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OZET

Kamu hizmet sektoriintin énde gelen kurumlarindan olan hastaneler, teknolojinin
yogun olarak kullanildigi, profesyonellesmenin ve ekip calismasinin 6ne ciktigi
kurumlar olup yonetisim anlayisini zorunlu kilmaktadir. Bu calismada, Freeman'in
gelistirdigi Klinik Yonetisim iklimi Olgegi kullanilmistir. Bir egitim hastanesinde
Eylil- Kasim 2011 doneminde kesitsel olarak yapilan arastirmaya 220 personel
katilmistir. Katiimcilarin; planlama ve kalite gelistirme programi, onleyici risk
yonetimi, egitim ve gelistirme firsatlar ve 6rgltsel 6grenme boyutlarina iliskin
degerlendirmeleri arasinda 6nemli farkliliklar bulundugu gérilmistir. Ayrica
kalite iyilestirme boyutu acisindan hekimlerin, 6nleyici risk yonetimi, egitim ve
gelistirme ile 6rgtitsel 6grenme boyutlari agisindan ise yardimci saglik personelinin
degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu gortlmustr.

Anahtar Kelimeler: Klinik yonetisim, 6rglitsel iklim, hastane.

SUMMARY

Assessment of clinical governance climate in hospitals:

An example of a teaching hospital

The hospitals which are leading institutions in the public service sector, in which
technology is used intensively, which highlights the professionalism and team
work, necessitates the understanding of corporate governance. In this study, we
undertook a cross-sectional analysis of voluntarily 220 personnel in a teaching
hospital between September-November 2011 using Clinical Governance Climate
Questionnaire developed by Freeman.We found significant differences on planned
and integrated quality improvement programme, proactive risk management,
training and development opportunities and organisational learning dimensions
between doctors and assisting health personnel. Additionally, while the
evaluations of the doctors on quality improvement dimension are more positive
than assisting personel, the evaluations of assisting personnel on the proactive
risk management, training and improvement and the organizational learning
dimensions are more positive.

Key words: Clinical governance, organizational climate, hospital.

* GATA Sag.Hiz.Ynt.BD.Bsk.ligi.
** GATA Organ Nakli Koor.Mrk.

Ayri Basim istegi: YASIN UZUNTARLA
GATA Organ Nakli Koor.Mrk.

e-mail: yuzuntarla@gata.edu.tr

Makalenin Gelis Tarihi: Apr 01, 2014 « Kabul Tarihi: Nov 11, 2014 « Cevrim igi Basim Tarihi: 30 Mart 2016

Girig

GunUimuzde kuresellesmenin etkisiyle ydnetim anlayisi
onemli dlclide degismistir. GUgli merkeziyetci yapidan de-
santralize ve esnek yonetime, disa kapaliliktan seffaf yone-
time, hantal burokratik yapidan etkilesimli ve iglevsel yapiya,
galisanlari disarida birakan karar alma sireglerinden katilimci
uygulamalarin yayginlastiriimasina dnemli anlayis degisiklik-
leri yagsanmaktadir (1). Kuresellesme slrecine paralel olarak
kamu sektort ve yodnetimi Uzerinde yodunlasan elestiriler, si-
yaset ve ekonomi teorisinde yasanan degisiklikler ve 6zel sek-
tordeki gelismeler, kamu yénetiminden kamu isletmeciligine
dogru meydana gelen bir degisim surecini ortaya ¢ikarmistir
(2). Kamu yo6netimindeki paradigma degisimine uygun olarak
ortaya cikan yeni ydnetim modellerinden birisi de yonetisimdir.

Yonetisim kavrami ilk kez 1989 yilinda Diinya Bankasi tara-
findan Afrika Gizerine yayinlanan bir raporda dile getirilmis olup
(3); “yoénetim ile iletisim” sdézcuklerinin birlestiriimesiyle olustu-
rulmus (4) ve anlam olarak da “birlikte yonetim” olarak kulla-
nilmaya baslanmistir (5). Diger bir ifadeyle yonetisim, belli bir
birimin diger birimleri yonettidi, yonetim kavraminin igeriginin
degiserek kavramin igine iletisim, etkilesim ve birlikte yoneti-
min eklenmesidir (6). Dolayisiyla yénetisim, coklu aktorlerin rol
oynadidi, hiyerarsiler yerine karsilikli etkilesimlerle belirlenen
bir yonetim sirecini ifade etmektedir (7).

Yonetimin profesyonel yoneticilerle belirlenen teknik bir di-
zenleme ve ugras alani olmaktan c¢ikmasi, her kademeden
calisan ile birlikte belirlenen bir stiregler bitlinine déntismesi,
yonetisim kavraminin 6nemini artirmaktadir (8). Clnki yone-
tisim, yonetim sureci igerisinde yer alan tim taraflarin uzlasisi
Uizerinde temellenmis kurallarin, yine bu taraflarin stirece etkin
katilimiyla uygulanabilir olmasi anlamina gelmektedir. Bu agi-
dan, yonetisim "kuralsizlk" ya da "gevsek ydnetim" olarak al-
gillanmamalidir. Aksine, yonetisim mekanizmasi "katilimcilik,"
"ortaklik," "paydaslk," "etkililik," "verimlilik" ve "strdurulebilir-
lik" gibi degerlerle ilgilidir (9).

Birgok alanda ele alinan yonetisim kavrami saglik sektérin-
de de incelenmis olup, gerek makro planda ulkelerin saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili olsun gerekse mikro planda sag-
lik kurumlarinin kendi ig igleyislerinde olsun buyuk éneme sa-
hiptir. Clinkl saglik hizmetleri, birgok farkl profesyonel meslek
grubunun, ayni amaca yonelik olarak bir biitiin halinde hareket
etmesini zorunlu kilan bir hizmet turadur. Saglik alaninda da
degisimi giindeme getiren ydnetisim anlayisi, birim bazinda
da uygulama alani bulmus ve “Klinik Y&netisim (clinical gover-
nance)” kavramini giindeme getirmistir. Klinik yonetisim; sag-
lik organizasyonlarinda tibbi hizmet kalitesinin devaml yiksel-
tilmesi ve tibbi bakimda mukemmeliyete ulagsmak icin gerekli
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Giris

GlUnimuzde kiresellesmenin etkisiyle yonetim anlayisi
onemli olglide degismistir. Glglu merkeziyetci yapidan de-
santralize ve esnek ybdnetime, disa kapaliliktan seffaf yone-
time, hantal blrokratik yapidan etkilesimli ve islevsel yapiya,
¢alisanlar disarida birakan karar alma sureglerinden katilimci
uygulamalarin yayginlastiriimasina énemli anlayis degisiklik-
leri yasanmaktadir (1). Kuresellesme surecine paralel olarak
kamu sektorl ve yonetimi Gzerinde yogunlasan elesgtiriler, si-
yaset ve ekonomi teorisinde yasanan degisiklikler ve 6zel sek-
tordeki gelismeler, kamu ydénetiminden kamu isletmeciligine
dogru meydana gelen bir degisim surecini ortaya ¢ikarmistir
(2). Kamu yo6netimindeki paradigma degisimine uygun olarak
ortaya gikan yeni ydnetim modellerinden birisi de yonetigimdir.

Yonetisim kavrami ilk kez 1989 yilinda Dinya Bankasi tara-
findan Afrika lizerine yayinlanan bir raporda dile getirilmis olup
(3); “yonetim ile iletisim” sdzcuklerinin birlestiriimesiyle olustu-
rulmus (4) ve anlam olarak da “birlikte ydnetim” olarak kulla-
nilmaya baslanmistir (5). Diger bir ifadeyle yénetisim, belli bir
birimin diger birimleri yénettigi, yonetim kavraminin igeriginin
degiserek kavramin igine iletisim, etkilesim ve birlikte yoneti-
min eklenmesidir (6). Dolayisiyla yonetisim, ¢coklu aktorlerin rol
oynadigi, hiyerarsiler yerine karsilikli etkilesimlerle belirlenen
bir yonetim surecini ifade etmektedir (7).

Yonetimin profesyonel yoneticilerle belirlenen teknik bir di-
zenleme ve ugras alani olmaktan ¢ikmasi, her kademeden
calisan ile birlikte belirlenen bir stregler batinine déntismesi,
yonetisim kavraminin 6nemini artirmaktadir (8). Clnki yone-
tisim, yonetim sureci icerisinde yer alan tim taraflarin uzlasisi
Uzerinde temellenmis kurallarin, yine bu taraflarin strece etkin
katimiyla uygulanabilir olmasi anlamina gelmektedir. Bu agi-
dan, yonetisim "kuralsizlik" ya da "gevsek yonetim" olarak al-
gllanmamalidir. Aksine, ydnetisim mekanizmasi "katilimcilik,"
"ortaklik," "paydashk," "etkililik," "verimlilik" ve "surdurdlebilir-
lik" gibi degerlerle ilgilidir (9).

Bircok alanda ele alinan yonetisim kavrami saglik sektorin-
de de incelenmis olup, gerek makro planda Ulkelerin saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili olsun gerekse mikro planda sag-
lik kurumlarinin kendi i¢ isleyislerinde olsun bliylik éneme sa-
hiptir. Clnku saglik hizmetleri, birgok farkli profesyonel meslek
grubunun, ayni amaca yonelik olarak bir bitiin halinde hareket
etmesini zorunlu kilan bir hizmet tiridir. Saglik alaninda da
degisimi gindeme getiren yonetisim anlayigi, birim bazinda
da uygulama alani bulmus ve “Klinik Yonetisim (clinical gover-
nance)” kavramini giindeme getirmistir. Klinik yénetisim; sag-
lik organizasyonlarinda tibbi hizmet kalitesinin devamli yiiksel-
tilmesi ve tibbi bakimda miukemmeliyete ulasmak i¢in gerekli
yonetimsel alt yapinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Klinik yonetisim; hasta bakimi Gzerinde etkisi olan tum aktvite-
leri entegre etmeyi amaclayan ve bakim kalitesini ve guvenlik
standartlarini surekli iyilestirmede hekim ve hemsgirelere yar-
dim eden bir cerceve yaklagimdir. Saglik organizasyonlarin-
da klinik yénetisim dizeyi objektif olarak belirli dlgeklerle de-
gerlendirilebilmektedir ve klinik yonetisim seviyesinde artisin,
saglik hizmetlerinin kalite ve mikemmeliyetinde ylkselmeye
yol actigi bilinmektedir (10). Hastane sektériinde yasanan bu
yeni arayislarda kuskusuz, hastanelerin performansinin yuk-
seltiimesi ile klinik sorumlulugun ve ydnetimin paylasiimasini
iceren, bu arada klinik hizmet performans gdstergelerinin olus-
turulmasi ile klinik denetim ve klinik kalite glivencesine yonelik
stratejiler sunan yeni bir kavram olarak klinik yonetisim kavra-
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minin gelismesi etkili olmustur (11).
Gereg ve Yontem

Bu calisma ile; Ankara ilinde hizmet veren 1200 yatakl bir
egitim hastanesinin klinik yénetisim iklimi, personelin (hekim,
hemsire, laboratuar teknisyeni, idari personel) algilarina dayali
olarak dlgilmeye calisiimis ve saglik personelinin calistiklari
hastanenin klinik yonetisim iklimine iliskin degerlendirmeleri
arasinda farkllik olup olmadigini belirlemek amaglanmistir.

Arastirmanin yapildigi hastanede toplam 3000 personel go-
rev yapmaktadir. Eylil- Kasim 2011 déneminde kesitsel olarak
yapilan arastirmada mimkin olan en fazla sayida personele
ulasmak hedeflenmis ve bu amacla 400 adet anket formu ha-
zirlanmistir. Anket formlari, hizmet birimlerine rastgele dagitil-
mis ancak formlarin 260 adedi geri donmus (%65), eksik ve
hatali doldurulan 40 anket formu degerlendirme digi birakil-
mistir. Sonug olarak, geri kalan 220 anket formu degerlendir-
meye alinmigtir.

Eylil- Kasim 2011 déneminde kesitsel olarak yapilan bu
arastirmaya toplam 220 saglik calisani gonullu olarak katil-
mistir. Calismada veri toplama yontemi olarak Freeman (10)
tarafindan gelistirilmis olan Klinik Yonetisim Iklimi Olgegi kul-
laniimistir. Olgek alti alt boyut (kalite iyilestirme, 6nleyici risk
yonetimi, haksiz suglama ve cezalandirma, meslektaslarin bir-
likte galisma, egitim ve gelistirme firsatlari, bilginin paylasiima-
s1) altinda yer alan altmis maddeden olugmaktadir. Olgekteki
maddeler 5’li Likert 6lcegine dayali olarak yapilandiriimig olup
o6lcegin alt boyutlarinin skorlari ne kadar yuksek olursa, klinik
ybnetisim ikliminin o kadar pozitif oldugunu yani iyi klinik y6-
netisime olanak saglayan bir iklimin oldugunu géstermektedir.

Veriler SPSS yazilim programi kullanilarak analiz edilmig-
tir. Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerini incelemek icin tanimlayici istatistiklerden (ortala-
ma, standart sapma, frekans ve ylzde dagihmi gibi) yararla-
nilirken arastirmada kullanilan dlgeklerin glvenirlik analizleri
icin ise i¢sel tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa katsayisi) kulla-
nilmistir. Ogegin yapi gegerligi ise kovaryans analizi ile deger-
lendirilmigtir. Calismanin temel hipotezi olan “Hekim ve diger
yardimci saglik personelinin klinik yonetisim iklimi boyutlarina
iliskin skorlari arasindaki farklihklar’ Manova analizi kullanila-
rak incelenmistir. Verilerin analizinde anlamlilik dizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhhiklari

Orneklemin evreni temsil etme giiciiniin yiiksek olabilmesi
icin 350 personele ulagilabilmesi gerekirken, 6zellikle eksik ve
hatali doldurulan anket formlari nedeniyle bu sayiya ulasila-
mamistir. Bu husus, arastirmanin en énemli sinirliliklarindan
birini teskil etmektedir.

Bulgular

Ankete cevap verenlerin tanimlayici bilgileri incelendiginde
calisma grubunun %51,8’i erkeklerden, %32,7’si hekim (n=72),
%35,5’i hemsire (n=78) ve %31,9'u laboratuar teknisyenlerin-
den (n=70) olusmaktadir. %64,5’inin egitim duzeyi lisans ve
Uzeridir. %40,9’u 30 yasin altinda olup yas ortalamasi 33,2’dir
ve nispeten geng saglik calisanlarini temsil etmektedir. Hizmet
suresi agisindan ise ankete cevap verenlerin yarisinin hizmet
suresi 10 yilin altinda olup ortalama hizmet suresi 11,6 yildir
(Tablo ).
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Tablo I. Sosyo- Demografik degiskenlere iligkin bulgular

Cinsiyet Sayi %
Erkek 114 51,8
Kadin 106 48,2
Yas

21-30 90 40,9
31-40 93 42,3
41-50 34 15,5
> 51 3 1,4
Egitim

Ortaokul 7 3,2
Lise 7 3,2
Onlisans 64 29,1
Lisans 57 25,9
Yuksek Lisans 14 6,4
Doktora 71 32,3
Meslek

Hekim 72 32,7
Hemsire 78 8515
Laborant 34 15,5
idari Isler 36 16,4
Hizmet Suresi

1-5 yil 44 20,00
6-10 yil 66 30,00
11-15 yil 57 25,91
16-20 yil 31 14,09
>21 yil 22 10,00

Hastane cgalisanlarinin Klinik Yénetigim iklimi Olgegine ver-
digi cevaplarin guvenirligi degerlendirilmis olup; alti boyutun
guvenirlik katsayisinin 0,08 ile 0,77 arasinda oldukca duslk
oldugu gorilmastar. Bunun izerine varyansa katkisi olmayan

ifadeler analizden ¢ikarilarak yeniden guvenirlik analizi yapil-
mis ve Kalite lyilestirme boyutundan 4 ifade, Risk Yonetimi ile
Suglama ve Cezalandirma boyutlarindan 3’er, Meslektaslarla
Birlikte Calisma ile Egitim ve Gelistirme boyutlarindan 2’'ser
ve Bilginin Paylagiimasi (Orgiitsel Ogrenme) boyutundan 1
ifade cikarilmig ve guvenirlik katsayisi 0,60 ile 0,87 arasin-
da bir dagiim arahdina yuikselmistir. Geriye kalan 45 soru
Uzerinden yapilan yapisal esitlik modeli sonucunda oOlgekteki
alti boyutun klinik yonetisim iklimi gizil degiskenini élcmede
anlamh (p<0,001) ve gegerli oldugu (CFI=0,944; NF1=0,933,
TLI=0,906) gorulmustir (Tablo II).

Tablo Il. Klinik yonetigim iklimi 6l¢gegi’nin glivenirligi

Bazi sorular
Cronbach glkarlkdlk.tan
Soru sonraki
Boyutlar Alfa
sayisl Katsayisi Cronbach
Alfa
Katsayisi
Kalite lyilestirme 21 0,77 0,87
Onleyici Risk Yénetimi 1 0,29 0,81
Suglama ve
Cezalandirma iklimi E De Ll
Meslektaslarla Birlikte 6 -0,08 0,60
Calisma
Egitim ve Gelistirme 8 0,37 0,74
Orgiitsel Ogrenme 5 0,66 0,79

Hekim ve diger saglik personelinin (hemsire, laboratuar
teknisyeni ve idari personel) galistiklari hastanenin klinik yo-
netisim iklimine iliskin degerlendirmeleri arasinda anlamh
farkhihk olup olmadigini belirlemek igin yapilan Manova ana-
lizi yapilmistir. Ancak, Manova analizinin gecerli olmasi icin
bazi varsayimlarin yerine getiriimesi gerekmektedir (12,13).
Bu varsayimlardan biri dagilimin normal olmasi olup normallik
analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Alti boyuta
ikiskin verilerin dagihminin normal oldudu anlasilimistir (Tab-
lo 1ll). GCalismada, varyanslarin homojenligini test etmek igin
ise hata varyanslarinin esitligini test eden Levene testi kulla-

Tablo lll. Hastane calisanlarinin klinik yénetisim iklimi 6lgegi’'ne verdikleri yanitlara iliskin tanimlayici bulgular

Boyutlar Ortalama St. Sapma

Kalite lyilestirme 3,4 0,6
Onleyici Risk Yonetimi 2,9 0,7
Suglama ve Cezalandirma iklimi 3,0 0,8
Meslektaslarla Birlikte Calisma 3,1 0,8
Egitim ve Gelistirme 29 0,8
Orgiitsel Ogrenme 2,9 0,9

Kolmogorov- Levene
Smirnov Testi
Z Testi A';'.uaz"(;;:'k F  Anlamlilik diizeyi
1,260 0,083 2,302 0,131
1,328 0,059 1,345 0,247
1,111 0,170 2,365 0,126
1,324 0,060 2,210 0,139
1,225 0,099 0,199 0,656
1,347 0,053 0,041 0,840
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Tablo IV. Hekimler ile diger saglk galisanlarinin klinik yénetisim iklimi boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin manova analiz

sonuglari

Bagimh Degiskenler

Dogrulanmig Model Kalite lyilestirme

Onleyici Risk Yénetimi

Suglama ve Cezalandirma iklimi
Meslektaslarla Birlikte Calisma
Egitim ve Gelistirme

Orgiitsel Ogrenme

Sabit Kalite lyilestirme

Onleyici Risk Yénetimi

Suglama ve Cezalandirma iklimi
Meslektaslarla Birlikte Calisma
Egitim ve Gelistirme

Orgiitsel Ogrenme

Meslek Gruplari Kalite lyilestirme

Onleyici Risk Yonetimi

Suglama ve Cezalandirma Iklimi
Meslektaslarla Birlikte Calisma
Egitim ve Gelistirme

Orgiitsel Ogrenme

Kareler Toplami F p Kismi Eta Kare
1,811 4,417 0,037 0,020
10,198 21,554 0,000 0,090
1,016 1,810 0,180 0,008
0,028 0,041 0,839 0,000
2,864 5,038 0,026 0,023
6,150 8,089 0,005 0,036
2273,256 5543,903 0,000 0,962
1500,839 3172,139 0,000 0,936
1786,256 3182,126 0,000 0,936
1823,418 2668,609 0,000 0,924
1600,208 2814,607 0,000 0,928
1594,900 2097,912 0,000 0,906
1,811 4,417 0,037 0,020
10,198 21,554 0,000 0,090
1,016 1,810 0,180 0,008
0,028 0,041 0,839 0,000
2,864 5,038 0,026 0,023
6,150 8,089 0,005 0,036

nilmis ve Kalite lyilestirme (F=2,302; p=0,131), Onleyici Risk
Yoénetimi (F=1,345; p=0,247), Suclama ve Cezalandirma iklimi
(F=2,365; p=0,126), Meslektaslarla Birlikte Calisma (F=2,210;
p=0,139), Egitim ve Gelistirme (F=0,199; p=0,656) ve Orgiit-
sel Ogrenme (F=0,041; p=0,840) icin elde edilen test degerleri
sonucunda; klinik yénetigimin her bir boyutunun hata varyans-
larinin gruplar karsisinda esit oldugunu ortaya koyan farksizlik
hipotezi dogrulanmistir. Bunun lzerine Manova analizinin ya-
pilmasina karar verilmistir (Tablo 1V).

Saglik calisanlarinin galistiklari hastanenin klinik yone-
tisim iklimi ile ilgili degerlendirmelerinin meslek gruplarina
gbre karsilastirmasi incelendiginde (Tablo 1V); Kalite lyiles-
tirme (F=4,417; p=0,037), Onleyici Risk Yonetimi (F=21,554;
p<0,001), Egitim ve Gelistirme (F=5,038; p=0,026) ve Orgiit-
sel Ogrenme (F=8,089; p=0,005) boyutlarina iliskin deger-
lendirmeler arasinda anlamli farkliliklar oldugu (p10,05) ve
hekimlerin Kalite lyilestirme boyutu ile ilgili degerlendirmele-
rinin diger saglik personelinden daha iyi oldugu, Onleyici Risk
Yénetimi, Egitim ve Gelistirme ile Orgiitsel Ogrenme boyutlar
acisindan ise diger saglik personelinin degerlendirmelerinin
daha olumlu oldugu goérilmustir. Suglama ve Cezalandirma
iklimi (F=1,810; p=0,180) ve Meslektaslarla Birlikte Calisma
(F=0,041; p=0,839) boyutlarina iliskin degerlendirmeler agi-
sindan ise hekimlerin dederlendirmeleri daha olumlu olmasina
karsin anlamli farkllklara rastlanmadigi bulunmustur.

Calismanin bagimli degiskeninde (klinik yonetisim) bagim-
siz degisken (meslek gruplari) tarafindan aciklanan varyans
oranini gosteren etki genisligi (n2= eta kare) degerleri ince-
lendiginde ise anlamli farkhiligin tespit edildigi dort boyut icin
0,020 ile 0,090 arasinda aciklayicilik dizeylerinin gergeklesti-
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gi tespit edilmigtir.
Tartigsma

Ankara’da hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesinin
klinik yonetisim iklimini degerlendirmek amaciyla yapilan bu
galismada; kullanilan dlgegdin baslangig igsel tutarlilik katsayi-
sI kabul edilebilir degerlerin (14) altinda oldugu icin varyansa
katkisi olmayan 15 soru disarida birakilarak 45 soruluk psiko-
metrik 6zelligi daha iyi bir 6lgege ulasiimistir.

Ankete cevap veren saglik personelinin alti boyut ve 45 so-
rudan olusan Klinik Yonetisim iklimi ile ilgili degerlendirmele-
rinden en olumlu degerlendirmelerin Kalite iyilestirme (3,4), en
olumsuz degerlendirmelerin ise Onleyici Risk Yénetimi, Egitim
ve Gelistirme ve Orglitsel Ogrenme boyutlari igin (2,9) oldugu
gortlmustir. Meslek gruplari agisindan ise hekimlerin klinik
yonetisim iklimi ile ilgili dederlendirmelerinin genellikle diger
saglik personelinden daha dustk oldugu belirlenmistir. Bu so-
nuclardan hareketle;

*  Kilinik yénetigim ikliminin tim personel tarafindan olum-
lu yonde algilanmasini ya da mevut alginin daha da
yukseltilmesini saglayacak tedbirlerin alinabilecegi,

*  Muhtemel risklerin istenmeyen sonuglarini ortadan kal-
diracak dnlemlerin alinmasi ve personelin riskler hak-
kinda bilinglendirilmesinin saglanmasi,

»  Personelin kigisel egitimi ve gelistimi igin planlamalarin
yapilmasi, uygun ortamlarin ve olanaklarin saglanmasi,

» Sadece klinik ici uygulamalar ve isleyis hakkinda de-
gil bir butlin olarak saglik hizmetlerinin isleyisi, muhtelif

Cihangiroglu ve ark.



birim ve meslek gruplarinin faaliyetleri ve birbirleriyle
etkilesimlerinin genel olarak saglik hizmetine yansima-
lari hakkinda personelin orgltsel 6grenme alanlarinin
genigletilmesi,

»  Saglk hizmetlerinin ileri diizeyde bir profesyonellesme
ve isboélimunu gerekli kildigi, gerek klinik iginde gerek-
se kurum iginde gorev yapan personel arasindaki ilig-
kilerin cok énemli oldugu, karsilikli birbirini suclama ve
motivasyonunu azaltacak tutum ve davraniglara olanak
tanimayan bir yonetim anlayisinin sergilenmesi, perso-
nelin bu yénde bilinglendirilmesi,

*  Meydana gelen bir olumsuzluktan dolayi yénetim ya da
is arkadaglari tarafindan hemen cezalandirma yoluna
gidilmemesi, tekrar yasanmamasi igin gereken tedbirle-
rin alinmasi ve hataya zemin hazirlayan eksik hususla-
rin giderilmesinin faydali olacagi degerlendiriimektedir.

Calisma sadece bir egitim ve arastirma hastanesinde gali-
san sinirl sayida gondllt Uzerinde yapildigi i¢in sonuglarina
ihtiyatla yaklasmak gerekmektedir. Digsal gecerligi daha yuk-
sek ¢alismalarin yapilabilmesi icin daha kapsamli calismalarin
yapilmasi ve bu calismada dikkate alinmayan baska degisken-
lerin de dikkate alinmasi gerekir. Ayrica, Turkiye'de yok dene-
cek kadar az olan “Klinik Yoénetisim” konusunda yapilacak ¢a-
lismalarin, konuya daha genis boyutlar katacagi ve sonuglarin
tartisilmasina olanak saglayacagi degerlendiriimektedir.
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