinatér (2021-2024)

Bona Dea International Hospital — Kalite ve Egitim Gelisim Direktorii (2018-2021)
% Uskiidar HT — Hasta Bakim Hizmetleri ve Kalite Miidiirii (2016-2018)

Kavram MYO, D.S.U-Ogretim Gér. (2014-2018)

¢ Liv Hospital- Egitim Hemsiresi (2014-2015)

% Amerikan Hastanesi- Acil Servis Hemsiresi (2010-2014)

X/
o

X/
L X4

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)

YAYINLARI

Duran, 1., & Altuntas, S. (2025). The status related to migration and working conditions of

nurses who migrated from Turkey. Ordu University Journal of Nursing Studies, 8(1), 97—106.
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