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OZET

Arastirma,  hastanelerde  orgiit
kiiltiiriinii belirleyerek, saglik ekibi iiyeleri-
nin degisime karsi tutumlar: arasindaki
iligkiyi ortaya koymak amaciyla tanimlayici
olarak ger¢eklestirilmistir.

Arastirmamin evrenini, Istanbul Ili
smrlart i¢inde akreditasyon ve/veya ISO
belgesi alan bes ozel hastane ve bes kamu
hastanesinde gorev yapan tiim hekim ve
hemgireler (S=3067) olusturmustur. Yapilan
orneklem hesabi dogrultusunda 570 kisi
ornekleme alinmistir. Veri toplama araglari,
bilgi formu, kiiltiir 6l¢egi ve degisime karsi
tutum 6lcegi (DKTO) dir. Veriler, bilgisayar
ortaminda sayi, yiizde, Cronbach alfa
katsayisi, ki-kare testi, bagimli gruplarda t-
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey testi kullanmilarak degerlendirilmistir.

Ozel hastanelerde en fazla isbirligi
kiiltiiriiniin, kamu hastanelerinde ise en fazla
gilic kiiltiiriiniin  egemen oldugu belirlen-
mistir. Calisanlarin DKTO puan ortalamast
X= 64.13+13.12 olarak saptanmistir. DKTO
en  disiik  puan  ortalamasi  kamu
hastanelerinde oldugu, tepe ydneticilerini
otokratik  olarak algilayan ve kalite
calismalarinda rol almak istemeyen calisan-
larin  diisiik puan aldiklari saptanmigtir.
Ayrica ¢ahsanlarm DKTO puanlart orgiit
kiiltiiriiyle  karsilastirildiginda, en  diigiik
puan ortalamaswin gii¢ kiiltiiriinde oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hemgirelik,
Orgiit Kiiltiirii, Degisim, Degisime Karst
Tutum.

ABSTRACT

The Examination of Organizatio-
nal Culture and Attitude Agains Change in
Hospitals that Have Received a Quality
Certificate

The present study was carried out
descriptively in order to reveal the
relationships between organizational cultu-
res and attitudes of healthcare personnel
against change by defining the organ-
izational culture in hospitals that have
received a quality certificate.

The scope of the research covered
all  physicians and nurses (N=3067)
employed at five private hospitals that have
received accreditation and/or the ISO
certificate, and five public hospitals, all of
which were located within Istanbul city
limits. A total of 570 individuals were
included in the sample, in accordance with
the sampling calculation performed.Data
gathering tools are information form,
culture scale and attitude against change
scale (AACS). Data were evaluated by using
numbers, percentages, Cronbach alpha
coefficient, chi-square test, and by t-test for
dependent  groups, one-way variance
analysis (ANOVA) and Tukey test.

It was seen that collaboration
culture was the most evident culture in
private hospitals, while in public hospitals
the most dominant culture was power cu-
Iture. AACS score average was calculated as
X= 64.13+13.12. The least score averages
for AACS were found in those employed in
public  healt hospitals, in those who
perceived top executives as autocrats, and in
those who were unwilling to participate in
quality studies. Besides, when employees’
AACS score averages were compared to
their scores of organization culture, power
culture was observed to be the least.
Keywords: Organizational Culture,Hospital,
Nursing, Change, Attitude Against Change.
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GIRIS

Saglik bakim organizasyonlari-
nin kiltiirii, yonetim ve organizasyon
yapilarindaki  ozelliklerinden  dolay1
diger kiiltiirlerden farklilik gdstermekte-
dir. Bu organizasyonlarda, paylasilan
inanglar, degerler, davraniglar, tutumlar
koklesmis ve calisanlar tarafindan
fazlasiyla benimsenmistir (Rakich et al.
1993).

Organizasyonlar dinamik bir
yap1 icinde i¢ ve dis ¢evrede ortaya
¢ikan degisimlerden etkilenmektedir.
Toplumdaki dogal, sosyal, politik ve
ekonomik alanda ger¢eklesen olumlu
veya olumsuz her tirli degisim,
organizasyonlarin kiiltlirlerini dolayli ya
da dolaysiz olarak etkileyebilmektedir.
Bunun sonucunda  organizasyonlar,
degismek ve yeniden yapilanmak, kiiltii-
rel yapilarin1  gelistirmek zorunda
kalmaktadirlar (Simms et al. 1994,
Eroglu 1995, Cesur 1999, Susar 2000).

Orgiit kiiltiirii, organizasyonun
caligma sekli ve faaliyetlerinin sonucunu
etkileyen, belirli insan topluluklar
tarafindan olusturulan inanglar, degerler,
orf ve adetler ve diger kisilerarasi
iliskilerin tamamindan olusur (Erdogan
1997, Berberoglu ve ark. 1998, Susar
2000).

Orgiit kiiltiiriine iliskin birgok
smiflama yapilmigtir. Bill Schneider ve
Handy’nin (1978) yaptiklann  orgiit
kiiltiiri siniflamasinda, gii¢ kiiltiiri, rol
kiltiirti, isbirligi kiiltiirii ve rekabet
kiltirinden s6z edilmektedir. Bu
siniflama, yonetim bilimciler tarafindan
yaygin olarak kullanilmast nedeniyle
aragtirmamizda ele alinmistir (Pheysey
1993, Erkmen 1998, Cesur 1999, Susar
2000, Erkmen ve Ordun 2001).

Saglik bakim organizasyonla-
rindaki, en iyi kiiltlir tipinin ne oldugu
heniiz tam olarak belirtilmemekle
birlikte, problemlere ¢6ziim bulan,
yeniliklere acik ve bu yeniliklere
kolaylikla uyum saglayabilen, ¢alisanla-
rin da en az yoneticiler kadar karar
verme yetkisine sahip oldugu ve

yaraticiligin 6n plana ¢ikarildig kiiltiirel
yapmin en iyisi olabilecegi belirtil-
mektedir (Simms et al. 1994).

Toplam Kalite Yonetimi gibi
cagdas yonetim tekniklerinin uygulan-
masinda  Orgiit  kiltiirlinin ~ 6nemi
biiyiiktiir. Kalite ydnetimine gegme
asamasinda olan kurumlarin ilk yapmasi
gereken sey, orgiit kiiltiirinli belirlemek
ve bu kiiltiiriin yeni yonetim yaklagimina
uygun olup olmadigmi degerlen-
dirmektir (Berberoglu ve ark. 1998).

Hastanelerde gergeklestirilen
degisim  silirecleri  arasinda  kalite
caligmalart O6nemli bir yer olustur-
maktadir. Hastanelerde yiiriitiilen kalite
caligmalart  sirasinda  kiiltiirel  bir
degisimin yasanmasi beklenmektedir.

Orgiit kiiltiiriinii dikkate alma-
yan ve uzun bir donemi kapsamayan
degisim girisimlerinin basarili olmasinin
¢ok zor oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle, yapilacak tiim degisim girigim-
lerinde oOncelikle oOrgiit ve calisanlarini
tammmanin, sonra da onun Kkiiltiirel
ozelliklerini belirlemenin yararli olacagi
ve degisimi kolaylastirilacagr ifade
edilmektedir (Cesur 1999, Susar 2000).

Hemsire yoneticilerin, orgiitsel
degisimi gergeklestirmede biiylik
sorumluluklar1 bulunmakta ve daha
etkili olabilmeleri i¢in saglik bakim
yoneticilerinden destek almalar gerek-
mektedir. Orgiitsel degisim yasayan
biiylik hastanelerdeki hemsire ydnetici-
ler, kaliteyi saglamak ve basari siirecini
desteklemek acisindan saglik bakim
yoneticilerinin  davraniglarini  dogru
sekilde algilamaya, astlarin1 bu konuda
yonlendirmeye ¢aligmaktadirlar. Hemsi-
reler hastanedeki degisim siirecin-de
calisanlarla iletisimi baslatarak, uygula-
maya donikk yontemler ve siiregler
yaratmakta ve ayn1 zamanda degisimi
yapilandirma sorumlulugunu da {istlen-
mektedirler. Genellikle hemsirelerden,
degisimin misyon ve vizyonu hakkinda
diger calisanlara yol gostermeleri ve
kendi is tanmimlarint da bu kapsamda
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gelistirmeleri beklenmektedir (Knox and
Irving 1997, Dent and Goldberg 1999).

Yapilan ¢aligmalarda, oOrgiitsel
degisimi gergeklestirmek isteyen yoneti-
cilerin, Oncelikle orgiit kiiltiirinii ve
buna bagli olarak kiltiirii olusturan
inanglar, degerler ve normlari belirleme-
ye yoneldikleri ve bu siire¢ yasanmadan
kalite calismalarina baslamanin basariya
ulagmay1 zorlagtiracag iizerinde durul-
mustur (Thomas et al.1990, Mallak et al.
1997).

Hastanelerin orgiit kiiltiirleri ile
ilgili  yapilan  ¢aligmalarda, bazi
hastanelerin benzer oOrgiitsel kiiltiire
(Klingle et al. 1995), baz1 hastanelerin
ise Orgiitsel yapilarindaki farkliliga bagh
olarak farkli orgiitsel kiiltiire sahip
olduklar1 saptanmistir (Rondeau and
Wagar 1999). Ayrica hastanelerde
ozellikle gii¢ kiiltliriiniin egemen oldugu
da  belirtilmektedir  (Shaw  2002).
Yapilan diger arastirmada, kamu sekto-
rinde otokratik, 06zel sektorde ise
danisman demokratik orgiit kiiltiirliniin
ve gii¢ kiiltirinin egemen oldugu
orgiitlerde otokratik yonetim anlayiginin
bulundugu belirlenmistir (Erkmen ve
Ordun 2001, Baykal ve ark. 2005).

Degisimle ilgili yapilan arastir-
malarda, alt kademe ve tepe yOnetimin
roliiniin  degisim siirecinde &nemli
oldugu, agik ve dogrudan iletisim
kurmasmin, degisimin nedeni ve
izlenecek stratejiler hakkinda bilgi
vermesinin, giiglii liderlik 6zelliklerine
sahip ve calisanlarin1  destekleyen,
onlarin goriis ve diisiincelerine Onem
veren yonetim tarzinin  degisimin
basartya ulagsmasinda etkili oldugu
vurgulanmistir (Redfern and Christian
2003, Knox and Irving 1997, Mitki and
Shani 1995). Ozen’in (2002) toplam
kalite yonetimi ile ilgili ¢aligmasinda;
kalite gibi degisimsel bir siiregte teknik
uygulamalardan c¢ok, insan unsuruna
o6nem verilmesinin gerektigi, sosyal-
lesmenin saglandigi bir yap1 icginde
degisimin basarili olacagi ve calisanin
kendini kurumun bir parcasi hissettigi

Olciide degisim siirecine katkida bulu-
nacagi belirtilmektedir. Ayrica, kalite
cemberleri, komisyon g¢aligmalari, proje
ekipleri gibi ¢aligmalarda dogrudan yer
alan ve kendilerini kalite ¢alismalarinin
icinde hisseden kisilerin, kendilerini bu
caligmalarin diginda goren ¢aliganlara
oranla daha olumlu bir tutum iginde
oldugu ve kalite kiiltiirlinli yaratmak i¢in
yapilan degisimin ¢alisanlarin sisteme
katilim1 ile miimkiin olabilecegi belirtil-
mektedir (Odacioglu ve Sahin 1999,
Tiirk6z 2004)

Orgiit kiiltiirii ve degisimle ilgili
yapilan ¢alismalarda, degisimin basariya
ulasabilmesi  agisindan  yoneticilerin
oncelikle kurumlarinda egemen olan
kiiltiir tipini ve ¢alisanlarinin degigime
kars1  tutumlarim1i  belirlemeleri  ve
ardindan uygun stratejiler gelistirerek
orgiitsel degisimi hayata gecirmeleri
gerektigi iizerinde durulmaktadir
(Berberoglu ve ark. 1998, Lok and
Crawford 1999, Weber and Manning
2001,  Saghk  Bakanligi  2004).
Tiirkiye’de saglik alaninda bu kapsamda
bir calismaya rastlanmamis olmasi ve
konunun hastane yoneticileri ve hemsire
yoneticiler tarafindan incelenmesinin
gerekliligi nedeniyle oOnemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, Istanbul Ili smirlar
icinde kalite belgesi (akreditasyon ve
ISO) alan hastanelerde, orgiit kiiltiiriinii
belirlemek, oOrgiit kiltiir tipi  ile
hastanedeki saglik ekibi iiyelerinin
(hekim ve hemsire) degisime karst
tutumlarmin karsilastirmak, calisanlarin
degisime kars1 tutumlarini yonetim tarzi
ve kalite calismalarina katilim gekli
acisindan incelemek amaciyla tanimla-
yici1 olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulart
Al: Orgiit kiiltiirii acisindan kamu ve
0zel hastaneler arasinda fark var midir?
A2: Calisanlarin hastanelerindeki yone-
tim tarzlarin1 algilamalar ile degisime
kars1 tutumlar1 arasinda fark var midir?
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A3: Calisanlarin kalite c¢alismalarina
katitlim sekilleri ile degisime karsi
tutumlar arasinda fark var midir?

A4: Hastanelerdeki orgilit kiiltiiri ile
calisanlarin  degisime karsi tutumlari
arasinda fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Evren ve orneklem: Arastir-
manin evrenini, Istanbul Ili sinirlar
icinde akreditasyon ve/veya ISO belgesi
alan bes Ozel hastane ve bes kamu
hastanesinde gorev yapan tiim hekim ve
hemsireler olusturmustur.  Arastirma
evrenini olusturan on hastanede gorevli
kisi say1s1 3067 dir (toplam hekim sayisi
1289, toplam hemsgire sayisi 1778).

Aragtirmada 6rneklem belirleme
yontemi  olarak  kurum temelinde
tabakali ornekleme yontemi kullanil-
mistir. Orneklem hesabinda, degisime
karsi tutum puan ortalamasi ve standart
sapma degeri kullanilarak 570 kisilik
orneklem hacmi belirlenmistir. Ornek-
lem hacminin yeterliligini saptamak i¢in
bilgisayar ortaminda Power Analizi
yapilmig ve sonug¢ %100 yani power=1
olarak bulunmustur.

Veri toplama araclari: Arastir-
mada kullanilan veri toplama araglari,
bilgi formu, kiiltiir 6l¢egi ve degisime
karsi tutum Olcegidir. Bilgi formu,
arastirma amaci dikkate alinarak,
aragtirmact  tarafindan  bireysel ve
orgiitsel oOzelliklere ait 15 sorudan
olusacak sekilde hazirlanmistir.

Erkmen ve Ordun (2001) tara-
findan 2001 yilinda gelistirilen “kdiltiir
Olcegi” oOrnekleme alman hastanelerin
orgiit kiiltiiriinii belirlemek amaciyla izin
almarak kullanilmistir. Bu 6lgek, hizmet
sektoriinde kullanilmis olmasi ve kiiltiir
tipi smiflamasmin hastane sektoriine
uygun olmasi nedeniyle arastirma igin
secilmistir. Olgegin kiiltiir boyutlar1, giic
kiiltird, rol kiltird, rekabet kiiltlirii ve
igbirligi kiiltiirii seklinde smiflanmak-
tadir.

Orgiit kiiltiiriinii  dért boyutta
tanimlayan bu 6l¢ek, nonparametrik bir
Olcek olup, 28 maddeden olusmaktadir.

Olgegin her bir maddesi, orgiit kiiltiir
tipinin dort boyutunu tanmimlayacak
ifadeleri igermektedir. Olgek degerlen-
dirilirken, her dort kiiltiir boyutu igin
verilen yanitlarin  toplam  sayilari
belirlenmekte ve en fazla toplam say1y1
gosteren kiiltiir tipi “Orgilit kiiltlir tipi”
olarak kabul edilmektedir. Olgegin,
madde analizi Erkmen ve Ordun
tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa
katsayis1 .88 olarak bulunmustur (Erk-
men ve Ordun 2001). Olgegin arastir-
mamiz drneklemi i¢in yapilan giivenirlik
analizi sonucunda elde edilen Cronbach
Alfa katsayis1 .90 olarak saptanmustir.

Degisime karsi tutum olgegi, 29
maddeden olusan, 5 dereceli likert
tipinde bir oOlgek olup arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, yapilan
faktor analizi sonucuna gore, “degisimde
kurumsal politika” (12 madde), “degisi-
min sonuglar’” (8 madde), “degisime
diren¢” (5 madde) ve “degisimde yone-
tim tarzi” (4 madde) olarak dort alt
boyuta ayrilmistir.

29 maddelik 5 dereceli likert
tipindeki  “Degisime Kars1 Tutum
Olgegi”nin, 5 maddesi negatif ifadeli, 24
maddesi pozitif ifadeli olup, pozitif
maddeler “1” kesinlikle katilmiyorum,
“2” katilmiyorum, “3” kararsizim, “4”
katiltyorum ve “5”  kesinlikle katili-
yorum seklinde puanlanirken, negatif
ifadeler tersine gevrilerek puanlanmistir.
Olumsuz ifadelerin madde numaralari
13, 21, 22, 23 ve 24’tir. 29 maddenin
puanlarinin toplanmasi ile elde edilen
toplam ham puan 29-145 arasinda
degismektedir. Ham puan mutlak deger
cinsinden 100’e¢ ¢evrilerek 20-100
arasinda Olgek puam elde edilmektedir.
Olgegin arastirmanmiz Srneklemi icin
yapilan giivenirlik analizi sonucunda
elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 .92
olarak saptanmuistir.

Arastirmanin ~ verileri, Ekim
2003 — Temmuz 2004 tarihleri arasinda,
aragtirma kapsamina alinan hastanelerin
bagli bulunduklari genel miidiirlik ve
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kurumlarin bashekim-bashemsirelik-
lerinden gerekli resmi izinler alindiktan
sonra aragtirmaci tarafindan toplan-
mistir.

Veri toplama araglari, gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra arastir-
manin  yapildig1 tarihlerde gilindiiz
vardiyasinda calisan ve anket formunu
doldurmayr kabul eden hekim ve
hemsirelere verilerek formlart doldurma-
lar1 istenmistir.

Arastirmanin degiskenleri:
Aragtirmanin ~ bagimli  degiskenleri,
birinci arastirma sorusu i¢in Orgiit
kiiltliri; diger arastirma sorulari igin de
degisime karsi tutumdur. Bagimsiz
degiskenleri ise; hastane, orgiit kiiltiird,
tepe yoOneticinin yonetim tarzi ve kalite
calismalarina katilim seklidir.

Verilerin  degerlendirilmesi:
Calismadan  elde  edilen  veriler,
bilgisayar ortaminda sayi, yiizde,
Cronbach alfa katsayisi, ki-kare testi,
bagimli gruplarda t-testi, tek yonlil
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Orgiit Kiiltiiriine iliskin Bulgular

Calisanlarin ~ kigisel  durum
degiskenlerinin dagilimi incelendiginde;
%31.7’sinin 36 yas ve iizerinde,
%68.1’inin kadin, %41.4’iinlin egitimi-
nin lisansiistii oldugu (hekim uzmanlar
bu gruba dahil edilmistir), %53.7’sinin
0zel hastanelerde calistigi, %58.8’inin
hemsire oldugu, %36.8’inin c¢alisma
yillarinin ve %60’mm ayn1 kurumda
calisma yillarinin 5 yil ve altinda oldugu
bulunmustur.

Caliganlarin kurumlarindaki
yonetim  yaklagimlarin1  algilamalari
aragtirildiginda; c¢alisanlarin %30.9’unun
tepe  yOnetimin  yOnetim  tarzini
“otokratik” ve 9%30.2’sinin bir {ist
yOnetimin yonetim tarzin1 “demokratik™
olarak algiladiklar belirlenmistir.

Calisanlarin kurumlarindaki
kalite caligmalarina katilimlariyla ilgili
sorulara verdikleri cevaplarda; galigsan-
larin  %39.6’sinin  kalite caligmalarina
katildig1, %36.5’inin kalite ¢aligmalarina
anketler  araciligiyla  katildigt  ve
%49.3’lintin kurumun yeniliklere agik
oldugu saptanmaistir.

Tablo 1. Orgiit Kiiltiiriiniin Hastanelere Gére Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=570)

. Hastaneler x2 p Anlamh

Or.Kiil Ozel Hast. Kamu Hast Fark
Say1 Y% Say1 Y%

Giig* 27 8.8 139 52.7

Rol” 81 26.5 89 33.6 187.04 .000* d>c>b>a

Rekabet" 85 27.8 20 7.6

isbirligi® 113 36.9 16 6.1

Toplam 306 100 264 100

*p<0.01 SD=3

Orgiit kiiltiiriiniin  hastanelere
gore dagilimi incelendiginde; Gzel
hastanelerde en fazla igbirligi kiiltliriniin
(%36.9), kamu hastanelerinde ise en
fazla giic kiiltiiriiniin (%52.7) egemen
oldugu, yapilan istatistiksel karsilag-
tirmada da c¢ok ileri derecede anlamli
farkliliklar  belirlenmistir (Tablo 1,
p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucun-
da, tim orgiit kiltiirleri arasinda

istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede
anlamli farkliliklar saptanmis ve isbirligi
kiiltiirii oranmin 6zel hastanelerde giig,
rol ve rekabet kiiltiirii oranindan, rekabet
kiiltiri oranmin rol ve glic kiiltiirti
oranindan ve rol kiiltiiri oraninin giic
kiiltiiri oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p< 0.001).

Thomas  ve  arkadaslarinin
(1990), Klingle ve arkadaslariin
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(1995), Mallak ve arkadaslariin (1997),
Rondeau ve Wagar’in (1999) ve Saglik
Bakanligi’nin (2004) yaptiklart aragtir-
malarda, ozellikle kalite calismalarina
baslamadan once Orgiit kiiltlirtiniin
belirlenmesi, var olan kiltiriiniin 6zel-
liklerinin tanimlanmasi, degisimin basa-
riya ulagabilmesi i¢cin bu siirecin
yasanmas1 iizerinde durulmaktadir. Bu
arastirmada da, kalite caligmalar1 yapan
yani degisim siirecini gerceklestirmis
kurumlarda oncelikle orgiit kiiltiiri
tipinin belirlenmesi yoluna gidilmistir.
Shaw’in  yaptig1t  caligmada
(2002) gii¢ Kkiiltiiriniin, Baykal ve
arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 ¢aligsma-
da, kamu sektoriinde otokratik ve 6zel
sektorde ise danigsman-demokratik bir
orgiit kiiltiirliniin  bulundugu belirlen-
mistir. Erkmen ve Ordun’un (2001)
arastirmasinda ise, giic kiiltiri ile
otokratik yOnetim tarzi arasinda iligki
oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada da
kamu hastanelerinde gii¢ kiiltlirliniin

belirlenmis olmasi yapilan caligmalarla
benzerlik gdstermektedir. Bu arastirma-
nin  sonucu, kalite calismalarmin,
kiiltiirel degisim yaratabilmesi i¢in uzun
bir zaman dilimine gereksinim goster-
digini ve kamu hastanelerinde kiiltiirel
degisimin heniiz tam olarak gercekles-
medigini gdstermektedir. Ozel hastane-
lerde ise, daha demokratik bir yOnetim
anlayiginin ve dolayistyla isbirligi kiiltii-
riiniin egemen olmasi, 6zel hastaneler-
deki Kkalite c¢alismalarinin daha fazla
benimsendigi ve Orgiit kiiltliriinii olumlu
yonde etkiledigi seklinde degerlen-
dirilebilir.

Calisanlarin  Degisime Karsi
Tutumlarina Iliskin Bulgular

Calisanlarin  Degisime Karsi
Tutum  Olgegi  puan  ortalamasi
X=64.13+13.12 olarak saptanmistir. Bu
bulgu, 6l¢ek ortalama puaninin (X=60)
iizerinde oldugundan c¢aliganlarin degisi-
me karsi tutumlarmin olumlu oldugu
sOylenebilir.

Tablo 2. Hastaneler Ile Calisanlarin Degisime Karst Tutum Puan (DKTO)

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=570)

DKTO
Hastaneler S Puan Ort. £SS t p
Ozel hastaneler 306 70.34 £ 11.25 14.108 .000%*
Kamu hastaneleri 264 56.94 + 11.36
*p< 0.001

Hastaneler ile  calisanlarin
degisime karsi tutum puan ortalamalari
incelendiginde; kamu hastanelerinin 6zel
hastanelere gore daha diisik puan
ortalamasina sahip oldugu ve yapilan
istatistiksel ~ karsilastirmada  gruplar
arasinda ¢ok ileri derecede anlaml
farkin bulundugu saptanmistir (Tablo 2,
p<0.001).

Tiirkiye’de hastanelerin yonetim
yapilart ve anlayislart dikkate alindi-
ginda, 6zel ve kamu hastanelerinin orgiit
kiiltiirlerinin birbirinden farkli olmasi ve
buna bagl olarak ¢alisanlarin degisime
kars1 tutumlarinin farkli olmasi beklenen
bir bulgudur. Ozel hastanelerde isbirligi
kiiltiiriiniin goriilmesinde; bu hastanele-

rin asirt merkezi ve bilirokratik bir
yOnetim yapisina sahip olmamalarinin,
daha fazla ekip c¢aligmasini benimse-
melerinin, hasta memnuniyetinin yani
sira calisanlarin  memnuniyetini  de
Oonemsediklerinin, ¢alisanlarin birbirle-
riyle siirekli iletisim ve igbirligi iginde
olmalarinin vb. etkili oldugu sdylene-
bilir. Bdyle bir organizasyonel yapi
icinde calisanlarin da yapilan degisim-
lere karsi alacaklart durumun olumlu
yonde olmast beklenebilir. Kamu
hastanelerinde ise; genellikle otokratik
ve asirt biirokratik Orgiit yapisinin ve
yOnetim tarzinin benimsenmesinde, gii¢
kiiltiiriniin  egemen olmasinin  etkili
oldugu sdylenebilir. Bu kiiltiirde, kalite



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 2

caligmalarinin  siirdiiriilmesinde  ekip
anlayisindan  uzak ve daha ¢ok
hemsirelerin aktif rol aldigi uygula-
malarin olmasi, 6n hazirhlk ve alt
yapinin dikkate alinmamasi, kalite ¢alis-
malarinin kisa siirede gergeklestirilmesi,
caliganlarin katiliminin-memnuniyetinin
ve gelisimlerinin dikkate alinmamasi,
onemsenmemesi beklenen bir durum
olarak kabul edilebilir ve calisanlari

degisime karst tutumlarinin olumsuz
yone dogru gitmesine neden olabilir.
Arastirmada  orgit  kiltliri
sonuclarma benzer sekilde, kamu
hastanelerinde c¢alisanlarin 6zel hasta-
nelere gore degisime karsi tutum puan
ortalamalarmin anlamli derecede diigiik
olmasi (Tablo 2); hastanelerin organi-
zasyon yapilart ve yonetim anlayislarina
baghh olarak degisim siirecini farkli
kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Tablo 3. Calisanlarin Tepe Y&neticilerin Yonetim Tarzim1 Algilamalari ile Degisime
Karst Tutum Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=570)

Tepe Yoneticilerin DKTO Anlamh
Yonetim Tarzi S Puan Ort. £SS F p Fark
Otokratik® 176 54.74 £ 10.50
Yardimsever® 146 63.91 £ 11.29 75.114  .000*  d>c>b>a
Katilimer© 142 69.22 + 12.14
Demokratik? 106 73.20 + 10.47
*p< 0.001

Calisanlarin tepe yoOneticilerin
yonetim tarzini algilamalar ile degisime
kars1 tutum puan ortalamalari
karsilastirildiginda; tepe yoneticilerini
otokratik olarak algilayan ¢alisanlarin en
diisik puan ortalamasina, demokratik
olarak algilayan c¢alisanlarin ise en
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
ve yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda ¢ok ileri derecede anlamli
farkin bulundugu saptanmistir (Tablo 3,
p<0.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile
gruplar ikili olarak karsilastirildiginda;
otokratik yonetim tarzi ile yardimsever,
katilimer ve demokratik yOnetim tarzi
puan ortalamalart ve yardimsever
yonetim tarzi ile katilimci ve demok-
ratik yOnetim tarzi puan ortalamalari
arasinda ¢ok ileri derecede anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p< 0.001).

Redfern ve Christian (2003)
yaptiklar1 ¢aligmada alt kademe ve tepe
yonetimin roliiniin 6nemli oldugu, giiclii
liderlik o6zelliklerine sahip ve calisan-
larm1 destekleyen, onlarin goriis ve
diisiincelerine O6nem veren yoOnetim
tarzinin degisimin basariya ulagmasinda

etkili oldugunu vurgulamiglardir. Knox
ve Irving (1997) ise, iist yOnetimin
destekleyici olmasinin, agik ve dogrudan
iletisim kurmasinin, degisimin nedeni ve
izlenecek stratejiler hakkinda bilgi
vermesinin, resmi ve resmi olmayan
iletisim kanallarmi kullanmasinin degi-
sim uygulamalarinda olumlu etki
yaratacagl tzerinde durmusglar. Tepe
yonetimin demokratik yonetim tarzini
benimsemesi sonucunda, alt kademe
yoneticiler ve farkli diizeylerdeki cali-
sanlar goriis ve diisiincelerini rahatlikla
ifade edebilecek ve katkida bulunma
konusunda kendilerini daha motive
hissedebileceklerdir (Mitki and Shani
1995). Yapilan calismalarin sonuglari,
bu arastirmanin sonuglarmi destekle-
mektedir. Demokratik yonetim tarzini
benimseyen yoneticilerin  bulundugu
orgiitlerde, calisanlarin dayanigma, isbir-
ligi ve hosgorii icinde insani degerlere
sahip olmalar1 sonucunda degisime karsi
olumlu tutum gelistirecekleri disiiniil-
mektedir. Ayrica katilime1 ve yardimse-
ver yoOneticilerin de ¢alisanlarla birlikte
uygulamalarda bulunmalar1 sonucunda,
calisanlarin degisime karsi tutumlarinin
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olumlu oldugu elde edilen bulgular

dogrultusunda séylenebilir.

Tablo 4. Calisanlarin Kalite Calismalarina Katilim Sekli ile Degisime Kars1 Tutum Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=570)

DKTO Anlamh
Katilim Sekli S Puan Ort. £SS F p Fark
Anket ¢aligmalarina katildim® 208  63.96 £ 13.79
Sadece ydneticiler katildi® 104 63.78 + 12.81 5.142 .000* c>d>a>b>e
Komisyon ¢aligmalarina katildim® 97 67.72 £ 11.43
Seminerlere katildim® 87 65.42 + 11.86
Rol almak istemedim® 74 58.89 £ 13.67
*p< 0.001

Calisanlarin kalite ¢alismalarina
katilim sekli ile degisime karsi tutum
puan ortalamalan karsilastirildiginda; en
diisilk puan ortalamasmin “rol almak
istemedim” yanitin1 veren ¢aliganlara, en
yiiksek  puan  ortalamasinin  ise
“komisyon  c¢aligmalarina  katildim”
yanitini veren c¢alisanlara ait oldugu ve
yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda ¢ok ileri derecede anlaml
farkin bulundugu saptanmistir (Tablo 4,
p<0.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile
gruplar  karsilastirnldiginda;  “anket
calismalarina katildim” ve “seminer-lere
katildim” yanitin1 verenler ile “rol almak
istemedim” yanitin1 verenlerin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli faklilik
oldugu goriiliirken (p< 0.05), “komisyon
caligmalarina katildim” yanitin1 verenler
ile “rol almak istemedim” yanitini
verenlerin puan ortalamalari arasinda
¢ok ileri derecede anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (p< 0.001).

Ozen’in  (2002) calismasinda;
kalite gibi degisimsel bir siiregte teknik
uygulamalardan ¢ok, insan unsuruna
Oonem verilmesinin gerektigi, calisanin
kendini kurumun bir pargasi hissettigi
Olciide  degisim  siirecine  katkida
bulunacagi belirtilmektedir.

Mitki ve Shani’nin (1995) yap-
tiklar1 arastirmada; ¢aliganlarin degisim
sirecinde kalite c¢alismalarma katil-
diklar1  belirtilmistir. ~ Ayrica  kalite
caligmalarina katilimin, basariy1 elde
etmede calisanlarin roliinii gdstermesi
acisindan 6nem tasidigi ifade edilmistir.

Tiirkéz’tiin (2004) yaptig1 arastirmada;
kalite ¢gemberleri, komisyon ¢alismalari,
proje  ekipleri  gibi  ¢aligmalarda
dogrudan yer alan ve kendilerini kalite
calismalarin i¢inde hisseden kisilerin,
kendilerini bu ¢aligmalarin diginda géren
calisanlara oranla daha olumlu bir tutum
icinde olduklar1 ve kendilerini daha
mutlu hissettikleri sonucuna varilmigtir.

Odacioglu ve Sahin’in (1999)
aragtirmasinda; kalite kiltiirini yarat-
mak i¢in yapilan degisimin ¢aligan-larin
sisteme katilimi ile miimkiin olabilecegi
belirtilmektedir.

Yapilan calismalarin sonuglari,
bu arastirmanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Arastirmanin sonucun-
da, komisyon caligmalarina katilanlarin
degisime karsi tutum puanlart yiiksek
bulunmustur; bu durum, kalite calis-
malar1 i¢inde yer alan kisilerin degisime
karsi daha olumlu baktiklarim ve
degisimi gerceklestirmek igin daha fazla
caba harcadiklarimi diisiindiirmektedir.
Buna Kkarsin, kalite calismalarinda rol
almak istemeyen caliganlarin degisime
kars1 tutum puan ortalamalar1 ¢ok daha
diisiik bulunurken, pasif olarak katilan
calisanlarin puan ortalamalar1 da benzer
sekilde diisik bulunmustur. Degisim
yonetimindeki katilimcr stratejide de,
calisanlarin katilimiyla igbirligi iginde
ylriitiilen degisim siirecinin degisimin
kabuliinde ve olumlu sonuglarin elde
edilmesinde etkili oldugu vurgulan-
maktadir (Schermerhorn 1996, Marquis
and Huston 2000, Kogel 2003).
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Orgiit Kiiltiirii ve Calisanlarin Degisime Karsi Tutumlarina Iliskin Bulgular

Tablo 5. Orgiit Kiiltiirii Ile Caliganlarin Degisime Karsi Tutum Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=570)

DKTO Anlamh
Orgiit Kiiltiirii S Puan Ort. £SS F P Fark
Giig kiiltiiri® 166 53.77 £ 9.98
Rol kiiltiirii® 170 63.40 £ 9.89 97.646  .000*  d>c>b>a
Rekabet kiiltiirii® 105 69.68 + 13.01
isbirligi kiiltiiri® 129 73.90 + 10.46
*p< 0.001

Orgiit kiiltiirii ile calisanlarin
degisime karsi tutum puan ortalamalari
incelendiginde; en  disik  puan
ortalamasinin gii¢ kiiltiiriinde, en yiiksek
puan  ortalamasinin  ise  igbirligi
kiiltiirinde oldugu ve yapilan istatis-
tiksel karsilagtirmada gruplar arasinda
¢ok ileri derecede anlamli farkin
bulundugu saptanmistir (Tablo 5,
p<0.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile
gruplar ikili olarak karsilastirildiginda;
gii¢ kiiltirii ile rol, rekabet ve isbirligi
kiltiri, rol kiltiri ile rekabet ve
isbirligi kiiltiiri ve rekabet kiiltiirii ile
isbirligi  kiltiiri puan ortalamalar
arasinda c¢ok ileri derecede anlaml
farklilik oldugu goriilmiistiir (p< 0.001).
Aycan ve Kanungo’nun (2000) orgiit
kiiltiiri ve insan kaynaklan ile ilgili
yaptig1 calismaya gore, calisanlar
yonetici  veya liderin baba erkil
(paternalist) olmasint beklemektedirler.
Calisanlarin g¢ikarlarin1 koruyan, onlarin
sorunlarina ve sevinglerine ortak olan,
katilimet, agik, is disindaki sorunlarla da
ilgilenen, mesleki gelisime 6nem veren
ve aile ortam1 yaratan yoneticilerin Tiirk
kiiltirel ~ ortaminda  tercih  edildigi
gozlenmektedir. Bu aragtirmada gii¢
kiiltiiriinii algilayanlarin, degisime karsi
tutum puanlarinin diigik olmasi yani
degisime karsi olumsuz tutum iginde
olmalari, c¢alisanlarin isbirlik¢i  ve

destekleyen bir yonetim ve orgiit kiiltiirti
beklentileriyle aciklanabilir. Bu
dogrultuda, isbirligi kiiltiirinde olan
calisanlarin  degisime kars1  tutum
puanlarinin yiiksek olmasi da beklenen
bir bulgudur.

SONUC VE ONERILER

Arastirma  sonucunda, Kkalite
belgesi alan kamu hastanelerinde gii¢
kiiltiiriintin, 6zel hastanelerde isbirligi
kiiltirliniin ~ egemen  oldugu  ve
calisanlarin degisime karsi tutumlarinin
olumlu (X= 64.13£13.12) bulundugu
belirlenmistir. Ayrica, 6zel hastanelerde
calisanlarin, tepe yoneticilerinin yonetim
tarzin1 demokratik olarak algilayanlarin,
kalite ¢aligmalarina komisyon c¢alisma-
lar1 araciligryla katilanlarin ve isbirligi
kiiltiiriinde calisanlarin degisime karsi
tutumlarinin ~ digerlerine gdére daha
olumlu oldugu saptanmuistir.

Arastirmadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda, hastanelerde
degisim siirecine baglamadan Once
(kalite caligsmalar1 gibi) orgiit kiiltiirtiniin
belirlenmesi, Orgiitsel degisimin plan-
lama ve uygulama agamalarinda yoneti-
cilerin demokratik ydnetim tarzini
benimsemeleri ve bu yonde kendilerini
gelistirmeleri, Orgiitsel degisim siiresin-
ce calisanlari komisyon, komite vb.
caligmalara katilimlarinin saglanmasi ve
gorlislerine yer verilmesi Onerilebilir.
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