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ÖZET  

İş yaşamında çalışan tutumları üzerinde etkili olan etik iklim, onlarca yıldır önemli bir örgütsel çalışma 

iklimi olarak görülmektedir. Hastane çalışanları, örgütlerin etik konuları nasıl ele aldığını 

algıladıklarında ve örgütlerin yaptıklarını onayladıklarında, daha yüksek düzeyde adalet algısı hissederler. 

Etik iklimin prosedür adaletin şekillenmesinde önemli bir rol oynamasına rağmen, etik iklimin prosedür 

adalet ile ilişkisi olup olmadığı hakkında çok az şey bilinmektedir. Bu nedenle, bu çalışma hastane 

çalışanlarından elde edilen ampirik bulguları kullanarak etik iklim ile prosedür adalet arasındaki ilişkiyi 

araştırmayı amaçlamaktadır. Bu kesitsel araştırmada, kolayda örnekleme yöntemi kullanılarak 248 hastane 

çalışanı seçilmiştir. Öz bildirim anketleri ile hastane çalışanlarının prosedür adalet ve etik iklim algıları 

değerlendirilmiştir. Sonuçlar, etik iklim ile prosedür adalet arasında pozitif yönde güçlü bir anlamlı ilişkinin 

olduğunu göstermiştir. Öte yandan regresyon modeli, etik iklimin prosedür adaletteki varyansın %71,5’ini 

açıklamıştır. Ayrıca, hastane çalışanları arasında etik iklim ve prosedür adalet ortalaması orta düzeydedir. 

Hastane çalışanlarının prosedür adalet algıları artırmak için hastanelerde uygun bir etik iklimin yaratılması 

önemlidir. 

 

ABSTRACT 

The Ethical climate, which has an impact on employee attitudes in business life, has been seen as an 

important organizational work climate for decades. When hospital employees perceive how organizations 

handle ethical issues and approve of what organizations do, they feel higher levels of justice perceptions. 

Although ethical climate plays an important role in shaping procedural justice, little is known about whether 

ethical climate is related to procedural justice. Therefore, this study aims to investigate the relationship 

between ethical climate and procedural justice using empirical findings from hospital employees. In this 

cross-sectional study, 248 hospital employees were selected using convenience sampling method. Self-report 

questionnaires were used to assess hospital employees' perceptions of procedural justice and ethical climate. 

The results showed that there is a strong positive and significant relationship between ethical climate and 

procedural justice. On the other hand, the regression model revealed that ethical climate explained 71.5% of 

the variance in procedural justice. Moreover, the average level of ethical climate and procedural justice 

among hospital employees is moderate. It is important to create an appropriate ethical climate in hospitals to 

increase hospital employees' perceptions of procedural justice. 
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1. GİRİŞ 

Gün geçtikçe önemi artan ve eğilim haline gelen etik davranıĢlar pek çok örgüt tarafından geliĢtirilmiĢ ve 

uygulanmaya koyulmuĢtur (DurmuĢ, 2015’ten akt. Aslan ve Sünbül, 2018:17). Örgütler faaliyet gösterdikleri 

sektörde ayakta kalabilmek ya da mevcut pazar paylarını artırmak adına beĢeri sermayesine yani iĢgücüne 

gereken önemi vermeleri (DüĢükcan ve Kaya, 2021:129) ve üst yönetim de dâhil olmak üzere tüm çalıĢanların 

örgütün etik değerlerini özümsemeleri gerekmektedir. Yüksek etik değerlerin olduğu, güvenin ve dürüstlüğün 

hâkim olduğu bir örgütün çalıĢanlarının hem iĢ doyumları hem de örgütsel bazda baĢarıları artmaktadır (ġahin 

ve Dündar, 2011:130). 

Genel anlamda bireylerin iĢ uğraĢlarında veya sosyal hayatlarında ne yapmaları veya yapmamalarını gerektiğini 

ortaya koyan etik kavramı, insanların yer aldığı her ortamda görülebilecek geniĢ kapsamlı değerleri 

yansıtmaktadır. Örgütsel etik iklim ise örgütte görülen ve ahlaki sonuçları bulunan durumların nasıl çözüme 

kavuĢturulacağı ile alakalı iĢgörenlerin ortak algısını içermektedir. Örgüt çalıĢanlarının tutum ve davranıĢlarını 

etkileyen ayrıca örgüt içindeki tüm süreçler üzerinde bir etkisi olan etik iklim, iĢgörenlerin değerleri ile uyum 

içerisinde olduğunda pozitif, aksi bir durumda ise negatif örgütsel tutum ve davranıĢlara yol açabilmektedir 

(Yorulmaz, 2021:58). 

Günümüzde sağlık iĢletmeleri, sektörde tutunabilmek ve rekabet avantajı elde edebilmek için hem sağlık 

tüketicileriyle hem de iĢgörenleri ile karĢılaĢılabilecek etik ve ahlaki problemleri belirleyebilmeli, bu 

problemlere iliĢkin gerekli önlemleri almalı ve gereken etik iklimi oluĢturması gerekmektedir (Aydan, 2017:62). 

Etik iklim algısı, hasta bakımı hususunda yaĢanılan sorunlara karĢı uygulamada güvenli ve çözüm odaklı bir 

bakıĢ açısı sağlamaktadır. Akademik çalıĢmalar, hemĢirelerin negatif etik iklim algısına sahip olmalarının, 

sunulan bakım hizmeti veya tedavinin olumsuz yönde etkilendiğini göstermektedir (Koskenvuori vd., 2019; 

Schminke vd., 2005). 

Etik, yaĢamın her anında hissedilen vazgeçilmesi imkânsız bir olgudur. ĠĢ yaĢamında her alandaki iĢgörenlerin 

sahip oldukları etik değerler bulunmaktadır. Bu doğrultuda etik; kurum çalıĢanlarının tutum ve davranıĢları 

üzerinde etkili olan, onları yönlendiren kurallar ve standartlar bütünü Ģeklinde tanımlanabilir (DönertaĢ, 2008). 

Örneğin, sağlık alanındaki mesleklerin etik açıdan tutum ve davranıĢların uygunluğunu deontoloji açıklar. Tıp 

etiğinde özerkliğe saygı duyulması, sağlık tüketicisinin kendi kararlarını verebilme yetisini; yararlılık, sağlık 

tüketicisine olan faydanın göz önünde bulundurulmasını; yönetim ilişkisi, sağlık tüketicisinin yanında olmayı; 

aydınlatılmış onam, sağlık tüketicisine tüm yapılacak adımların aktarılmasını ve gerekli izinlerin yazılı bir 

Ģekilde alınmasını; adalet ise tüm tıbbi malzeme ve hizmetin ortak dağıtımını ifade eder (Kantarcı, 2007). 

Sağlık iĢletmelerinde yeni bir fenomen olarak görülen etik iklim, “etik karmaşıklığı olan, zor hasta bakım 

problemlerinin tartışıldığı ve karar verildiği yolları etkileyen örgütsel durum ve uygulamalar” Ģeklinde 

tanımlanabilir (Hart, 2005:174). Olson (1998) ise bu durumu, güç, güven, ait olma, rol esnekliği ve danıĢma 

Ģeklinde açıklamaktadır (Olson, 1998). Hastaneler, sağlık çalıĢanı-sağlık tüketicisi iliĢkilerini ortaya koyan yasal 

eksiklikler sebebiyle etik olgunun en hızlı oluĢtuğu ve en etkin biçimde kullanıldığı kurumların baĢında 

gelmektedir. Hastanelerde ayrıca kompleks yapının mevcudiyeti ve farklı meslek grubunda iĢgörenleri 

barındırması nedeniyle örgütsel bazda da etik kuralların varlığına gereksinim duyarlar. Dolayısı ile hastaneler, 

iĢgörenlerin yoğun iĢ stresi yaĢadıkları, huzursuzluk ve gerginliği en hat safhada hissettikleri sektörlerin baĢında 

gelmesi sebebiyle iĢgörenler kendilerine yol gösterecek etik ilkelerin örgütte varlığının net bir Ģekilde ortaya 

konulması taraftarıdırlar (Erdoğan ve Çelik, 2019:105-106). 

Hastanelerin hemen hemen tüm faaliyetlerinin kamu önünde gerçekleĢmesi, bu kurumların hem hizmet 

sundukları sağlık tüketicilerine hem de çalıĢanlarına karĢı ortaya çıkabilecek problemleri önceden görüp 

önlemler almaları elzem bir konudur (Gül, 2006). Sağlık alanında teknolojik ve farmakolojik geliĢmelerin her 

geçen gün artması, sağlık personellerinin birbirleriyle ve sağlık tüketicileri ile sürekli iletiĢim halinde 

bulunması, hizmet sunumu anında görülen etik olmayan davranıĢların artması ve bu konulara iliĢkin hem yazılı 

hem de görsel basında haberlerin çıkması (Hart, 2005) etik değerlerin hastaneler için de kilit bir öneme sahip 

olmasına sebep olmaktadır. Bu bağlamda sağlık sektöründe etik konusu üzerine araĢtırmaların fazlalığı dikkat 

çekmektedir (Albejaidi, 2021; Emül ve Demirel, 2018; Erdoğan vd., 2018; Silen vd., 2012; ġahin ve Dündar, 

2011). Olson (1998) Amerika’da yaptığı araĢtırmada, hemĢirelerin hastanelerinin Ģartları ve uygulamaları, hasta 

bakımı üzerine önemli etik problemler yaĢandığını bulgulamıĢtır. Bahçecik ve Özgür (2003) tarafından 

yürütülen yine aynı örneklem üzerinde incelenen çalıĢmada daha az mesleki tecrübeye sahip hemĢirelerin etik 

iklim algılarının daha pozitif olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Örgütlerin baĢarılı bir Ģekilde sürdürülebilirliklerini devam ettirebilmelerinde etik iklim olgusu kadar bir diğer 

önemli olgu ise örgütsel adalettir. Adalet konusu esasında tüm insanlık için önem arz eden bir olgu olması, 

örgütsel adalet olgusunun da her geçen gün artan rekabette hem örgütler hem de örgüt çalıĢanları için büyük bir 

öneme sahip olmasına neden olmuĢtur (Elovainio vd., 2002:105). 

Örgütsel adalet, kiĢinin kurumlarındaki uğraĢlarla alakalı algılamalarına atıfta bulunan (Greenberg, 1996) ve 

Adams’ın EĢitlik Kuramı’na dayalı olan bir olgudur (Luthans 1981). Kurama göre kiĢiler ortaya koydukları iĢler 

sonucunda elde etmiĢ oldukları kazanımları diğer kiĢilerin kazanımları ile kıyaslar ve bu kıyaslama sonucu 

adaletsiz bir durumun olduğunu algılarlarsa örgütüyle, yöneticileriyle ve iĢiyle ilgili birtakım tutum ve 

davranıĢlar geliĢtirirler (IĢık vd., 2012:254-255). 

Dürüstlük, bütünlük, özgünlük, samimiyet, eĢitlik, tarafsızlık, güvenilirlik ve onur, örgütlerde karar verme 

davranıĢına rehberlik eden çağdaĢ, etik ve ahlaki standartlardır (Gölcür, 2022:2). Adaletin yerleĢmiĢ olduğu bir 

iĢ ortamında mümkün mertebe pozitif Ģeyler düĢünülmesi de iĢgörenler açısından mümkündür. Büyük ölçüde 

adaletli, endiĢe duymayacakları bir iĢ ortamda çalıĢmak, iĢgörenler açısından motive edici bir faktördür. Bu 

noktadan hareketle iĢgörenlerin, bir iĢ tatmini yaĢamaları ile birlikte daha iyi performans sergilemeleri de 

mümkün olabilmektedir (Özkan, 2017). 

Hastaneler, kritik ve yaĢamsal değeri olan sağlık konusunda hizmet verdiklerinden toplumda önemli yere sahip 

kurumlardır. Toplumun sağlık hizmeti ihtiyaçlarını karĢılamak için kurulan sağlık kurumlarının baĢarılı olması 

ve amaçlarını yerine getirmesinde çalıĢanlar önemli bir yere sahiptir. Bundan dolayı sağlık sektörü 

yöneticilerinin iĢgörenlerine değer verdiğini hissettirmesi, onlara karĢı adaletli olması; yani örgütsel adalet 

algılarını artırmaya yönelik gayret göstermesi gerekmektedir (ġahin ve TaĢkaya, 2010:106). 

Hastanelerde görev yapan sağlık personellerinin adaletli bir ortamda çalıĢtıkları hissine kapılmaları; iĢten 

ayrılma isteği oranlarının azalmasına, örgütsel adanmıĢlıklarının artmasına ve tükenmiĢlik oranlarının 

azalmasına yol açmaktadır (Düğer, 2015). Aksi takdirde çalıĢanların adalet algılamalarının olumsuz olması 

durumunda, iĢgörenlerin yaptıkları iĢleriyle alakalı olan gayretleri, performansları ve örgütün verimliliği negatif 

yönde etkilenecektir (Jankingthong ve Rurkkhum, 2012). 

Bu kapsamda sağlık çalıĢanlarının etik iklim ve prosedür adalet algılarını ortaya koymaya imkan sağlayan 

ölçeklerin ve etik iklimin birçok değiĢken ile iliĢkisini raporlayan araĢtırmaların bulunmasına rağmen ulusal 

yazında sağlık sektörü üzerine etik iklimi herhangi bir örgütsel adalet ve alt boyutları tipiyle ele alan bir 

çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Uluslararası yazında ise sağlık sektöründe bu değiĢkenleri ele alan sınırlı sayıda 

araĢtırmanın yapıldığı gözlenmiĢtir. 

Kavramların birlikte ele alınarak daha önce sağlık sektörü üzerinde ulusal yazında herhangi bir araĢtırmanın 

yapılmamıĢ olması nedeniyle hem literatüre katkı sağlayabileceği hem de sağlık yöneticilerine önemli bilgiler 

sunacağı düĢünülmektedir. Ġlave olarak girdi ve çıktısı insan olan sağlık kurumlarında etik iklim ile prosedür 

adalet arasındaki iliĢkinin incelenmesinin etiğe ve adalete dayalı oluĢabilecek örgütsel sorunlara dolaylı veya 

doğrudan ıĢık tutabilmesi ve sağlık literatüründeki boĢluğu doldurabilmesi açısındanda katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. Bu noktadadan hareketle bu çalıĢmanın amacı etik iklim ve prosedür adalet arasındaki 

iliĢkinin sağlık çalıĢanları görüĢlerine göre incelenmesidir. 

 

2. KAVRAMSAL AÇIDAN ETİK İKLİM VE PROSEDÜR ADALET 

AraĢtırmanın daha iyi anlaĢılması açısından çalıĢmada ele alınan temel kavramların açıklanması yararlı 

olacaktır. Bu kapsamda sırasıyla “Etik İklim”, “Prosedür Adalet” ile “Etik İklim ve Prosedür Adalet İlişkisi” 

konularına kısaca değinilecektir. 

 

2.1. Etik İklim 

Etik iklim kavramını bir bütün halinde anlayabilmek açısından “etik” “ahlak” ve “iklim” kavramlarının 

açıklanması yerinde olacaktır. Kökeni Yunanca olan etik kelimesinin anlamı esas olarak karakter ve huy 

anlamına gelmekte olup, insanlar bu terimi iyi davranıĢları tanımlamak için kullanmaya baĢlamıĢlardır 

(Stefkovic ve Shapiro, 2003:89). Etik, geçmiĢ, günümüz ve gelecekte bireylerin tutum ve davranıĢlarını iyi veya 

kötü, doğru ya da yanlıĢ olarak yorumlamasını kapsayan ve dünyanın her yerinde geçerliliği olan ilke ve 

kuralların bütünü Ģeklinde ifade edilmektedir (Yatkın, 2008:213). En basit haliyle etik, ahlaki ilkeler sistemidir 
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ve bireylerin nasıl karar verdiklerini ve hayatlarını nasıl sürdürdüklerini etkiler. Kısacası etik, kiĢiler ve toplum 

için neyin doğru olduğuyla ilgilenir ve aynı zamanda ahlaki bir felsefe olarak da tanımlanabilir. 

Ahlak kavramı bireylerin davranıĢlarının çerçevesini oluĢturan ilke, prensip ve kurallardan oluĢmaktadır. Etik 

ise toplumdaki bireylerin refahını artıran, insanlara daha iyi bir yaĢam sunmak için yapılan uygulamaları 

içermektedir. Etik ahlak kavramını içine alan felsefenin bir dalını oluĢturmaktadır. Buradan hareketle etik 

kavramı bireylerin davranıĢlarının nedenlerini inceleyen bir bilim dalıdır. Ahlak ise davranıĢların sonuçlarını 

inceleyen toplumun oluĢturduğu sözlü kurallardan oluĢmaktadır (Öz, 2021). 

Ġklim, bir örgütü tanımlayan, onu diğerlerinden ayıran ve örgütteki bireylerin davranıĢlarını etkileyen benzersiz 

bir baskın nitelikler dizisidir (Forehand ve Von Haller, 1964). Ġklim, örgütün resmi ve resmi olmayan 

politikalarına, uygulamalarına ve prosedürlerine yönelik paylaĢılan algıları ifade etmektedir (Reichers ve 

Schneider, 1990).  Ġklim, örgütsel boyutta ilk olarak Cornell (1955) tarafından örgüt iklimi Ģeklinde ifade 

edilmiĢtir. Cornell (1955), örgüt iklimini, bireylerin bir örgütteki iĢlerine veya rollerine iliĢkin yaptıkları 

yorumların veya algıların hassas bir karıĢımı olarak tanımlamaktadır. 

Etik iklim ise tipik örgütsel faaliyetlerin hâkim algılamaları ve etik içeriği yansıtacak süreçler olarak ifade 

edilmekte ve çalıĢanlar tarafından uygulanan ve desteklenen davranıĢları ve etik değerlerin bileĢik algılamaları, 

bir örgütün etik iklimi olarak görülmektedir (Kitapçı ve Elçi, 2005). Victor ve Cullen (1987) tarafından yapılan 

klasik tanıma göre etik iklim, bir kuruluĢ veya Ģirket içindeki etik davranıĢ beklentilerini Ģekillendiren, hem 

kodlanmıĢ hem de gayriresmi prosedür ve politikaların ortak algıları olarak tanımlanabilir. Olson (1998:346) ise 

etik iklimi, “etik davranış ve karar vermenin gerçekleştiği bağlam” Ģeklinde tanımlamıĢtır. Bu nedenle, etik 

iklim, bireylere kuruluĢlar içinde yaptırım uygulanmasının yerine neyin kabul edilebilir olduğunu anlamalarına 

yardımcı olan davranıĢ kurallarını izler. 

Etik iklim, örgüt çalıĢanlarının karĢılaĢtıkları sorunlar karĢısında farklı bir bakıĢ açısıyla değerlendirmelerine 

imkân sunduğu gibi, kabul edilebilir olsun ya da olmasın tutumlar üzerine de karar vermede yol göstermektedir 

(Barnett ve Schubert, 2002:281). Bir örgütte etik iklim yaratabilmek demek; örgüt etiğinin formal olarak, kesin 

ve açık bir biçimde günlük iĢ yaĢamının içinde örgütün bir parçası olması, ayrıca örgütün dıĢ politika 

hedeflerinde, yöneticilerinde, iĢgörenlerin tüm iĢ görevlerinde ve günlük kararlarında etiğin yayılması demektir 

(Büte, 2011:172). 

Güçlü bir grup düzenleme aracını temsil eden etik iklim (Polat, 2021:2), ahlaki memnuniyete sahip, tipik 

örgütsel pratik ve iĢlemlerin en geçerli olduğu algıları yansıtmaktadır (Schneider ve Rentsch, 1988:183). Victor 

ve Cullen (1988)’e göre etik iklim olgusu, örgütlerde pek çok iĢleve aracılık eder. KiĢilerin etik problemlerinin 

çözüme kavuĢturulmasında, etik ikilemler görülünce, örgüt çalıĢanlarının, “benim ne yapmam gerekiyor” 

sorusuna yanıt arar. Bir baĢka iĢlevi ise örgüt çalıĢanlarının etik problemlerinin ortaya konulmasında baĢka bir 

ifadeyle, çalıĢanların durumlarınının teĢhis edilebilmesi ve değerlendirilebilmesi konusunda yarar sağlar (Cullen 

vd., 2003:129). 

 

2.2. Prosedür Adalet 

Örgütsel adaletin bir boyutu olan prosedür adalet kavramını bir bütün halinde anlayabilmek açısından “adalet” 

ve “örgütsel adalet” kavramlarının açıklanması yerinde olacaktır. Adalet olgusu, felsefe, hukuk, iktisat vb. 

birçok sosyal bilim alanında kullanılan bir olgudur. Temel bir değer olarak adalet kavramı, insanoğlunun bir 

topluluk halinde yaĢamlarını sürdürmeye baĢlamasıyla birlikte önemsediği görülmektedir (Deyneli, 2010).  

Adalet, “doğruluk, dürüstlük, eşitlik, hakkaniyetli olma, tarafsız olma, insani” gibi anlamlara yordanır. KiĢilerin 

kendi amaçlarını ulaĢmak maksadıyla bir grup içerisinde yaĢamını sürdürme gereksinimi, kaynakların kiĢiler 

arasında dağılımı ve kiĢiler arasındaki iliĢkilerle ilgili yasal düzenlemelerin yapılması durumunu ortaya 

çıkartmıĢtır (Yürür, 2008:297). Örgütsel adalet, iĢgörenin örgüt süreçlerinde, örgütteki iliĢkilerinde ve iĢ 

çıktılarında ne kadar adil olunduğu konusundaki algısını yansıtmaktadır (Karadut, 2014:19). Örgütsel adalet en 

basit anlatımla, kiĢilerin örgütteki adalet sezgilerini ifade etmektedir (Karaman, 2009:6). 

Örgütsel adalete yeni bir bakıĢ açısı kazandıran prosedür adaleti, örgütsel adalet algılamalarının 

belirlenmesinde, çalıĢanların sadece örgüte olan katkılarına karĢılık elde ettikleri kazanımların pay edilmesini 

içeren dağıtım adaletinin yeterli olmadığını ifade etmektedir. ÇalıĢanların adalet algılamaları üzerindeki etkide 

kazanımların dağıtımı sırasında baz alınan kıstasların adaletli olup olmadığını inceleyen prosedür adaleti de 

önemli bir rol oynamaktadır (Usmani ve Jamal, 2013). Bir baĢka tanımlamada ise prosedür adalet; maaĢ, terfi 
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etme, maddi olanaklar, iĢ koĢulları ve performans değerlemesi gibi faktörlerin ortaya konulması ve ölçümünde 

kullanılan teknik, prosedür ve politikaların adil olma derecesi olarak nitelendirilmektedir (Doğan, 2002). 

Prosedür adalet kavramı Thibaut ve Walker (1975) tarafından yazına kazandırılmıĢtır. Kavram, çalıĢanların 

göstermiĢ oldukları performans sonucunda edindikleri ödüllerin nasıl belirleneceğini, ödüllerin dağıtımında 

tercih edilen karar alma süreçlerinin ve prosedürlerin çalıĢanlarca ne derece adil bir Ģekilde algılandığını belirtir. 

Alan yazında prosedür adalet üzerinde etkili olan altı faktörden bahsedilmektedir (Özdevecioğlu, 2003:79); 

 Tutarlılık Kuralı: Dağıtımsal kararlar ile ilgili verilecek politikaların tutarlı olması gerektiğini açıklar. 

 Önyargı Beslememek Kuralı: Dağıtımsal karar verilirken çalıĢanlara karĢı önyargılı olunmaması ile ilgili 

kuralı yansıtmaktadır. 

 Doğruluk Kuralı: Bilgilerin doğruluğu ile ilgili kurala yordanır. 

 Düzeltebilme Kuralı: Yöneticileri tarafından verilen kararlara çalıĢanların itiraz edebilmeleri ile alakalı 

bir kural Ģeklinde yorumlanır. 

 Temsilcilik Kuralları: ÇalıĢanları etki edecek kararların alınmasında onlar adına temsilciler seçilmesi ile 

alakalı bir kuralı yansıtmaktadır. 

 Etik Kural: Alınacak kararların, dağıtım ve iĢlem ile alakalı olarak, çalıĢanların ahlaki değerleri ile aynı 

yönde olması gerektiğine iliĢkin bir kuraldır. 

Bu kriterler çalıĢanların prosedürlerin adalet derecelerini yargılamasında ölçü olarak kullanılır (Demirer, 

2018:47). 

 

2.3. Etik İklim ve Prosedür Adalet İlişkisi 

Etik değerler, bütün bireylere eĢit ve adaletli davranılması gerekliliğini yansıtan ilkelerdir. Bu sebeple kurum 

içerisinde var olan etik iklim algısının adalet algısı üzerinde etkisi bulunmaktadır  (George ve Jones, 2005). 

ÇalıĢanların birbirleriyle olan iliĢkilerinin etik değerler göz ardı edilmeden oluĢturulması, örgütsel adalet 

algısını pozitif yönde geliĢtirecektir (Folger ve Cropanzano, 1998). Bir baĢka ifadeyle çalıĢanların herhangi bir 

olay karĢısındaki mevcut durumu yorumlamalarına ve alternatifleri seçmelerine olanak sağlayan etik iklim, 

kurum içerisindeki algılanan adalet ile anlamlı bir iliĢki içerisindedir (Beugre ve Baron, 2001). Bu bağlamda 

ulusal yazında Ankara ve EskiĢehir illerinde havacılık ve uzay sanayi iĢletmelerinde görev yapan çalıĢanlar 

üzerinde yapılan bir araĢtırma bu bilgileri destekler niteliktedir. Yapılan araĢtırma sonucunda, etik iklimin 

yenilikçi davranıĢ üzerindeki etkisinde dağıtımsal adaletin kısmi aracılık rolüne sahip olduğu gözlenmiĢtir 

(Akkoç, 2012). Bir baĢka çalıĢma ise altı Avrupa ülkesinden 6000 iĢgören örneklemi üzerinden yapılmıĢtır. 

Yürütülen araĢtırmada etik iklim ile örgütsel adalet arasında pozitif yönde, güçlü ve anlamlı iliĢkiler olduğu 

raporlanmıĢtır (Nedkovski vd., 2017). 

Deconinck vd. (2012)’in araĢtırmasında, örgütsel adaletin satıĢ personellerinin iĢ ortamlarının etik olduğu 

dereceye iliĢkin algılarını nasıl etkilediğini araĢtırmıĢlardır. AraĢtırma bulguları örgütsel adaletin iki boyutu olan 

dağıtım ile prosedür adaletinin, satıĢ personellerinin etik bir iĢ ortamı algısı ve örgütsel bağlılıkları üzerinde 

doğrudan bir iliĢkisi olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca algılanan adaletin satıĢ personellerinin etik çalıĢma ortamı 

algısı üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu ortaya konulmuĢtur. 

Sert vd.’nin (2014), etik iklim ile örgütsel adaletin iĢ ile ilgili strese etkisini incelediği araĢtırma, 915 iĢgörenin 

katılımıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma bulgularına göre, dağıtım ve prosedür adaleti ile iĢle ilgili stres 

arasında anlamlı ve negatif bir iliĢki olduğu saptanırken etik iklimin de iĢle ilgili stres üzerinde olumsuz etkisi 

olduğu ortaya konulmuĢtur. Bu araĢtırmayla örgütlerde etik iklimin ve adaletin geliĢtirilmesinin iĢ ile ilgili 

stresin azalmasında iĢgörenlere yardımcı olduğu yorumu yapılmıĢtır. 

Adalet olgusu iĢgörenlere kurumdaki var oluĢlarının değerli olduğu, kurumun iĢgörenlerine saygı duyduğu ve 

iĢgörenlerin menfaatlerinin göz ardı edilmediği mesajını içerir. ĠĢgörenler, gerek etik gerekse adalet arasında 

biliĢsel bir bağ kurduğundan kuruma yönelik tutum ve davranıĢlarına yön vermede adalet kavramına dayanırlar 

(Weaver ve Trevino, 2001’den akt. Çakar, 2015:86). Bu teorik düĢünceler ve ilgili ampirik araĢtırmalar, etik 

iklim ve prosedür adalet arasındaki bağlantıya yönelik potansiyel bir iliĢkinin varlığına iĢaret etmektedir. 
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3. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

AraĢtırmanın bu kısmında sırasıyla araĢtırmanın amacına, önemine, modeline, hipotezlerine, örneklemine, veri 

toplama araçlarına ve verilerin analizine yer verilmiĢtir. 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Sağlık çalıĢanlarının etik iklim ve prosedür adalet algılarını ortaya koymaya imkan sağlayan ölçeklerin ve etik 

iklimin birçok değiĢken ile iliĢkisini raporlayan araĢtırmaların bulunmasına rağmen ulusal yazında sağlık 

sektörü üzerine etik iklimi herhangi bir örgütsel adalet ve alt boyutları tipiyle ele alan bir çalıĢmaya 

rastlanılmamıĢtır. Etik iklim ve örgütsel adalet konularına yönelik yapılan araĢtırmalar genellikle bankacılık 

sektörü (Mumcu ve Döven, 2016), turizm sektörü (Ekiztepe, 2011; Karadut, 2014), eğitim sektörü (Gölcür, 

2022; Surjanti vd., 2018) ve iĢletme (Fein vd., 2013; Luria ve Yagil, 2008; Öz, 2021) üzerine yapıldığı 

görülmüĢtür. Bu nedenle hastanelerdeki etik iklim ile prosedür adalet arasındaki iliĢkinin incelenmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Uluslararası yazında ise sağlık sektöründe bu değiĢkenleri ele alan sınırlı sayıda araĢtırma yapılmıĢtır. Bu 

doğrultuda, sağlık kurumlarına örgütsel adalet ve iĢyeri stresi arasındaki iliĢkide etik iklimin aracılık etkisini 

konu alan çalıĢma (Albejaidi, 2021) örnek verilebilir. Halbuki prosedür adalet, hastanelerde bütün sağlık 

personelinin prosedür ve sonuçlar konusunda aydınlatılmaları ve tüm faaliyetin kiĢiler arasında eĢit 

uygulanmasına olanak sağlayan, bütün bir Ģekilde çalıĢanların kendini geliĢtirmelerine imkan sağlayacak 

süreçleri destekleyen bir olgu iken etik iklim bir hastane içerisinde verilen kararlarına ve doğrudan sağlık 

çalıĢanlarının hastanelerine iliĢkin algılarına etki etmektedir. Girdi ve çıktısı insan olan sağlık kurumlarında etik 

iklim ile prosedür adalet arasındaki iliĢkinin incelenmesinin etiğe ve adalete dayalı oluĢabilecek örgütsel 

sorunlara dolaylı veya doğrudan ıĢık tutabilmesi ve sağlık literatüründeki boĢluğu doldurabilmesi açısından 

katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. Bu noktada etik iklim ile prosedür adalet arasındaki iliĢkiyi sağlık sektörü 

bazında ortaya koyan bir çalıĢmanın ulusal yazında araĢtırılmamasından hareketle bu çalıĢmanın amacı etik 

iklim ve prosedür adalet arasındaki iliĢkinin sağlık çalıĢanları görüĢlerine göre incelenmesidir. AraĢtırmanın 

öncelikli amacına ek olarak çalıĢanların demografik özellikleri ile bu değiĢkenler (etik iklim ve prosedür adalet) 

arasında anlamlı bir farklılığın olup olmadığını tespit etmek ise alt amaç olarak belirlenmiĢtir. 

 

3.2. Araştırmanın Modeli ve Hipotezleri 

Bu araĢtırma, kesitsel ve tanımlayıcı bir alan araĢtırması niteliğine sahiptir. Bu doğrultuda bu araĢtırmanın 

problem cümlesi; “Elazığ il merkezinde bulunan hastanelerde görev yapmakta olan sağlık çalışanlarının 

görüşlerine göre etik iklim ile prosedür adalet arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?” Ģeklinde belirlenmiĢtir. Bu 

doğrultuda önceki bölümlerde sunulmuĢ olan yazına bağlı olarak, araĢtırmada önerilen model ġekil 1’de yer 

almaktadır. 

Şekil 1. AraĢtırma Modeli 

 



Uluslararası  Yönetim  Akademisi  Dergisi,  2024,  C.7,  S.2,  ss.515-535 

521 

 

AraĢtırma problemi ıĢığında oluĢturulan ve incelenen hipotezler ise Ģu Ģekildedir; 

H1:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları ile prosedür adalet arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. 

H2:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları demografik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H2a:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları cinsiyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gösterir. 

H2b:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları medeni durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H2c:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları yaĢlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gösterir. 

H2d:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları eğitim durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H2e:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları görevlerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gösterir. 

H2f:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları mesleki tecrübelerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H2g:  Hastane çalıĢanlarının etik iklim algıları mevcut hastanedeki görev sürelerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar gösterir. 

H3:  Hastane çalıĢanlarının prosedür adalet algıları demografik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H3a:  Hastane çalıĢanlarının prosedür adalet algıları cinsiyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H3b:  Hastane çalıĢanlarının prosedür adalet algıları medeni durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H3c:  Hastane çalıĢanlarının prosedür adalet algıları yaĢlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gösterir. 

H3d:  Hastane çalıĢanlarının prosedür adalet algıları eğitim durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

 

H3e:  Hastane çalıĢanlarının prosedür adalet algıları görevlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H3f:  Hastane çalıĢanlarının prosedür adalet algıları mesleki tecrübelerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar gösterir. 

H3g:  Hastane çalıĢanlarının prosedür adalet algıları mevcut hastanedeki görev sürelerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterir. 

 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araĢtırmanın hedef evrenini (ana kütlesini) 2021 yılında Elazığ il merkezinde bulunan bazı hastanelerde 

(Fırat Üniversitesi Hastanesi, Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Elazığ Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi, 

Medical Park Elazığ Hastanesi) fiili olarak görev yapan sağlık çalıĢanları oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın ana 

kütlesine yönelik veriler, Elazığ Ġl Sağlık Müdürlüğü istatistiklerinden (URL-1, 2021) ve hastane 

yönetimlerinden alınarak Tablo 1’de sunulmaktadır. 
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Tablo 1. Hedef Evrene ĠliĢkin Bilgiler 

Hastane Adı Hastanenin ÇalıĢanı Sayısı 
Mevcut Hastanelerdeki Toplam 

Sağlık ÇalıĢanı Sayısı 

Elazığ Fethi Sekin ġehir Hastanesi 2207 

5207 
Fırat Üniversitesi Hastanesi 2350 

Elazığ Ağız ve DiĢ Sağlığı Hastanesi 156 

Medical Park Elazığ Hastanesi 494 

Literatürde örneklem büyüklüğünün ne olması gerektiğine iliĢkin farklı kriterler bulunmaktadır. Tabachnick ve 

Fidell (2007) yüksek yük değerleri elde etmek için, büyük bir örneklemin gerekli olmadığı, 150 civarında 

örneklem büyüklüğünün yeterli olduğunu vurgulamıĢlardır. Ayrıca Tabachnick ve Fidell ifade sayısının 5 katı 

kadar katılımcıya ulaĢmanın da uygun görüldüğünü ifade etmiĢlerdir. Ġlave olarak Preacher ve MacCallum 

(2002) örneklem sayısının en az 100 ile 250 arasında olması gerektiğini söylemiĢlerdir. Bu geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmasında, örneklem büyüklüğü/madde sayısı 248/20’dir. ÇalıĢmanın örneklem büyüklüğü için 

hem Tabachnick ve Fidell (2007) hem de Preacher ve MacCallum’un (2002) asgari ölçütleri karĢılanmıĢtır. 

AraĢtırmaya dâhil olan sağlık çalıĢanlarının bazı demografik özelliklerine göre dağılımları aĢağıda (Tablo 2) 

aktarılmaktadır. 

Tablo 2. Katılımcıların Demografik Profilleri (n=248) 

Değişkenler Kategori Frekans % 

Cinsiyet 
Erkek 146 58,9 

Kadın 102 41,1 

Medeni Durumunuz 
Evli 169 68,1 

Bekar 79 31,9 

Yaşınız 

21 yaĢ altı 11 4,4 

21-30 arası 120 48,4 

31-40 arası 85 34,3 

41-50 arası 23 9,3 

51 yaĢ ve üzeri 9 3,6 

Eğitim Durumu 

Ortaokul 34 13,7 

Lise 35 14,1 

Ön Lisans 58 23,4 

Lisans 109 44,0 

Lisansüstü 12 4,8 

Göreviniz 

Hekim 41 16,5 

HemĢire 85 34,3 

Diyetisyen 10 4,0 

Fizyoterapist 10 4,0 

Sağlık Memuru 12 4,8 

Laborant 20 8,1 

Teknisyen 26 10,6 

Diğer 44 17,7 

Mesleki Tecrübeniz 

5 yıl ve altı 36 14,5 

5-10 yıl arası 132 53,2 

10-15 yıl arası 48 19,4 

15-20 yıl arası 23 9,3 

20 yıl ve üzeri 9 3,6 

Mevcut Hastanedeki 

Görev Süreniz 

5 yıl ve altı 69 27,8 

5-10 yıl arası 137 55,3 

10-15 yıl arası 25 10,1 

15-20 yıl arası 11 4,4 

20 yıl ve üzeri 6 2,4 

Tablo 2’de görüldüğü gibi, araĢtırmaya katılanların %58,9’u erkektir ve %68,1’i evlidir. YaĢ aralığı açısından en 

büyük grubu, %48,4 ile 21-30 yaĢ arasındakiler oluĢturmaktadır. Eğitim düzeyleri açısından çalıĢanların 

%44’ünü lisans mezunları oluĢturmaktadır. ÇalıĢanların görevlerine göre dağılımları incelendiğinde büyük 
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çoğunluğunun %34,3 ile hemĢire olduğu görülmektedir. Bunu sırasıyla diğer görevde çalıĢanlar (temizlik 

görevlileri) %17,7, hekim %16,5, teknisyen %10,6, laborant %8,1, sağlık memuru %4,8 ve fizyoterapist ve 

diyetisyen %4 izlemektedir. Ġlave olarak katılımcıların %55,3’ü aynı hastanede 5-10 yıl arası hizmet süresine 

sahip, %53,2’si meslekte 5-10 yıl arası hizmet süresine (mesleki tecrübeye) sahiptir. 

 

3.4. Araştırmanın Veri Toplama Aracı 

Etik iklim ve prosedür adalet konuları ile ilgili literatür taranmıĢ ve bu araĢtırmaya Munzur Üniversitesi 

GiriĢimsel Olmayan Etik Kurulundan 08.09.2020 tarih ve E.12156 sayılı kararı ile etik kurul onayı alınmıĢtır. 

Gerekli izinler alınarak araĢtırmada üç bölümden oluĢan anket kullanılmasına karar verilmiĢtir. Anketin birinci 

bölümünde yedi sorudan oluĢan “Kişisel Bilgiler Formu” yer almaktadır. Anketin ikinci bölümünde “Etik İklim 

Ölçeği” yer almaktadır. Etik Ġklim Ölçeği 5’li likert tipi 7 sorudan oluĢmaktadır. Anketin üçüncü bölümünde ise 

“Prosedür Adalet Ölçeği” bulunmaktadır. Prosedür Adalet Ölçeği 5’li likert tipi 6 sorudan oluĢmaktadır. 

 Etik İklim Ölçeği: Qualls ve Puto (1989) tarafından geliĢtirilen Etik Ġklim Ölçeği, daha sonraları 

Schwepker vd. (1997) tarafından temel alınarak ölçeğin son halini yazına sunmuĢlardır. Ölçek Bulut 

(2012), Özçelik (2011), Mumcu (2014) ile Emül ve Demirel (2018) tarafından yürütülen çalıĢmalarda da 

kullanılmıĢ, güvenilirlik - geçerliliği test edilmiĢ ve yeterli düzeye ulaĢılmıĢtır. Cronbach’s Alfa (içsel 

tutarlılık katsayısı) değeri Bulut (2012) tarafından 0,92; Özçelik (2011) tarafından 0,89, Mumcu (2014) 

tarafından 0,94, Emül ve Demirel (2018) tarafından ise 0,88 olarak ölçülmüĢtür. Etik iklim ölçeği için 

uygulanan açıklayıcı faktör analizi (AFA) incelendiğinde KMO=0,936>0.50 ve χ2=2378.222, 

p=0,000<0,01 olarak bulunmuĢtur. Field (2000), KMO değerinin en az 0,50 olması gerektiğini ve 0,90 ≤ 

KMO ≤ 1,00 aralığında örneklem büyüklüğünün faktör analizi için mükemmel düzeyde olduğunu ifade 

etmektedir. Bu nedenle KMO>0,90 olması eldeki verilerin AFA’ya uygun olduğuna iĢaret etmektedir. 

Ölçeğe uygulanan faktör analizi sonucunda, ölçeğin hem orijinaliyle hem de Türkçe versiyonuyla uyumlu 

olarak, tek boyut (faktör) altında toplandığı görülmüĢtür. Ölçeğin faktör yük değerleri ise 0.897-0.952 

arasında değiĢkenlik sergilemiĢtir. Faktör yük değerleri ile alakalı ulaĢılan bu bulgu mükemmel 

seviyededir. Analiz sonucunda hesaplanan toplam açıklanan varyans ise %85.759’dur. Bu sonuçta 

mükemmel seviyededir. Bu bakımdan genel olarak değerlendirildiğinde etik iklim ölçeğine uygulanan 

açıklayıcı faktör analizi sonuçları, ölçeğin faktör yapısını ve geçerliliğini destekler niteliktedir. Ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlılık güvenirlik katsayısının ise 0.968 olduğu saptanmıĢtır. Güvenilirlik referans 

değerlerinin 1’e yakın 0,70 üzeri bir değer alması çalıĢmanın güvenilirlik düzeyinin yüksek olduğuna 

iĢarettir (Demir vd., 2023; Kılıç, 2016). Etik iklim ölçeğinin, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarından elde 

edilen sonuçlar, ölçeğin kullanıma uygun olduğunu göstermektedir. 

 Prosedür Adalet Ölçeği: AraĢtırma kapsamında Niehoff ve Moorman’ın (1993) geliĢtirdikleri Örgütsel 

Adalet Ölçeği’nin bir alt boyutu olan prosedür adalet ölçeği soruları kullanılmıĢtır. Ölçeğin orijinal 

Ġngilizce formu için Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı prosedür adalet alt boyutu için 0,85 olduğu 

bildirilmiĢtir (Niehoff ve Moorman, 1993). Ölçek Karaman (2021) ile Yüksekbilgili ve Hatipoğlu (2015) 

tarafından yürütülen çalıĢmalarda da kullanılmıĢ, güvenilirlilik ile geçerliliği test edilmiĢ ve yeterli 

düzeye ulaĢılmıĢtır. Cronbach’s Alfa (içsel tutarlılık katsayısı) değeri Karaman (2021) tarafından 0,939, 

Yüksekbilgili ve Hatipoğlu (2015) tarafından ise 0,61 olarak bulgulanmıĢtır. Prosedür adalet ölçeği için 

uygulanan açıklayıcı faktör analizi incelendiğinde (KMO=0.891>0.50) ve (χ2=1222.438, p=0,000<0,01) 

olarak bulunmuĢtur. Field (2000), KMO değerinin en az 0,50 olması gerektiğini ve 0,80 ≤ KMO ≤ 0,89 

aralığında örneklem büyüklüğünün faktör analizi için çok iyi düzeyde olduğunu ifade etmektedir. Bu 

nedenle KMO>0,80 olması eldeki verilerin AFA’ya uygun olduğuna iĢaret etmektedir. Ölçeğe uygulanan 

faktör analizi sonucunda, ölçeğin hem orijinaliyle hem de Türkçe versiyonuyla uyumlu olarak, tek boyut 

(faktör) altında toplandığı görülmüĢtür. Ölçeğin faktör yük değerleri ise 0.732-0.906 arasında değiĢkenlik 

sergilemiĢtir. Faktör yük değerleri ile alakalı ulaĢılan bu bulgu mükemmel seviyededir. Analiz sonucunda 

hesaplanan toplam açıklanan varyans ise %74.292’dir. Bu sonuçta çok iyi seviyededir. Bu bakımdan 

genel olarak değerlendirildiğinde prosedür adalet ölçeğine uygulanan açıklayıcı faktör analizi sonuçları, 

ölçeğin faktör yapısını ve geçerliliğini destekler niteliktedir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısının ise 0.930 olduğu bulgulanmıĢtır. Güvenilirlik referans değerlerinin 1’e yakın 0,70 üzeri bir 

değer alması çalıĢmanın güvenilirlik düzeyinin yüksek olduğuna iĢarettir (Demir vd., 2023; Kılıç, 2016). 

Prosedür adalet ölçeğinin, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarından elde edilen sonuçlar, ölçeğin kullanıma 

uygun olduğunu göstermektedir. 
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3.5. Araştırma Verilerinin Analizi  

AraĢtırmada kullanılan etik iklim ve prosedür adalet ölçeklerine iliĢkin normallik testi bulgularına göre çarpıklık 

(skewness) ve basıklık (kurtosis) değerleri Ģu Ģekildedir; etik iklim (S= -0,411; K= -1,522) ve prosedür adalet 

(S= -0,307; K= -1,419). Elde edilen veriler irdelendiğinde, etik iklim ve prosedür adalet ölçeklerine ait basıklık 

ve çarpıklık katsayılarının normal dağılım kriterleri aralığında olduğu görülmektedir. Çarpıklık ve basıklık 

değerlerinin (-2 ile +2) aralığında olması ölçeğin ortalama puanının normallik varsayımlarını sınadığının bir 

iĢareti olarak kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010). Bu sebeple araĢtırmada parametrik test teknikleri 

kullanılmıĢtır. Anket formları ile elde edilen veriler Statistical IBM SPSS Statistics 24 yazılımı aracılığıyla 

bilgisayar ortamına geçirilmiĢtir. ÇalıĢmada elde edilen veriler betimleyici istatistikler (frekans, yüzde, aritmetik 

ortalama ve standart sapma gibi) ile analize tabi tutulmuĢtur. Ayrıca çalıĢmanın amacı ve alt problemleri 

doğrultusunda; katılımcı görüĢlerinin demografik özelliklerine göre anlamlı farklılık olup olmadığının 

irdelenmesinde iki alt kategoriden oluĢan değiĢkenler için bağımsız örneklemler t-testi (independent samples t-

test), üç ya da daha fazla alt kategorisi olan değiĢkenler için tek yönlü varyans analizi (One-way Analysis of 

Variance [ANOVA]) testi gibi çıkarımsal istatistiklerden yararlanılmıĢtır. ANOVA testinin sonucunda 

varyansların eĢit dağıldığı bir durum söz konusu ise Post-Hoc testlerinden Scheffe testi ve varyansların eĢit 

dağıtılmadığı bir durum ortaya çıktığında ise Games-Howell tercih edilmiĢtir. Yapılan tüm analizlerde 0.05 

anlamlılık düzeyi baz alınmıĢtır. Ġlave olarak, çalıĢma kapsamında ele alınan etik iklim ile prosedür adalet 

arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesinde korelasyon ve regresyon analizleri yapılmıĢtır. 

 

4. ARAŞTIRMANIN BULGULARI 

AraĢtırma kapsamında gerçekleĢtirilen analiz sonuçlarına göre elde edilen bulgular bu bölümünde aktarılmıĢtır. 

Bulguların sunumunda “araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının etik iklim ve prosedür adalet algı düzeyleri 

demografik özelliklere göre anlamlı düzeyde bir farklılık göstermekte midir?” ve “araştırmaya katılan sağlık 

çalışanlarının görüşlerine göre etik iklim ile prosedür adalet arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? Sağlık 

çalışanlarının etik iklime ve prosedür adalete yönelik algısı ne düzeydedir?” Ģeklinde iki temel sorunsal 

(araĢtırma alt problemi) üzerinden açıklanmıĢtır. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının etik iklim ve prosedür adalet algı düzeyleri demografik 

özelliklere göre anlamlı düzeyde bir farklılık göstermekte midir? 

AraĢtırma kapsamında geliĢtirilen “Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının etik iklim ve prosedür adalet algı 

düzeyleri demografik özelliklere göre anlamlı düzeyde bir farklılık göstermekte midir?” sorusunun cevaplanması 

amacıyla katılımcıların demografik özelliklerine göre ölçek puanları arasındaki istatistiksel fark değerleri Tablo-

3’te açıklanmıĢtır. 

Tablo 3. Demografik Özelliklere Göre Ölçek Puanları Arasındaki Ġstatistiksel Fark Değerleri (n=248) 

 Sayı (n) Etik İklim Prosedür Adalet 

Değişkenler  Ort ± Ss Ort ± Ss 

Cinsiyet 

Kadın 102 3,04±1,44 3,20±1,30 

Erkek 146 3,35±1,35 3,51±1,25 

 
t: 

p: 

-1,690 

0,092* 

-1,889 

0,060* 

Medeni Durum 

Bekâr 79 3,15±1,35 3,30±1,28 

Evli 169 3,26±1,41 3,42±1,28 

 
t: 

p: 

0,672 

0,564* 

0,672 

0,502* 

Yaş 

21 yaş altı 11 4,36±0,59 4,00±0,93 

21-30 arası 120 3,29±1,31 3,48±1,20 

31-40 arası 85 3,04±1,46 3,22±1,38 

41-50 arası 23 2,52±1,47 2,87±1,28 

51 yaş ve üzeri 9 4,38±0,19 4,26±0,88 

 
F: 

p: 

5,769 

0,000** 

1,730 

0,013** 
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Eğitim 

Ortaokul 34 3,16±1,28 3,00±1,08 

Lise 35 2,99±1,33 2,88±1,27 

Ön Lisans 58 3,13±1,45 3,50±1,24 

Lisans 109 3,33±1,42 3,60±1,31 

Lisansüstü 12 3,52±1,31 3,36±1,36 

 
F: 

p: 

0,638 

0,636** 

3,161 

0,015** 

Hastanedeki Görevi 

Hekim 41 3,02±1,60 3,27±1,38 

Hemşire 85 3,52±1,34 3,70±1,27 

Diyetisyen 10 3,49±1,23 3,88±1,15 

Fizyoterapist 10 3,76±1,21 3,78±1,23 

Sağlık Memuru 12 3,29±1,46 2,96±1,08 

Laborant 20 3,00±1,52 3,39±1,22 

Teknisyen 26 2,61±1,29 2,90±1,30 

Diğer 44 3,08±1,21 3,08±1,17 

 
F: 

p: 

1,863 

0,076** 

2,299 

0,028** 

Mesleki Tecrübe 

5 yıl ve altı 36 2,85±1,51 3,19±1,28 

5-10 yıl 132 3,47±1,24 3,58±1,22 

10-15 yıl 48 2,90±1,48 3,13±1,29 

15-20 yıl 23 2,73±1,62 2,76±1,38 

20 yıl ve üzeri 9 4,06±0,81 4,26±0,87 

 
F: 

p: 

4,056 

0,003** 

4,029 

0,003** 

Hastanedeki Görev Süresi 

5 yıl ve altı 69 3,07±1,51 3,36±1,31 

5-10 yıl 137 3,34±1,30 3,45±1,25 

10-15 yıl 25 2,78±1,47 2,91±1,22 

15-20 yıl 11 3,08±1,63 3,12±1,52 

20 yıl ve üzeri 6 4,33±0,28 4,56±0,23 

 
F: 

P: 

2,122 

0,079** 

2,404 

0,050** 

* t-testi; **ANOVA 

Tablo 3 incelendiğinde; 

 Ölçülen hiçbir değiĢken cinsiyete ve medeni duruma göre istatistiki bakımdan anlamlı bir farklılık 

göstermemiĢtir (p>0.05). Her iki değiĢken için erkeklerin ortalamasının kadınların ortalamasından ve evli 

sağlık çalıĢanlarının ortalamasının ise bekâr olanların ortalamasından yüksek olduğu görülmüĢtür.  

 Etik iklim puanlarının [F(4-243)=5.769, p<0.05] ve prosedür adalet puanlarının [F(4-243)=1.73, p<0,05] 

yaĢ değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. Ayrıca, 51 yaĢ ve üzeri (4.38±0.19) ve 

21 yaĢ altında (4.36±0.97) olanların 21 ile 30 yaĢ (3.29±1.31), 31 ile 40 yaĢ (3.04±1.46) ve 41 ile 50 yaĢ 

(2.52±1.47) arasında olanlara göre etik iklim algısı ortalaması daha yüksektir. BaĢka bir deyiĢle 51 yaĢ ve 

üzerinde olanların, etik iklime iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu 

söylenebilir. Ġlave olarak, 51 yaĢ ve üzeri (4.26±0.88) ve 21 yaĢ altında (4.00±0.93) olanların 21 ile 30 

yaĢ (3.48±1.20), 31 ile 40 yaĢ (3.22±1.38) ve 41 ile 50 yaĢ (2.87±1.28) arasında olanlara göre prosedür 

adalet algı ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle 51 yaĢ ve üzerinde 

olanların, prosedür adalete iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu 

söylenebilir. 

 Etik iklim puanlarının [F(4-243)=0.638, p>0.05] eğitim durumu değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık 

göstermediği bulgulanmıĢtır. Buna karĢın prosedür adalet puanlarının [F(4-243)=3.161, p<0,05] eğitim 

durumu değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Ayrıca lisansüstü eğitim 

düzeyinde (3.52±1.31) olanların ortaokul (3.16±1.28), lise (2.99±1.33), ön lisans (3.13±1.45) ve lisans 

eğitim düzeyinde (3.33±1.42) olanlara göre etik iklim algısı ortalaması daha yüksektir. BaĢka bir deyiĢle 

lisansüstü eğitim düzeyinde olanların, etik iklime iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha 
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yüksek olduğu söylenebilir. Ġlave olarak lisans düzeyinde (3.60±1.31) olanların ortaokul (3.00±1.08), lise 

(2.88±1.27), ön lisans (3.50±1.24), ve lisansüstü eğitim düzeyinde (3.36±1.36) olanlara göre prosedür 

adalet algı ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle lisans eğitim düzeyinde 

olanların, prosedür adalete iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu 

söylenebilir. 

 Etik iklim puanlarının [F(7-240)=1.863, p>0.05] hastanedeki görevi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir. Buna karĢın prosedür adalet puanlarının [F(7-240)=0.028, p<0,05] 

hastanedeki görevi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği bulgulanmıĢtır. Ayrıca fizyoterapist 

(3.76±1.11) olanların diğer pozisyonlarda olanlara göre etik iklim algısı ortalaması daha yüksektir. BaĢka 

bir deyiĢle fizyoterapist olanların, etik iklime iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha 

yüksek olduğu söylenebilir. Ġlave olarak, tablo da diyetisyen (3.88±1.15) olanların diğer pozisyonlarda 

olanlara göre prosedür adalet algı ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle 

diyetisyen olanların, prosedür adalete iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek 

olduğu söylenebilir. 

 Etik iklim puanlarının [F(4-243)=4.056, p<0.05] ve prosedür adalet puanlarının [F(4-243)=4.029, p<0,05] 

meslekteki tecrübe değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıĢtır. Ayrıca 20 yıl ve üzeri 

(4.06±0.81) olanların 5 yıl ve altı (2.85±1.51), 5 ile 10 yıl arası (3.47±1.24), 10 ile 15 yıl arası 

(2.90±1.48)  ve 15 ile 20 yıl arasında (2.73±1.62) olanlara göre etik iklim algısı ortalaması daha 

yüksektir. BaĢka bir deyiĢle 20 yıl ve üzerinde mesleki tecrübeye sahip olanların, etik iklime iliĢkin 

algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu söylenebilir. Ek olarak Tablo da 20 yıl ve 

üzeri (4.26±0.87) olanların 5 yıl ve altı (3.19±1.28), 5 ile 10 yıl arası (3.58±1.22), 10 ile 15 yıl arası 

(3.13±1.29)  ve 15 ile 20 yıl arasında (2.76±1.38) olanlara göre prosedür adalet algı ortalamalarının daha 

yüksek olduğu görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle 20 yıl ve üzerinde mesleki tecrübeye sahip olanların, 

prosedür adalete iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu söylenebilir. 

 Etik iklim puanlarının [F(4-243)=2.122, p>0.05] mevcut hastanedeki görev süresi değiĢkenine göre 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulgulanmıĢtır. Buna karĢın prosedür adalet puanlarının [F(4-

243)=2.404, p<0,05] mevcut hastanedeki görev süresi değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. Ayrıca 20 yıl ve üzeri (4.33±0.28) olanların 5 yıl ve altı (3.07±1.51), 5 ile 10 yıl arası 

(3.34±1.30), 10 ile 15 yıl arası (2.78±1.42)  ve 15 ile 20 yıl arasında (3.08±1.63) olanlara göre etik iklim 

algısı ortalaması daha yüksektir. BaĢka bir deyiĢle 20 yıl ve üzerinde mevcut hastanelerinde görev 

süresine sahip olanların, etik iklime iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek 

olduğu söylenebilir. Ġlave olarak Tablo da 20 yıl ve üzeri (4.56±0.23) olanların 5 yıl ve altı (3.36±1.31), 5 

ile 10 yıl arası (3.45±1.25), 10 ile 15 yıl arası (2.91±1.22)  ve 15 ile 20 yıl arasında (3.12±1.52) olanlara 

göre prosedür adalet algı ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. BaĢka bir deyiĢle 20 yıl ve 

üzerinde mevcut hastanelerinde görev süresine sahip olanların, prosedür adalete iliĢkin algılarının diğer 

katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu söylenebilir. 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının görüşlerine göre etik iklim ile prosedür adalet 

arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? Sağlık çalışanlarının etik iklime ve prosedür adalete 

yönelik algısı ne düzeydedir? 

AraĢtırma kapsamında geliĢtirilen “Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının görüşlerine göre etik iklim ile 

prosedür adalet arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? Sağlık çalışanlarının etik iklime ve prosedür adalete 

yönelik algısı ne düzeydedir?” sorusunun cevaplanması amacıyla etik iklim ile prosedür adalet arasındaki 

iliĢkiyi incelemeye yönelik korelasyon ve basit doğrusal regresyon analizi Tablo-4’te açıklanmıĢtır. 

Tablo 4. Etik Ġklim ile Prosedür Adalet Arasındaki ĠliĢkiyi Ġncelemeye Yönelik Korelasyon ve Basit Doğrusal Regresyon 

Analizi 

Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Değerleri Regresyon Değerleri 

Değişkenler Ort. S.S. Bağımsız Bağımlı B SH B P 

Etik Ġklim 3.22 1.39 - 0.846* 0.779 0.031 0.846 0.000 

Prosedür Adalet 3.38 1.28 0.846* -     

Sabit  0.875 0.110  0.000 

[R
2
 = 0.715; F(1,247) = 618.218; p < 0,01]; [Prosedür Adalet = 0.875 + 0.779x(Etik iklim)]; * p < 0,01 

Tablo 4 incelendiğinde modelin bütünsel açıdan anlamlı olduğu görülmektedir (p<0,01). Etik iklim ile prosedür 

adalet arasında pozitif yönde, güçlü ve anlamlı bir iliĢki olduğu bulgulanmıĢtır. Kurulan regresyon modeline 

göre ise bağımsız değiĢken (etik iklim) bağımlı değiĢkeni (prosedür adalet) %71,5 oranında etki etmektedir. 
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Diğer bir ifade ile bağımsız değiĢken bağımlı değiĢkendeki değiĢimlerin %71,5’inin kaynağıdır. Ayrıca tabloda 

hastanelerdeki etik iklimin (ort.=3.22) ve prosedür adaletin (ort.=3.38) orta düzeyde ortalamaya sahip olduğu 

tespit edilmiĢtir.  

 

5. TARTIŞMA 

Yapılan araĢtırma ve elde edilen bulgular ile ilgili tartıĢmalar “sağlık çalışanlarının etik iklim ve prosedür adalet 

algı düzeylerine ilişkin tartışma”, “sağlık çalışanlarının etik iklim algı düzeylerinin bazı değişkenler açısından 

incelenmesine ilişkin tartışma”, “sağlık çalışanlarının prosedür adalet algı düzeylerinin bazı değişkenler 

açısından incelenmesine ilişkin tartışma” ve “sağlık çalışanlarının etik iklim ve prosedür adalet algıları 

arasındaki ilişkiye yönelik tartışma” olarak gruplandırılarak kısaca ele alınacaktır. 

Sağlık Çalışanlarının Etik İklim ve Prosedür Adalet Algı Düzeylerine İlişkin Tartışma 

AraĢtırma bulgularına göre belirlenen hastanelerdeki sağlık çalıĢanlarının hissettikleri etik iklim algılarının 

genel itibariyle orta düzeyde olduğu (ort: 3.22) tespit edilmiĢtir. Bu tespit sağlık çalıĢanlarının hastanelerindeki 

etik iklimi orta düzeyde algıladıklarını yani çalıĢma ortamlarına yönelik kararsız bir etik iklim algısına sahip 

olduklarını göstermekle birlikte Aydan (2017) ile Özçelik (2011) tarafından yürütülen çalıĢma bulgularıyla 

desteklenmektedir. 

Tespit doğrultusunda sağlık çalıĢanlarının, hastanelerindeki etik uygulamalara veya etik içeriğe yönelik kararsız 

bir algı içerisinde olduğu ve sağlam temellere dayalı bir etik iklim algısının yokluğunun, etik ilkeler ve 

değerlerin özümsenmemesinden ve etik liderliğin yeterince görünür olmamasından kaynaklandığı yorumu 

yapılabilir. 

Mammadova (2015) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, etik liderliğin etik olmayan davranıĢlar üzerinde negatif bir 

etkisinin olduğunu bulgulamıĢtır. ÇalıĢmada, etik olmayan davranıĢların kurumlar açısından maliyetinin yüksek 

olması sebebiyle tüm yöneticilerin bu tür etik olmayan davranıĢları doğru Ģekilde yönetmelerinin kurumlar için 

önemli yararlar sağlayacağı vurgusunda bulunulmuĢtur. 

AraĢtırma bulgularına göre belirlenen hastanelerdeki sağlık çalıĢanlarının hissettikleri prosedür adalet algılarının 

genel itibariyle orta düzeyde olduğu (ort: 3.38) tespit edilmiĢtir. Bu tespit, sağlık çalıĢanlarının hastanelerindeki 

prosedür adaleti orta düzeyde algıladıklarını yani çalıĢma ortamlarına yönelik kararsız bir adalet algısına sahip 

olduklarını göstermekle birlikte Gür (2014), Düğer (2015) ile Koyutürk (2015) tarafından yürütülen araĢtırma 

sonuçlarıyla desteklenmektedir. Tespit doğrultusunda sağlık çalıĢanlarının fikir ve duygularını yeterince ifade 

edemediklerini ve hastane yöneticilerinin karar almadan önce sağlık çalıĢanlarının görüĢlerine tam olarak 

baĢvurmadıklarının ve hastane prosedürlerinin her sağlık çalıĢanına adil uygulandığı konusunda kararsızlığın 

hâkim olduğu bir delil Ģeklinde yorumlanabilir.  

Sağlık Çalışanlarının Etik İklim Algı Düzeylerinin Bazı Değişkenler Açısından İncelenmesine 

İlişkin Tartışma 

AraĢtırma bulgularına göre sağlık çalıĢanlarının etik iklim algılarının cinsiyetlerine göre istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır. Bu doğrultuda, kadın ve erkek sağlık çalıĢanlarının 

hastanelerindeki etik iklime iliĢkin benzer algılara sahip olduğu yorumu yapılabilir. AraĢtırmanın bu bulgusu, 

Dündar (2010) ile Emül (2017) tarafından elde edilen sonuçlarca desteklenmektedir. 

Diğer taraftan sağlık çalıĢanlarının etik iklim algılarının medeni durumlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılığın olmadığı bulgulanmıĢtır. Bu doğrultuda, evli ve bekâr sağlık çalıĢanlarının hastanelerindeki etik 

iklime iliĢkin benzer algılara sahip olduğu yorumu yapılabilir. AraĢtırmanın bu bulgusu Aydan (2017), Dündar 

(2010) ve Emül (2017) tarafından elde edilen sonuçlar ile paralellik göstermektedir. 

Bunun yanı sıra sağlık çalıĢanlarının etik iklime iliĢkin algılarının yaĢlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılığın olduğu tespit edilmiĢtir. 51 yaĢ ve üzerinde olanların, etik iklime iliĢkin algılarının diğer 

katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Dolayısıyla, yaĢ değiĢkeninin sağlık çalıĢanlarının 

etik iklim algıları üzerinde etkili bir faktör olduğu yorumu yapılabilir. Bu çalıĢmanın bulguları, Emül’ün (2017) 

yürütmüĢ olduğu çalıĢma ile paralellik göstermektedir. Buna karĢın Dündar’ın (2010) yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

ise yaĢ değiĢkeninin etik iklimi etkilemediği bulgusuna ulaĢılmıĢtır. 

Bir baĢka araĢtırma bulgusuna göre sağlık çalıĢanlarının etik iklim algılarının eğitim düzeylerine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın olmadığı bulgulanmıĢtır. Bu tespit doğrultusunda, ortaokul, lise, ön 

lisans, lisans ve lisansüstü programı mezunu sağlık çalıĢanlarının hastanelerindeki etik iklime iliĢkin benzer 
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algılara sahip olduğu yorumu yapılabilir. AraĢtırmanın bu bulgusu Emül (2017) tarafından elde edilen 

sonuçlarca desteklenmektedir. 

AraĢtırmanın bir diğer bulgusuna göre sağlık çalıĢanlarının etik iklime iliĢkin algılarının hastanedeki görevlerine 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır. Bu tespit doğrultusunda hekim, hemĢire, 

diyetisyen, fizyoterapist, sağlık memuru, laborant, teknisyen ve diğer meslek görevini icra eden sağlık 

çalıĢanlarının hastanelerindeki etik iklime iliĢkin benzer algılara sahip olduğu yorumu yapılabilir. AraĢtırmanın 

bu bulgusu Emül (2017) tarafından elde edilen sonuçlarca desteklenmektedir. 

Bir diğer araĢtırma bulgusuna göre ise sağlık çalıĢanlarının etik iklime iliĢkin algılarının meslekteki tecrübeye 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu belirlenmiĢtir. 20 yıl ve üzerinde mesleki tecrübeye sahip 

olanların, etik iklime iliĢkin algılarının diğer sağlık çalıĢanlarının algılarından daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Dolayısıyla, meslekteki tecrübe değiĢkeninin sağlık çalıĢanlarının etik iklim algıları üzerinde etkili bir faktör 

olduğu yorumu yapılabilir. Emül (2017), bu çalıĢmanın aksine meslekte geçirilen toplam süre değiĢkeninin etik 

iklimi etkilemediğini tespit ederken; Aydan (2017) yürütmüĢ olduğu çalıĢmasında etik iklimin meslekteki 

tecrübeye göre farklılaĢtığını bulgulamıĢtır. 

Son olarak araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının etik iklime iliĢkin algılarının hastanedeki görev sürelerine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın olmadığı bulgulanmıĢtır. Bu tespit doğrultusunda, 5 yıl ve altı, 5-10 yıl 

arası, 10-15 yıl arası, 15-20 yıl arası ve 20 yıl ve üzeri görev süresine sahip sağlık çalıĢanlarının 

hastanelerindeki etik iklime iliĢkin benzer algılara sahip olduğu yorumu yapılabilir. AraĢtırmanın bu bulgusu, 

Aydan (2017) ile Emül (2017) tarafından elde edilen sonuçlarca desteklenmektedir. 

Sağlık Çalışanlarının Prosedür Adalet Algı Düzeylerinin Bazı Değişkenler Açısından 

İncelenmesine İlişkin Tartışma 

AraĢtırma bulgularına göre sağlık çalıĢanlarının prosedür adalet algılarının cinsiyetlerine göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıĢtır. Bu doğrultuda, kadın ve erkek sağlık çalıĢanlarının 

hastanelerindeki prosedür adalete iliĢkin benzer algılara sahip olduğu yorumu yapılabilir. AraĢtırmanın bu 

bulgusu Gür (2014) ve Düğer (2015) tarafından elde edilen sonuçlarca desteklenmektedir. 

Diğer taraftan sağlık çalıĢanlarının prosedür adalet algılarının medeni durumlarına göre istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılığın olmadığı bulgulanmıĢtır. Bu doğrultuda evli ve bekar sağlık çalıĢanlarının 

hastanelerindeki prosedür adalete iliĢkin benzer algılara sahip olduğu yorumu yapılabilir. AraĢtırmanın bu 

bulgusu Gür (2014) tarafından elde edilen sonuçlarca desteklenmektedir. 

Bunun yanı sıra sağlık çalıĢanlarının prosedür adalete iliĢkin algılarının yaĢlarına göre istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılığın olduğu tespit edilmiĢtir. 51 yaĢ ve üzerinde olanların, prosedür adalete iliĢkin algılarının 

diğer katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Dolayısıyla yaĢ değiĢkeninin sağlık 

çalıĢanlarının prosedür adalet algıları üzerinde etkili bir faktör olduğu yorumu yapılabilir. Gür (2014) ile Düğer 

(2015) yürütmüĢ oldukları çalıĢmalarında prosedür adaletin yaĢ değiĢkenine göre farklılaĢtığını tespit etmiĢler 

ve bu tespitler bu çalıĢmanın sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

Bir baĢka araĢtırma bulgusuna göre sağlık çalıĢanlarının prosedür adalete iliĢkin algılarının eğitim düzeylerine 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın olduğu bulgulanmıĢtır. Lisans mezunu olanların, prosedür adalete 

iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Dolayısıyla eğitim düzeyi 

değiĢkeninin sağlık çalıĢanlarının prosedür adalet algıları üzerinde etkili bir faktör olduğu yorumu yapılabilir. 

Gür (2014) ile Düğer (2015) yürütmüĢ oldukları çalıĢmalarında prosedür adaletin eğitim düzeyi değiĢkenine 

göre farklılaĢtığını tespit etmiĢler ve bu tespitler bu çalıĢmanın sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

AraĢtırmanın bir diğer bulgusuna göre sağlık çalıĢanlarının prosedür adalete iliĢkin algılarının hastanedeki 

görevlerine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın olduğu tespit edilmiĢtir. Diyetisyenlik mesleğini icra 

edenlerin, prosedür adalete iliĢkin algılarının diğer katılımcıların algılarından daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Dolayısıyla hastanedeki görevi değiĢkeninin sağlık çalıĢanlarının prosedür adalet algıları üzerinde etkili bir 

faktör olduğu yorumu yapılabilir. Gür (2014), Düğer (2015) ve Koyutürk (2015) yürütmüĢ oldukları 

çalıĢmalarında prosedür adaletin hastanedeki görev değiĢkenine göre farklılaĢtığını tespit etmiĢlerdir. Bu 

tespitler, bu çalıĢmanın sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

Bir diğer araĢtırma bulgusuna göre ise sağlık çalıĢanlarının prosedür adalete iliĢkin algılarının meslekteki 

tecrübeye göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu belirlenmiĢtir. 20 yıl ve üzerinde mesleki 

tecrübeye sahip olanların, prosedür adalete iliĢkin algılarının diğer sağlık çalıĢanlarının algılarından daha yüksek 

olduğu söylenebilir. Dolayısıyla meslekteki tecrübe değiĢkeninin sağlık çalıĢanlarının prosedür adalet algıları 
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üzerinde etkili bir faktör olduğu yorumu yapılabilir. Gür (2014), bu çalıĢmanın aksine meslekte geçirilen toplam 

süre değiĢkeninin prosedür adaleti etkilemediğini tespit ederken; Düğer (2015) ve Koyutürk (2015) yürütmüĢ 

oldukları çalıĢmalarında prosedür adaletin meslekteki tecrübeye göre farklılaĢtığını bulgulamıĢlardır. 

Son olarak araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının prosedür adalete iliĢkin algılarının hastanedeki görev sürelerine 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığın olduğu bulgulanmıĢtır. 20 yıl ve üzerinde mevcut hastanede görev 

süresine sahip olanların, prosedür adalete iliĢkin algılarının diğer sağlık çalıĢanlarının algılarından daha yüksek 

olduğu söylenebilir. Dolayısıyla hastanedeki görev süresi değiĢkeninin sağlık çalıĢanlarının prosedür adalet 

algıları üzerinde etkili bir faktör olduğu yorumu yapılabilir. Düğer (2014), bu çalıĢmanın aksine mevcut 

hastanede geçirilen toplam süre değiĢkeninin prosedür adaleti etkilemeyeceğini tespit ederken; Koyutürk (2015) 

yürütmüĢ olduğu çalıĢmasında prosedür adaletin mevcut hastanede geçirilen toplam süreye göre farklılaĢtığını 

bulgulamıĢtır. 

Sağlık Çalışanlarının Etik İklim ve Prosedür Adalet Algıları Arasındaki İlişkiye Yönelik 

Tartışma 

AraĢtırma bulgularına göre sağlık çalıĢanlarının etik iklim ile prosedür adalet algıları arasında pozitif yönde, 

güçlü ve anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bu sonuç doğrultusunda sağlık çalıĢanlarının etik iklim 

algısı arttıkça prosedür adalet algılarının da arttığı çıkarımı yapılabilir. Dolayısıyla etik standartlara sahip 

davranıĢlar sergilenen, karar verilirken etik ilkelere öncelik tanınan, etik değerlere önem verilen ve etik dıĢı 

davranıĢların engellendiği bir hastanede adalet kavramının yerleĢmesi beklenilen bir durumdur. 

AraĢtırma kapsamında ulaĢılan bu bulgu, Albejaidi’nin (2021) Suudi Arabistan’ın Qassim eyaletinde bulunan 

kamu ve özel sağlık kuruluĢlarında çalıĢan 510 hemĢire üzerinde yürütmüĢ olduğu araĢtırmanın bulguları ile 

paralellik göstermektedir. Bu saptamaya bağlı olarak adalet öğesinin de içinde yer aldığı mesleki etik ilkelere 

bağlı olan sağlık çalıĢanlarından oluĢan bir hastanede adil bir sistemin iĢlediğine kanaat getirebilir. 

  

6. SONUÇ 

Bu araĢtırmayı diğer araĢtırmalardan farklı kılan bazı yönleri söz konusudur. Ġlk olarak sağlık yazınında örgütsel 

adalet algısı ile etik iklim arasındaki iliĢkiye yönelik yapılan ulusal yazındaki ilk araĢtırma olması açısından, 

yazına sağlayacağı katkı bakımından önemli olduğu düĢünülmektedir. Ġkinci olarak, belirlenen hastanelerde 

yapılan araĢtırma bakımından Türkiye bağlamında etik iklim algısı ile prosedür adalet algısı arasındaki iliĢkiyle 

ilgili ilk çalıĢmadır. 

ÇalıĢmanın sağlık çalıĢanları üzerinden yürütülmesi, etik iklim ve prosedür adalet konusunda yapılan 

araĢtırmaların farklı sektörlerde de yapılabildiğinin bir göstergesidir. Ġlave olarak tespit edilen bulgular hem alan 

yazınına hem de hastane personellerine performans bakımından olumlu çıktılar sunmaktadır. 

AraĢtırma sonucu elde edilen bulgular, hastanede fiili olarak çalıĢmakta olan sağlık çalıĢanları ve yöneticiler 

için de önem arz etmektedir. Sağlık çalıĢanlarının etik iklim ve prosedür adalet algısının nasıl bir iliĢki 

içerisinde olduğunu anlamalarına yardımcı olacaktır. Sağlık çalıĢanlarına etik değerlerin varlığını ve esasında 

sunulan uygulamaların adaletli bir Ģekilde yürütüldüğünü hissettirmek, yöneticilerin birincil görevlerindendir. 

Aksi durumda çalıĢanlardan yüksek performans beklemek yanlıĢ olacaktır ve bu durum sağlık tüketicilerine 

kaliteli hizmet sunmamaları ile sonuçlanacaktır. AraĢtırma sonuçlarının değerlendirilmesiyle hem araĢtırmaya 

hem de uygulamaya yönelik öneriler sunulmuĢtur. Bu kapsamda araĢtırmaya yönelik öneriler Ģunlardır; 

 Mevcut araĢtırma, hastanelerde fiili olarak çalıĢmakta olan sağlık çalıĢanları ile yürütülmüĢtür. Bu 

araĢtırma hastane yönetim kurulu üyelerine de uygulanarak sağlık iĢletmeleri bazında konuya farklı bakıĢ 

açıları kazandırabilir. 

 Nicel araĢtırma deseni üzerinden yürütülen bu araĢtırmanın modeli tarama desenidir. Bu araĢtırma 

konusu, nitel veya karma araĢtırma yöntemleriyle ele alınabilir. Bu doğrultuda konuya farklı bir 

mercekten bakılmasının sağlanması ve konuya iliĢkin netlik kazanmayan unsurların açıklığa 

kavuĢturulması mümkün hale getirilebilir. 

 AraĢtırmanın ana kütlesi Elazığ il merkezinde bulunan hastanelerde görev yapan sağlık çalıĢanlarıdır. 

AraĢtırma Türkiye’nin farklı illerinde gerçekleĢtirilebilir. 

 Etik iklim son zamanlarda ilgi çeken ve araĢtırılan bir konu olduğu görülmektedir. Etik iklim konusu, 

farklı değiĢkenler (etik liderlik, örgüt kültürü, sessiz istifa vd.) ile araĢtırılması önerilebilir. 
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 AraĢtırmada tercih edilen etik iklim ölçeği tek boyutlu olarak geliĢtirilmiĢtir. Daha sonraki araĢtırmalarda, 

farklı yazarlar tarafından geliĢtirilen etik iklim ölçeği (egoizm, yardımseverlik ve ilkelilik boyutları 

bulunan) kullanılabilir. Daha sonraki araĢtırmaların bu alt boyutlar ile ele alınması konuya yeni bakıĢ 

açıları sağlayabilir ve araĢtırmaya derinlik katarak farklı sonuçlar verebilir. 

 Sağlık sektörü özelinde etik iklim değiĢkenine yönelik geliĢtirilmiĢ bir ölçek bulunmamaktadır. Bu sektör 

özelinde bir ölçeğin geliĢtirilmesi çalıĢmanın bulguları açısından yararlar sağlayabilir. 

AraĢtırma sonuçlarının değerlendirilmesiyle geliĢtirilen uygulamaya yönelik öneriler Ģunlardır; 

 Hastanelerde pozitif yönde algılanan bir etik iklim oluĢturmak için etik ilkeler pekiĢtirilirken etik dıĢı 

davranıĢlara göz yumulmamalıdır. 

 AraĢtırma kapsamında sağlık çalıĢanlarının etik iklim algılarının orta düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

çerçevede, tüm etik iklim türleri (araçsallık, baĢkalarının iyiliğini isteme, bağımsızlık, kurallar ve yasa ve 

kodlar) arasında bir dengenin oluĢturulması, ortaya çıkabilecek koĢullar karĢısında yasa ve kanunlar 

suistimal edilmeden sağlık çalıĢanı, örgüt ve sağlık tüketicisi yararına kararların alınması elzem 

görülmektedir. 

 AraĢtırma kapsamında sağlık çalıĢanlarının prosedür adalet algılarının orta düzeyde olduğu 

bulgulanmıĢtır. Bu çerçevede hastane, personellerinin prosedür adalet algılamasının değerini yükseltecek 

karar alma süreçlerinde katılımlarını sağlamalı ve teĢvik etmelidir. 

 Hastane, etik iklimin oluĢmasında üst yönetimin etkili bir unsur olduğunu göz ardı etmemelidir. Hastane 

iĢe alım sürecinde, bir değerlendirme kriteri olarak etik değerlere sahip olmak önemli bir konu olarak 

benimsenmeli ve üst yönetim, etik değerleri özümsemiĢ yönetici ve personellere öncelik vermelidir. 

 Etik iklim ve prosedür adalet arasında pozitif yönde, güçlü ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢ ve etik 

ikliminin prosedür adaletin önemli bir yordayıcısı olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Bu çerçevede, hastane 

yöneticilerinden hastane iklimi ve etik iklim gibi olumlu iklim tiplerinin güçlendirilmesine yönelik bir 

strateji izleyerek hastanelerini geliĢtirmeleri beklenebilir. 
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