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1. GIRIS VE AMAC

Organizasyonlar dinamik bir yap: iginde i¢ ve dig cevrede ortaya ¢ikan
degisimlerden etkilenmektedir. Toplumdaki dogal, sosyal, politik ve ekonomik alanda
gerceklesen olumlu veya olumsuz her tiirlii defisim, organizasyonlarin kiiltiirlerini
dolayli ya da dolaysiz olarak etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda organizasyonlar,
degismek ve yeniden yapilanmak, kiilttirle yapilarim gelistirmek zorunda kalmaktadirlar
(21,39,96,97).

Orgiit kiltlirti, organizasyonun c¢alisma sekli ve faaliyetlerinin sonucunu
etkileyen, belirli insan topluluklari tarafindan olusturulan inanglar, degerler, 6rf ve
adetler ve diger kigileraras: iligkilerin tamamindan olusur. Genel toplumsal 6zelliklere
sahip olmakla birlikte, her organizasyon kendi deger, inan¢ ve aligkanliklarimi yani
kiiltiirtint olugturmaktadir (16,32,97).

Saglik bakim organizasyonlarinin kiilttiri de, diger organizasyonlarin
kiiltiirlerinden farklihk gostermekte ve paylagilan inanglar, degerler, davramslar,
tutumlar koklesmis ve ¢alisanlar tarafindan diger organizasyonlara gore daha fazla
benimsenmistir (83).

Hastane gibi saglik hizmeti veren bir organizasyonu diistindiigtimiizde, burada
calisan her meslek iiyesinin farkli kiiltlire]l yapida olmas: beklenen bir durumdur.
Ornegin, hemsire, hekim, diyetisyen gibi profesyonellerin kendi egitim gordiikleri
yapilar i¢inde mesleki ve egitimsel farkliliklar nedeniyle, farkli degerlere, inanglara ve
normiara sahip olabilmeleri s6z konusudur (16,25,46,78,97).

Saglik bakim organizasyonlarindaki, en iyi kiiltiir tipinin ne oldugu heniiz tam
olarak belirtilmemekle birlikte, problemlere ¢6ziim bulan, yeniliklere agik ve bu
yeniliklere kolaylikla uyum saglayabilen, ¢calisanlarin da en az yoneticiler kadar karar
verme yetkisine sahip oldugu ve yaraticiligin 6n plana ¢ikarildig: bir kiiltlir yapisinin en
iyisi olabilecegi belirtilmektedir. Hastaneler, bu 6zellikleri gelistirecek orgiit kiltiirleri
olusturmalidirlar (96).



Agik sistem olarak ifade edilen ve stirekli dig ¢evreyle iligkili olan 6rgiitlerde,
kiiltiire] degisimin goriilme olasiliginin daha fazla olabilecegi ifade edilmektedir.
Orgiitiin cevresinde stirekli bir degisimin yasanmasi ve dinamik bir 6rgiitsel yapiya
sahip olunmas: stirekli bir degisimi zorunlu kilmaktadir. Bu durum, 6zellikle hastaneler
gibi acik sistemle iglerligini siirdiiren organizasyonlarda daha da 6nem kazanmaktadir
(16).

Organizasyonun gelecege yonelik hedefleriyle ¢elisen degerler benimsenmisse
ve bu degerler organizasyonun bagarisini engelliyorsa, yapilacak tek sey var olan
Orglitsel kiiltiirli degigtirmektir. Hastanelerde yiiriitiilen kalite ¢aligmalarinda yaganan en
Onemli sorunlardan biri de 6rgiit kiiltiirlintin degistirilmesidir. Hastanelerdeki 6rgiitsel
kiiltiir difer organizasyonlara gére daha yerlesik oldugundan, bu tiir bir degisimin
gerceklestirilmesi gii¢ olmakta ve uzun zaman almaktadir.

Orgtit kiltiirtinti dikkate almayan ve uzun bir donemi kapsamayan degigim
girisimlerinin bagarili olmasinin ¢ok zor oldugu belirtilmektedir. Organizasyon iginde
gergeklesecek her tiirlii degisimin, ¢aliganlar {izerinde yaratacagi tiim etkiler dnceden
tahmin edilerek, planlamaya gidilmesi Onerilir. Bu. nedenle, yapilacak tiim degisim
girigimlerinde. dncelikle Orgiit ve calisanlarini tamimamn, sonra da onun kiiltiirel
Ozelliklerini belirlemenin yararli olacagi ve degisimi kolaylagtirilacag: ifade
edilmektedir (21,97).

Kiiresellesme, uluslar arasi rekabet ortami, bilginin 6neminin artmasi, bilgi
teknolojilerindeki geligsmeler, insana verilen 6nem ve degerin artmasi, miigterinin daha
bilingli hale gelmesi, toplam kalite yonetimi anlayis1 gibi birgok faktér,
organizasyonlarin yapilari, isleyisleri ve yonetim slireglerinde 6nemli degisiklikleri
gerekli kilmaktadir. Organizasyonlarin, yeni kogullar kargisinda yenilenme arayigi ile
birlikte, yeni ydnetim kavram ve tekniklerini kullanarak degisim saglama ¢abasina
girmeleri, saglik bakim organizasyonlari i¢in de gegerli olmaktadir (80).

Agik sistem olmalar1 nedeniyle hastanelerde stirekli bir degisim yasanmakta,
gerek teknolojik gelismeler ve gerekse yoOnetim yaklagimlarindaki degismeler
hastanelerdeki bu degisimi zorunlu kilmaktadir. Hastane g¢aliganlari arasinda sayisal



cogunlugu olugturan hemgireler, degigim siirecinin birer pargasi olarak, kimi zaman
degisimi etkilemekte, kimi zaman da degisimden etkilenmektedir. Bu durum, hastanede
caligan diger saglik meslek tiyeleri igin de gecerlidir. Hemgireler, hastanedeki degisim
stirecinde ¢aliganlarla iletisimi baglatmak, uygulamaya doniik yontem ve siiregleri
olusturmak ve aym zamanda degisimi yapillandirma sorumlulugunu da
istlenmektedirler (61).

Hastanelerde gerceklegtirilen degisim siiregleri arasinda kalite ¢aligmalarina yer
verilmektedir. Ulkemizdeki kalite calismalar: ISO 9001-2000 kalite giivence galigmalar:
yam sira, akreditasyon ¢aligmalari geklinde siirdiiriilmekte ve kalite ¢alismalar: sirasinda
hastanede kiiltiirel bir degisimin yasanmasi beklenmektedir.

Sonu¢ olarak, hastane gibi saglik bakim organizasyonlarindaki y&neticilerin
Oncelikle kurumlarinda var olan kiiltlir tipini belirlemeleri ve bu yapiya uygun
stratejilerden yararlanarak Orgiitsel degigimi baglatma g¢abasi igine girmeleri
gerekmektedir. Degisim siirecinde caliganlarm tutumlar1 6nemli rol oynadigindan
Ozellikle saglik alaninda degisik rol ve sorumluluklara sahip farkli meslek gruplarmnin
degisime kars: tutumlarim belirlemeye yonelik araglara gereksinim duyulmaktadir.

Bu gereksinimden hareketle caligma, hastane c¢aliganlarmin degisime kargi
tutumlarm belirlemeye yonelik bir 8lgek gelistirmek, gelistirilen Slgek ile Istanbul Ili
smurlan iginde kalite belgesi alan hastanelerde orgiit kiiltlirlinti belirlemek ve ortaya
cikan kiiltiir tipi ile saglik ekibi tiyelerinin (hekim ve hemsire) degisime kars1 tutumlar
arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmigtir. Aragtirma, bu konuda
yapilan ilk ¢aligma olmasi, hastanede kullamilacak bir Slgek gelistirilmesi ve saglik
alanindaki diger ¢aligmalar igin veri tabani olugturmas: agisindan 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

A. KULTUR KAVRAMI VE TANIMI

Gegmisten giiniimiize kadar toplumlarin temel yapilarinda bulunan en 6nemli
ogelerden biri, o toplumun kiiltiiriidiir. Kiiltiir kelimesi, bakmak veya yetigtirmek
anlamina gelen klasik Latin fiillerinden olan “colere” veya “cultura”dan gelir. XVIII.
yiizy1ldan 6nce cultura s6zcligii ekip-bigmek anlaminda kullanilmigtir. Ilk kez Voltaire
tarafindan insan zekasinin olugumu, geligsimi ve gelistirilmesi anlaminda kullanilmugtir.
Kiiltiir terimi, sosyal ilimlerde genellikle bilgi, iman ve adetleri igine alan bir kalitim
olarak tammlamr. Kiiltiir, uygun zihinsel faaliyetler aracilifiyla aklin ve ruhun bazi
yeteneklerinin gelistirilmesidir. Kiiltiir, toplumun 6zelligini belirleyen bilimsel ve dinsel
inanglan, otoriteyi, drgiitlenme yapilarim, is ve ¢caliyma hayatina iligkin tutumlar1 kapsar
(32,39,101,102,110).

Kiiltiir kavramu, ¢esitli disiplinler tarafindan incelenmis, bilimsel anlamda ilk
agiklama 19, yiizyilm sonlarina dogru antropologlar tarafindan yapilmugtir.
Antropologlar kiiltiirii, insanin estetik zevkinin 6tesine giden bir anlam tagidigim kabul
ederler. Glintimiize kadar iki ylize yakin tammlama yapilmigtir, Ilk anlagilir ve kapsamli
tanimlama, Ingiliz Antropolog Edward Burnett Tylor tarafindan yapilamdir. Tylor’a
gore “kiiltiir ya da uygarlik, genis etnografik anlami i¢inde ele alindiginda, toplumun bir
iiyesi olarak insan tarafindan kazamlan aligkanliklari, bilgiyi, inanci, sanati, moral
degerleri, hukuku, adetleri, gorenekleri ve diger kapasiteleri igeren karmagsik bir
biitiindiir (21,39,97,101). Bagka bir tamima gore kiiltlir, bir toplumda, grup ya da
organizasyonda paylagilan tutum, davramg, aligkanliklar, ilkeler ve buna benzer
mantiksal ve duygusal ozelliklerin tiimiidiir (16,17,51). Bu tamimlar arasinda en sik
kullanilan kiiltiir tanimu ise; insan gruplanmn 6zgiin yapilarim ortaya koyan, yaratilan
ve aktarilan, sembollerle ifade edilen diistince, duygu ve davranig bigimleridir (9).

Kiiltiir, insamin yaptif1, yarattifi ve nesilden nesile aktardigi O&riintiilerin
biitiintidiir. Kiiltiiriin olugmasi igin insanlarin belirli esaslara gére bir araya gelmeleri
gerekir, Kiiltlir, bilerek ya da farkinda olmaksizin bagka insanlardan 6grendiklerimizdir.



Her tiirld arag-gereg, makine, giyim-kusam, inanglar, degerler ve tutumlar kiiltiirii
olusturan &geler olarak kabul edilir. Kiiltiiriin temelini, geleneksel goriisler ve 6zellikle
onlara atfedilen degerler olusturur (9,32,39,97).

Kiiltiirdi inceleyen bilim gevrelerinden fonksiyonistler (islevciler), kiiltiirii, yerine
getirdigi islevler agisindan ele alir. Bu goriisli savunanlarin baginda Malinowski
gelmektedir. Malinowski yagayan her kiiltlirin organizmaya benzer fonksiyonel bir
biitlin oldugunu ve bu kiiltlir biitlintintin herhangi bir pargasimn biitiin ile iligkisini
anlamadan agiklanamayacagini savunmaktadir (21,32,97,102,110).

1. Kiiltiiriin Ozellikleri

Kiiltlir kavraminin daha iyi anlagilmast igin 6zellikleri bilinmelidir. Bu &zellikler
asagida verilmigtir.

> Kiiltiir, anlamlarm paylasildif1 bir sistemdir: Kiiltiir, bir gruptaki bireylerin

benzer seyleri benzer yollar icinde gérmelerine olanak tamiyan ve onlari bir
arada tutan paylasilmig Oriintiilerdir. Paylagilmis inanglar, degerler, amilar,
beklentiler, diisiinme yollar1 ve hareketler insanlar arasindaki farklihiklan
Onemsiz hale getirmektedir (32,79,97).

> Kiiltiir, 6grenilmis davramslar toplulugudur: Kiiltiir, bireylerin kalitimsal

olarak getirdikleri degil, i¢inde yasadiklar1 toplumsal ¢evre iginde
kazandiklaridir, Kiltiirel 6grenme, gelismis insan kapasitesine dayalidir, bilingli
ya da biling dis1 gergeklesebilir. Birey, digerleri ile etkilesimi ya da igbirligi
sirasinda kiiltiirel aligkanliklari, gelenekleri 6grenir. Bu 6grenme, bazen bilingli
birinin bazi durumlari anlatmasi, uyarilarda bulunmasi seklinde gergeklesirken,
bazen de gbzlemleyerek ya da olayin bir pargasi haline gelerek fark etmeden
gergeklesebilir. Dolayisiyla insan, kiiltiirtin bir tagiyicisi haline gelir (21,97).

> Kiiltiir, insan gereksinimlerini karsilar: Kiilttir, bireylerin temel ve psikolojik
gereksinimlerini kargilar. Kiiltiirtin her bir ogesi, insan gereksinimlerini
karsiladif stirece var olmaya devam edecektir (21,79,97).




> Kiiltiir, sembollere dayamir: Sembol, bir bagka seyin yerine kullanilan sézlii ya

da s6zlii olmayan nesneler olarak tanimlanir. Her toplumun gelistirdigi
semboller, o toplum iginde bir anlam ifade eder ve islerlik kazanir (79,97).

> Kiiltiir, degisebilir: Kiiltiirtin degisebilir olmasi, en Snemli 6zelliklerden biridir.

Toplumlar gelistikge ve diger toplumlarla iletisimi arttikga degisimin hiz1 da
artar. Toplumlarda yeni gereksinimlerin ortaya ¢ikmasiyla, yeni diizenlemelere
gidilmesi zorunluluk kazanir. Kiiltlirel degisim, orgiitiin biitlintinii aym1 anda
kapsayacak sekilde gergeklesemeyebilir. Orgiitiin belli bir béliimiinde meydana
gelen degisimler, geri kalan boliimleri de bu degisime zorlar. Orgiitte degisimin
diginda kalan boliimlerin  degisimi yavaslattigi, bazen de destekleyip
hizlandirdig: bildirilmektedir (32,79,97).

» Kiiltiir, biitiinlestiricidir: Bir grubun ya da toplumun biitlinsel anlamda
kiiltliriini anlamak i¢in, kiltlirlin tiim yonleri incelenmelidir. Geleneklerde,
kurumlarda, kurallarda ve degerlerde meydana gelen herhangi bir degisiklik,
dolayl: ya da dolaysiz kiiltiirtin tiim y&nlerini etkileyebilir (79,97).

> Kiiltiir geneldir ve dzgiindiir: Biitiin insan topluluklarinin potansiyel olarak
kiiltiirlerini geligtirme kapasitesi bulunmaktadir. Farkli toplumlarda farkl kiiltiir
gelistiginden, kiiltiir 6zgiinliik gosterir. Olusturulan kiiltlir, sonraki kusaklara

gegirilerek tiim toplumca benimsenir ve genellenir (97).

> Kiiltiir_tarihidir ve siireklidir: Kiiltlir, bir toplum tarafindan olusturulan ve
nesilden nesile aktarilan 6zellige sahiptir. Dolayisiyla, bir kugaktan digerine
gecerek siireklilik kazamr. Bu gecis stireci, gelenekler ve aligkanliklar
aracilifiyla saglanir. Kiilttirii devir alan yeni kugak yeni degerler ekleyerek ya da
baz1 degerleri eleyerek bir sonraki kugaga aktarir (21).

2. Kiiltiir Cesitleri
a. Genel kiiltiir ve alt kiiltiir

Genel kiiltiir, bir toplumun veya bir {ilkenin her sosyal grubunda, her bélgesinde
gegerli olan ve toplumun genelinde ortaklasa paylagilan ve yasanan kiiltlirdtir. Genel



kiiltlir, bulundugu toplum igindeki maddi ve manevi kiiltiir 6gelerini igine alir. Temelde
bazi unsurlarin farkli olmasina ragmen, genel kiiltlir, toplumdaki genel goriis ve
paylagilan degerler, inanglar, tutumlar ve kurumlardan olugmaktadir (21,32,39,102).

Alt kiiltlir ise, bir toplumdaki veya tilkedeki genel kiiltiirli olusturan, kendilerine
6zgti degerleri olan, sahip olduklar1 tutum, davranig ve yagam bigimleri ile farkliliklar
gosteren kiigiik gruplarin kiiltiiri olarak tamimlanir. Alt kiiltiirler, toplumsal kiiltiiriin
genel ¢izgilerini tasirken, kendi i¢ ve dig ¢evre oOzelliklerine gére olusturduklar:
6zellikleri de igerir (21,39,79,101).

b. Maddi kiiltiir ve manevi kiiltiir

Maddi kiiltiir, bir toplumun sahip oldugu teknik ve fiziki degerlerden meydana
gelir. Kiiltiirlin g6zle goriilebilen ve elle tutulabilen kismini ifade eder. Kiiltiirel degerler
icinde, yalmzca insan eliyle yapilmis olanlar bagka bir deyisle, dogal g¢evrede var olan
Ogeleri igine almayan unsurlar da bulunur. Ayrica, maddi kiiltiir, ekonomik sonuglar1
yani toplumun diizenledigi ekonomik faaliyetleri de kapsar (32,97,101).

Manevi kiiltlir ise, toplumlarin ruhsal ve psikososyal gereksinimlerini
karsilamaya yonelik olan kiiltiir boyutunu olusturur. Manevi kiiltiire, milli kiiltiir de
denilmektedir. Milli kiiltiiriin unsurlari, belli bir topluma 6zel olan &rf ve adetleri, dini
ve ahlaki normlari, ¢esitli deger yargilarimi ve diger estetik unsurlari kapsar.
Toplumlarin manevi kiiltiirleri, birbirlerini diger toplumlardan farkli bir konuma
getirebilir. Manevi kiiltiirlin degisimi, maddi kiiltiirden daha fazla zaman ve emek
gerektirir (21,39,101).

¢. Kars: kiiltiir

Toplumda, sosyoekonomik ve politik anlamda yerlesmis olan ve aile, okul ve
diger kurum ya da kuruluglar, 6zellikle de kitle haberlesme araglariyla iletilen biitiin
genel kiiltiirli reddetmeye yo6nelik olan kiiltlir olarak ifade edilir. Kars1 kiltiirii
olusturmak isteyenler, temel kiiltiirlin bazi unsurlarim veya tiimiinti zayiflatmak ve
yikmak i¢in bunun kargisinda yapay bir kiiltiir olugturma ¢abasindadirlar (39).



3. Kiiltiir Elemanlar

Kiiltiiriin baglica elemanlarin1 d6rt ana baglikta toplamak olasidir. Bunlar:

o Teknolojik (maddi) kiiltiir elemanlar:; teknoloji, mimari eserler, y6netsel
organizasyon gsekilleri gibi teknik, maddi ve fiziki degerleri icerir. Bunlardan
bagka, toplumlarin diizenledigi ekonomik faaliyetler, imalat veya {iretim
bigimleri ve gesitli aletlerin kullanilmasi, hastanelerdeki insan saghig ile ilgili
cihazlar da bu kiiltiir elemanlarinin 6nemli bir kismim olugturur (39).

e Sosyolojik (manevi) kiiltiir elemanlary; kigilerin, belirli gruplar ya da
topluluklar i¢inde yasamasindan dolayi ortaya g¢ikan, dil, din, ahlak, hukuk,
egitim, orf ve adetler, cesitli sosyal kurumlar ve normlar gibi sosyolojik
elemanlar: olugturur (39).

¢ Duygusal (estetik) kiiltiir elemanlar1; kavraminin igine, insanlarin stibjektif
y6nlerini olusturan ve daha ¢ok ¢esitli tutum ve duygularina hitap eden kiiltiir
elemanlar1 girmektedir (39).

o Ideolojik kiiltiir elemanlary; kiiltiir sistemi i¢indeki bireylerin ve gesitli sosyal
gruplarin, fikirleri, inanglari, felsefeleri, ilkeleri ve diinya goriisleri ile ilgili
yonlerini kapsar. Bu anlamda, devlet, iktidar, siyasi partiler, sendikalar ve
cesitli dernekler geklindeki kurumlar, bu kiiltlir elemanlarinin kurumlagmug
organlaridir (39).

4. Bir Alt Kiiltiir Olarak Orgiit Kiiltiirii Kavrami ve Onemi

Ulusal ya da toplum kiltiirliniin belirgin &zellikleri, toplumun biitlin alt
birimlerine degisik boyutlarda yansimaktadir. Bu boyutlardan biri de, 6rgtit kiilttirlidiir.
Bu kavram, organizasyonun ozelliklerini anlamaya katki saglayan, organizasyon
kiilttirlinlin nasil geligecegini ortaya koyan ve organizasyon i¢indeki insanlar tarafindan
canli tutulan bir kavramdir. Orgiit kiiltiiri, organizasyonun ¢alisma gseklini ve
faaliyetlerin sonucunu etkileyen, belirli insan topluluklarinca olusturulan inanglar,
degerler, orf ve adetler ile diger kigilerarasi iligkilerin tamamindan olusur (16,32,97).
Genel toplumsal Szelliklere sahip olmakla birlikte, her kurum kendi deger, inang ve



aligkanliklarini olugturur, Bunlarin bazilar1 toplumla paralellik gosterirken, bir kismu da
tamamen o kuruma 6zgii olabilmektedir (63,97).

Orgtitler birer alt kiiltiirdtir ve kendine ait &zellikleriyle taninir. Yonetim bilimi,
kiiltiiriin organizasyonlarda, ¢alisma gruplarinda yarattifi etkinin farkina varilmasim
Hawthorne aragtirmalarma (1927-1932) dayandirir. Bu aragtirmalarin  sonucunda,
calisma hayatinda sosyal ve psikolojik faktérlerin 6nemli oldugu ortaya gikarilmigtir.
Calisma gruplar igindeki moral degerler ve kendilerine ait Ozellikler, sosyal
organizasyona bagli olarak ortaya konmaya caligilmistir. Organizasyonu olugturan
bireylerin amaglari, deger yargilari, zaman kavramlari, ig anlayiglari vb. durumlar her
organizasyonda kendine 0zgli bir 6zellik gosterir. Bu da o organizasyonun/Srgiitiin

kiiltiirii olarak algilanir (97).

Orgiit kiiltiirti, dzellikle 1980°1i yillarin bagindan itibaren fizerinde durulan ve
¢ahisilan bir konu haline gelmigtir. Ancak, insan iligkileri yaklagimini benimseyen
aragtirmacilarin, 1940’11 ve 1950’li yillarda yaptiklari bazi aragtirmalarm, 1980°li
yillardan itibaren “Srgiit kiiltiirii” ya da “ortak kiiltlir” bigiminde ifade edilmeye
baglandig1 goriilmektedir. Belirli ortak hedeflerin basarilmas: ve Srgiit tiyeleri arasinda
birlik ve biitiinliik duygularinin gelistirilmesinde 6nemli katkilan olan orgiit kiiltiirt,
organizasyon iginde islerin yapilig ve yiiriitiiliis bigimini ifade eder (22,51,101,102,120).
Edgar Schein’e gore 6rgiit kiiltiirii, bir grubun disa uyum saglama ve i¢ biitlinlegme
sorunlarim  ¢dzmek igin olugturdugu ve gelistirdigi belirli diizendeki temel
varsaymmlardir. Schein Orgiit kiiltlirlinii, Orgiit i¢inde ¢alisan gruplarin kesfettigi,
gelistirdigi temel fikirler ve diisiinceler olarak ele almigtir (21,88,90,95,101,103,106).

Orgiit kiltiirii gok cesitli sekillerde tammlanmaktadir. Orgiit kiiltiirti, baskin ve
paylagilan degerlerden olusan, ¢aliganlara sembolik anlamlarla yansiyan, organizasyon
icindeki hikayeler, inanglar ve sloganlardan meydana gelmis bir yapidir (21,32,96).

Bagka bir tanimlamada ise orgiit kiiltiiri, davramgsal normlar1 ve degerleri
belirleyen, belirli bir ¢evre iginde bulunan bireylerin olusturdugu grubun, benzer
inanglan ve yaygm olarak kullandiklar: dilin bir araya gelmesiyle olusan bir biitlind{ir
(96).



Robbins’e gore, kiiltiirlin 6zellikle iki konuyu belirtmesi gerekmektedir.
Birincisi, kiiltiir bir algilamadir ve bu algilama, bireylerde degil organizasyon iginde var
olmaktadrr. Tkincisi, 6rgiit kiiltiirii tanimlayic1 bir terimdir ve tiyelerinin organizasyonu
. sevip-sevmedikleriyle degil, algilama durumlaniyla ilgili olugu bildirilmektedir (86).

Baker’a gore tiim organizasyonlarin bir kiiltlire sahip oldugu, bu kiiltiirtin hangi
gérevlerin ve amaglarin 6nemli oldufunu, organizasyon tiiyelerinin ¢ogu tarafindan
¢alisjma ortaminda nasil davramlacagimin bilindigini ve paylasildigin, birbirleriyle
baglantili bir takim inanglarin bulundugunu bildirmektedir (12).

Tim bu tanimlamalar dogrultusunda ortak bir tanima varmak gerekirse; Orgiit
kiiltlirli, birbirleriyle etkilesim i¢inde olan bireylerin bir zaman siireci iginde
deneyimleri ve bilgileri paralelinde gelistirdikleri ortak deger, inang, tutum, kabul
edilmis davranig modelleri, i§ yapma bi¢im ve felsefesi gibi pek ¢ok &geyi i¢ine alan
paylagilan bir biitiin seklinde ifade edilebilir (79,97).

Orgiitiin kisiligi olarak da tamimlanan &rgiit kiiltiirii, amaglarm gerceklestirilmesi
i¢in tiim ¢alisanlarin yetenek ve yeterliliklerini bir nokta iizerine ¢ekmekte; her ¢alisanin
ayr1 ayrt hedeflerinin gerceklesmesi igin degil; ekip halinde ve yalmizca en Onemli
konuya odakli duruma gelmesini saglar (10,38).

Orglit  kiiltiirl, organizasyonun amaglari, stratejileri ve politikalarinin
olusmasinda 6nemli bir etkiye sahip olmakla beraber, yoneticiler agisindan segilen
stratejinin yliriitilmesini kolaylagtiran ya da zorlagtiran bir arag olarak da kabul edilir.
Stratejiler, organizasyonun yapisi hakkinda paylagilan degerler {izerine kurulmaktadir.
Bu degerlerin gegerliligi organizasyonun bagaris1 {izerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Stratejilerde yapilan bir degisiklik, genellikle kiiltlirdeki bir degisikligi gerektirdiginden,
bu konu ayrintili olarak ele alinmaktadir. Gergek degisim inang ve degerlerdeki
degisimle baglar. Yani yeni strateji ve faaliyetler bu degisiklikler sonucu uygulanabilir
(34, 101).

Orgiit kiilttirti, kurumun i¢inde bulundugu igsel ve digsal gevrenin kogullarindan
ve bunlarm birbirleriyle olan iliskilerinden etkilenir. Orglit kiiltlirin{i etkileyen faktorler
arasinda; teknolojik yeterlilik, kurumun biyiikliigii, icinde bulundugu sektdr (imalat,
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hizmet sektorii gibi), kontrol statiisii (6zel, kamu gibi), ¢alisanlarin 6zellikleri vb. yer
alir (9).

Orgiit kitltiiri, kurumun i¢inde bulundugu sektoriin &zelliklerinden etkilenir.
Ornegin kurumun kamu veya &zel sektdre ait olmasi, stratejik amacin belirlenmesinde
etkin rol oynayabilir. Kamu sektortindeki kuruluslar, dncelikle stratejik amag¢ olarak
sosyal kazanglara yonelirken, Ozel sektér kuruluglarinin Oncelikli stratejik amaci
karliliktir (9,119).

5. Orgiit Kiiltiiriiniin Olugumu ve Geligimi

Orgiit kiiltiirlintin olusumunda, Srgiitiin kurucusu ya da liderlerin etkisi birinci
sirada yer alir. Kurucular daha onceki gelenekler ya da ideolojiler nedeniyle
kisitlanmamalidir. Ozellikle kiiciik boyuttaki yeni bir organizasyonda, kurucularm
goriiglerini tiim c¢alisanlara aktarmalar1 daha kolay olacagi unutulmamalidir. Bylece
kurucularin Snyargi ve varsayimlar arasindaki etkilesimden ve ilk tiyelerin kendi

deneyimlerinden 6grendikleriyle 6rgiit kiiltiirli ortaya ¢ikar (37,52,122).

Orgiit kiiltliriinii olusturan degerlerin ortaya ¢ikmasi asagidaki dort asamayla
Ozetlenebilir (37,73):

e [k asamada, orgiitiin kurulus semasinda, Srgiit liderinin egitimi, deneyimi ve
¢evre hakkindaki bilgisi dogrultusunda var olan inanglari onu harekete gegirerek
yeni bir {irlin ya da hizmeti ortaya ¢ikarmaya yoneltir ve Orgiitiin tiyelerinin
kendisiyle aym diiglinceleri paylasmasin: beklemeye gotiirlir. Ayrica bu agamada
lider, astlarin davramglarini ydnlendirme giiciine de sahip bulunmaktadar.

o Jkinci asamada, lider tarafindan yonlendirilen davramglar istenilen sonuca

ulastiginda, tiim iiyeler tarafindan inanglarin benimsenmesi s6z konusu olur.

e Uclincli agamada, istenilen sonuglara ulagildigim géren ve bunun devamlilifina
inanan Orgiit {yeleri, ilgilerini, elde edilen sonuglardan ¢ok nedenlere

yOneltirler.
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e Son agamada ise, lider tarafindan ortaya konarak benimsenen degerler, giderek
liyeler tarafindan benimsenerck olagan hale gelir. Boylece, baslangigta digtan
gelen bir bilgi ve deneyime dayanan degerler, digtan gelme &zelligini

kaybederek ortak olarak benimsenme 6zelligini kazanacaktir.

Orgiit kiiltiiriiniin gelisiminde, isgéren segimi de 6nemli rol oynar. Isgéren
se¢iminin asil amaci, Orgiitsel bagariyr saglayacak uygun bireylerin belirlenmesidir.
Oncelikle bireyin &zelliklerinin yapilacak igse uygunlugu aragtirir ve ancak ise uygun
¢ok sayida aday oldugunda bireyin Orgilite uyum saglama durumu &nem kazamr ve
tercih nedeni olur. Bu sekilde 6rgiitiin degerlerine yakin olan adaylar segilerek Srgiitiin
kiiltiirti korunur ve orgiitsel kiiltiire kars1 yapilacak olasi saldirilar Snlenmeye ¢aligtlir.
Organizasyona alinan adaylarin, daha sonraki is yasam dilimi i¢inde, kendi kigisel
gereksinim ve beklentileriyle organizasyonun gereksinim ve beklentilerinin uyum
icinde olmas1 da, Kkiiltiirlin gelisimi ve benimsenmesi agisindan Onem tasir

(21,37,52,108,122).

Ust y6netimin tutum ve davramslarinin da &rgiit kiiltiirtintin gelisiminde dnemli
bir etkisi bulunmaktadir. Ust yonetimin gosterdigi davramslar, astlarin degerlerini
etkileyebilir ve yonlendirebilir. Omegin; kalite konusuna 6nem veren bir yOnetim,
astlarin da kaliteye énem vermesini saglayabilmektedir. Ust yonetimin &rgtit kiiltiirtini
gelistirmek konusunda gériis birligi iginde olmasi ve bunu saglamak igin uyum iginde
bulunmalar: gerekir. Orgiit kiiltiiriiniin pekistirilmesinde bir yoneticinin takindig1 tutum
ile bir diger yoneticinin tutumu farklilik | gOsterirse, istenilen sonuglar elde

edilemeyebilir (21,68,122).

Isgorenin 6rgiit kiiltiiriine uyum saglamasinda sosyallegnie Onemli bir stliregtir.
Orgiit yonetiminin, 6rgiit amaglarim gergeklestirebilmek ve orgiitsel biitiinlegmeyi
saglayabilmek i¢in degisik élt kiiltiirlerden gelen insanlari, ortak bir kiiltiir gevresinde
biitiinlestirmesi, yeniden sosyallestirmesi gerekir. Sosyallesme; ulasma &ncesi,
karsilasma ve degisim olarak adlandirilan ti¢ agamadan olugan bir siiregtir. ilk agama
orgiite yeni giren bir iggdrenin organizasyona girmeden 6nce edindigi tiim bilgileri
kapsar. Ikinci asamada yeni giren isgdrenin organizasyonun nasil oldugunu ve isleyisini

kavramas! s6z konusudur. Isgéren kendi beklentileri ve gercekler arasindaki farklari
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belirler. Son agamada ise, iggbrende bir degisim olusur. Callahan ve Fleenor (1988),
orgiitsel sosyallesmeyi; giris stirecinde adaylarin dikkatli se¢imi, boyun egme (6rgiitsel
deger ve normlar: kabul etme), yogun bir hizmetigi egitim, Sdiiller ve denetim sistemi,
degerlere baglilik (isgbrenin orgiitle biitlinlesmesini saglama), orgiitsel yapiy: anlama ve
tutarli rol sergileme olmak {izere 7 asamada ele almglardir. Orgiite yeni giren iggoren,
bu evrelerin her birinden gegerek, Orglit Kkiiltiiriiyle biitlinlesmektedir
(8,21,42,52,102,122).

P Ust Yonetim
Kurucilglua;mn > Segim Oreiit Kiiltiiri
. Kriterleri rgut Ku
Felsefesi
Sosyallesme

Sekil 1. Orgiit kiiltiiriintin olusumu*

*Kaynak: Yorgancilar N. ISO 9000 Kalite Gitvence Belgesi Olan ve Olmayan iki Isletmenin Orgiit
Kiiltlirlerinin Kargilagtirilmasi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Isletme Fakliltesi, Isletme
ve Personel Yo6netim Organizasyon B6liimil, Davraniy Bilimleri Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 1997.

Sonu¢ olarak Orgiit kiiltiirli, Orgiitlin kurucularinin benimsedigi felsefeyle
olugsmaya baglar, orgiite Srgiitiin yapisini bozmayacak yeni igg6renlerin segilmesiyle
devam eder, orgiit igindeki difer hiyerarsik basamaklarda yer alan yoneticiler ve
calisanlarin sosyallesmeleriyle gelisir (Sekil 1.).

6. Orgiit Kiiltiiriiniin Ozellikleri

e Kiiltiir cevreyle bas etmede bir gesit yol haritas1 gorevini yerine getirir. Orgiit
kiiltiirti, 6rgiit i¢i iligkileri diizenler, bilgi akig stirecini belirler, orgiit i¢indeki

6diil-ceza sistemlerini ve nasil iglerlik kazanacagini ortaya koyar (37).

o Orgit kiiltiirii, bireyler tarafindan olusturulur. Bireyler, kollektif olarak
kendilerini ifade edecekleri, destek ve kabul gorecekleri bir ¢evre yaratirlar.
Orgtit kiiltiiri, caliganlarin deger, norm ve davraniglariyla ilgili olmasindan
dolay1 bireyler tarafindan olugturulur (21,37,112).
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o Orgiit kiltirii kavrami, Ogrenilmis bir kavramdiw. Orgiit kiiltiiriiniin
yaratilmasinda kurucular biiytik 6nem tagir. Kurucunun 6rgiitii ydnetme tarzi ve
oOrgiite iligkin deger yargilar kiiltliriin olugsmasina etki eder. Schein (90), 6rgiit
kiiltiirti kavramini agiklarken, oOrglit kiltlirintin yeni tiyeler tarafindan
Sgrenilmesi gerektigi tizerinde durmustur. Ogrenme, rgiitiin kurucular: ve diger
calisanlar tarafindan saglanabilir (73,122).

o Orgiit kiltiri, orgiit iginde paylasilan degerlerden olusur. Bir organizasyona
yeni katilan kigi, kendi deger yargilarimi da beraberinde getirmekle birlikte
organizasyona uyum saglama asamasinda, Orgiitiin kiltiirel &zelliklerini de
benimser. Calisanlar tarafindan benimsenen kiiltlirel yap1 ise, daha rahat bir
¢aligma ortami yaratir (122).

o Orgiit kiltiird, degistirilmesi giig bir kavramdir. Orgiitsel kiiltiir olustuktan sonra
devamliiginin saglanabilmesi igin, kurallarin diizenli olarak tekrar edilmesi
gerekir. Kiiltiirlin diizenli tekrar eden bir yapiya sahip olmasi, yeni gelenler
tarafindan sorgulanmadan kabul edilmesini saglar. Bu sekilde kabul edilmig bir
kiiltlirel yapimin da birdenbire degistirilmesi ¢alisanlar tarafindan tepkiyle
kargilanabilir. Degisim igin, bu direncin yumusatilmas: biiyiik 6nem tagir. Orgiit
igindeki Kkiiltiir iyice analiz edildikten ve direngler ele alindiktan sonra, yapida
degisikliklere gidilmelidir (24,73,122).

o Orgiit kiltird, bitinci ozellik tagr. Orgiit kiiltiirii 6rglitiin biitiintine y6nelik
olup, her kademede galigan bireylere ait duygu, diistince, deger ve inanglar
biitliniinii ifade eder. Bu biitiinciillik, orgiitiin kiiltliriiniin tek ve orijinal
olmasina neden olur (24,112).

7. Orgiit Kiiltiiriiniin Elemanlan

Orgiit kiiltiirti degisik bilim adamlar tarafindan genig olarak ele alinmis ve
asagida ele alinan farkli elemanlar tizerinde durulmustur.
> Artifacts (insan yapmu geyler); bir organizasyondaki her tiirlii goriilebilir

olgular igerir. Bunlar, yillik raporlar, organizasyon semalari, ¢aligma gizelgeleri,
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misyon-vizyon gibi maddesel objeler; c¢aliganlarin giyim tarzi, caligma
alanlanmnin kullanimmna ait 6zellikler gibi fiziksel goriiniimler; bakim ve
iletisimde kullanilan teknoloji diizeyi gibi teknoloji kullanimi; kutlamalar, sosyal
toplantilar gibi davramg kaliplari; performans degerleme, Gdiillendirme gibi
kurallardir (18,51,97).

Organizasyonel mitolojiler ve mitler; ¢ogunlukla yazili olmayan ve genellikle
sOylenceler halinde kusaktan kusaga aktarilarak gilinlimiize ulagan 6gelerdir.
Orgiit tiyeleri arasinda anlatilan olumlu &rgiitsel hikayelerin, orgiitsel
biitlinlesmeyi sagladig: ortaya ¢ikarilmigtir. Mitoloji aym zamanda, ispatlanmig
gercekler tarafindan desteklenmeyen, belirli teknik ve davramglarin pratik
faydalar1 hakkinda sorgulanmig bir inan¢ olarak da belirtilmektedir. Mit
(efsaneler ve Sykiiler) ise, bazi inang ve tutumlarin gergek veya hayali davranisa
doniismesi olarak tamimlanir. Bu §geler, genis oranda paylagiimakta ve diizenli
olarak desteklenen, 6rgiitiin bir neslinden digerine aktarilan ve davraniglarin
temelinde yatan Onemli olaylar veya durumlardir. Paylasilmig bir mit,
organizasyon igindeki sadakati ve y6n hissini gelistirmeyi kolaylastirabilir ve

digsal destek gruplarinin devamliligim saglayabilir (8,37,97,102).

Davranmiy normlan; bir grubun liyeleri tarafindan genis Olgiide paylagilan ve
uygulanan resmi olmayan davramg kurallaridir. Normlar; duygular, degerler,
gelenekler, ilgiler ve adetler gibi tutum ve davramglarin bitytik bir kismim i¢ine
alir. Normlarin olusumu ancak, grup iiyelerinin kabulii ve destegi ile miimkiin
diir (51).

Orgiitlerde bireyler genel olarak birbirleriyle ne kadar siklikta iligkide
bulunurlarsa, ortak bir deneyime sahip olma ve paylasma olanaklari o kadar
artmaktadir. Insanlarin paylastiklar ortak deneyimler arttikca, birbirlerine karst
sevgileri giiclenmektedir. Grup liyeleri birbirlerine deger bigmeye bagladik¢a,
iligkilendirmenin geleneksel yollarim gelistirmektedirler. Boylece davranig
tarzlarimin bir araya gelmesiyle grup normlar1 olugmaktadir. Bu normlar,
tiyelerin kargilikli iligkilerinde duraganlhik saglamakta ve grup liiyelerinin
degismesi durumunda bile, grubun devamhiliina olanak vermektedir (37,51).
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Yéneticiler, baz1 kurallar ortaya koymakta ve galiganlarin buna uymasini
isteyebilmektedirler. Eger kurallar, grup iiyeleri tarafindan kabul goriirse bunlar,
kural oldugu kadar grup normu haline de déniigsebilmektedirler. Normlar, &diil
ve ceza yontemiyle korunmakta olup, 6grenilebilir nitelik tasimakta ve zamanla
aligkanlik haline gelebilmektedirler (8,37,97,104).

Kahramanlar; bir kiiltiirde yiikksek derecede itibar géren 6zelliklere sahip olan
ve Ornek davramglar sergileyen, yagayan ya da yasamayan, gergek ya da hayali
kigilerdir. Her orgiitiin i¢inde, o Orgiit i¢in 6nem tagiyan ve dier lyelere de
ornek olugturan kahramanlar bulunmaktadir. YOnetim, en iyi performans
gOsteren ve dikkat ¢eken elemanlarini, kahramanlar haline getirirken vermek
istedigi mesaj gudur: “Bu insanlara bakin, onlar gibi olun, siz de kazanirsimz”.
Tim bu kigilerin ortak noktasi, hepsinin yiiksek diizeyde bagarili ve azimli
kigiler olmalaridir. Bu kahramanlarin yaptiklar: 6rnek alinarak, orgiitsel kiilttiriin
devamlilig1 saglanabilmektedir (37,97,102).

Semboller ve sembolik hareketler; sadece o kiiltlirii paylasanlar tarafindan
taninan, 8zel anlam tagiyan sozciikler, jestler, resimler ve objelerdir. Sembollerin
onemi iizerinde ilk olarak Elton Mayo ve arkadaslar1 durmuslardir. Sembollerin
en agik Ornekleri, hastanelerin amblemleri, sloganlar1 ve vizyonlandir. Statli
sembolleri, manevi deger tagiyan ve farkli profesyoneller i¢in farkli sekillerde
ifade edilen sembollerdir. Ornegin aragtirmaci bilim adamlan igin projelerinin
Onemi, attiklarn bilimsel adimlar bir statii sembolii olarak goriilebilmektedir
(51,97,102).

Bazen semboller, Orgiit iginde, giiclin hiyerarsik basamaklarndaki
dagilimt ayirt etmek igin kullanilirken, bazen de aymi seviyedeki bireyler ve
gruplar arasindaki statii ve giic ayrimim saglamakta kullanilirlar. Hemen hemen
her orgiitte, yoneticilerin c¢aligma ortamimin biiyiikligli, yeri ve maas
farkliliklarina bakilarak, en 6nemli kisiyi belirlemek olasidir. Ayrica semboller,
karmasik mesajlar1 basit bir bigimde iletme ve kolaylikla s6ze dokiilemeyen
duygusal mesajlar1 da iletme kolaylig1 saglamaktadir (37,38,102).
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> Inanclar, degerler ve tutumlar; Oorgiit kiiltiirintin en Onemli yap1
taglarindandir. Inang, bireyin bir konu veya objeye ait algi ve bilgilerinin bir
biitiinlidiir. Bireylerin inanglart arasindaki benzerlik ne kadar fazla ise, o
bireylerin olugturdugu toplumun inanglari o dlgiide giiglii ve yaygin olmaktadur.
Aym gey Orgitler igin de gegerli olup inanglar, orgiitin ve kiiltlirlin
devamhilifim saglamaktadirlar (32,37).

Degerler, kiginin segimlerini etkileyen ya da segimlerine rehberlik eden
belirgin ya da iistii kapal ideallerdir. Orgiitsel degerler ise, segilmiy Srgiitsel
davramglara rehberlik eden paylagilmig ideallerdir. Hastane yOnetimi,
performans ve galiganlarla ilgili birtakim degerler olugturabilmektedir. Basari ile
ilgili degerler, hastanenin varmak istedigi hedeflerle iligkili olabilmektedir.
Calisanlara iliskin degerler ise, hastanenin galiganlari algilama durumu, onlara
verdigi onem sgeklinde ozetlenebilmektedir. Bu degerler ise, yeni baslayan
calisanlarin organizasyonu algillamasinda ve uyumunda Onemli bir yer
tutmaktadir (51,97,104).

Tutum, bireyin gevresindeki herhangi bir konuya kars: sahip oldugu bir
tepki 6n egilimini ifade etmektedir. Bireylerin belirli bir konu ile ilgili tutum
geligtirmeleri dogrudan deneyim yoluyla oldugu gibi, dolayli olarak
bagkalarindan edindikleri bilgiler dogrultusunda da olabilmektedir. Tutumlar
bireylerin gevrelerine uyumlarini kolaylagtiran bir sistem olusturmanin yam sira,
davramglan yonlendirici bir giice sahip olmaktadirlar. Yoneticiler i¢in tutumlarin
onemi biiyiiktir. Eger insanlarin tutumlan bilinirse, davramslarim &nceden
kestirme ve kontrol etme amaciyla belirli isleri yapmak miimkiin olabilmektedir
(15,32,37).

Saglik bakim organizasyonlarinda paylagilan inanglar, degerler, tutumlar
koklesmekte ve calisanlar tarafindan fazlasiyla benimsenmektedir. Paylagilan
inanglara 6rnek olarak, bagllik, hastalarn ihtiyaglarini kargilama, bireysel
olarak onlara sayg1 duyma sayilabilmektedir. Onemli degerler ise; gérev bilinci,
saygl, gliven, diiriistlikk, esitlik, dogruluk ve adil olmaktir. Bu degerler ve
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inanglar, orglitsel amaglar ve ¢aliganlar icin kabul edilebilir davramglarin

tanumlanmasiyla sekillenmektedir (83).

Formal ve informal iletisim agi: Temel deger ve inanglarin organizasyonda
yayginlastirilmasinda, informal iletisim araglari 6nemli rol oynamaktadir.
Formal yollar diginda gergeklesen ve fisiltilardan olusan iletisim bigimi,
organizasyon geneline iletilmek istenen bilgi, deger ve inanglarin daha yumugak
bir sekilde kabuliinii saglamaktadir.

Insanlar arasinda gesitli iletisim stiregleri ve kendine &zgli terimler
bulunmaktadir. Kiiltiirel] uyum, resmi veya resmi olmayan iletigim stiregleri ile
gerceklesmektedir. Orgiit iginde goézlenen, s6zlii ve sozsliz iletisim s6z
konusudur. Kiiltiirlin yerlesmesi ve iglerlik kazanmasinda iletisimin Gnemi
biiyiiktiir ve iletisimin gerceklesmesi Orgiit i¢inde hakim olan dille miimkiin
olmaktadir (37).

Ozel dil (Jargon); grup iiyelerinin birbirleriyle giinliik iliskilerinde kullandiklari
dildir. Bu dilin uygun bir bigimde kullanilmasi, bireylerin kendilerini Grgiitlin
birer tiyesi olarak hissetmelerini saglamaktadir (46,97).

Organizasyonun tarihi; orglit kiilttirli, orgit }kurucusu ve calisanlarin
katkilariyla belirli bir siire¢ iginde olugmakta ve gelismektedir. Bu nedenle
organizasyonun tarihi ve gecirdigi siiregler, degisen ¢aliganlar ve yoneticiler
kiiltiirtin 6nemli bir pargasi haline gelmektedirler (37).

Torenler ve seremoniler; teknik olarak gerekli olmayan ancak sosyal agidan
gerekli olan ortak eylemlerdir. T6renler, Srgiit tiyelerinin orgiit kiiltlirline iligkin
mitler, kahramanlar ve sembollerle kutladiklar1 6zel olaylardir. Bu t6renlerde
taninan ve Odilllendirilen Kkisiler, orgiitiin 6zel felsefe ve degerlerinin diger
tiyeler agisindan gekiciligini biiylik Slgtide artirmaktadir (37,46).

Seremoniler ise, kiiltiirel ifadenin ¢esitli formlarini, sosyal iligkiler
yoluyla bir tek olayda birlestiren, ayrintili ve planlanmug aktivitelerdir. Orgiit
iginde ¢esitli seremoniler diizenlenebilmektedir. Bunlar; Orgiite girme veya
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ayrilma, pozisyon veya farkli yere atanma, terfi, yenilesmeye yonelik girisimde
bulunanlar1 6diillendirme vb. olarak 6rneklendirilmektedir (37).

Selamlagma sekilleri, bagkalarina saygi gOsterme sosyal seremonilere
ornek olarak verilebilir. Bu tiir §geler; basarili g¢aliganlarin diger caliganlar
tarafindan taninmasini saglamakta, caliganlarin motivasyonunu
kolaylagtirmaktadir. Selamlagma, calisanlarin ig faaliyetleri disinda da bir araya
gelmelerine yardimci olmakta ve manevi ihtiyaglarin tatminini saglamaktadir
(34,37,97).

» Sloganlar; bir organizasyonun bir degerini, bir amacini, bir inancimi ya da
normunu bagar ile ifade eden kimse, satir veya ctimledir. Bunlar, ¢aliganlar i¢in
Ozel bir anlam ifade etmekte ve onlarin arzu ve enerjilerini olumlu y6nde

harekete gegirmektedir (21,34).

8. Orgiit Kiiltiirii Simiflandirmalar:

Orgiit kiiltiirti farkli sekillerde smiflandirilmaktadir. Farkl kiiltiir tipleri, farkli
organizasyonlarda ve farkli g¢evrelerde birbirlerine gore uygunluk ve (tistiinliik
gosterebilmektedirler. Bunlardan biri; baskin kiiltiir ve alt kiiltiir siiflamasidir. Baskin
kiiltiir, bir organizasyondaki tlyelerin ¢ogunlugu tarafindan paylagilmig temel degerleri
gostermektedir. Alt kiiltiirler ise, genig organizasyonlar iginde gelisme egiliminde
bulunan kiiltiirlerdir. Boliimler iginde gelistirilen alt kiiltiirtin, kendi {iyeleri tarafindan
anlagilan ve paylagilan 6zel bir dili, yine o béliime 6zgii is yapma bigimleri ve davranig
modelleri  bulunmaktadir. Hastane gibi hizmet veren 'bir organizasyonu
diistindtigtimtizde, burada caligan her ekip tiyesinin de farkli kiiltiirel yapida olmasi
beklenmektedir. Ornegin, hemgire, hekim, diyetisyen gibi profesyonellerin kendi egitim
gordikleri yapilar icinde mesleki ve egitimsel farkliklar nedeniyle, farkli degerlere,
inanglara ve normlara sahip olabilmeleri s6z konusudur. Ancak bu profesyoneller tek
bir baskin kiiltiir altinda yani hastanenin kendi kiiltiirel yapisi iginde, zamanla
biittinlesmektedirler (16,25,46,78,97).

Orgiit kiltiirti giiglii ve zayif kiiltlir olarak da smuiflandirilmaktadir. Giiclii
kiilttirde, orgiitiin baskin kiiltlir 6geleri organizasyonun tiim {iyeleri tarafindan kabul
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edilmis ve paylagilmigtir. Organizasyonun liyeleri, degerleri ne kadar ¢ok benimser ve
onaylarsa, kiiltiir o kadar ¢ok gii¢liidiir. Zay:f kiiltiirlerde ise, ¢aliganlar: birbirine ve
isletmeye baglayan degerler zayif olmakta ve bunun paralelinde isgéren devir hizi
yiikselmektedir. Bu dogrultuda, devir hiz1 diisiik organizasyonlarin, kiiltiirel yapilarin
cok giiclii oldugu s6ylenebilmektedir (21,41,78,97).

Goffee ve Jones orgiit kiiltiirlinii; sebekelesmis, kar amaci gliden, bdlimlenmis
ve topluluksal kiiltiir geklinde simflandirmaktadirlar. Bu smiflamaya, sosyallik ve
dayanmigma boyutlarindan yola ¢ikilarak ulasilmigtir. Sosyallik, bir toplulugun {iyeleri
arasindaki yakin dostluklarin bir 6lglitlidiir. Dayanigma ise, kisisel baglardan bagimsiz
olarak toplulugun ortak hedeflerinin izl ve etkin bigimde hayata gegirilebilme
becerisinin bir 8lgiitli olarak ifade edilmektedir (16,42,84).

Bill Schneider ve Handy’nin yaptiklar1 orgtit kiiltlirti simflamasi, ySnetim
bilimciler tarafindan yaygin olarak kullanilmasi ve aragtirmamizda da bu simiflamanin
benimsenmesi nedeniyle asagida ayrntili olarak ele almmigtir. Bu simflama
kapsaminda; kontrol kiiltiirii, igbirligi kiilttirti, rekabet kiiltlirli ve yetistirme kiiltliriine
deginilmektedir (36,37,81).

e Kontrol kiiltiirii: Bu kiiltiir tipinin temelinde yatan etken, insanlarin gii¢ sahibi

olma gereksinimidir. Baskimn bir liderlik tipine 6nem verilmektedir. Yoneticinin
giigsiiz diismesine dayanilamayan bir kiltiir tipidir. Orgiit, gevresindeki
olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak igin ¢esitli yoOntemler {izerinde
yogunlasmaktadir. Orglitte olusan hognutsuzluk veya herhangi bir olumsuzluk
hemen bastirilmaktadir. Objektiflik 6n plandadir. Duygusallik ve stibjektiflik,
potansiyel olarak Orglitin  istenmeyen durumlara diismesine neden
olabilmektedir. Kontrol kiiltiiriine sahip orgiitlerde genellikle yapilanmig bir is
cevresi vardir ve bu rgiitler diizeni seven bireylere ¢ekici gelmektedir (37,102).

o lsbirligi kiltiirii: Modern yasam ve ¢evremizdeki pek ¢ok orgiit, bu kiilttire
sahiptir. Ozellikle saglik orgiitleri gibi hizmet Orgiitlerinde bu kiiltiirle
kargilagilmaktadir. Pek ¢ok saglik orgiitiinde problemin teshisi ve tedavisi i¢in
degisik fonksiyonlar bir araya getirilerek, ekip halinde galigilmaktadir. Istenen
hedeflere ulagmada ekip olusturma ve ekip ¢aligmas:i biliyilk &nem

20



kazanmaktadir. Ekip iiyelerinin yaratacagi bireysel etki yerine, toplu hareket
etmenin yani sinerjinin igbirligi kiltiirlintin  olugumunu  destekledigi
sOylenebilir. En 6nemli 6zelligi, 6rgiite bagliligin yiiksek olmasidir. Insanlar
yetigtirilir ve karsilikla iliskide bulunmaya cesaretlendirilirlerse, bu kiiltiirel
yapinn diigtince ve kavramlar: da kendiliginden gelisecektir. Yogun diisiinmeye
zorlanan ekipler, degisimlerin seri ve ¢abuk bir bicimde gergeklesmesini
kolaylagtirmaktadirlar. Boyle kiiltiirler, degigim ihtiyacimt hzla kavrayarak -
harekete gegebilmektedirler (37).

o Rekabet kiiltiirii: Bu kiiltiir tipi, egitim orgiitlerinin sosyallesme temelinden

dogmakta ve bilimsel diigiinme {izerine kurulu diigiince, kavram ve teknolojiden
olugsmaktadir, Rekabet kiiltiirti, Mc Clelland tarafindan gelistirilen bagar1 motivi
tizerine kurulmugtur. Bagar1 motivi, bireyin bir miikemmellik standardina karg:
rekabet etmesi seklinde tanimlanmaktadir. Rekabet kiiltlirlinde bagari, {istiin
olmak, en iyi olmak veya dier organizasyonlara gére farkli bir hizmete veya
teknolojiye sahip olmak anlamma gelmektedir. Bu kiiltlir tipinde,
uzmanlagmaya yoOnelik caligmalar yapilmakta ve yaraticiliin Orgiite fayda
saglayacak sekilde kullanilmasina olanak saglanmaktadir (37).

o Yetistirme Kkiiltiirii: Dini orgiitlerden kaynagini alarak sosyallesme stirecine

giren kiiltiirdiir. Yetistirme kiiltiirti, 6rgiit ve tyelerine deger verdikleri inanglar
ve beklentiler sistemi sunmaktadir. Bu kiiltiirde bireyler, ¢ok g¢alisarak
kendilerini bagarili olmaya adamakta, bdylece kendilerini gelistireceklerine ve
daha yiiksek seviyedeki degerlere ulasacaklarina inanmaktadirlar. Burada
hiimanist bir yaklasim séz konusu olmaktadir. Caliganlar hizmet almaya
gelenlere ve topluma hizmet igin o kurumda bulunmaktadirlar. Kendini ifade
etme, yaraticilik ve bireylerin yetkilendirilmesi 6n plandadir. Calisanlarin
hayata bakig agilar1 olumlu ve iyimserdir (37).

Farkli bir &rgiit kiiltiiri simflamasi da Handy’nin gelistirdigi simflamadir.
Oncelikle Harrison 1972°de giig, rol, gbrev ve kisi kiiltiirli olmak {izere doért temel
organizasyon tipi 6nermistir. Daha sonra 1978’de Handy, Harrison’un fikri iizerinde

yeniden ¢aligarak agagida belirtilen dort kiiltiir tipini tammlamgtir.
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> Giig Kkiiltiirii (power culture): Giig kiiltiiriinde, biitiin organizasyonu igine alan
tek bir gilic kaynagindan bahsedilmektedir. Gti¢ kiiltiirli yogun olarak giivene,
aym seyleri hissetmeye ve kigisel iletisime dayanmaktadir. Burada kontrol,

se¢ilmis kilit personel ve yazili iletisim yoluyla merkezden saglanmaktadir. Bu
kiiltiirde otorite, uygulamanin en temel unsuru olup, ¢ogu zaman g¢aliganlarin
fazla soru sormadan gdrevlerini yerine getirmeleri tegvik edilmektedir. Bu
kiiltiir, kat1, yipratic1 ve sonuglara giden yollardan g¢ok, elde edilen sonuglarla
ilgilenmektedir. Burada gii¢ ve otorite, kisileri sonuca ulastiran en &nemli
kavramlar olarak goriilmekte, gbrevlendirme yonetici tarafindan yapilmakta ve
giiclii rekabet bulunmaktadir (21,37,81,97).

> Rol Kkiiltiirii_(role culture): Rol kiiltiiriiniin giicti, kii¢iik bir grup {ist y6netici
tarafindan koordine ve kontrol edilen islevlerde veya uzmanlik alanlarinda
yatmaktadir, Kurallar, prosediirler ve ig tammlar1 rol kiiltlirliniin i¢ ortamina
hakim olmakta ve terfi, bireylerin iglerindeki performanslarina dayanmaktadir.
Rol kiiltiirleri, belli bir kontroliin uygulanabildigi, istikrarli ortamlarda bagarilt
olma olasilif1 en yiiksek olan kiiltlirdtir. Bu tip kiiltlirde, rol ve i tanimlari,
bunlan gergeklestiren bireylerden daha onemli goriilmektedir. Bu kiilttirlerdeki
baglica problem, degisimin ge¢ algilanmasi ve dolayisiyla geg tepki verilmesidir.

Bu killtiir, duragan bir ¢evrede faaliyet gosterdigi stirece bagarili olabilmektedir
@37.

Rol kiiltiirii, bireye risk almadan ¢aligma, uzman deneyimi kazanma sans1
vermekte ve burada standartlar dogrultusunda igini yapan kisiler
odiillendirilmektedir. Ancak kriz aninda, rol kiiltiirliniin giivenliginin Orglite
bagh oldugu ve bireylerin kapasitelerine daha az dayandig: ortaya ¢rkmaktadur.
Bu kiiltiir tipinde, genellikle sonuglara ve caliganlara yiksek diizeyde 6nem
verilmekte, itaat edene 6diil, kars1 ¢ikana ceza s6z konusu olmakta, ¢aliganlar bir
bedel karsilifinda kurallara uymaktadirlar. Burada otorite, tamamuiyla ySneticide
toplanmaktadir (21,37,97).

» Gorey kiiltiirii _(task culture): Goérev kiiltiirli, giictin bir sekilde yayildigs,
pozisyondan veya karizmadan ¢ok uzmanlida dayanan kiiltiir tipidir. Bu kiilttir
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tipi, ¢ogunlukla ekiplerin Gzel islere veya projelere gorevlendirildigi ve
calisanlarin verilen isi basarmaya odaklandigi organizasyonlarda goriilmektedir.
Buradaki en 6nemli organizasyon ilkesi, yas veya statliden ¢ok beceriye dayali

esneklik, uyum saglama, bireysel otonomi ve karsilikli saygidir (97).

Bu organizasyonlarda, genellikle hizmet alanlarin geribildirimine 6nem
verilmemekte, organizasyon igindeki tiretimle yiiksek derecede, galisanlarla ise ‘
diisiik derecede ilgilenilmektedir. Hedefler, {ist y6netici tarafindan ¢aliganlara
danigilmadan belirlenmekte, ¢alisanlar arasindaki koordinasyon ve dayanigma
diigiik olmaktadir (21).

Kisi kiiltiirii (person culture): Bu kiiltiir tipi, bir grup insanin kendi yararlar

icin en iyi olanin bireysel degil, birlikte hareket etmek gerektigine karar
vermeleriyle gelismektedir. Kigi kiiltiirtinde bireyler, kendi is dagilimlarina
kendileri karar vermekte ve kurallarla esgiidimii saglamamin ¢ok az Onemi
bulunmaktadir. Burada temel varsayim, bireylerin kendilerini tam olarak tiye
hissettikleri ve bireysel bir katkiya sahip olduklarna inandiklari orglite veya
gruba karsi yliksek baglilik hissi ile katkida bulunmalarmin saglanmasidir
(81,97,102).

Bu organizasyonlarda, hizmet veya iiretimle diisiik, insanlarla yiiksek
derecede ilgilenilmektedir. Oncelikle, ¢aligma kosullari, konfor, &diiller ve
arkadasliklarla ilgilenilmekte, yonetici bir liderden ¢ok arkadag gibi
davranmaktadir (21).

Handy’nin  yaptifn  kiltlir  simuflamasi  bir  biitiin ~ olarak
degerlendirildiginde; rol ve gii¢ kiiltiirlinde, yoneticiler ¢aliganlan 6diil ve ceza
gibi digsal faktSrlerle motive etme egilimindedirler. Oysa, goérev ve kisi
kiiltiiriinde ise, bir kiginin i¢sel olarak giidiilenmesi ve i¢ glicler tarafindan

doyumunun saglanmasi amaciyla ¢aba harcanmaktadir (37).
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9. Orgiitlerde Kiiltiirel Degisim

Organizasyonlar dinamik yapiya sahiptirler ve hem i¢, hem de dig gevrede ortaya
¢ikan degisimlerden etkilenmektedirler. Toplumdaki dogal, sosyal, politik ve ekonomik
alanda gergeklesen olumlu veya olumsuz her tiirlti gelisme organizasyonlar1 dolayli ya
da dolaysiz olarak etkileyebilmektedir. Bu durumda organizasyonlar, degismek ve
yeniden yapilanmak zorunda kalmaktadirlar. Yeniden yapilanma stireci sirasinda bazi
kiiltiir elemanlar1 aym sekilde korunabilirken, bazilar1 tamamen yenilenebilmektedir
(21,39,96,97).

Organizasyonun gelecege yonelik hedefleriyle ¢elisen degerler benimsenmigse
ve bu degerler organizasyonun basarisin1 engelliyorsa, yapilabilecek tek sey mevcut
kiiltiirti degistirmektir. Ornegin, hastanelerin kalite ¢aligmalanna baglamalarindaki en
Onemli faktorlerden biri de budur. Hastaneler, hastalarin (hizmeti alanlarin) tedavi ve
bakimlarina ydnelik ulagilamayan hedeflere bu yolla ulagmay: diistinmiiglerdir. Ancak
hastanelerin bu tiir bir degisimi gerceklestirmeleri hem gii¢ olmakta, hem de uzun
zaman almaktadir (78).

Orgit kiiltiirii kazanildiktan ve benimsendikten sonra kolay degigme
.gOstermemektedir. Ayrica, kiiltlirli paylasan iggbrenler genellikle degisimlere kars:
direng g6stermekte, yeniliklerin galigma bigimlerine ters diistligtini gérmekte ve bunu
kabullenmeleri zaman almaktadir. Kiiltiiriin degistirilmesi ancak, vizyon sahibi bir
liderin bu vizyonu diger caliganlara iletmesi, misteri iliskileri, hizmet kalitesi ve
verimlilik konularinda biling olusturmasi1 ile bagariy1 6diillendirecek bir sistemi
gelistirmesiyle saglanabilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda kiiltlirel —degigimin
gerceklestirilmesinde 6nce kiiltiirti olusturan sembol ve simgelerden baslanmasinin
geregi tizerinde durulmaktadir (78,122).

Agik sistem olarak ifade edilen ve stirekli dig gevreyle iligkili olan drgiitlerde,
kiiltiire] degisimin goriilme olasiigmin ¢ok yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Orgiitiin
cevresinde siirekli bir degisimin yaganmas: ve farkli unsurlarin bulunmas: dinamik bir
orgiitte siirekli bir degigimi zorunlu kilmaktadir. Bu durum, &zellikle hastaneler gibi
dinamik ve agik sistemle iglerlifini saglayan oOrgiitlerde daha da 6nem kazanmaktadir
(16).
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Orgiit kltiiriinii dikkate almayan ve uzun bir dénemi kapsamayan degisim
girigimlerinin basarili olmasmmn ¢ok zor oldugu diistinlilmektedir. Orgiit iginde
gerceklesecek her tlirlii degisimin, ¢alisanlar tizerinde yaratacagi dogrudan veya dolayli
her tiirlii etki onceden tahmin edilerek, planlamaya gidilmesi Onerilmektedir. Bu
nedenle yapilacak tiim degisim girisimlerinde; Oncelikle 6rgiitli tanimanin, sonra da
onun kiiltirel dzelliklerini belirlemenin yararli olacaf: ve degisimi kolaylastirilacag:

ifade edilmektedir (21,97).

Yonetim, Orgiit kiiltiiriinli agik bir bigimde tammlamig ve yaymigsa, tiim Orgiit
igerisinde kiiltiir ve siireglerle ilgili ortak bir anlayis gelismigse ve kiiltiir merkezkag bir
yOnetim bigimiyle uyumluysa, degisimin basariya ulagsma olasilign yliksek olacaktir
@37.

Degisime yonelik uygulamalar yayginlagtik¢a, Orgiit kiiltiirlintin degisimi
lizerinde daha fazla durulmaktadir. Erkmen’in belirttigi sekilde Kundberg (1985), Siehl
(1985), Schein (1985) ve Thackray (1986) gibi pek ¢ok aragtirmaci, orgiitsel degisimin
kiilttirel degisimle yakindan ilgili oldugu ve kiiltlirel degisimi saglamamin oldukga gii¢
ve Onemli bir stire¢ oldugu goriigiinde birlesmislerdir. Pek ¢ok kiiltlir, daha yiiksek
verimlilik ve ¢alisan motivasyonunu saglayabilmek icin, Orgiit kiltiirlerini bilingli
olarak degistirmeyi denemis ve bunda da basarili olmuslardir (37,102).

Orgiit kiiltiirtiniin degistirilmesinde basariya ulagabilmek igin;

e Yoneticilerin ve ¢alisanlarin yapilacak degisime nereden baglanacagim bilmesi,

o Eski kiiltiire ait 6nemli ve degistirilemeyecek degerlerin belirlenmesi,

e Basany: saglayacak yeni fikirlere agik olunmasi ve bunu Oneren ¢aliganlarin
desteklenmesi,

e Organizasyondaki en etkili alt kiiltiirtin belirlenerek diger ¢alisanlarm bu kiltiirti
Ornek almalarinin saglanmasi,

e Mucize yaratan bir ¢alisan degil, ayaklar1 yere saglam basan, degisim ilkelerini
rehber alarak yeni Kkiiltlire ait bir vizyonun yaratilmasina yardimei olan
calisanlarin segilmesi,

o Kiiltiirel degigimin bes veya on yil gibi uzun bir stireci kapsayacaginin

bilinmesi,
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e Farkli degisim stratejilerinden yararlanilmast,

o Bilgiyi temel alan ¢aligmalarin yapilmasi,

e Amaglarin, hedeflerin ve gorevlerin agikca belirlenmesi,

o Orgiitsel baghiligin saglanmast,

¢ Katilimcilan heyecanlandirmak igin yiiz ytize iletigimin kurulmasi,

o Orgiitteki tiim caliganlarm  yeni kiiltiiri  benimsemesi ve onunla
yasayabilmelerinin saglanmas: gerekmektedir (18,52,56,61,85).

10. Saghk Bakim Organizasyonlarinda Orgiit Kiiltiiri

Hastaneler Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olarak gruplandirilabilen saglik hizmetlerinin verildigi, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gérdiikleri, yatakli kuruluglar” olarak tanimlanmaktadir (92,100).

Benzer bir tamimin yer aldig1 Yatakl Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi’nde
ise hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme, muayene, tani, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlamaktadir
(58,124).

Hastaneler sistem yaklagimma gére tamimlanirsa, dinamik, degisken bir ¢evre
icinde, aldiklar1 girdileri déniigtiirme siire¢lerinden gegirerek, ¢iktilarinin Snemli bir
kismin yine ayni ¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (92).

Hastanelerde, tibbi tedavi ve bakimin, hastanin/miisterinin memnuniyetinin
stirdiiriilmesi igin tibbi hizmetler, hemsgirelik hizmetleri, yardimci tip hizmetleri ve mali-
idari hizmetler kapsaminda entegre bir hizmet sunulmaktadir. Bu hizmetler gorev ve
sorumlulukta bagimsiz, ¢alisma ve yOnetimde ise, birbirini tamamlar yetki ve
denetlemeler diizeni i¢inde ayr1 birer boliim olarak kabul edilmekte ve ydnetilmektedir.
Tim bu hizmetlerin etkin bir sekilde yiirtitillebilmesi igin hastanelerin matriks

organizasyon yapisi i¢inde iglevlerini stirdtirmesi gerekmektedir (92,122).

Matriks organizasyonlar, biirokratik organizasyonlarda; hiyerarsi, otorite,
yetersiz gelisme, teknolojinin reddedilmesi gibi birgok sorunu hafifletmek ve
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organizasyonun etkinligini artirmak igin Onerilen yaklagimlardan biridir. Bu
organizasyon yapist iginde hekim, hemsire ve diger saglik disiplini tiyelerinin karsilikli
birbirlerine karst sorumluluklari bulunmaktadir. Hastanelerdeki matriks iligki,
fonksiyonel (hiyerargik) iligkiden farkli olarak hastanelerin 6rgiitsel kiiltlirtinti dogrudan
ya da dolayh olarak etkilemektedir (59).

Tibbi hizmetler, hekimlerin tani-tedavi faaliyetlerini kapsamakta ve bu baglamda
hekimler kendi mesleki amaglarim, kurum amaglariyla dengeli bir sekilde
gerceklestirmeye c¢aligmaktadirlar. Bunun bagarilmasi durumunda, hastanelerdeki
Orgiitsel dengenin, eggiidiimiin ve ekip c¢aligmasinin saglanabilmesi s6z konusu
olmaktadir. Ancak bu durum lilkemizde genellikle bagarilamadigindan, hekimlerin
hastanedeki yonetim anlayigimi tek baglarina olugturduklari ya da belirleyici olduklar
goriilmektedir. Oysa hastanedeki tiim c¢alisanlarin, hastanenin yOnetim yapisim ve
anlayigini olusturmada, degistirmede veya devam ettirmede rolti bulunmalidir (92).
Secim’in de belirttigi gibi tilkemizdeki hastanelerde hekim grubunun orgiit kiiltiirliniin
olusturulmas: ve degistirilmesinde en baskin grup oldugu s6ylenebilir.

Hastanelerdeki hemgirelik hizmetleri, modern hastane yapisi iginde en genis
grubu olusturmaktadir. Genellikle personelin %50-60’1 hemsirelerden olugmaktadir. Bu
da hemgirelerin, hastanelerin o&rgiit kiiltlirlini  ve degisimi biiyik 6lgiide
etkileyebilecegini géstermektedir (59,116).

Saglik bakim organizasyonlarinin  kiiltlirli, yOnetim ve organizasyon
yapilarindaki 6zelliklerinden dolayr diger kiiltiirlerden farklihik gostermektedir. Bu
dogrultuda, saglik alanindaki yoneticilerin yonetim tarzi da farkli olmaktadir. Saglik
bakim organizasyonlarinda, paylagilan inanglar, degerler, davramslar, tutumlar
koklesmis ve galiganlar tarafindan fazlasiyla benimsenmistir. Paylagilan inanglara 6rnek
olarak, baglilik, hastalarin ihtiyaglarini kargilama, bireysel olarak onlara saygi duyma
vb. sayilabilmektedir. Onemli degerler ise; gorev bilinci, saygi, giiven, diirtistlik,
esitlik, dogruluk ve adil olmak olarak belirtilebilir. Bu degerler ve inanglar, Srgiitsel
amaglar ve ¢aliganlar igin kabul edilebilir davramiglarin tanimlanmastyla sekillenmekte,
tim bunlara semboller ve ritlieller de eklenmektedir. Saghk bakim

organizasyonlarindaki paylagilan inanglar, degerler, semboller, ritiieller vb. kiiltiirel
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Ogeler diger organizasyonlardan farkli olup, daha ¢ok benimsenmekte, bu da rgiitsel
degisimi gli¢lestirmektedir (83).

Hastane gibi saglik hizmeti veren bir organizasyonu diistindiigtimiizde, burada
caligan her ekip iiyesinin farkli kiiltiirel (6zellikleri tagimasi) yapida olmas: beklenen
bir durumdur. Ornegin, hemsire, hekim, diyetisyen gibi profesyonellerin kendi egitim
gordiikleri yapilar i¢cinde mesleki ve egitimsel farkliliklar nedeniyle, farkli degerlere,
inanglara ve normlara sahip olabilmeleri s6z konusudur. Ancak bu profesyoneller tek
bir baskin kiiltiir altinda yani hastanenin kendi Kkiiltiirel yapis1 iginde, zamanla
biitiinlegerek, ortak bir kiiltiir olugturmaktadir (16,25,46,78,97).

Erkmen ve Ordun (36) hizmet sektSriinde orgiit kiiltiirii tipleri ile yOnetim
bigimleri arasindaki iliskiyi incelemigler ve aragtirma sonucunda; giic kiiltiirii ile
otokratik yOnetim tarzi arasinda olumlu ve yiiksek korelasyon iligskisi bulmuglardir.
Kontroliin tepe yoneticide toplandidi, gergeklestirilen tiim faaliyetlerin yoneticilerce
belirlendigi ve kontrol edildigi, astlara fazla s6z hakki ve katilim hakkinin taninmad:g1
gii¢ kiiltiirlintin benzer 6zellikleri igeren otokratik yonetim bigimi ile olumlu ve yiiksek
iliskisi, kiiltiir ile yonetim iligkisini daha agik hale getirmektedir. Ayrica, bu arastirmada
gii¢ kiiltiiri ile katilime1r ve demokratik y6netim tarzi arasinda da olumsuz iligki
bulunmugtur. Rol ve sorumluluklarin kesin sinirlar ile tammlandigi ve kigiden roliine
uygun davraniglarin béklendigi rol kiiltiirti, yardimsever-otokratik ve otokratik yonetim
tarz1 ile olumlu, demokratik yonetim tarzi ile olumsuz bir iligki igerisindedir. Insanlarm
igin kendisi ile ilgilendikleri, igin yapilmas: ile ilgili bireysel ¢aba ve ilgi gosterdikleri
bagar1 kiiltiirliniin ise, demokratik y&netim tarzi ile olumsuz iliskisi oldugunu

belirlemislerdir.

Bahgecik ve arkadaglart (10) hastanelerdeki orgiit kiiltliriinti inceledikleri
calismada, orgiit kiiltiirlinti giiclii-zayif kiltlir olarak simiflandirmiglardir. Caligmanin
sonucunda; Saglik Bakanligi (SB) ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanesinin
giclii bir kiltiire sahip olmasina ragmen, SSK hastanesinin kiltlir puanmmin SB
hastanesinden yiksek oldugu, ayrica hem SB, hem de SSK hastanesindeki hemygirelerin,
hasta ve hekimlere gére kurumlarinin kiiltiiriinii daha zayif algiladiklar belirlenmistir.
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Baykal ve arkadaslarinin (14) orgiitsel iklimle ilgili yaptiklar1 caligmada,
yOnetici hemgirelerin en fazla otokratik yonetim tarzini benimsedikleri ve bu y6netim

tarzinin kamu sektdriinde baskin oldugu saptanmistir.

Giildal ve arkadaglarinin (47) bir tniversite hastanesinde yaptiklari kurumsal
kiiltiir arastirmasinda ise, kurumda olumlu bir kiiltiirlin hakim oldugu ve kurumu
salﬁplenme ve baglilik, insiyatif kullanma, kalite, verimlilik ve iligkilerde 6zenli olma
ile ilgili sorulara g¢alisanlarin dikkat c¢ekici cevaplar verdikleri saptanmugtir. Ayrica
calisanlarin kurumda ¢aligma slirelerinin arttik¢a insiyatif kullanmalarinin da arttig
bulunmustur.

Saglik alanina bakildiginda, en iyi kiltlir tipinin ne oldugu heniiz
belirlenememistir. Ancak, problemlere ¢6ziim bulan, yeniliklere agik ve bu yeniliklere
kolaylikla uyum saglayabilen, galiganlarin da en az yoneticiler kadar karar verme
yetkisine sahip oldugu ve yaraticilifin 6n plana ¢ikarildig: bir kiiltiir yapisinin en iyisi
olabilecegi ifade edilmektedir. Hastanelerin bu yonlerini gelistirecek sekilde orgiit
kiiltlirlerinde bazi degisikliklere gitmeleri, gliniimiizde kaginilmaz bir sonug olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (96).

Saglhik Bakanlifi’min (123) yapmus oldugu oOrgiit kiiltlirli aragtirmasinin
sonuglarmda; y6netimin olusturdugu 6rgiitsel amaglarin ¢aliganlar tarafindan tam olarak
anlagilmadigi, kurum iginde etkili bir iletisimin olmadidi, kararlarin belli merkezler
tarafindan alindigi ve calisanlarin karar slirecine katilmasinda giigliiklerin oldugu,
kaynak kullaniminin, 6rgiitsel etkinligin, moral durumun, yenilige bakigin ve problem
¢bzme yeteneginin orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur.

Shaw’in (93) hastanelerdeki kiiltiir ile ilgili yaptig1 ¢alismada, hastanelerin gli¢
kiiltiirtine sahip olduklari, kiiltiirel yapiy1 olusturmada yoneticilerin tavrinin Snemli
oldugu, degisim siirecini baglatmada kiiltiirti tanimak gerektigi, eski kiiltiirel yapidaki
hastanelerin daha hiyerarsik bir isleyis i¢inde oldugu tizerinde durulmustur.

Berberoglu ve arkadaglariin (16), hastaneler gibi agik sistem 6zelliklerini

tagtyan akademik bir organizasyonda orgiit kiiltlirlini belirlemeye yo6nelik yaptiklari
calismada;
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e Organizasyonun kendine 6zgii gelenekgi degerleri oldugu ve bu degerlerin
korunmaya ¢alisildig1 gériigtinii, galiganlarin tamamina yakininin paylagtigi,

e Caliganlar arasinda kuruma baglilik, biittinlesme ve degerlerin paylagilmasi gibi
davramglarin oldukga belirgin oldugu,

e Calisanlarn yaridan fazlasimin aralarinda igbirligi ve dayanigmanin olmadig: ya
da bu konuda fikirlerinin bulunmadig1 yoniinde goriis belirttigi,

o Katilmcilik diizeyi incelendifinde, calisanlarin kendileri ile ilgili alinan
kararlara katilimlar1 konusunda olumsuz gériislere sahip olduklar1 ve Grgiitte
karar almada merkeziyetgi bir yaklagimin bulundugu,

e Hiyerarsi ele alindiginda, bigimsel iliskilerde hiyerarsinin dikkate alindif: ve
aymi zamanda, Orgiitsel amagclarin bireysel amaglarin oniinde yer aldig

saptanmigtir.

Farkli sektorlerde yer alan hastanelerdeki 6rgiit kiiltiirti, farklidik géstermekle
birlikte, bu kapsamda Giirgay’in (48) gerceklestirdigi “Orgtit kiiltiirtintin farkls
boyutlarimin sektérel farkliliga etkisi” isimli aragtirmada; Orgiitii olugturan degerler,
normlar, Orfler ve sosyalizasyona iligkin alt boyutlarla hizmet ve sanayi sektorii
kargilastirtimis ve sonugta anlamli bir bulguya rastlanamamigtir.

Hastanelerde ve diger 6rgiitlerdeki kiiltiirel yap: ile is doyumu, baglilik, meslek
gibi degiskenlerin iligkileri ve birbirlerine olan etkileri incelenmis, sonucunda
birbirlerini etkiledikleri ve iligkili olduklar1 belirlenmigtir. Bu konulara yonelik yapilan
bazi aragtirmalardan elde edilen sonuglar agagida belirtilmektedir:

McDaniel’in (69) orgiit kiilttirli ile i doyumu arasindaki iligkiyi belirlemeye
y6nelik olarak yaptig1 ¢aligmada, iki fakt6r arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon
iligkisi bulunurken, demografik degiskenlerle anlamli bir korelasyon iligkisi
belirlenememistir. Ancak, Baykal ve arkadaglarimin (14) orgiitsel iklimle ilgili yaptiklar
caligmada, ¢aligilan kurum, medeni durum, is doyumu ve bir {ist y6neticisiyle uyumlu
¢alisma bagimsiz degiskenleri ile orgtit iklimi arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmasina ragmen, c¢alisanlarin diger demografik ozelliklerinin Orgiitsel iklimi
etkiler'nedigi saptanmugtir.
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Ceylan ve arkadaglarinin (22) orglit kultiirti ve oOrgiitsel baglilik arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinin sonucunda; meslek ile is yapmaya yonelme arasinda
anlamli farklilik goriiliirken, meslek ile orglitsel baglilik ve giic mesafesi arasinda
anlamli farklilik gériilmemigtir.

Ingersoll ve arkadaglarinin (54) yaptig1 ¢alismada, Srgiit kiiltlirii ile galiganlarin
organizasyona bagliliklar: incelenmis ve yapic1 orgiit kiiltiirli ile organizasyona baglilik
arasinda pozitif korelasyon iligkisi; pasif ve agresif 6rgtit kiiltiirli ile organizasyona
baglilik arasinda ise, negatif korelasyon iligkisinin oldugu bulunmugtur.

Orgiit kiiltiirii ile drgiitsel baglilik arasinda yapilan aragtirmalarda gorildtigii gibi
Orgiitsel kiiltiirle 6rgiitsel baghlik arasinda iligki bulunmakta ve yapici, demokratik,
olumlu kiiltiir tiplerinin etkin oldugu orgiitlerde Orglitsel baghlik artarken, baskici,
otokratik ve negatif kiiltiir tiplerinde orgiitsel baglilik azalmaktadur.

Manojlavich ve Katefian (66) yaptiklar1 aragtirmada, orgiit kiiltlirtiniin
hemsgirelik meslegi iizerine etkilerini incelemiglerdir. Burada 6rglit kiiltiirli bagar1, giig,
igbirligi ve destek seklinde ele alinarak siniflandirilmig ve hemsirelik meslegi ile tim
Orglit tipleri arasinda gii¢lti bir iligki bulunmustur.

Harris ve Crane’nin (50) degisim ile kiiltiirlin olusturulmasina iligkin
derinlemesine goriisme teknigiyle yaptiklarni galismada; degerlerin, inanglarin ve
davraniglarin 6nemi iizerinde durulmus, organizasyon igindeki alt kiiltiirlere dikkat
cekilmig ve Kkiiltlirel degisim sirasinda en 6nemli Orglitsel engelin, gliclin merkezde
toplanmasi oldugu belirtilmigtir. Bu galigmada ayrica, orgiitiin i¢ politikalarmn etkisi
tizerinde durulurken, degisim siirecinde ¢aliganlarin gosterdikleri direncin de basarida

6nemli bir rol oynadig: saptanmistir.

Orgiit kiiltiirtine yonelik yapilan tiim ¢aligmalar ve literatiir bilgisi sonucunda,
Orgiitlerde ¢ogunlukla gii¢ kiiltiiriiniin egemen oldugu ve bu baglamda otokratik bir
yonetim yapisinin bulundugu, hastanelerde kiiltlirlin olusumunda hekim grubunun
baskin oldugu, kurumun amaglannin ¢aliganlarla agik olarak paylagilmadigi ve buna
bagh olarak yapilan kiiltiirel degisimlere kars1 direnglerin olugtugu, orgiit kiiltiirti ile
Orgiitsel baglilik ve is doyumu arasinda anlamli iligkilerin bulundugu s6ylenebilir.
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B. DEGISiM KAVRAMI VE TANIMI

Genel olarak degisim, herhangi bir seyi bir diizeyden bagka bir diizeye getirmeyi
ifade etmektedir. Bu, kisilerin, nesnelerin yerlerini degistirmekten kisisel bilgi, yetenek
vb.nin meveut durumundan farkli bir konuma getirilmesine kadar her seyi
kapsamaktadir (30,101).

Baska bir tanima gore degisim, bir érgiitte veya siiregte gegerli durumun planl
ya da plansiz olarak bagka bir bigime doniistiirlilmesidir. Degisim, mevcut olan
durumumuzun, iletisim ve baglanti halinde oldugumuz gevre kosullarinin gereksinimleri
karsisinda artik garesiz ve kayitsiz kalmasi durumunda bizi yeniden yapilandiracak ve o
gereksinimleri giderebilecek diizeyde bireysel ya da organizasyonel anlamda yeni
fikirler tiretebilmeye karar verme ve bunu uygulama stirecidir (31,72,80,115).

Degisim konusu, yonetim literatiirlinde 90’11 yillardan bu yana 6nemli bir konu
haline gelmigtir. Kiiresellesme, uluslararas: rekabet ortami, bilginin 6neminin artmasi,
bilgi teknolojilerindeki gelismeler, insana verilen 6nem ve degerin artmast, miigterinin
daha bilingli hale gelmesi, toplam kalite yonetimi anlayigt gibi birgok faktér,
organizasyonlarin yapilandirilmalari, isleyisleri ve yOnetim siireclerinde &nemli
degigiklikleri gerekli. kilmaktadir. Organizasyonlar, bu yeni kosullar kargisinda
yenilenme arayig1 ile birlikte, yeni yOnetim kavram ve tekniklerini kullanarak

yapilarinda gerekli degigimi saglama ¢abasina girmektedirler (80).

Degisimi bir zorunluluk olarak gérmenin diginda yararlar getiren bir slireg olarak
da kabul etmek gerekmektedir. Degisimin saglayacagi yararlar asagidaki sekilde
siralanabilmektedir:

e Degisim, kurumu duraganliktan kurtarir ve heyecan yaratir.

o Kurumda galisan kisilerin ilgilerinin ve dikkatlerinin ige ¢ekilmesini saglar.

e (Calisanlar mesleki agidan geligmeleri igin motive eder.

e Degisim sonucunda, rutinlesmis uygulamalarin yeniden gotzden gegcirilmesi
firsat1 dogar.

e Degisim ¢aliganlarin iy doyumunun yiikseltilmesini saglar (31).
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1. Degisimin Tiirleri

Degisim, kontrol edilme durumuna gére planli veya plansiz olarak iki gekilde ele
alinabilmektedir. Planli degisim, uzun bir zaman dilimini gerektiren, amagh ve
sistematik olarak organizasyonu baska bir bigime doniistiiren bir siirectir. Sonugclari
acisindan genellikle olumlu olan degisim tiirtidiir. Bu degisim, bir seyler yapmak i¢in
kasith ¢aba ve iyi diigiinme sonucunda olusmaktadir. Planli degisim aym zamanda, bir
bireyin, grubun, Orgiitiin ya da daha genis bir toplumsal diizenin, gecerli durumu
dogrudan etkilemek ve bagka bir bi¢ime ddniistiirmek i¢in gosterdigi planli veya amagh
cabalar olarak da belirtilmektedir (30,31,35,67,72).

Plansiz degisim ise, kendiliginden ortaya ¢tkan, degigim hiz1 ve sonucu 6nceden
tahmin edilemeyen ve 6rgiit agisindan genellikle olumsuz sonuglar dogurma olasilii
yiiksek olan degigimleri belirtmektedir. Burada isgdrenler ve dig g¢evre dahil olmak
iizere organizasyondaki tiim yapilar degisime kars1 hazirliksizdirlar (35).

Organizasyonun giiniin kosullarina uyum saglayamadifi ve yetersiz kaldig:
durumlarda, organizasyonun biitiiniine yonelik degisim yaklagimlari benimsenebilir. Bu
yaklagimlardan en sik karsilagilani, 6zellikle saglik sekttriinde de kullamilan toplam
kalite y6netimi ve akreditasyon ¢aligmalaridir.

Toplam kalite yonetimi (TKY) ve akreditasyon

Toplam kalite yaklagimiyla organizasyonlarin yeniden yapilanmas: ve gelismesi
saglanabilmektedir. Planli degisim uygulamalannin saglik sektdriinde goriilen en
belirgin boyutu, ISO ve akreditasyon ¢aligmalar1 olarak degerlendirilebilir. Giintimtizde
kamu ve Ozel birgok saglik kurulusunda kalite ¢aligmalarmin (ISO 9000 ve
akreditasyon) siirdiiriilmesinde saghk organizasyonlarinin kendilerini gelistirme,
degisimlere uyum saglama, rekabet istiinliiglini yakalama gibi kaygilanmn etkili
oldugu sdylenebilir.

Thomas Shewhart’in 1924’te gelistirdigi klasik bir degigim modeli olan dort
adim modeli, daha sonralar1 Deming tarafindan planla, yap, kontrol et ve uygula (Plan-
Do-Check-Act) seklinde kalite dongiisiine doniigtiiriilmiigtlir. Son derece bagarili olan
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Japon yonetim sistemlerinin ayirt edici niteligi goz éntinde bulunduruldugunda toplam
kalite yonetimi, bireyin hizmet ve {iretime bagl oldugu varsayimma odaklanmaktadir.
Kalite, kaliteyi yonetmede hatalar1 incelemek ve yok etmekten ¢ok, hizmet veya
tiretimin iginde, dogrﬁ seyleri, dogru sekilde ve ilk defada yapilmasi, tamlama ve
problemleri 6nlemeyi hedeflemektedir. Bu anlayis bir yasam felsefesi olarak kabul
edilebildigi gibi insan iligkileri, maliyet ve hiyerarsi ile ilgili 6rgiit kiiltlirtin{i olugturan
tiim tutumlara da yansimaktadir. Yani, toplam kalite, rgtt kiiltiirline dayanan, hizmeti
alanm kogulsuz tatminini hedefleyen bir y6netim anlayisi olarak da ele alinmaktadir.
Ancak, organizasyonlarda toplam kalite yaklagimu ile yeniden yapilanmanin
gergeklestirilebilmesi  igin galisanlarin  bu felsefeye inanmalar1 gerekmektedir
(29,35,44,67,77).

Toplam kalite uygulamalarinda temel sorumluluk iist diizey y®netime ait
olmakla birlikte, igbirligi ve destek organizasyonun en iist diizeyinden en agagidaki
astlara kadar yayilmalidir (68).

Toplam kalitede en Onemli agama, iglerin yapilmasi veya problemlerin
¢Oziilmesine y6nelik takimlarin yani ¢aligma gruplarmin (kalite ¢emberlerinin)
olusturulmasidir. Bu ¢aligma gruplari, kontrollii gruplardan, liderini kendi segen &zgiir
gruplara kadar uzanan gesitli sekillerde olusabilmektedir. Grup ¢aligmasiyla ulasiimak
istenen nokta, organizasyonlarda ¢aligan bireyleri, organizasyonun bir pargasi haline

getirerek, caliganlarn motivasyonlarinin artirilmasim saglamaktir (29,35,77).

Toplam kalite y6netiminde bir bagka 6nemli nokta ise, ¢aliganlarin kalite ve
verimliligi destekleyen tutum ve davramglarim, pozitif geribildirim mekanizmasini
kullanarak giiclendirmektir. TKY, hiyerarsinin tiim basamaklarindaki galisanlar igin
egitim ve gelisim olanag saflamakta, galiganlarin bilgili olmalarim ve sorumluluk
almalarim desteklemekte, yaraticilik ve risk alma yoluyla hizmet kalitesini gelistirmekte
ve c¢alisanlarda kendilerine deger verildigi inancmin olusturulmasma katki
saglamaktadir (67).

Literatiirde saglik hizmetlerinde Kkalitenin farkli bigimlerde tamimlandif
goriilmektedir. Tip alaminda kalite giivence sisteminin Onciilerinden olan Donabedian’a

gore tibbi bakimin kalitesi, bakim stirecinin tiim agamalarinda beklenen kazang ve kayip
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dengeleri g6z Oniine alindiktan sonra, hasta iyiligini ifade eden bakimin biitiinii olarak
tammlanmaktadir. Saglik yOnetimi literatiirline toplam kalite yonetimi kavraminin
1990’11 yillarda gectigi belirtilmektedir (49).

Saglik sektoriinde kalite, diger bir tanima goére bireyin gereksinimlerinin
Oneminin kavranarak stirekli ve diizenli bir gekilde karsilanmasi, bilimsel ve teknik
olanaklarin kullanilmasi olarak ele alinmaktadir. Kalite glivencesi ise, hizmet sunumu
sirasinda beklenmedik veya kabul edilemeyecek aksamalar meydana geldiginde,
diizeltici 6nlemlerin alinmasi ve kaliteyle ilgili problemlerin en aza indirilmesi igin
Onleyici faaliyetleri igermektedir (27,44,49).

Saglik kuruluglarinda en yaygin kullamilan kalite giivencesi 6lgiim
yontemlerinden biri, Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii'niin  (International
Standardization Organization-ISO) belirledigi ISO 9000 standartlari; bir digeri ise,
Amerika’daki saglikk kuruluslarimi akredite eden Saglik Kurumlari Birlegik
Akreditasyon Komitesi’nin (Joint Commission on Acreditation of Healthcare

Organizations) gelistirdigi standartlardir (27,49).

ISO yaklagimi, hizmet sunumunda miigteri begenisini saglamak i¢in, kurumsal
bir yapilanma ve g¢aliganlar arasinda kiiltiir birligini olusturmaya odaklanan, hizmet
stireglerinin standardizasyonunu, eksikliklerin belirlenmesini ve uygunsuzluklarin

giderilmesini saglayan bir aragtir (27,49).

Akreditasyon sisteminde ise, saglik kurumunun isletim sistemlerinin, Slgiilebilir
ve iyilestirilebilir bir dizi kriterler ile ele alinmasim gerektirmektedir. Akreditasyon, tek
ve bagimsiz, kar amaci giitmeyen, bakimin kalitesini artirmak igin gereksinim duyulan
bir dizi standartlarn saglik bakim kurumlarinda kargilamp karsilanmadiginin
belirlenmesidir. Bu sistemin odak noktasi, ¢iktilarin yan sira siireglerin analiz edilmesi
ve geligtirilmesidir (83,109). Akreditasyon, dogrudan hasta gereksinimleri ve
beklentilerine odaklanir. Hastanin tani, tedavi ve bakim hizmetleri bireysel, kurumsal,
profesyonel ve y6netim agisindan degerlendirilmektedir. JCAHO standartlarina gore,
prosediirler tanimlanir ve ulagilmas: beklenen sonuglar belirlenir, amaglara ulasmak igin
izlenen yol ve elde edilen sonuglar degerlendirilerek, stirekli iyilestirme ¢alismalarina

devam edilmelidir. Organizasyonun kiiltlirel yapis1 ne kadar degisime agiksa, stirekli

35



kalite iyilestirme c¢aligmalarinin bagarisi ve uygulanabilirligi de o kadar olumlu
gelismektedir (27,83,94).

Ulkemizde bazi hastanelerde yapilan kalite ¢aligmalarryla, hastanelerin y&netim
ve Orgiit yapilarinda yeni bazi diizenlemelere gidilmektedir. Bu diizenlemeler kiigiik
capta degisim uygulamalar1 seklinde olabildigi gibi, daha biiyiik ¢apta 6rgiitiin geneline
y6nelik degisim ve 6rgiit gelistirme ¢alismalar1 seklinde de olabilmektedir. Hastanelerin
tiim birimlerinde varolan isleyigin yeniden g6zden gegirilmesi, verilen hizmetin
Ozelligine gére saglik personeli gereksiniminin belirlenerek uygun g¢aligan sayisina
ulagilmasi, hasta muayene edilen poliklinik sayisinin artirilmasi, nébet tutan ¢aliganlarin
sayisin1 ve c¢alisma sistemlerinin yeniden diizenlenmesi, kayit-raporlama sisteminin
iyilegtirilmesi, acil servis hizmetlerinde stirekliligin ve kalitenin yakalanmasi,
ambulansin hastanede hazir bulundurulmasi ve hastane kontrol-denetim sisteminin
yeniden diizenlenmesi vb. gibi iglemler ayr1 ayrt birer degigim uygulamas: olarak ele
alinabilmektedir (5).

2. Orgiitsel Degisimin Tanmm

Hizla degisen ve gittikce kiiresellegen i diinyasindaki gelismelere paralel olarak
orgiitler de kendilerini, bu yeni ve biitiinlesik ortama uygun diizeye getirme ¢abas igine
girmektedirler. Dolayisiyla degisen ortam, Orgiitsel degisimi de zorunlu kilmaktadir
(40).

Degisim, farkli zamanlarda farkli gekillerde ortaya g¢ikabilmektedir. Belirli
kosullarda ortaya ¢ikan gereksinimler sonucu kendiliginden olusan veya planlanarak
olusturulan degisimler s6z konusu iken, zaman zaman {ist {iste gelen yogun degisimlere
de rastlanilmaktadir, Bazi degigsimler ¢ok fazla rahatsizlik vermedigi gibi, orglitsel
biiylime, gelisme ve yenilik siirecinin bir gostergesi olarak fark edilmeden ortaya
¢cikmaktadir. Baz1 degisimler ise, 6rgiitsel yagami ve dolayisiyla ¢aliganlar ¢ok derinden
etkileyebilmekte ve kalic1 degisiklikler olusturmaktadir (7).

Orgiitsel degisim, 6rgiitiin elemanlarinda, alt sistemlerinde ve bunlar arasindaki
iligki kaliplarinda, alt sistemlerle Orgiit arasindaki iligkilerde ve OoOrgiitle cevresi

36



arasindaki etkilesimde meydana gelebilecek her tiirlti degisimi kapsamina almaktadir
(30,35,72).

Orgiitsel degisim swrasinda iki soruya yanit aranmaktadr. “Nigin organizasyon
degisime gereksinim duymaktadir?” ve “Organizasyonda neler degisecektir?”
Degisimin artan hizt ve yeni bigimi, toplumsal kurumlar iizerinde de etkiler
yaratmaktadir. Degigimi zorlayan baskilara uygun yanit veremeyen organizasyonlar,
stirekli olarak beklenmeyen ve denetlenemeyen gligler tarafindan tehdit edilmekle kars
kargiya kalmaktadir. Bu giiglerle devamli ve etkin sekilde miicadele etmek i¢in, drgiitii
degisime zorlayan nedenlere ve bu sorunlari gidermeye yonelik olarak yeni yapilarin
olugturulmast gerekmektedir. Orgiitiin devamlilif, degisime kars: gdsterecegi uyumuna
bagli olmaktadir (35).

Orgiitsel degisim, olumlu veya olumsuz olabilmektedir. Olumlu orgiitsel
degisimde, Orgiitiin gelismesi saglanabilmekte, ilke ve yontemlerde daha etkin bir
isleyis s6z konusu olabilmekteyken; olumsuz orglitsel degisimde, orgiitiin etkinligi
azalmakta ve orgiitiin dagilmasina yonelik bir degisiklik sdz konusu olabilmektedir.
Olumsuz &rgiitsel degisimin, daha gok degigimin kontrol edilemedigi durumlarda ortaya
ciktig: belirtilmektedir (7,31,55,72).

Orgiitsel degisim, orgiitteki insanlardan ve orgiit-gevre iligkisi gibi farkl:
unsurlardan etkilenmektedir. Orgiitsel yapi agisindan bakildifinda, cesitli yazarlar
tarafindan organizasyonlarda mekanik 6rgiit yapisi ve organik Srgtit yapisi bulundugu
belirtilmektedir. Mekanik 6rgiit yapisi, yetki ve sorumluluklarmm kati bir bigimde
belirlendigi, kat1 bir i bolimiiniin bulundugu, karar verme yetkisinin birka¢ kiginin
kontroliinde oldugu bir Orgiitsel yapiyr anlatmaktadir. Organik orgiit yapisi ise,
sorumluluk ve kontroliin genis 6lglide paylasildigi, gruplar aras1 ve grup i¢i iligkilere
Onem verildigi, kararlarin ortak alindify, karsiliklhi given duygusunun yaratildiga bir
orgiitsel yapiy: ifade etmektedir. Orgiit yapis1 mekanik olan Srgiitlerde, drgiitsel degisim
glic gerceklesmekte ve bu tip Orgiitlerde ¢aliganlar degisime karsi koymaktadirlar.
Organik Orgiit yapisina sahip olan orgiitlerde ise, Orgiitsel degisimin ger¢eklestirilme
olanag) daha fazla olmakta ve galiganlarin, mekanik &rgiit yapisi igindeki ¢aliganlara
gore, degisimi kabul etmeye daha fazla hazir olduklan gériilmektedir (1,6,53,72).
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Orgiitte, calisanlardan kaynaklanan degisimi etkileyen unsurlara iligkin yapilan
cesitli aragtirmalarda; Orgiitsel degisim, bireysel degerler ve davramiglarda yapilacak
degisim olarak kabul edilmektedir. Ayrica, orgiitsel degisikligin gerceklestirilmesinde
orgiit {iyelerinin degigiklige katilimlarinin saglanmasiyla, degismeye karsi olumsuz
tutumlarin giderildigi sonucuna varilmstir (72).

Orgiitsel degisimin 6rgiit-cevre iliskisi a¢isindan incelenmesine; Ingiltere’de
Tavistock Entitiisii'nde yapilan ¢aligmalarin 6nemli katkilar1 oldugu goriilmektedir.
Tavistock Modelleri diye anilan E.L.Trist’in “Sosyo Teknik Model”i ve A.K.Rice’nin
“Acik Sistem Model”i o6rgiit-cevre iligkisini ele almaktadir. Sosyo Teknik Model,
Orgiitli, gbrevin gerekleri, isin fiziki diizeni ve teknik sistem ile personel arasindaki
iliskiden olugan, sosyal sistemin birlesmesinden meydana gelen bir biitiin olarak ele
almaktadir. Agik Sistem Modelinde ise orgiit, ¢evre ile siirekli etkilesim halindedir.
Girdilerin (ham madde, para, malzeme, personel) ve ¢iktilarin (mallar, hizmetler vb)
degisikliklerinden orgiit etkilenmekte ve gevresini de etkilemektedir. Bu modelde
orgiitsel degisim, c¢evre ve Orgiitin karsilikhi birbirini etkileyecegi diistiniilerek
agiklanmaktadir (72).

3. Orgiitsel Degisimin Amac

Orgiitsel degisim, defisen i¢ ve dig ¢evre kosullarina bagh olarak
organizasyonun etkinlik ve verimliligini artirmak ve organizasyonda yer alan tiyelerin
en yiiksek doyumu saglamalarina yardime: olacak yapiy: olusturmak, kisacasi bir biitiin
olarak organizasyonlar: geligtirmeyi amaglamaktadir (35,53).

Degigsimin amaci, organizasyondaki birgok etmene yonelik olarak
belirlenebilmekle birlikte, degisimin planlanmas: agamasinda, degisimin neye yonelik
yapilacag biiyiik dnem tagimaktadir. Ornegin, organizasyonu daha verimli kilmak,
hizmet alanlarin doyumuna yo6nelik c¢aligmak, hiyerarsik kademleri azaltmak veya
kaldirmak, en az maliyet ve sifir hatayla galigmak, iletisim kanallarim artirmak gibi
siralanabilecek degisim amaglarina yonelik olarak uygun planlamalarin yapilmasi
gerekmektedir (35).
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4. Orgiitsel Degisim Teorileri

Orgiitsel degisime iliskin literatiir incelendiginde, 6rgiitsel degisimle ilgili bircok
teori gelistirildigi belirlenmigtir. Ancak, en yaygin olan teorilerden {i¢ tanesi agagida ele

alinmigtir,

a. Etki alan teorisi

Degisim alaninda ¢aligma yapmig aragtirmacilardan Kurt Lewin (1951)
tarafindan gelistirilen etki alan teorisine gore organizasyonlar, degisimi isteyen giicler
ve degisime direnen giicler arasinda bir dengede durmaktadir. Lewin 1945°de grup
dinamikleri iizerine yaptif1 aragtirmayla bu teoriyi gelistirmeye baslamigtir. Lewin
planli bir degisimi, li¢ agamadan olusan ¢oklu bir siire¢ yaklasimi ile ele almakta ve
degisim i¢in &ne slirdiigli bu ii¢ temel asamayi; ¢6ziilme, hareket ve yeniden dondurma
olarak adlandirmaktadir (7,55,68,96).

Coziilme asamasi, degisimin gereklilifinin anlasilmasi ile baglamaktadir. Bu
asamada birey ve dolayisiyla orglit, eski aligkanliklarindan uzaklagtiriimaya
¢alisiimakta, bunun sonucunda, insanlar hosnutsuz olmakta ve degisim gereksiniminin
farkina varmaktadirlar. Bu agamadaki en 6nemli nokta, ¢alisanlarin degisimin 6nemi ve
islerini nasil etkileyecegi konusunda bilgilendirilmeleridir. Degisimden en fazla
etkilenecek olan galiganlar, meveut durumun neden degismesi gerektigi konusunda net
bir gekilde aydinlatilmali ve gergeklestirilecek degisim i¢in ¢alisanlarin motivasyonu
saglanmalidir. Etkili bir degisim olusturmak igin, degisimin kapsami, ¢aliganlarin
motivasyonu, degisim yapilacak ¢evrenin degisim ajan: tarafindan tam ve dogru sekilde
degerlendirilmesine gereksinim duyulmaktadir (7,55,67,78,96).

Hareket asamasinda ise, 6rgiitler var olan yapilarinda bir degisiklik yapmaya
yoénelmektedirler. Bu degisim, yeni bir malzemenin kullamilmaya baglanmasi,
organizasyon yapisimin degigmesi veya yeni bir performans degerleme sisteminin
uygulamaya baglanmasi gibi var olan ¢aligan iligki ve aktivitelerini degistirecek her geyi
icine almaktadir. Bu asamada, benzeme ve benimsetme olarak adlandirilan iki tiir
mekanizma kullamlmaktadir. Benzeme mekanizmasinda, birey-6rgiite bazi modeller

sunulmakta ve birey orgiit bu modellerle kendini bir tutarak yeni davrams kaliplarim
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Ogrenmeye baslamaktadir. Benimsetme mekanizmasinda ise, bireylere yeni davramsg
kaliplarin1 grenmesini gerektiren gérevler verilmekte ve bunlara uygun davramglarin
gelistirilmesine ¢aligilmaktadir. Bu asamada degisim ajami, direnci yenmek igin
destekleyici giigleri garanti altina almakta, uygun stratejileri tanimlamakta, planlamakta
ve uygulamaktadir. Insan davramglarini ve degerlerini degigtirmek zaman alacagindan,
degisimden etkilenenlerin olay: tamamen 6ziimsemelerine olanak saglamak igin yeterli

zaman verilmelidir (7,52,55,67,96).

Son asama olan yeniden dondurma, degisimle gelen yeni davraniglarin
kaliciligini saglamak anlamina gelmektedir. Bu asamada, yeni kazanilan davramgin
bireyin kisiligi ve duygusal iligkileriyle biitlinlesmesi amaglanmaktadir. Eger yeni
davramig Ogrenilirken benimsenmigse, bu agama tamamlanmigtir. Bir egitim
toplantisiyla yeni 6grenilen becerilerin tekrari ve rol oynama yontemi ile yeni 6grenilen
becerilerin uygulamada nasil yapilacaginin 6gretilmesi yeniden dondurma asamasina
ornek olarak verilebilir. Bunun yam sira, degisim sonucunda elde edilen olumlu ve
olumsuzluklann igtenlikle ¢ahiganlarla paylasilmasi da degigimin kalicilifim saglamaya
yardime: olabilmektedir, eger tim bunlar gergeklestirilemezse, degisim etkisiz olacak
ve degisimden 6nceki davramglara geri donmiilecektir. Bu agamada degisim ajani,
degisimden etkilenenlerin bireysel uyum gabalarm giiclendirici ve destekleyici rol
oynamaktadir (7,52,55,67,96).

b. Alan giicii teorisi

Kurt Lewin’in alan giicii teorisine gore bir degisimin baslayabilmesi i¢in mevcut
dengelerin degisimini isteyen gligler yoniinde dengenin bozulmas: ve organizasyon
degistikten sonra tekrar kurulacak bir denge ile yeni durumun sabitlenmesi
gerekmektedir. Bu teoriye gore degisim i¢in yapilabilecek girisimlerden biri, degisim
yoniindeki giiglerin artirilmasidir. Degisimi baglatmak ve yeni bir denge noktasina
ulasmak igin kullanilan bir bagka yaklagim ise, degisimi engelleyen gtiglerin azaltilmas:
y6ntindedir (55,91,96,99).
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c. Lippitt’in teorisi

Lippitt (1973) Lewin’in teorisini genisleterek yedi asamali planli degisim

modelini olusturmustur. Bu yaklagim, degisimin degerlendirilmesinden ¢ok degisim

ajanimn yapmasi gerekenlere odaklanmakla birlikte, sistemi tetikleyen {iyelerin

katiliminin Snemini vurgulamaktadir. Problemi tanimlama, iletisim ve ekip olusturma,

degisim siirecinin &nemli kavramlari olup, modelin agamalar1 $6yle belirtilmektedir

(96):

Problemin tanimi: Bu agama, énemli bir adimdir. Veri toplama, verileri analiz
etme ve problemi tanimlamada anahtar kisilerin rolii bulunmaktadir (20,67,96).

Motivasyonun degerlendirilmesi ve degisimin kapasitesi: Herhangi bir
degisim programinin basarisi, bireylerin, gruplarin ve g¢evrenin degisim
potansiyelinin kesin olarak degerlendirilmesine bagli olmaktadir. Degisim
gereksiniminin farkinda olmak, degisimi ger¢eklestirme arzusuna doniigmekte
ve degisime hazir olundugunu gostermektedir. Bu durum, degisimin kapasitesi
olarak ifade edilmektedir. Degisim Kkapasitesini belirlemede, kaynaklarm
uygunlugu, organizasyon kiiltliri ve iklimi, organizasyonun yapist ve

fonksiyonlari, zamamn uygunlugu gibi faktorler degerlendirilmektedir (96).

Degisim ajanimin motivasyonunun degerlendirilmesi: Degisimin basariyla
gerceklestirilmesinde, degisimin Onciisi olan kisinin rolii biiyllk Onem
tasimaktadir. Degigim ajani, degisimin gergeklestirilecegi organizasyonun
icinden veya digindan olabilmektedir. Degisim ajaninin igten veya distan olup
olmamasi, tanimlanan probleme ve degisimi olugturan g¢evre kosullarina bagli
olarak degisebilmektedir. Dig degigim ajani, konusunda uzman ve sistem
tarafindan kabul edilebilir bir kisi olmahdir. I¢ degisim ajami ise, genellikle
organizasyonun Kkiiltiiriinii bilen, degisim igin katiimcilara oncii olabilecek,
organizasyondaki anahtar kisilerle iyi iligkiler kurabilen ve onlardan gii¢ alan bir
kisi olmalidir. Dag ve i¢ degigim ajaninin bir kombinasyonu saglanabiliyorsa, bu
durum degisimin daha etkili olmasim saglayacak ve bagarisina olumlu yonde
yanstyacaktir (20,96).
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e Adim adim degisim hedeflerinin segilmesi: Bir eylem plani olugturma,
degisim stratejilerini belirleme ve degigsime katilan anahtar Kkisilerle

degerlendirme kriterlerini olugturma, bu agsamanin temel faaliyetlerindendir (96).

o Degisim ajam igin uygun rollerin belirlenmesi: Degisim ajani bir uzman
olarak damgmanlik, yonlendiricilik, koordinatérliik, liderlik veya bu rollerin
kombinasyonu seklinde bir rol oynayabilmektedir. Degisim ajanimin gorevi ne
olursa olsun, katilimcilarin, degigsimin sonuglarindan haberdar edilmesi ve
bunlar1 anlamalarinin saglanmasi 6nem tagimaktadir (67,96).

¢ Degisimin devamhligimin saglanmasi: Bu agamada, degisim siireci hakkinda
stirekli geribildirim verilerek, iletisim devam ettirilmeye galigilmaktadir (96).

o Yardimm edici iligkinin sonlandirilmasi: Degigsimin ger¢eklestirilmesiyle veya
istenen sonuca ulagilmasiyla, degisim ajam kademeli olarak gérevini azaltmakta
ve daha pasif bir role gegmeye baglamaktadir (67,96).

Rogers 1983°de, “yenilik-karar modeli” adi ile bes agamadan olusan bir teori
ortaya atmugtir. Daha sonralar1 Davis ve Newstrom (1985) da “organizasyon gelisim
modeli”ni gelistirmiglerdir. Bu modelde, organizasyonun yapisindan, degisim ajanina,
calisanlardan teknolojiye kadar her sey dislinlilmistiir. Bu model, tanilama, veri
toplama, veriler hakkinda geribildirimde bulunma, eylem plani ve problem ¢6zme, ekip
olusturma, gruplar1 gelistirme, degerlendirme ve izlem olarak birgok basamaktan
olusmaktadir (96).

Kogel’in belirttigi gibi Drucker degisimi, “Olay, her organizasyonun yapisi
icinde degisebilme yeteneginin yerlestirilmesi olayidir” seklinde tamimlamugtir.
Buradaki yerlestirme, sadece organizasyon ¢alisanlarimin  degisimin  Snemini
kavramasindan ibaret degildir. Degisim, organizasyon yapisinin temelini olusturan
iglerin tamim ve yeniden diizenlenmesinden baglayarak, gelisen iletisim teknolojisi
cergevesinde pozisyonlardan departmanlara kadar tiim diizenlemeleri kapsamaktadir
(62).
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Orgiitsel degisim igin, planh degisim yaklagimimin simrliliklar bulunmaktadr.
Ornegin, giinlimiiziin kompleks ve degisen ¢evresinde planl degisim modeli nasil etkili
ve gercekei olacafi tam olarak bilinememektedir. Planli degigimin saglik bakim
organizasyonlarinda gergeklestirilmesi oldukg¢a zor olmaktadir. Buradaki asil zorluk,
bireylerin  degigimi anlamalart ve degisim davramsim  gOstermelerinden
kaynaklanmaktadir. Degigsime agik organizasyonlari ydneten hemsireler, organizasyon
igindeki yenilik firsatlarini degerlendirmeli ve degisim i¢in ortam hazirlayarak,
degisimin bagariya ulagmasi i¢in, her zaman ¢aliganlarla ve iist yonetimle iyi iligkiler
iginde bulunulmalidir (96).

5. Organizasyonlarda Degisime Neden Olan i¢ ve Dig Faktorler

Organizasyonlar, i¢ ve dig gevre ile ilgili alt sistemlerden ve elemanlardan
olusmakta ve bu nedenle, kendini olugturan bu alt sistemlerde meydana gelen
degisimlerden etkilenmektedirler. Organizasyon i¢inde eksikliklerin artmasi ve bunlarin
var olan yapiy1 etkilemesi sonucunda, organizasyonda yeniden yapilanma
gereksiniminin ortaya ¢ikmasiyla degisime gereksinim duyulmaya baglanmaktadir
(31,35).

Organizasyonlar1 degigsime zorlayan nedenler genellikle iki grupta ele
alinmaktadir. Bunlar, igsel ve digsal nedenlerdir. Igsel nedenler; organizasyonlarin
yapilarindaki bazi gelisme, durum ve olaylarla ilgilidir. Omegin, disiik verimlilik,
kaliteli bakimda azalma, diisik moral ve motivasyon diizeyi, kisiler veya gruplar
arasindaki yogun ¢atigmalar, ¢alisanlarin beklenti diizeyindeki artig gibi unsurlar, orgiit
i¢inde cesitli konularda degigiklikler yapilmasimi gerektirmektedir (53,101).

Ayrica bunlara ek olarak;

e Karar vermede ve uygulamada yavaglik,

e Siklikla 6nemli konularda yanlis kararlar verilmesi,

o  Orgiit tiyelerinin, deger ve amaglarinda olusan degisimler,

e Orgiitsel performans diisiikliigl veya yetersizligi,

e Bagka benzer organizasyonlarda, degisim programlarinin baglatilmig olmasi,
e Yoneticilerin yeterli bilgiye sahip olamamalari,

e Ekonomik ve teknolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi,
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o Orgiitsel amaclarm belirlenmemesi veya calisanlara iyi aktarilamamasi da

degisime neden olan ig faktdrler arasinda sayilabilmektedir (35,72,83,101).
Organizasyonun diginda devlet, toplum, diger kurumlar gibi degisime neden olan

baz1 faktorlerden de stz edilmektedir. Organizasyonu etkileyen dig ¢evre faktdrlerinin
bazilari, 6rgiit i¢in yeni firsatlar olusturacak yonde gelisirken, bazilar1 da tehlike
olusturacak ydnde gelismektedir. Dolayisiyla orgiitlerin bu firsat ve tehlikeleri tahmin
ederek; firsatlardan yararlanacak, tehlikelerden korunacak sekilde orgiitlerini
degistirmeleri gerekmektedir. Organizasyonu degisime zorlayan digsal nedenler
arasinda rekabet, ekonomik, sosyal ve demografik kosullar belirtilirken, ayrica bunlarin
disinda;

e Kiiltilir ve kiiltiire] degerlerde goriilen degisimler,

e Teknolojide goriilen degisimler,

e Bilim alaninda yasanan degisimler,

e QGereksinimlerin artmasi,

o Kaynaklardan yararlanma bigiminde olusan degisimler,

e Orgiit kurucularnin amaglarinda gériilen degisimler de degisime neden olan dig
faktorler arasinda siralanmaktadir (53,72,83,101).

6. Orgiitsel Degisimin Gergeklestirilebilmesi I¢in Gereken Kosullar

Orgiitsel degisimin gerceklegtirilebilmesi igin, Oncelikle bazi kosullarin
gergeklesmis olmasina gereksinim duyulmaktadir. Bunlarin baginda, fepe ydnetimin
tutumu gelmekte olup, tepe yonetimin degisim konusunda istekli olmasi ve bunu
¢alisanlarina yansitabilmesi bityiik 6nem tagimaktadir (40).

Ikinci kosul, degisim ajami olarak adlandirilan ve tepe yonetimle caliganlar
arasinda bir koprii gbrevi géren kisi veya Kkisilere gereksinim vardw. Bu kisiler,
degisime gercekten inanan, giice, sayginliga, liderlik ozelliklerine ve etkili kigilerarasi
iligkilere sahip ve degisim amaglarimi gerceklestirmede kendisini kigisel olarak sorumlu
hisseden bir yapida olmalidirlar (40).

Ugtincti kosul, gerceklestirilmesi istenen degisim ile orgiit kiltirii arasindaki

uyumdur. Degisimin amaglar1 ile var olan kiiltiir arasinda ne kadar ¢ok farklilik varsa,
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arzulanan degigimin gergeklestirilmesi o kadar gli¢ olmaktadir. Degisim siirecine 6rgiit
kiiltiiriiniin etkisi, daha ¢ok koklii organizasyonlarda veya isboliimiiniin ve &rgiitsel
yapidaki formalizasyonun énemle vurgulandigl genis organizasyonlarda goriilmektedir.
Degigim siirecini orgiit kiiltiirlintin  olumlu etkilemesi bekleniyorsa, Oncelikle
organizasyonun kiiltiirel yapisinin belirlenmesi gerekmektedir. Organizasyonun yapisi
ve kiiltiirii ne kadar otokratik ve biirokratikse, degisimi gerceklestirmek de o kadar giig
olacaktir. Biirokratik organizasyonlarda, risk alma, problem ¢bzme, yenilik¢i
yaklagimlara agiklik ve ¢evresel beklentilere karsi duyarhilik bulunmamakta veya az
bulunmaktadir. Bu durum ise, orgiitsel degisimi giiglestiren en 6nemli kosullardan
sayilmaktadir (40).

7. Degisim Ajam

Degisim ajani, degisimden etkilenen kigilerin hareketlerinden sorumlu olan kisi
olarak tanimlanmaktadir. Planl1 degisimlerde y6netici ¢ogunlukla degisim ajani roliinii
iistlenmektedir. Degisim ajaninda bulunmas: gereken baslica 6zellikler; y6netimin giicti
ve destegi olmadan bafimsiz harekete gegme, isbirlik¢i olma, giiven verici iligkiler
kurma, kendine giivenme, degisim siirecini dogru sekilde algilama ve basariya ulagmak
igin istekli olma vb. seklinde olarak siralanabilmektedir (53,67,78,83,91).

Degisim agamalarinin tiimiinde, degisim ajaninin farkli sorumluluklar
bulunmaktadir, Coziilme asamasinda, degigsim ajamimin veri toplama, problemi tam
olarak tanmimlama, degisime gereksinim olup olmadifina karar verme ve bagkalarinin
degisim gereksiniminin farkina varma gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir. Degigim
gereksinimi herkes tarafindan algilanana kadar, hareket agamasina gegilmemesi
gerekmektedir (67,68,96).

Hareket agamasinda, plan gelistirme, amag ve hedef geligtirme, destek ve direng
alanlarim belirleme, hedef siire ve tarih belirleme, uygun stratejileri belirleme, degisim
icin cesur gorinme ve diZerlerinin destegini alma, degisimi degerlendirme ve eger
gerekirse degisimi yeniden diizenleme degisim ajamimin rolleri arasinda yer almaktadir
(96).
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Yeniden dondurma agamasinda ise, her zaman degisimden etkilenenleri

desteklemek degisim ajaninin en Snemli fonksiyonlarindandir (67,68,96).

Degisimin gergeklestirilme bigimi Snemlidir. Sadece parlak bir fikir ortaya
atarak canla bagla ¢aligmak bagariya ulagmak icin her zaman yeterli olmamaktadir.
Degisimin kendilerine zorla kabul ettirilmek istendigi diislincesine kapilan ¢aliganlarin
yogunlukta oldugu odrgiitlerde, giiclii bir direnis ile karsilagilabilir. Degisimin hangi iz
ve ne derecede gergeklesecegine calisanlarin kendilerinin  karar vermeleri
gerekmektedir. Bu da degigim siirecine katilim ve bu siirecin kontrol altinda tutulmasina
firsat tamnmasinin yam sira, bu konuda g¢aliganlarin bilgi ve becerinin de
geligtirilmesini zorunlu kilmaktadir (114,125).

Her hemgirenin kendine giivenen bilingli ve becerili bir degigim ajan: olabilecegi
ve bu durumun sonuglart daha genel olarak diisliniilecek olursa, ¢ogunlugu kadin olan
hemsgirelerin bir biitiin olarak topluma hemsirelik ve saglik bakim hizmetlerinin g¢ok
Stesinde etkiler gisterecegi belirtilebilir. Hemgirelerin gelistirdigi degisim projelerinin
sonuglar;, bazi giiclii bireyler ve gruplarn korkuttufundan organizasyon iginde
hemsirelere gelisme firsati taninmamaktadir (29).

Hemsire yoneticilerin, drgiitsel degisimi gergeklestirmede bitylik sorumluluklar:
bulunmakta ve daha etkili olabilmeleri i¢in saglik bakim yoneticilerinden destek
almalar1 gerekmektedir. Orglitsel degisim yasayan bilyilk hastanelerdeki hemsgire
yoneticiler, i kalitesini elde etmek ve bagari stirecini desteklemek agisindan saglik
bakim yoneticilerinin davramglarini dogru sekilde algilamaya astlarim bu konuda
yonlendirmeye ¢aligmaktadirlar. Hemsire yoneticiler i¢in tist yonetim diizeyinde destek,
orgiitsel degisimin bagarisi agisindan biiyiikk nem tagimaktadir. Hemgireler hastanedeki
degisim siirecinde ¢aliganlarla iletigimi baglatarak, uygulamaya doéniik ySntemler ve
slirecler yaratmakta ve aymi zamanda degigimi yapilandirma sorumlulugunu da
iistlenmektedirler. Hemsire yoneticilerin ¢aba harcadigy alanlar; ¢alisan egitimi,
gelisimin izlenmesi, isin dogasina iligkin tutum degisiklikleri, rol tamimlar1 ve kariyer
basamaklar1 olarak belirtilmektedir. Genellikle hemsirelerden, degisimin misyon ve
vizyonu hakkinda diger c¢aliganlara yol gostermeleri ve kendi is tammlarm da bu
kapsamda geligtirmeleri beklenmektedir (61).
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8. Degisime Direng ve Nedenleri

Yoneticilerin ve degisim konusunda uzman kigilerin gerek 6rgiit, gerek teknoloji
ve gerekse de organizasyon yapisinda meydana getirmek istedikleri degisimlerin en
biiyiik engeli, degisimden etkilenecek olan ¢alisanlarin gesitli yollarla degisime direng
gostermeleridir. Bu direng ister ige, ister Orglite karsti olsun baglica nedeni,
degisikliklerin organizasyonda galiganlarin ya da onlara bagli var olan diizenin
bozulmasi1 yoniinde olacag: diigtincesidir. Degisikliklerin pozitif ve rasyonel oldugu
durumlarda bile, caliganlarin tepkisiyle karsilagilabilmektedir. Ancak teknolojik
degisimler, sosyal veya belirli norm ve geleneklere karg1 olan degisimlerden daha az
direngle karsilanmaktadir. Ornegin; hemsireler intravendz tedavileri yapabilmek igin
kullanilan intravenéz pompalara iligkin bir degigimi kabul etmeye kendi islerini
kolaylagtiracag diistincesiyle daha géniillti olabilmektedirler (35,53,67,101).

Farkli nedenlerden dolay1 bireyler veya gruplar, degigiklige karsi ¢ok farkli
davranmiglarda bulunmaktadirlar, Calisanlar genellikle aligkanliklarindan ve bir seyi
yaparken izledikleri eski y6ntemlerden vazge¢mek istemez ve dikkatsizliklerinden
dolay:, degisim gereksinimini fark edemeyip Onemsemezler. Calisanlarm kimisi
degisime karg1 pasif olarak direnirken, kimisi saldirgan davranmakta, bir kismu da
degisikligi samimi olarak kabul etmeye yonelmektedir (6,35,72,101).

Caliganlar iginden ve organizasyondan memnun olmadiklarinda ve yapilan
degisikliklere uyum saglayamadiklarinda; stirekli yorgunluk, isteksizlik, ruhsal ¢okiintii,
stk stk sinirlenme, kroniklesen endigselenme ve bazi fiziksel rahatsizliklar
gosterebilmektedirler (6,20,53).

Baz1 aragtirmacilarin ¢aligmalari temel alinarak degisime yanit olarak goriilen
alti davranig bi¢imi tammlanmigtir. Bu davrams bigimleri; yenilik¢iler, erken
kabulleniciler, ilk ¢ogunluk, son ¢ogunluk, tembeller ve reddedenlerdir. Yenilikgiler,
sevkli, enerjik insanlardir ve macera olsun diye degisim ¢aligmalarina katilabilirler. Bu
tip davranig gésteren kisiler, etkili degisim yaratabilmektedirler. Erken kabulleniciler,
yeni fikirleri almaya istekli ve acik kisilerdir. [k gogunluk, statiikoyu tercih etmekte ve
diger insanlardan 6nce yeni fikirlere uyum saglayabilmektedirler. Son ¢ogunluk,
izleyicidir ve ¢ofunlukla olumsuz goriiy ifade etmektedirler. Bunlar, yeniligi
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organizasyonun biiylik ¢ogunlugu kabul ettikten sonra kabul etme egilimindedirler.
Tembeller, yeni fikre en son uyum saglamakta ve geleneklere bagli kalmaktadirlar.
Onlar dncelikle diger gelenekgiler ile birbirlerini etkilemekte ve yenilikgileri kuskuyla
kargilamaktadirlar. Reddedenler ise, agikga yenilife kargi olanlardir. Bu kisilerin
aktiviteleri degigim siirecini, degigim ajanini veya sistemi tamamen durdurabilmektedir

(67,114,115).

Bireyin i¢inde bulundugu durum tehlikeye girerse, bu gesitli tepkiler seklinde
gruba yanstyacaktir. Grup iginde ortaya ¢ikabilecek giivensizlik ortami, diger gruplarla
iligkilerine, dolayisiyla da orglite yansiyacak ve ¢alisanlarin toplu hareket etmeleri
durumunda diren¢ daha giiglii olacaktir. Degisim ne kadar biiyiikse, ilgili birey ya da
grubu da o oranda daha fazla etkileyebilecektir. Burada en nemli rol, y6neticilere ya da
liderlere diigmekte olup, ¢alisanlarin degigsimden nasil bir fayda saglayacafimn bu
kisiler tarafindan anlatilmasi gerekmektedir (35,53).

Degisime direnme olumlu sonuglar da dogurabilmektedir. Eger, bir direnme
yoksa, degisim diizensiz ve rasgele olabilmektedir. Bilim adamlar tarafindan kabul
goren bir egilim, biitiin degigimlere olan direncin zamanla kirilacag: seklindedir. Ancak,
bu her zaman gergeklesmeyebilmektedir. Degisim tipki elektrikli aletlerin 1s1
gecirgenliklerine benzemektedir. Eger aletler 1stya karst direngli malzemeden
yapilmugsa bu sorun degildir. Ancak iyi bir malzemeden yapilmamigsa, 1siy1 gegirmeye
baglar ve alet kizar, ortaya ¢ikan bu sorun, direncin giderilerek aletin 1s1y1 vermemeye
baslamasiyla ortadan kaldirilir. Degigim de benzer sekilde kabul gériirse, tipki elektrik
akim gibi aki saglanir. Bazen de 6nerilen degisim, 6rgiit icin uygun olmayabilmekte
ve degisime gosterilen direng artmakta, bu da 6rgiit i¢in bir uyar1 anlamina gelmektedir.
Bu durumda &rgiit, degigimi yeniden incelemek ve aragtirmak durumunda kalmaktadir.
Béylece, ileride dogacak bir tehlike bu direng ile Snlenmis olabilmektedir (53,55,78).

Ayrica orgiit kiiltlirtintin, Srgiitsel yap: ve Orglitte ¢alisan bireyler iizerinde
yadsinamaz bir énemi bulunmaktadir. Orgiit kiiltiirtiyle ilgili her bir zellik, Srgiitsel
degisimi kolaylastirabilecegi gibi engelleyerek direnci de artirabilmektedir (55,101).
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Dent’in belirttigi gibi Kotter (1995) 100°den fazla organizasyonda yaptigi
¢aligmalarda, organizasyonlar biiyiik bir degisim girisiminde bulunduklarinda, bunu
calisanlariyla paylagirlarsa, ¢alisanlarin yeni vizyonu anladiklari ve siklikla bu degisimi
uygulamak istediklerini rapor etmektedir. Ancak burada bazi engellerden de soz
edilmektedir. Bu engeller, kigilerden kaynaklanabildigi gibi ¢ogunlukla organizasyonun
yapisindan veya performans degerlendirme sisteminden, yeni vizyon ile ¢aliganlarin
kendi ilgi alanlan arasindaki uyumsuzluklardan kaynaklanabilmektedir (28).

a. Degisime direncin bireysel nedenleri

Temelde bireylerin degisime karsi direnmeleri iki grupta toplanmaktadir,
Bunlardan birincisi, degigime rasyonel kars1 ¢ikigtir. Birey burada maliyet-fayda analizi
yaparak, saglayacag1 faydanin maliyetten daha az oldugu sonucuna ulagirsa degigsime
direng gostermektedir. Ikincisi ise, degisime direnmedir. Burada degisimin 6rgiit ve
diger calisanlar agisindan yararlar1 g6z ardi edilmekte ve duygusallik ve bencillik 6n
plana ge¢mektedir (121). Degisime kargi direncin diger bireysel nedenleri ise sdyle
siralanabilmektedir:

¢ Bilinmeyen korkusu,

e Giivenlik ihtiyaci,

e Aligkanliklardan vazgegme zorlugu,

e Degisim konusu hakkinda bilgi sahibi olmama,
e Basarisiz olma endisesi,

e (Cikar kaybi,

¢ Yeni seyler 6grenme zorlugu,

e Dar goriislii olma,

e Daha 6nceki deneyimler,

e Kendine giivenmeme (6,52,78,101).

Bu nedenlerden kaynaklanan direngler sadece o kigi ile siurli kalmamakta,
Orgiitteki diger kisilere de yayilmaktadir. Bu durum, degisimin basariya ulagmasinda
giicliiklere neden olmaktadir (101).
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b. Degisime direncin orgiitsel nedenleri

Orgiitlerde degisimin gerceklestirilmesinde orgiit kiiltiiriiniin  Snemli roli

bulunmakta ve her orgiitte yapilan degisimlerde ayni direngler goriilmemektedir (78).

Orgiitiin degisime karg: olan direngleri;

Islevsel olmayan bir orgfit yapisi,

Amaca yo6nelik 6rgiitlenmeyen gruplar,

Ekip galigmasimin olmamasi,

Orgiit ii gii¢ dengelerinin degisime sicak bakmamalari veya anlagamamalari,
Onceki basarisiz degisim girigimleridir.

Bu orgiitsel nedenler genellikle orgiitlerin degismeye en gok direng gésterdigi

durumlari olusturmaktadir. Bu faktorlerin ¢ogu, insan kaynakli veya onlarin sosyal
iliskilerine dayali olarak ortaya ¢ikmaktadir (52,78,101).

c. Degisime direncin isle ilgili nedenleri

Degisime kars: direncin igle ilgili olan boyutunda, ¢aliganlarin islerini yaparken

kargilagtiklar1 giigliikler esas nedeni olusturmaktadir. Degisim siirecinde isle ilgili

nedenler arasinda;

Issizlik korkusu,

[s ytikii artis1 korkusu,

Teknik bilgi yetersizligi korkusu,
Is/ticret/6diil iligkisinde degisiklik korkusu,
Degisimi teknik olarak imkansiz gérme,

Is kosullarinda degisiklik korkusu,
Maliyetlerdeki artig vb. belirtilmektedir.

Degisime kars1 direng, bireysel, orgtitsel ya da igle ilgili olsun yoneticilerin ve

¢aliganlarin kargi karsiya kaldiklari bir durum olup, bu durumun en aza indirilmesine

caligilmas: degisimin bagarisinda nemli rol oynamaktadir (78,101)
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9. Degisime Karsi Direnci Giderme Yollan

Yapilan her tirli degisimde direncin kagimlmaz oldugu distiniiliirse,

yo6neticilerin bu konuda kurum iginde incelemeler yapmalar1 ve diren¢ kaynaklarini

belirlemeleri gerekmekle birlikte, direnci tamamen ortadan kaldirmak olasi

goriilmemektedir. Degisimle ilgili ¢aligmalar yapan baz1 aragtirmacilar, degisime kars:

direnci ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in bagvurulan en yaygin yaklagimlan alt1 ana
baglik altinda toplamislardir. Bunlar:

Egitim ve Haberlesme: Burada, bireyler degisim ile ilgili ©nceden
bilgilendirilmekte ve egitilmektedirler. Fikirleri yayma, insanlarin degigimin
mantifini ve gereksinimini anlamalarina yardim etmektedir. Direng, yetersiz
veya yanlig bilgi ve analizlere dayandifi zaman, egitim ve haberlesme
programlart ile olumlu sonu¢ alinmasi s6z konusu olabilmektedir
(52,53,67,72,78).

Katihm ve Baghhk: Eger degisikligi baglatanlar, degisikligin planlanmasi ve
uygulanmas: sirasinda degisime direnenlerle birlikte olurlarsa, direnci
onleyebilmektedirler. Bazi yoneticilere goére, degisim siwrasinda katilim her
zaman saglanmalidir, digerlerine gére ise bu yanliy bir yaklagimdir. Her iki
durum da yoneticiler agisindan sorun yaratabilmektedir. Eger katilimi saglanan
kigiler yeterli bilgi ve beceriye sahip degillerse, bu durum degigimin
gerceklestirilmesi agisindan zaman kaybina yol agabilmektedir. Ancak, zaman
zaman ¢alisanlarin goriiglerinden yararlanilmasi, degisimin olumlu sonuglarim
artirmak acisindan yararh olabilmektedir (52,53,67,72,78).

Kolaylagtirma ve Destekleme: Direncin esas nedeni, korku ve endiseyse, bu
yontem yararli olabilmektedir. Bu ydntemin dezavantaji, zaman almasi, pahali
olmas1 ve Dbagarisizhikla sonuglanma olasiligimin  bulunmasi olarak
belirtilmektedir (52,53,72,78).

Goriigme ve Anlagma: Yapilan degisim sonucunda c¢aliganlarin elde
edebilecegi olumlu sonuglar gosterilirse, ¢aliganlar bu sonuglara ulasabilmek
i¢in degisimi kabul etmek durumunda kalabileceklerdir (28,53).
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Birlikte Karar Verme: Belirli kosullar altinda birlikte karar verme, bir grubun
destegini kazanmak igin ucuz ve kolay bir yol olarak kabul edilebilmektedir.
Eger calisanlar, aldatildiklarim, esit davramg gormediklerini veya kendilerine
yalan s6ylenildigini hissederlerse, gosterecekleri direng daha da artabilmektedir
(53,72,78).

Acik ve Gizli Zorlama: Bu yontem g¢ok tercih edilmemesi gereken bir yontem
olmasina ragmen, bazi yoneticiler tarafindan kullanilmaktadir. Degisimin zorla
kabul ettirilmeye ¢alisildif1 gruplarda, yapilan degisimin kalici olmadigi yani
dondurma agamasinin yagsanmadig1 goriilmektedir (28,53,72,78).

Degisime kars1 direnci gidermenin yollarini kisaca belirtecek olursak;
Oncelikle organizasyonda galigan bireylere degisimde rol almadan once elde
edecekleri faydalar anlatiimali,

Organizasyondaki degigimleri diizenleyen ve bu degisime gereksinim duyan
calisanlarda bagliliga gelistirebilmek igin paylasilan bir vizyon olugturulmals,
Yonetime karsa giiven arttif1 Slgtide direng azalacaktir. Bu nedenle, istikrarli ve
adil bir ynetim tarzi benimsenmeli,

Degisimde rol alacak iist yonetim, degisim faaliyetlerini alt kademeye yaymali
ve tiim bilgileri paylagmali,

Degisimden etkilenecek bireylerin, degisimin tiim asamalarina katiimalan
saglanmali,

Orgtit galisanlarinin goriis ve diistincelerine saygil: olunmali,

Calisanlarm degisim hakklhdaki duygu ve tutumlari, grup ¢ikarlari, normlan ve
degerleri de dikkate alinmalidir (35,55,61,67,83,101).

Sonug olarak degisim, hem orgiit i¢inden hem de orgiit digindaki nedenlerle

ortaya gikan ve stirekli olan bir siiregtir. Bagarili bir degisim igin gereken yeniden

yapilanma, tiim 6rgiit {iyelerinin ortak amaglar dogrultusunda, agik iletigim kurarak,

birlikte hareket etmeleriyle saglanmaktadir. Organizasyonun her diizeyindeki birey veya

gruplarin  kendilerini 6rgiitlin bir pargasi olarak hissetmeleri, ortaya cikabilecek
direnglerin yok edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (35,61).
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10. Degisim Stratejileri

Genellikle etkili degisim icin ¢esitli aragtirmacilar tarafindan tanimlanmig iig
strateji kullanilmaktadir. Segilecek uygun strateji, degisim ajaninin giictine ve astlardan
beklenen direng miktarina baglt olarak belirlenmektedir (67,91,96).

a. Akilcl strateji

Ampirik-rasyonel strateji olarak da adlandirilan bu stratejide, insanlarin rasyonel
oldugu ve benlik ilgilerine doniik yenilikleri kabul edecegi sayitlisina dayali olarak
insanlarin bilimsel ampirik aragtirma sonuglarina, bog inanglardan daha ¢ok deger
verecekleri diigtincesi yer almaktadir (13).

Bu strateji, insanlarin duygularindan ¢ok mantiklari ile hareket ettikleri,
degisikligin “kendisinin, hasta bakiminin ve saglik hizmetlerinin yaran igin olduguna
inandiginda”, bu degisime uyum gosterecegi inanci tizerine temellendirilmigtir. Bu
degisim stratejisini kullanacak degisim ajami, degisim igin gerekli bilgi ve
dokiimantasyon gergeklere dayali olarak verildigi zaman insanlarin degigsimde daha
rasyonel olacag: varsayilmaktadir (67,96).

Bu stratejiyi benimseyen yoneticiler, degisimin neden gerekli oldugu ve
kendilerinin neden degigsimden yana olduklarim agiklarlar. Aym zamanda insanlarin
isteklerine ve ¢ikarlarina uygun sekilde hareket ettikleri inanciyla degisimin
gerekgelerini anlatirlar. Ornegin; ¢iftlere dogum kontrol y6ntemlerinin yararlart ve
farkli dogum kontrol ydntemleri uygun bigimde anlatildifinda, kendilerine en uygun
y6ntemi segecek ve uygulayacaklardir. AIDS hastalifinin nasil yayildigim agiklayan bir
broglir, bireylerin cinsel davramglarim degistirebilir. Bu stratejide, liderin fikrini kars:
tarafa benimsetmek igin gosterdidi davrams bi¢imi 6nemlidir. Ancak yalnmizca bu
stratejinin  kullamlmasi, istenilen degisimi saglamaya yeterli olmayabilir. Ayrica,
insanlarin siklikla akile1 bigimde davranmadiklari da bilinen bir gergektir. Ornegin; hz
smirlarimin veya dezenfeksiyonlarla ilgili uyarilarin ya da sigaranin zararim belirten

brogiirlerin her zaman istenilen degisimi gergeklestirdigi s6ylenemez (67,96,113).
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Bu strateji, degigim i¢in katilim direncinin az oldugu zamanlarda veya degisimin

kabul edilebilir oldugu zamanlarda kullamilabilir (67).

b. Giig stratejisi — Zorlayici strateji

Bu strateji, degisim ajanimin yasal yetkisi, ekonomik yaptirimlar veya politik
yaptirimlar ile giiciinli kullamilmasim gerektirir. Degisim kolay gergeklesmediginden,
orgiitteki degisikligin gii¢ kullanim: yoluyla saglanmasi anlamina gelen bir yaklagimdir.
Degisimin yonetiminde benimsenen Orgiitsel yaklagimlardan en ¢ok kullamilani olup,
tek tarafin etkisiyle gergeklesmektedir. Kararlar, kurumun en tist yetkilileri tarafindan
alinir ve asagidakilere bildirilir. Tek tarafli yaklagimin bir gesidi olup, kararnameyle
emredilerek, tepe yoneticinin kararimin duyurulmasini igerir. Karar tek tarafli ve sozlii
olarak da iletilebilir. Burada, otoritenin kabul edilecegi, istenen diizelmenin ve davranig
degisikliginin hemen olacagt varsayilir. Bu stratejiye gore, degisim yaratmak igin
gerekli olan tek gey giictiir. Giicli az olanlar her zaman kendinden daha giiglii olanlarin
sOylediklerini yerine getirmek zorundadirlar. Bu durum politika, ekonomi, y6netim
alaninda oldugu kadar hemgirelikte de genellikle boyle gergeklesmektedir. Ancak yine
de bu yaklagim ¢ok benimsenmeyen bir yontem olarak kabul edilmektedir (13,67,113).

Yoneticiler degisimi saglamak i¢in, daha ileri diizenlemeler yapabilir ve drgiitsel
yapiy1 yeniden bigimlendirme, koklii yeniliklerin basartyla uygulanmasi igin yeni bir
béliim agma ya da yeni bir orgiit kurma stratejisini benimseyebilirler. Ttim bunlari
yaparken yoneticilerin 6diil veya ceza yontemlerine de bagvurduklari goriilmektedir
(91,96,113).

c. Egitim / Bilgilendirme / Katilimei strateji

Normatif strateji olarak da adlandirilan bu stratejiye goére, birey dogustan etkin,
ozellikle uyaran alma ve gereksinimlerini iletmede aktiftir. Burada igbirlik¢i bir
iliskiden s6z edilmektedir (13).

Bu stratejide degisim istegi ¢aliganlardan gelmekte ve onlarin degerleri, normlar
ve gereksinimleri 6n planda tutulmaktadir. Etkili degisim igin akran baskisi da sik sik
kullamlmaktadir. Degisimin bagariya ulagmasi igin degisime katilan bireylerin (ister
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ybnetici, ister iggbren olsun) inanglarmin, deger yargilarimin, davramslarinn,
kigiliklerinin degismeye yatkin olmasi 6nemlidir. Bu stratejiyle degigim meydana
getirmek i¢in, insanlari etkilemek ve sosyallestirmek amaciyla grup normlar
kullanilmaktadir. Caliganlar degisim isteginde bulunacak, kararlara ve planlamaya
katilacak, yonetici ise uygun kosullar1 hazirlayarak onlari destekleyecektir. Degisim
ancak katilim ve birlikte caligmayla basariya ulasmaktadir. Ornegin; hemsirelik
egitiminde, yo6netiminde, uygulamalarinda yapilacak bir degisiklik klinik alandaki
hemsgirenin, yoneticinin, hemgire 6grencinin ve dgretmen hemsgirenin goriislerini almay1
gerektirir, Kisacas: ilgili olan her béliimiin diistinceleri g6z Oniine alimalidir

(67,91,113).

Bu yaklasimda, kurumun icgindeki haberlesme ve tartigmalar serbest
birakilmakta, yeniliklerden etkilenecek olanlarin goriigleri dikkate alinmaktadir.
Boylece tartigmalar azaltilmakla birlikte degisim siireci uzamakta ve yeniligin maliyeti
artmakta, ancak degisimin kalicilig1 bu yéntemle saglanabilmektedir (96,113).

Degisimi gerceklestirmede ortak gii¢ olusturmak igin, 6nce tepe yOnetimin
problemi tanimlamasi, calisanlarin, istenen degisimi saglayacak en uygun ¢6ziimii
tartigip, se¢imi yapmalari gerekmektedir. Bu yaklasimda, degisim kararina katilimin
saglanmasi ile degigimin  desteklenecegi ve sorumlulufun paylasilacag:
varsayllmaktadir,  Burada  problemlerin  ¢6ziimiine  ¢aliganlarin  katilimi
benimsendiginden, astlarin deneyiminden-bilgisinden yararlanilmakta ve problem hep
birlikte tanimlanarak, ¢6ziim yollar1 aranmaktadir (96,113).

Marquis ve Huston’un belirttii gibi Hagerman ve Tiffany (1994) hemsirelikte
planl: degigsimin gergeklestirilmesi i¢in en uygun yaklagimin katilimei strateji oldugunu
ileri stirmektedirler (67).

11. Saghk Bakim Organizasyonlarinda Degisim

Daha 6nce belirtildigi gibi saglik bakim organizasyonlar: agik sistemler ve bu
sistemi olusturan alt sistemlerden olugmaktadir. Tiim acik sistemlerde oldugu gibi
hastanelerde de siirekli bir degigimin yaganmasi olduk¢a dogal bir durumdur. Gerek
teknolojik degisimler, gerekse TKY gibi modern yonetim yaklagimlar, ayrica saglik
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hizmetlerinde yasanan gii¢lii rekabet ortamu hastanelerdeki degisimi kagimlmaz
kilmaktadir. Hastanelerin zorunlu olarak bu degisimleri gergeklestirmesi gerekmekle
birlikte, orgiitsel kiiltiirlerinin  katili1, kurumlarda farkli uzmanlik gerektiren
profesyonellerin yer almasi ve bunlarin farkli isteklerinin, gereksinimlerinin bulunmasi

gibi bir¢ok nedenden dolay: degisimde giigliiklerle karsilagilabilmektedir.

Hastanede goérev alan profesyonel grubun sayisal ¢ogunlugunu olusturan
hemsireler, degisim siirecinin birer pargasi olup, kimi zaman degisimi etkilemekte, kimi
zaman da degisimden etkilenmektedirler. Hemgirelik tarihinde degisimi yonlendirme ve
kontrol altinda tutma &rnegi hemen hemen yok denecek kadar az olmasima kargin, bu
meslek grubunda biiyikk bir potansiyel bulunmaktadir. Hemgireler ister ¢aligmalarim
organize etme yollarini incelerken, ister evde bir aileye yardim ederken, ister diyabetik
bir hastaya yasam seklini degistirmeyi Ogretirken, ister kalite ile ilgili c¢aligmalar
yliriitlirken, ¢alistiklart her yerde ve hemen hemen yaptiklar her faaliyette aktif olarak
degisimin gergeklestirilmesine katkida bulunmaktadirlar (114,125).

Hastanelerde gorev alan hemsgireler, hizmetin yiiriitiilmesinde ¢ok 6nemli bir rol
{istlenmekte ve hizmetin daha iyi sunulmasi konusunda somut Oneriler
getirebilmektedirler. Giiniimiizde birgok hasta tibbi girisimler i¢in hastaneye gelse de,
24 saat hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadir. Hemsirelerin bakim ve
organizasyon yetenekleri, hastanede sunulan bakimin maliyetini ve kalitesini
belirlemekte, dolayisiyla hizmetin etkinligi ve verimliliginin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (125).

Her hemsirenin kendine giivenen bilingli ve becerili bir degisim ajam olabilecegi
ve gogunlugu kadin olan hemgirelerin hemgirelik ve saghik bakim hizmetlerinin ¢ok
otesinde topluma onemli katkilar saglayacag: belirtilebilir. Hemsirelerin geligtirdigi
degisim projelerinin sonuglari, saglik sisteminde yer alan baz: giiglii birey ve gruplart
korkuttupundan, organizasyon i¢inde hemsirelere gelisme firsati taninmayabilmektedir.
Yapilan aragtirmalarda, hemgirenin bagarili bir degigim ajam olabilmesi igin mevcut
kaynaklar, ¢alisma ortami, yénetim bigimi, liderlik bigimi ve egitim gibi birgok etkenin
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (29,114,125).
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Lok ve Crawford (64) hastanelerde orgiitsel degisim ve gelismede 6rgiit kiiltiirii
ve baglilik, alt kiiltiir, liderlik tarzi ve i doyumu arasindaki iligkiyi incelemisler ve
hastanelerin yenilik¢i veya destekleyen orgiit kiiltiirlinden daha ¢ok biirokratik bir 6rgiit
yapisina sahip oldugunu, alt kiiltiirlerde ise biirokratik ve destekleyen yapinin esit
oldugunu saptamuglardir. Hastanelerdeki biirokratik, destekleyen ve yenilikgi Orgiit
kiiltiirii ile baglilik arasinda diisiik korelasyon, alt kiiltiirlerden yenilik¢i ve destekleyen
arasinda yiiksek korelasyon iligkisi bulmuglardur.

Hemsgire yoneticilerin, orgilitsel degisimi gerceklestirmede biiyiik sorumluluklart
bulunmakta, degisimin daha etkili ve basarili olabilmesi i¢in diger saglik bakim
yoneticilerinden destek almalari ve esglidiimii saglamalan gerekmektedir. Orgiitsel
degisim yasayan biiyiik hastanelerdeki hemgire yOneticiler, ig kalitesini elde etmek ve
basan siirecini desteklemek agisindan saglik bakim y6neticilerinin davramiglarini dogru
sekilde algilamaya, astlarru bu konuda ydnlendirmeye ¢aligmalidirlar. Hemgire
y6neticiler i¢in {ist yonetim diizeyinde destek, Orglitsel degisimin bagarisi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Knox ve Irving’in (61) orgiitsel degisim sirasinda tist y6netim davramglarinin
hemsire yoneticiler tarafindan algillanma durumuna iligkin yaptiklar1 ¢alismada; st
yonetimin destekleyici olmasinin, agik ve dogrudan iletisim kurmasinin, degisimin
nedeni ve izlenecek stratejiler hakkinda bilgi vermesinin, resmi ve resmi olmayan
iletigim kanallarim kullanmasinin degisim uygulamalarinda olumlu etki yaratacag:
tizerinde durulmugtur.

Hemgireler hastanedeki degisim slirecinde, ¢aliganlarla iletigimi baglatarak,
uygulamaya doniik yontem ve siiregleri olusturarak ve aymi zamanda degisimi
yapilandirarak sorumluluk Ustlenmektedirler. Hemsire yoneticilerin ¢aba harcadifi
alanlar; c¢aliganlarin egitimi ve geligimlerinin izlenmesi, ¢aliganlarin tutumlarinin
degistirilmesi, rol tamimlari ve kariyer basamaklarinin belirlenmesi olarak
vurgulanmaktadir. Genellikle hemgirelerden, degisimin misyon ve vizyonu hakkinda
diger caliganlara yol gostermeleri ve kendi i§ tanimlarini da bu kapsamda gelistirmeleri
beklenmektedir (61).
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Redfern ve Christian’in (85) “saglik bakim uygulamalarinda degisimi bagarma”
isimli ¢aligmalarinda; degisimin bagarili olmasinda orgiitsel faktorlerin 6nemli rol
oynadifi ve bu faktorlerin biiyilkk bir etkiye sahip oldugu, ayrica gii¢li liderlik
Ozelliklerine ve destekleyen bir yonetim yaklagimina sahip yoneticilerin bagar1 elde
etmede Snemli rol istlendigi lizerinde durmuslardir. Ayrica, destekleyici bir Orgiit
kiiltiirti ile Orgiitsel baglilifin yitkksek oldugu, degisime c¢alisanlarin heyecanla
katildiklar1 ve galisanlarla yiiz-yiize iletisim kuran bir degisim ajanimin varlifinin da
slirecte ¢aligsanlar tarafindan son derece 6nemli goriildiigii belirtilmektedir.

Hastanelerde gerceklestirilen degisim siirecleri arasinda kalite ¢aligmalar1 da yer
almaktadir. Bu kalite ¢alismalar1 ISO 9001-2000 yanu sira, akreditasyon ¢aligmalarim da
kapsamaktadir. Weber ve Manning’in (117) planh o&rglitsel degisim olarak kalite
¢aligmalan sirasinda, ¢aliganlarin durumu algilamalarina yoénelik yaptiklari ¢aligmada;
caliganlara, stipervizérlere ve alt kademe yoneticilere, kalitenin kendileri ve igleri
lizerine etkileri, yetistirilme durumlar, 6rgiit i¢i veya disindaki diger kisilere etkileri ve
toplam kalitenin nedenleri sorulmustur. Aragtirma sonucunda, ¢alisanlarin gogunlugu,
kalite ¢aligmalarimin kendileri ve igleri iizerine Onemli etkileri oldugu goriistinde

birlesmislerdir.

Kalite glivence galigmalan sirasinda hastanelerde ve bu galigmalari yapan diger
orgiitlerde  kiiltlirel bir degisim de yasanmaktadir. Bu kapsamda, Mallak ve
arkadaglarinmn (65) yaptig1 ISO 9000 sertifikasyonuna iligkin kiilttirel bir ¢aligmada;
kiiltiirel olarak ISO i¢in tamimlanan faktorler (organize etme, ekip olusturma, karar-
verme, riskten ka¢inma, standardizasyon) ve ISO i¢in istenen faktdrler (isbirligi, esitlik,
asertivite, insan kaynaklar, ¢aligma kosullari, risk alma) seklinde bir simiflama
yapimugtir. Bu ¢aligmada, ayrica Orgiit kiiltlirli tanimlanmadan ISO 9000 gibi bir
degisim ¢aligmasinda bagariya ulagmanin zor olacagi ve degisimde bazi engellerin

olabilecegi vurgulanmugtir.

Toplam kalite y6netimi temelinde 6rgiit i¢i degisim stireglerine iliskin yapilan
bir ¢aligmada ise; kalite gibi degisimsel bir siiregte teknik uygulamalardan g¢ok, insan
unsurunun One ¢ikarildigi, sosyallesmenin saglandig: bir yap: i¢inde degisimin bagarili

olacag1 ve bireyin kendini kurumun bir pargasi olarak hissettigi 6l¢tide degisim slirecine

58



katkida bulunacag tizerinde durulmugtur (76). Bu durum, hastanede ¢alisan tim saglik
profesyonelleri agisindan da bilyiik 6nem tagimaktadir.

Pekdemir ve arkadaslarmin (80) 1995-1999 yillari arasinda ISO 9001-9002
caligmalarinin yarattigi farklilig: karsilastirdiklar: ¢aligsmanin sonucunda ise; ¢aliganlarin
kararlara katilimlarinin 6nemli oldugu distincesinin yayginlastigi, iist kademe ile alt
kademe yoneticileri ve boliimler arasinda bilgi paylagimimin arttifi, caliganlarin
egitimine daha fazla 6nem verildigi ve bu konu i¢in daha fazla kaynak ayrildigi, diger
kurumlarla igbirligi ic¢ine girildigi, miisteri memnuniyetinin arttifn ve kurumlarin
vizyonlarinda 6nemli degigikliklerin oldugu belirtilmistir.

Mitki ve Shani’nin (71) kalite uygulamalarinda kiiltiirel farkliligi incelemeye
yonelik yaptiklari ¢aligmada; kalite galigmalarinin kurumun her biriminde ayri ayrn
uygulanmasindan ¢ok tlimiinde uygulanmasinin daha yararli oldugu, degisim siirecinde
ilk adim olarak ¢aliganlara, yapilmak istenenlerin agiklanmasimin gerektigi, caliganlarin
ama¢ ve vizyonu tam anlamiyla kavramalarinin etkili oldugu, kalite ¢aligmalarinda
sonuca uzun vadede ulasilacaginin bilinmesi ve buna uygun planlamanin yapilmast ve
de kalite g¢aligmalarinin, olugturulan kalite iyilestirme ekiplerinde siirekliliginin

saglanmasinin gerektigi vurgulanmigtir.

Bu konuda yapilan aragtirmalarda belirtildigi gibi, kalite ¢aligmalarinin degisim
slirecine gegiste 6nemli bir yaklagim oldugu ve 6zellikle kalite galismalarinin §ziinde
var olan katilimci ve demokratik tarzin degigimin bagartya ulagmasinda 6nemli rol
oynadig1 sdylenebilir.

Hastane ¢alisanlari, degisim stirecinin sonucunda elde edecekleri ve kendilerine
saglanacak yararlann bilmek istemektedirler. Bu durum ¢aliganlarin degisim siirecine
karg1 direnglerini kismen azaltmada etkili olabilir. Tiirkdz’tin (111) 6zel hastanelerde
calisanlarm kalite ¢alismalarina kKatilimi ile ise ve kuruma yonelik tutumlar: arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismasinda; kalite gemberleri, proje ekipleri gibi galismalarda
dogrudan yer alan ve kendilerini kalite ¢aligmalarmin i¢inde hisseden kigilerin,
kendilerini bu ¢aligma iginde gbrmeyen kisilere oranla daha olumlu bir tutum iginde
olduklar1 saptanmuigtir.
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Saglik bakim organizasyonlarinda yaganan degisim siirecinde, caliganlarin bu
siiregteki rollerine, bu siirecin yararlarina ve tahmini sonuglarina yénelik yapilan
egitimlerin degigimin gergeklestirilmesinde dnemi {izerinde durulmaktadir. Odacioglu
ve Sahin’in (74) “Osmangazi Universitesi Hastanesi ISO 9001 Kalite Giivence Sistemi
calismalarinda iggbren egitiminin katkilari, izlenen yontemler ve sonuglarn™ isimli
calismasinda; herhangi bir kalite caligmasinin, baglangigta Srgiitsel kiiltiirli tammay: ve
kiltirel degigimi gerektirdigi, bu degigimin ¢aliganlarin sisteme katlimi ile miimkiin
olabilecegi ve bu katilimda kalitenin stirekli iyilegtirilebilmesi i¢in egitim faaliyetlerinin
6nemli rolii oldugu belirtilmistir.

Hastanelerdeki degisim siireci ve oOrgiit kiiltiirli arasinda iligki oldugu ve bu
stireglerin birbirlerini etkilediginden s6z edilmektedir. Rashid ve arkadaglarinin (84)
Orgilitsel kiiltlir ve ¢alisanlarin degisime karsi tutumlan arasindaki iligkiyi inceleyen
calismasinda; farkli Orgiitsel kiiltiir modellerinde bireylerin degisimi kabullenme
diizeylerinin de farkli oldugu, kar amaci giiden kurumlarda galisanlarin degigimi kolay
kabul ettigi, ayrica sebekelesmis kurumlarda degisime kars: daha olumlu yaklasimlarin

sergilendigi saptanmugtir.

Tiim bu ¢aligmalar degerlendirildiginde, yoneticilerin 6ncelikle kurumda egemen
olan kiiltiir tipini belirlemelerinin ve ardindan uygun stratejiler gelistirerek &rgiitsel
degigimi hayata gegirmelerinin, degisimin bagariya ulagmasinda 6nemli rol oynadig:

sGylenebilir.
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3. GEREG VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma, orgiitlerde degigime karg: tutumlarmn belirlenmesine iligkin bir 6lgek
gelistirme calismasi yapmak {izere metodolojik ve Istanbul Ili sinirlar iginde kalite
belgesi (akreditasyon ve ISO) alan hastanelerde, 6rgiit kiltiirinlin belirlenmesi ve
ortaya ¢ikan kiiltiir tipi ile hastanedeki saglik ekibi fiyelerinin (hekim ve hemgire)
degisime kars1 tutumlan arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla tammlayici olarak
gerceklestirilmigtir.

ARASTIRMA SORULARI

Aragtirma amacma yonelik olarak agagida belirtilen sorulara yamit aranmasi
Ongorilmiigtiir:

Al: Orgiit kiiltiirii agisindan kamu ve &zel hastaneler arasinda fark var midir?
A2: Calisanlarin kisisel durum degiskenleri ile degisime karsi tutumlar arasinda
fark var midir?
A3: Caliganlarin hastanelerindeki yonetim tarzlarimi algilamalan ile degisime kars:
tutumlar: arasinda fark var midir?
Ad4: Calisanlarin kalite ¢aligmalarina katilim gekilleri ile degisime kars: tutumlar
arasinda fark var midir?
AS5: Hastanelerdeki 6rgiit kiiltiirii ile ¢ahsanlarin (hekim-hemsire) degisime kargt

tutumlar1 arasinda fark var midir?

ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIKLER]

Aragtirma, Istanbul Ili sinirlan iginde yer alan ve kalite belgesi (akreditasyon ve
ISO) alan on hastanede gergeklestirilmistir. Kalite belgesi alan hastanelerin 6rneklemi
olusturma nedeni, kalite siirecinin uygulanmasinin aym zamanda bir degisim siirecini de
gerektirmesi ve kiiltiirel degisimi zorunlu kilmasidir. Aragtirma kapsamina alinan
hastanelere ait dzellikler Tablo 1 ve 2’de ayrintili olarak gdsterilmis olup bu veriler,
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hastane baghemgiresi ve kalite biriminde gérevli kisilerden arastirmamin yapildig:
dénemde elde edilmistir.
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EVREN

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili simrlan i¢inde akreditasyon ve/veya ISO
belgesi alan bes 6zel hastane (OH) ve ISO belgesi alan bes Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi’nde (SSKH) g6rev yapan tiim hekim ve hemgireler olugturmustur.
Aragtirmanin planlama asamasinda, evreni olugturan tiim hastanelerde gérevli saglik
profesyonellerinin alinmas: diigliniilmiiy ancak, hekim-hemsire digindaki diger saglik
profesyonellerinin sayilarinin ¢ok yetersiz olmast ve bu grubu heterojen meslek
tiyelerinin (diyetisyen, eczaci, biyolog, fizyoterapist vb) olusturmasi nedeniyle, sadece
hekim-hemgire grubunun aragtirmaya alinmasina karar verilmistir. Aragtirma evrenini
olusturan on hastanede gorevli toplam hekim sayis1 1289, toplam hemgire sayis1 1778
ve toplam evrendeki kigi sayis1 3067°dir. Evren disi tutulan diger saghk

profesyonellerinin sayisi ise 492°dir.

ORNEKLEM

Olgegin  Gegerlik-Giivenirlik Analizleri I¢in Orneklem Sayismm

Belirlenmesi

Konu ile ilgili literatiir incelemesi dogrultusunda (23,37,118) ve uzman goriisii
alinarak (Ek 4) olusturulan 6lgek taslagindaki madde sayisi 53 olarak belirlenmistir.
Aragtirmayla ilgili literattirde, 6lgek gelistirilirken her bir 6l¢ek maddesi igin 5-10 kisi
alinmas1 6nerildiginden (70,75), bu ¢aliymada her bir madde bagmna 5 kigi alinmasi
planlanmig ve bu dogrultuda taslak 6lgegin 265 kisiye (53x5) uygulanmasina karar
verilmigtir. Taslak 6lcek, dlgek gelistirme ¢aligmasi igin belirlenen bir 6zel ve bir SSK
Hastanesi’nde tlim servislerde en az bir yil ve tiizerinde gorev yapan hekim ve
hemsirelerden basit rasgele 6rnekleme y6ntemiyle segilen 265 kisiye iki hafta arayla iki
kez uygulanmustir. Tk uygulama ve ikinci uygulama verilerinin eslestirilebilmesi igin
Olgek uygulamirken ¢aliganlardan rumuz yazmalan istenmigtir. Uygulama sonucunda
Olgegi eksik dolduran ya da eslesmeyen formlar degerlendirmeden g¢ikarilarak, test-
tekrar test analizleri 240 kisi ile gerceklestirilmigtir. Eslestirilebilen yamitlama oram
%090 olarak bulunmusgtur.
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Aragtirmanm Degigime Karsi Tutum ve Orgiit Kiiltiiri Tle Ilgili Boliimii

Icin Orneklem Sayismin Belirlenmesi

Aragtirmanin bu boliimiiyle ilgili drneklem belirleme yontemi olarak kurum
temelinde tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmugtir. Aragtirmanin drneklem hacmini
hesaplamak igin, alinan istatistik damigmanlik dogrultusunda gegerlik-giivenirlik
calismalarindan elde edilen degigime karst tutum puan ortalamasi esasina gore,

agagidaki formiil kullanilmstir:
£.Q

(1.96)* . (18.26)

d2

(0.9

=570

Hesaplama dogrultusunda 570 kisi 6rneklem hacmini olusturmusgtur. Orneklem

hacminin yeterliligini saptamak igin bilgisayar ortaminda Power Analizi yapilmig ve

sonug %100 yani power=1 olarak bulunmustur. Orneklem hacmine iligkin ayrintilar,
kurumlara gére tabakalama yontemi kullanilarak Tablo 3’de verilmigtir (2,4).

Tablo 3. Tabakalama Yéntemine Gore Aragtirmanin Orneklem Hesabi

174

Tabaka Aglrllﬁl

‘17‘4 13067 = 0.056

~ Brnekdeme Girecek
0.056 x 570 ='3'2

1
13 20 220/3067=0071  0.071x570=40
3 289 289/3067=0094  0.094 x 570 = 54
4 M2 T42/3067=0242  0242x570=138
5 24 204/3067=0073 0073 x570=42
6 W 7/3067-0103 0103X570=59
7 431 431/3067=0140  0.140x 570=80
8. " OZEI4 - 670 - 670/3067=0218 0218 x570=125
 Toplam() 3067 100  sm |

* Si/S=ai formiiliinde, Si= Tabakadaki birey sayisi, S= Evrendeki eleman sayisi,
ai= Tabakanin agirli1 olarak simgelenir (4).
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Veri toplama araci, belirlenen 570 kisiye teke tek uygulanmig ve uygulama
sonrasi formlar kontrol edilerek toplandigindan, veri toplama aracinin yanitlanma oram

%100 bulunmugtur.

VERI TOPLAMA ARACLARI

e Bilgi Formu
e Kiiltiir Olgegi
e Degisime Kars1 Tutum Olgegi (DKTO)

Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirma amaci dikkate alinarak, arastirmac: tarafindan bireysel ve Grgiitsel
Ozelliklere ait 15 sorudan olusan bir bilgi formu hazirlanmistir. Bu bolimde:
“caliganlarin yagi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistifn kurum, gorev, ¢calisma yili, aym
kurumdaki galigma yili, y6netim tarzi, kalite ¢alismalarina katilim gekli ve kurumun
yeniliklere agik olma durumu” konusunda sorular yer almaktadir.

Kiiltiir Olgegi (Ek 2)

Ornekleme alinan hastanelerin 6rgiit kiiltiiriinii belirlemek amaciyla 2001 yilinda
Erkmen ve Ordun (36) tarafindan gelistirilen “kiiltiir 6l¢egi” izin alinarak kullamlmigtir.
Bu 6lgek, hizmet sektdriinde kullanilmig olmasi ve kiiltiir tipi siniflamasinin hastane
sektoriine uygun olmasi nedeniyle aragtirma igin segilmistir. Olgegin kiiltlir boyutlari,
glic kiiltiirii, rol kiiltiirti, rekabet kiiltiirti ve igbirligi kiiltirti seklinde siiflanmugtur.

e Giig kiiltiirii, otorite sahibi olan insanlarin baskin oldugu, diger ¢alisanlarin
glic ve otorite sahibi olanlarin beklentilerini yerine getirmekle gorevli olduklar kiltiir
tipidir.

e Rol Kkiiltiirii, fonksiyonel iligkilerin hakim oldugu, rollerin agik olarak
tanimlandid1 ve tepe yonetimin kurallarimin gegerli bulundugu kiilttir tipidir.

e Rekabet (bagari) kiiltiirii, insanlarin igin kendisiyle ilgilendikleri, bireysel
¢aba ve ilgi gosterdikleri, motive insanlarin bulundugu kiiltlir tipi olarak tanimlanir.
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e isbirligi (destek) kiiltiirii ise, birbirleriyle iligski kuran ve ait olma duygular
gelismis insanlardan olusan, yoneticiler ve astlar arasinda farkliligin az oldugu ve

katilimer stratejilerin belirlendigi kiiltiir seklinde tanumlanr.

Orgiit kiiltiirtinti dort boyutta tanimlayan bu 8lgek, nonparametrik bir lgek olup,
28 maddeden olugmaktadir. Olgegin her bir maddesi, 6rgiit kiiltiir tipinin dort boyutunu
tammlayacak ifadeleri igermektedir. Olgek degerlendirilirken, her dort kiiltiir boyutu
i¢in verilen yamtlarin toplam sayilar1 belirlenmekte ve en fazla toplam sayiy1 gosteren
kiiltiir tipi “6rgiit kiiltiir tipi” olarak kabul edilmektedir. Olgegin, madde analizi Erkmen
ve Ordun (36) tarafindan yapilmig ve Cronbach Alfa katsayisi .88 olarak bulunmustur.
Olgegin aragtirmamiz 6rneklemi igin yapilan giivenirlik analizi sonucunda elde edilen
Cronbach Alfa katsayis1 .90 olarak saptanmigtir.

Degisime Kars: Tutum Olgegi (Ek 3)

Degisime kars1 tutum Slgeginin olusturulmasinda, literatiir taramas: sonucunda
ulagilan Erkmen’in (37) degisim konusundaki anket formunda yer alan ifadelerden ve
Clement’in (23) kullandig1 Tichy tarafindan bir meta-teori kapsaminda gelistirilen
degisime kargt tutum o&lgeginden yararlamlmigtir. Olgegin gelistirilmesi siirecinde
dncelikle 57 soruluk madde havuzu olusturulmugtur. Olugturulan 57 ifade igin gegerlik-
giivenirlik ¢aligmasi kapsaminda, davranig bilimleri, hemgirelikte yonetim, halk saglig
ve psikoloji alanlarinda uzman olan 14 kigiden gériiy alinmgtir. Bu uzman goriisleri
ylizylize ve elektronik posta yoluyla elde edilmigtir. Uzmanlar maddelerin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in her ifadeyi 1 (hi¢ uygun degil) ile 10 (tamamen uygun) arasinda
puanlamiglardir. Her bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamas: 6 ve {izeri olarak
belirlenmigtir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinden sonra 53 maddelik taslak
Olgek 33 maddeye inmistir. Sonraki agamada, Srneklem grubuyla aym 6zellikleri tagiyan
22 kisilik bir gruba pilot uygulama yapilarak ifadelerin anlagilirligy degerlendirilmistir.
Taslak olgek, gegerlik ve giivenirlik analizleri sonrasinda 33 maddeden 29 maddeye
inmis ve 5 dereceli likert tipindeki son halini almigtir. Olgek, yapilan faktor analizi
sonucuna goére, “degisimde kurumsal politika” (12 madde), “degisimin sonuglari”
(8 madde), “degisime direng” (5 madde) ve “degigsimde ydnetim tarz1” (4 madde) olarak
dort alt boyuta ayrilmagtir.
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29 maddelik 5 dereceli likert tipindeki “Degisime Kars1 Tutum Olgegi”nin, 5
maddesi negatif ifadeli, 24 maddesi pozitif ifadeli olup, pozitif maddeler “1” kesinlikle
katilmryorum, “2” katilmiyorum, “3” kararsizim, “4” katiliyorum ve *“5” kesinlikle
katiliyorum geklinde puanlamirken, negatif ifadeler tersine gevrilerek puanlanmugtir.
Olumsuz ifadelerin madde numaralan 13, 21, 22, 23 ve 24’tiir. 29 maddenin puanlarinin
toplanmas: ile elde edilen toplam ham puan 29-145 arasinda degigsmektedir (Tablo 4).
Ham puan mutlak deger cinsinden 100’e ¢evrilerek 20-100 arasinda 6lgek puam elde
edilmektedir.

Tablo 4. Degisime Kars:i Tutum Olgegi Alt Boyutlar: ve Ham Puanlar:

Kurumsal 1234567891011,12 12 12 60

ea2s26B 88w

Degisime Direng  13,1521,2223 5 - v
Degtide 1181924 0 4 4
129 29 29 s

* Koyu olarak belirtilen puanlar tersine gevrilir.

Alt boyutlarin madde sayilan farkh oldugu igin, her bir alt boyuttan elde edilen
minimum ve maksimum puanlar, dolayisiyla toplam puanlar da birbirinden farklidir.
Boyutlar arasinda yorum yapabilmek igin her bir alt boyutun madde puanlar1 da
toplanarak elde edilen alt boyut ham puanlari, toplam 6lgek puaninda oldugu gibi
mutlak deger cinsinden 20-100 arasinda bir puana doniistiirtilerek kullanilmigtir. Alt
boyutlarin puanlarimn déniistiiriilmesinde kullanilan maksimum puan, her alt boyutun

kendi maksimum puamdir.
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Ham puanin mutlak deger cinsinden 20-100 arast puana doniistiiriilmesi:
Olgek toplam puan igin:
Olgekten alman toplam ham puan

Bireyin 6l¢ek puani = x 100
Olgek maksimum ham puam

Ornegin; bir bireyin 29 maddeden aldigi toplam ham puan 110 olsun. Olgegin
maksimum puam 145°dir.
Olgek puam = (110 / 145) x 100

=0.758 x 100

=75.8=76"drr.

Alt boyut puani igin:
Boyuttan alinan toplam ham puan
Bireyin alt boyut puani = x 100

Alt boyut maksimum ham puani

Ornegin degisimin sonuglar: alt boyutu igin bireyin bu boyuttan aldig1 toplam ham puan

25 olsun. Degisimin sonuglari alt boyutunun maksimum ham puani 40°dur.

Degisimin sonuglar alt boyut puan = (25 / 40) x 100
=0.625 x 100
= 62.5 = 63’diir.

Olgekten ve alt boyutlardan alman toplam puanlarin diigiik olmasi, bireyin
degisime kars1 tutumunun olumsuz oldugunu ifade ederken, yliksek olmasi ise; bireyin
degisime kars1 tutumunun olumlu oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alinan en disitk
puan 20 ve en yiiksek puan 100 oldugundan, iki puan arasinda 80 puan bulunmaktadir.
Olgegin ortalama puani 80/2+40= 60 olarak elde edilmektedir. Puanin artmasi bireyin
degisime karg1 tutumunun olumluya dogru gittigini géstermektedir.
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VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araci, Ekim 2003 — Temmuz 2004 tarihleri arasinda, aragtirma
kapsamina alinan hastanelerin bagli bulunduklari genel miidiirlik ve kurumlarin
baghekim-baghemgireliklerinden gerekli resmi izinler alindiktan sonra aragtirmaci
tarafindan uygulanmigtir (Ek 5).

Veri toplama araci, aragtirmanin yapildig: tarihlerde giindiiz vardiyasinda ¢alisan
ve anket formunu doldurmay: kabul eden ve formu o anda doldurmaya uygun olan
hekim ve hemgirelere, gerekli agiklamalar (arastirmanin amaci, cevaplarin gizliligi ve
formun geneli hakkinda bilgi) yapildiktan sonra verilmigtir. Hemgire ve hekimlere
dagitilan veri toplama araglari aym giin i¢inde doldurmalar1 beklenilerek geri
toplanmugtir. Ayrica, aragtirma sonuglarmin  kurumlara iletilecegi konusunda
katilimcilara bilgi verilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma sorularina yanit bulmak igin;
Aragtirmanin bagimh degiskeni, birinci aragtirma sorusu igin 6rgiit kultirt;
diger aragtirma sorular1 igin de degisime karg1 tutumdur.

Bagimsiz degiskenler ise; birinci arastirma sorusu i¢in ¢aligtifi hastane, diger
aragtirma sorular i¢in ise, Orgiit kiiltiirli, meslek grubu, egitim durumu, tepe y6netici ve
bir iist yOneticinin y6netim tarzi, kalite ¢aligmalarmna katilim sekli ve kurumun

yeniliklere agik olma durumudur.

Caligmadan elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortaminda Tablo 5°de
ayrmtilartyla belirtildigi sekilde analiz edilerek degerlendirilmistir (2,3,19,57,98,107).
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Tablo 5. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler
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ARASTIRMANIN GUCLUKLERI VE SINIRLILIKLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, daha giivenilir verilere ulagmak amaciyla
hekim ve hemgirelerle tek tek goriigtilmiis ve veri toplama aracinin doldurulmasi
saglanmaya ¢aligilmigtir. Bu nedenle veri toplama siireci, daha uzun zamanda

tamamlanmugtir.

Aragtirmada, hekim ve hemgire disindaki diger saglik disiplini dyelerinin
sayisinin istatistiksel analiz agisindan yetersiz olmasi ve farkli meslekleri igeren
heterojen bir grup olmasi nedeniyle Ornekleme alinmamasi, Gzellikle orgiit
kiiltiirlintin belirlenmesinde tlim c¢alisanlarin temsil edilmemesi agisindan

aragtirmamn sinurliliklar iginde degerlendirilebilir.

Bu aragtirmada “degisime karsi tutum Olgegi” degisim siirecinden sonra
uygulanip degerlendirilmigtir. Bu 6lgegin, degisim siirecinden 6nce ve sonra
uygulanarak her iki sonucun kargilagtiriimasi, degisime karg1 tutumun boyutunu
ortaya koymasi agisindan daha giivenilir sonuglar verebilecektir. Ancak, kalite
caligmalarimin  olusturdugu degisim uzun vadeli bir siireci kapsadifindan
(2-5 wyil) ve bu siirecin tezin uygulama siiresini agacagindan, bu durum

arastirmamn sintrliliklar iginde yer almaktadir,
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular 4 baslik altinda incelenmistir:
I. Olgek gelistirme ¢aligmasina iliskin bulgular,
II. Caliganlarin kigisel durum degigkenlerine iligkin bulgular,
INL. Orgiit kiiltiiriine iliskin bulgular,
IV.Calisanlarin degigime karg: tutumlarina iliskin bulgular.

I. OLCEK GELISTIRME CALISMASINA iLiSKiN BULGULAR

Bu arastirmada, bir 6lgek gelistirme ¢aligmasi i¢in yapilmasi gereken adimlar;

e Konuya iliskin madde havuzunun olugturulmasi,

o Kapsam gegerligi agisindan, olusturulan madde havuzunun uzman gériisiine
sunulmasi,

e Ifadelerin anlagilirligim degerlendirmek iizere bir pilot uygulama yapilmasi,

e Maddeler arasindaki uyumlulugu degerlendirmek amaciyla test-tekrar test ve
korelasyon degerlerinin incelenmesi,

e Giivenirlik ¢alismasi i¢in toplam puan ile maddeler arasmdaki iliskinin madde
analizi ile degerlendirilmesi, ,

e Yap gegerligini degerlendirmek amaciyla faktér analizinin yapilmasi,

e Giivenirlik agisindan i¢ tutarlilik analizi igin Cronbach Alfa katsayisimin
belirlenmesi seklinde agagida ayrintilariyla gergeklestirilmistir.

Kapsam (igerik) Gegerligi

Degisime Kargt Tutum Olgegi’nin madde havuzu kapsam gegerli3i agisindan
degerlendirilmek tizere ekte belirtilen 14 uzman goriigiine sunularak, maddelerin ifade
seklini ve uygunlugunu degerlendirmeleri istenmigtir. Uzmanlar maddelerin
uygunlugunu degerlendirmek igin, her ifadeyi 1 (hi¢ uygun degil) ile 10 (tamamen
uygun) arasinda puanlamiglardir. Her bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi 6 ve
lizeri olarak belirlenmis ve alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler yeniden
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gbzden gecirilerek bazi ifadeler Olgekten ¢ikarilmistir. Uzman goriislerinin

degerlendirilmesinden sonra 57 maddelik taslak 6lgek 33 maddeye inmigtir.

Taslak olgek, Orneklem grubuyla -aym Ozellikleri tasiyan 22 kisilik bir gruba
pilot uygulama yapilarak ifadelerin anlasilirhgi agisindan test edilmis, alinan
geribildirimlerde herhangi bir olumsuzluk belirtilmediginden, Slgek gelistirmenin diger
adimlarina gegilmesine karar verilmigtir.

Taslak Olgegin Test-Tekrar Test Analizi

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalart Arasindaki Uyumluluk Durumunun

Korelasyon Analizi Ile Degerlendirilmesi

Hekim ve hemgirelerden olugan 294 kisiye, degisime kars1 tutum &lgegi taslagi
iki hafta arayla tekrar edilerek uygulanmis ve ikinci uygulama sonunda
kargilagtirlabilecek 240 kisiye ulagiimigtir.

Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu ile belirlenmigtir. Taslak Olgegin test-tekrar test puan ortalamalar
arasindaki uyumluluk durumunu belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve
r= .92, p= .000 ( p< .001) bulunmugtur. Bu sonug, her iki 6l¢tim sonucu arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlaml1 bir iligki oldugunu gostermistir.

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar: Arasindaki Farkin Bagimli Gruplarda

t-Testi Ile Degerlendirilmesi

Test-tekrar test Olglimleri sonucu elde edilen puanlar arasinda fark olup
olmadifini belirlemek igin “bagimli gruplarda t-testi” uygulanmistir. Bu teste iligkin
bulgular Tablo 6’da verilmisgtir.
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Tablo 6. Hekim ve Hemsirelerde Degisime Kars: Tutum Olgegi Taslaginin

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinimm Kargilagtiriimasi (S=240)

Test - Tekrar Test DKTO
Uygulamalan Puan Ort. £ SS Sd t p
Birinci uygulama 58.41 £11.06
Ikinci uygulama 57.90 + 10.66 239 1.864 .063*
*p>.05

Tablo 6’da hekim ve hemgirelerde degisime kars: tutum &lgegi taslaginin test-
tekrar test puan ortalamalar1 kargilagtirildiinda, iki hafta ara ile uygulanan taslak
olcegin iki Olglim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
belirlenmigtir (t= 1.864, p=.063).
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Madde Analizi

Degisime Kars1 Tutum Olgegi taslagimn tiim galiganlar i¢in madde toplam puan
korelasyonlar1 Tablo 7°de belirtilmigtir.

Tablo 7. DKTO Taslagmn Madde Toplam Puan Korelasyonlar (S=294)

Maddeler r p
1. Kurumumun degisim ihtiyacinin ydnetim tarafindan 6nceden .61 .000
belirlendigine inantyorum.
2. Kurum y6neticilerimin degigime 6nyargisiz yaklagtigini Sl .000
diigiiniiyorum.
3. Kurumumda ulagilmak istenen amag ve performans hedeflerinin 57 .000
yonetim tarafindan agikga ifade edildigini diisliniyorum.
4. Kurumumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin daha etkin ve .62 .000
verimli kullamldigina inaniyorum.
5. Kurumumdaki kaynaklarim béliimlere aktariminda egit 005 937
davranilmadigim diigiiniiyorum.
6. Kurumumdaki degisim ile hasta ihtiyaglarinin daha hizli ve kaliteli .63 .000
kargilandigina inanryorum.
7. Kurumumdaki degisimle beraber yonetimin bilgi 57 .000
teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin yararlanmam
sagladigmi diigiiniiyorum.
8. Yoneticilerimin degisimin tiim agamalarinda biz ¢aliganlari .67 .000
yeterince destekledigine inantyorum.
9. Yoneticilerimin, degisimin getirdigi tiim yenilikleri benimsememiz 61 .000
icin gaba harcadiklarin: diisiiniiyorum.
10. Bir iist ySneticimin yeni uygulamalarda bana model oldugunu .63 .000
diisiinityorum.
11. Kurumumdaki degisim siirecinde ekip iiyeleriyle isbirligi iginde 45 .000
caligiyorum.
12. Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip liyeleriyle .65 000
igbirligimi cesaretlendirdigini hissediyorum.
13. Degisimin, knrumumun misyon ve vizyonuna uygun olarak .69 -000
gergeklestirildigine inantyorum.
14. Kurumumdaki degigim, ekip iiyeleriyle iliskilerimi olumsuz 42 .000
etkiliyor.
15. Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi is aligkanliklarimi 38 .000
stirdiirmeme izin verildigini diisliniiyorum.
16. Kurumumdaki degisim uygulamalarina tam olarak katiliyorum. 40 .000
17. Kurumumdaki degisim, kisisel gelisimime katkida bulunuyor. 73 .000
18. DeBisim siirecinin iizerimde stres yarattigim diigiiniiyorum. A8 005
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Maddeler r p

19. Degisim siirecinde kurumumdaki degerlerin korunduguna .50 .000
inaniyorum. :

20. Degisim siirecinde yaptifim hatalarin hog karsilanmadiini 05 435
diigiiniiyorum.

21. Degisim ile ilgili istenen davranis1 gsterdigimde .59 .000
ddiillendiriliyorum.

22. Degisim siirecinde yapilan 6diillendirmede performansimin 58 .000
dikkate alindigimi diigiiniiyorum.

23. Degisim siirecinde elde edilen sonuglarin paylasilmasi, degigimi 54 .000
kabuliimii kolaylagtiriyor.

24. Pozisyonumu kaybetme korkusuyla degisime direng 03 .611
gosteriyorum.

25. Degisim siirecine katilimda galigma istegimin azaldigim 53 .000
hissediyorum.

26. Kurumumdaki degigim stirecinde bazen igten ayrilmay: A48 .000
diisiiniiyorum.

27. Degisim siirecine katilimda ¢ekimser kaliyorum. 35 .000

28.Y 6neticilerimin degigim siirecinde zorlayici bir yaklagim 40 .000
sergilediklerini diigiiniiyorum.

29. Degisim sonrasinda olugturulan ¢aligma gruplarinin, degisimi 56 000
stirekli kildigma inantyorum.

30. Degisimin istenen sonuca ulagmasinda, ekip iiyesi olarak kendimi 47 .000
sorumlu hissediyorum.

31.Yasadiim degisim siireciyle kuruma bagliligimin arttigini 71 .000
hissediyorum.

32. Kurumda yasanan degigim sonucunda, kurumun verimliliginin 70 .000
arttigini diiglintiyorum.

33. Yasanan degisimin kurumuma kalic1 bir bagar1 sagladigina 71 .000

inaniyorum.

Glivenirlik g¢aligmasi igin 33 maddelik 6lgegin madde toplam puan

korelasyonlar1 incelendiginde, korelasyon katsayilarinin 5. (r= .005), 18. (== .18), 20.
(r=..05) ve 24. (r= .03) maddeler hari¢ r= .35 - .71 arasinda ve istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p< .001; Tablo 7). Bu analiz sonucunda

Olgegin madde sayis1 29’a diigmiigtiir.
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Yapi Gegerligi (Faktor Analizi)

Degisime Kars: Tutum Olgegi taslaginin faktor yapisimn incelenmesi amaciyla

Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax Rotasyon

yontemi kullamlmistir. Olgek taslafimin  faktér analizi sonuglart Tablo 8’de

belirtilmigtir.

Tablo 8. DKTO Taslagmm Faktér Analizi Sonuclar1 (S=294)

Olg. Fak. Ozd. | Vary.
AltBoy* Maddeler Yiikii** ek | Ofdkn
1. Kurumumun degisim ihtiyacinin y6netim tarafindan 54
Onceden belirlendigine inantyorum.
2. Kurum yoneticilerimin degigime 6nyargisiz .60
yaklagtigini diigliniiyorum.
3. Kurumumda ulagilmak istenen amag ve performans .67
hedeflerinin ySnetim tarafindan agikga ifade
edildigini diiglintiyorum.
4. Kurumumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin .50
daha etkin ve verimli kullanildigina inantyorum.
% 6. Kurumumdaki degisim ile hasta ihtiyaglarmin daha .56
= hizli ve kaliteli kargilandigina inantyorum.
?-.; 7. Kurumumdaki degigimle beraber yonetimin bilgi .70 4.68 16.16
- g teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin : )
,:é‘ g yararlanmamu sagladigim diistiniiyorum.
= S | 8. Yoneticilerimin degisimin tim asamalarinda biz 61
e TN caliganlar yeterince destekledigine inaniyorum.
E | 9. Yoneticilerimin, degisimin getirdii tiim yenilikleri 52
Za benimsememiz i¢in ¢aba harcadiklarini
’s diigtiniiyorum.
10. Bir iist yneticimin yeni uygulamalarda bana 52
model oldugunu diigiiniiyorum.
11. Kurumumdaki degisim siirecinde ekip tiyeleriyle 54
igbirligi i¢inde ¢aligryorum.
12. Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip .55
tiyeleriyle igbirligimi cesaretlendirdigini
hissediyorum.
13. Degisimin, kurumumun misyon ve vizyonuna 55

uygun olarak gergeklestirildigine inaniyorum.
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Olg. Fak. | Ozd. | Vary.
AltBoy* Maddeler Yiikii** | #k* | Ofkkws
17. Kurumumdaki degisim, kigisel geligimime katkida 55
bulunuyor.
19. Degisim siirecinde kurumumdaki degerlerin 40
korunduguna inantyorum.
g | 23. Degisim stirecinde elde edilen sonuglarm 49
T‘: paylasilmasi, degisimi kabuliimii kolaylagtiryor.
~ 2 | 29. Degisim sonrasinda olugturulan ¢alisma gruplarmm, 57
,§ % degisimi siirekli kildigina inaniyorum. 4.14 | 14.29
| g 30. Degisimin istenen sonuca ulagmasinda, ekip iiyesi .59
= % olarak kendimi sorumlu hissediyorum.
'® | 31.Yasadigim degigim siireciyle kuruma bagliligimmn 58
a arttigin1 hissediyorum.
32. Kurumda yaganan degisim sonucunda, kurumun 72
verimliliginin arttigim diistinityorum.
33. Yaganan degisimin kurumuma kalic1 bir bagar .70
sagladigina inaniyorum.
14. Kurumumdaki degisim, ekip iiyeleriyle iligkilerimi 56
olumsuz etkiliyor.
g 16. Kurumumdaki degisim uygulamalarina tam olarak 45
n E katiliyyorum.
=
§ @ | 25. Degisim siirecine katilimda galigma istegimin .67 297 | 10.25
= £ azaldigim hissediyorum.
’§ 26. Kurumumdaki degisim siirecinde bazen isten 74
= ayrilmay: diigliniiyorum.
27. Degisim siirecine katilimda gekimser kaliyorum. .63
15. Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi is 34
E aligkanliklarimi siirdiirmeme izin verildigini
= diistintiyorum.
N E 21. Degisgim ile ilgili istenen davranis1 gosterdigimde 74 2.68 9.27
"ﬁ S édiillendiriliyorum.
S £ | 22. Degisim siirecinde yapilan 5diillendirmede 73
& performansimin dikkate alindigini diigtiniiyorum.
5 28.Yoneticilerimin degigim siirecinde zorlayici bir 49

yaklasim sergilediklerini diistinfiyorum.

* (l¢. Alt Boy.

I

Olgegin alt boyutlar:

** Fak. Yiiki = Maddelerin faktor yiikii

KK Ozd.

Ozdeger

*kxx Vary. % = Faktorlerin agikladig: varyans %
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Degisime Kargi Tutum Olgek taslaginda bulunan 33 maddeyle yapilan faktor
analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi .91 ve Barlett testi sonucu
X%=13720.579; p=.000 olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<.001).

Olgek maddeleri en uygun sekilde dort faktdr boyutunda toplanmustir. Olgegin
alt boyutlar1 ii¢ uzman tarafindan maddelerin igerikleri dikkate alinarak degisimde
kurumsal politika, degisimin sonuglari, degisime diren¢ ve degisimde yGnetim tarz:
olarak adlandirilmigtir. Maddelerin faktor yiiklerinin .34 - .74 arasinda oldugu
saptanmigtir. Her bir faktdr tarafindan agiklanan toplam varyans %9.27 — %16.16
arasinda olup, 4 faktor toplam varyansin %49.9’unu agiklamaktadir.
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Alt Boyutlarin Madde Analizi

Degisime Kars1 Tutum Olgegi taslaginin 4 alt boyutunun madde toplam puan
korelasyonlar1 Tablo 9’da belirtilmisgtir.

Tablo 9. DKTO Taslagmm Alt Boyutlarmmin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

(S=294)
Olgegin
Alt Maddeler r p
Boyutlan
1. Kurumumun degigim ihtiyacinin ySnetim tarafindan 6nceden .59 | .000
belirlendigine inaniyorum.
2. Kurum yoneticilerimin degisime Snyargisiz yaklastigin 48 | .000
diigliniiyorum.
3. Kurumumda ulagilmak istenen amag ve performans 54 | .000
hedeflerinin y6netim tarafindan agik¢a ifade edildigini
diigiintiyorum.
4. Kurumumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin daha etkin ve 57 | .000
,% verimli kullanildigina inantyorum.
= 6. Kurumumdaki degisim ile hasta ihtiyaglarinin daha hizli ve .63 | .000
A kaliteli karsilandigina inantyorum.
v g '| 7. Kurumumdaki degigimle beraber yonetimin bilgi .56 | .000
- 8 teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin yararlanmami '
% = sagladigin diisiiniiyorum.
= ;f, 8. Yoneticilerimin degisimin tiim asamalarinda biz galiganlar .67 | .000
E yeterince destekledigine inantyorum. A
:a 9. Yoneticilerimin, degisimin getirdigi tiim yenilikleri .61 | .000
’s benimsememiz igin ¢aba harcadiklarm diisliniyorum.
10. Bir iist y6neticimin yeni uygulamalarda bana model oldugunu | .65 | .000
diistiniiyorum.
11. Kurumumdaki degisim siirecinde ekip iiyeleriyle igbirligi 46 | .000
iginde galigiyorum.
12. Yéneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip iiyeleriyle .67 | .000
igbirligimi cesaretlendirdigini hissediyorum.
13. Degigimin, kurumumun misyon ve vizyonuna uygun olarak .69 | .000
gercgeklestirildigine inantyorum.
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r(r)lg:egin

sergilediklerini dilgiiniiyorum.

Alt Maddeler r p
Boyutlan
17. Kurumumdaki degigim, kisisel gelisimime katkida bulunuyor. | .72 | .000
19. Degisim siirecinde kurumumdaki degerlerin korunduguna 52 1 .000
inaniyorum.
23. Degisim siirecinde elde edilen sonuglarin paylagilmast, 54 | .000
E degisimi kabuliimil kolaylagtirtyor.
~ s 29. Degisim sonrasinda olugturulan ¢aligma gruplarinmn, degisimi | .53 | .000
= 8 stirekli kildigina inantyorum.
% g 30. Degisimin istenen sonuca ulagmasinda, ekip iiyesi olarak 48 | .000
3 E kendimi sorumlu hissediyorum.
;§ 31. Yagadigim degigim siireciyle kuruma baghligimn arttigmni .73 | .000
a hissediyorum.
32. Kurumda yaganan degisim sonucunda, kurumun .69 | .000
verimliliginin arttifim diiglintiyorum.
33. Yaganan degigsimin kurumuma kalic1 bir bagar1 sagladigina .69 | .000
inantyorum.
14, Kurumumdaki degisim, ekip liyeleriyle iligkilerimi olumsuz 41 | .000
etkiliyor.
u . )
g 16. Kurumumdaki degigim uygulamalarina tam olarak 43 | .000
o E katiltyorum,
i
E o 25. Degisim siirecine katilimda galigma istegimin azaldigim .54 | .000
= - issediyorum.
3 g hissediy
’§ 26. Kurumumdaki degisim siirecinde bazen igten ayrilmay: .50 | .000
_ diigtiniiyorum.
27. Degigim siirecine katilimda gekimser kaliyorum. 39 | .000
15. Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi i aliskanliklarimi 41 | .000
B siirdiirmeme izin verildigini diistintiyorum.
. E§ 21. Degisim ile ilgili istenen davranisi gosterdigimde .60 | .000
B o odiillendiriliyorum.
~md
= '>°.‘ 22. Degisim siirecinde yapilan &diillendirmede performansimin .61 | .000
B e dikkate alindigin1 diigiiniiyorum.
[*]
(=} 28.Y6neticilerimin degigim siirecinde zorlayic1 bir yaklagim 38 | .000

29 maddelik Slgegin tiim alt boyutlar1 icin yapilan analiz sonucunda madde

toplam puan korelasyonlart incelendiginde, korelasyon katsayilarinin = .38 - .73
arasinda ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde oldugu bulunmustur
(p<.001; Tablo 9).
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Taslak Olgek ve Alt Boyutlarmm i¢ Tutarhlik Analizi

Madde analizi yapilmadan 6nceki 33 maddeden olusan Degisime Karsi Tutum
Olgek taslaginin, i¢ tutarlibigm belirlemek amaciyla yapilan analizde Cronbach Alfa
glivenirlik katsayisi .90 bulunmus, korelasyon degeri diisiik dort madde ¢ikarildiktan
sonra 29 maddeden olugan Degisime Karst Tutum Olgegi i¢in ise Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi .92 olarak bulunmugtur.

Degisime Kars: Tutum Olgeginin alt boyutlarinin i¢ tutarliigini belirlemek igin
yapilan Cronbach Alfa giivenirlik katsayis: sonuglar: Tablo 10°da gosterilmigtir.

Tablo 10. DKTO Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar (S=294)

DKTO Alt Boyutlar1 Cronbach Alfa (a)
Degisimde kurumsal politika .88
Degisimin sonuglar .85
Degisime direng .67
Degisimde yonetim tarzi .66

Degisime Karsi Tutum Olgegi alt boyutlanmn Cronbach Alfa giivenirlik
katsayilar1 incelendiginde, giivenirlik katsayisinmn en yiiksek “degisimde kurumsal
politika” (o= .88), en diigiik ise “degisimde ydnetim tarzi” alt boyutuna (o= .66) ait
oldugu goriilmektedir (Tablo 10).
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II. CALISANLARIN KIiSISEL. DURUM DEGISKENLERINE ILiSKIN
BULGULAR

Tablo 11. Cahsanlarm Kisisel Durum Degiskenlerinin Dagilim (S=570)

DEGISKENLER , s %
Yas

25 yag ve alt1 135 23.7
26 - 30 163 28.6
31-35 91 16.0
36 yag ve lizeri 181 31.7
Cinsiyet

Erkek 182 31.9
Kadin 388 68.1
Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi (SML) 116 20.4
Onlisans 104 182
Lisans 114 20.0
Lisansistii* 236 41.4
Calistipy Hastane

Ozel 306 53.7
Kamu 264 46.3
Gorevi

Hemsire 335 58.8
Hekim 235 41.2
Calisma Yih

S yil ve alt1 210 36.8
6—10 158 27.7
11-15 86 15.1
16 y1l ve lizeri 116 20.4
Ayni1 Kurumda Caliyma Yil

5 yil ve alts 342 60.0
6-10 120 21.1
11 y1l ve lizeri 108 18.9

*Bu grup, uzman grubu hekimleri de icermektedir.

Hastanelerde ¢aliganlarin kigisel durum degiskenlerinin dagilim: incelendiginde;
%31.7’sinin 36 yas ve lizerinde, %68.1’inin kadin, %41.4’{iniin egitiminin lisansiisti
oldugu (hekim uzmanlar bu gruba dahil edilmistir), %53.7’sinin &zel hastanelerde
caligtigl, %58.8’inin hemsire oldugu, %36.8’inin ¢aliyma yillarinin ve %60’ tmn aym
kurumda ¢aligma yillarinin 5 yil ve altinda oldugu bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 12. Cahganlarin Kurumlarindaki Yonetim Yaklagimlarim Algilamalar:
ve Kalite Calismalarina Iliskin Gériislerinin Dagihmi (S= 570)

DEGISKENLER s %

Tepe Yonetimin Yonetim Tarz

Otokratik 176 30.9
Yardimsever 146 25.6
Katihimer 142 24.9
Derrjgi(ratik 106 18.6
Bir Ust Yonetimin Yénetim Tarzi

Otokratik 80 14.0
Yardimsever 153 26.9
Katilime1 165 28.9
Demokratik 172 30.2
Kalite Cahymalarma Katilma Durumu

Evet 226 39.6
Kismen 174 30.6
Hayir 170 29.8
Kalite Caliymalarma Katilim Sekli

Anket ¢caligmalarina katildim 208 36.5
Sadece yoneticiler katildi 104 18.2
Komisyon ¢aligmalarina katildim 97 17.0
Seminerlere katildim 87 15.3
Rol almak istemedim 74 13.0
Kurumun Yenilikleri A¢k Olma

Durumu

Evet 281 49.3
Kismen 233 40.9
Hayir 56 9.8

Calisanlarin kurumlarindaki yonetim yaklagimlarint algilamalarmin dagilim
incelendiginde; ¢alisanlarin %30.9’unun tepe yonetimin ybnetim tarzimi “otokratik™ ve
%30.2’sinin bir iist yOnetimin yOnetim tarzim “demokratik” olarak algiladiklan
belirlenmistir (Tablo 12).

Caliganlarm kurumlarindaki kalite g¢aligmalarina iligkin gorlglerinin dagilimu
incelendiginde ise; ¢aliganlarin %39.6’smun kalite ¢aligmalarina katildigi, %36.5’inin
kalite ¢alismalarina anketler aracilifiyla katildig1 ve %49.3’{linlin kurumun yeniliklere
agik oldugunu ifade ettigi saptanmigtir (Tablo 12).
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Hastanelerin 6rgiit kiiltiiriine iligkin dagilimlan ele alindiginda, toplam saymin
en fazla rol ve gii¢ kiiltiirlinde yer aldigi goriilmektedir. Hastanelere gore Orgiit
kiiltiirleri incelendiginde; 6zel hastanelerde en fazla isbirligi kiltiirlintin (%36.9) en
dusiik ise gii¢ kiiltiiriiniin (%8.8), kamu hastanelerinde ise en fazla gii¢ kiiltiirliniin
(%52.7) en diisiik ise igbirligi kiiltiirlintin (%6.1) egemen oldugu saptanmugtir. Ayrica
Ozel ve kamu hastaneleri ile 6rgiit kiiltiirii arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmada
da ¢ok ileri derecede anlaml: farkliliklar belirlenmigtir (Tablo 13, p<.001).

Bu bulgu, “Orgiit kiltirii agisindan kamu ve 6zel hastaneler arasinda fark var
mudir?” geklindeki aragtirma sorumuzu, hastaneler arasinda Orgiit kiiltlirlintin farkl
oldugu yoniinde desteklemektedir.

IV. CALISANLARIN DEGISIME KARSI TUTUMLARINA ILISKIN
BULGULAR

Veri toplamada kullanilan degigime kars: tutum 6lgeginden alinmasi gereken en
az ham puan 29, en yiiksek ham puan ise 145’tir. Ham puan mutlak deger cinsinden
hesaplandiginda 20-100 arasinda puan ortalamasi elde edilmektedir. Buna goére, bu
calismada ¢aliganlarin puan ortalamalar1 20-100 arasinda degismektedir. Calisanlarin
DKTO puan ortalamast X= 64.13+13.12 olarak saptanmugtir. Bu bulgu, 6lgek ortalama
puanmm (X=60) iizerinde oldugundan ¢alisanlarin degisime karst tutumlarinin
olumluya dogru gittigi belirtilebilir.

Caliganlarin defigime karsi tutum puan ortalamalari bafimli degiskeni ile
¢alisanlarin yagi, cinsiyeti, egitim durumlari, hastaneler, ¢aliganlarin gorevleri, ¢alisma
yili ve aym kurumda ¢alisma yili, tepe yoneticilerin ve bir {ist yoneticinin y6netim tarzi,
¢aliganlarin kalite ¢aligmalarina katilim gekli, kurumun yeniliklere agik olma durumu ve
oOrgtit kiiltiirli bagimsiz deZiskenleri karsilagtirilmigtir. Ancak yas, cinsiyet, caligma yil
ve ayn1 kurumda ¢aligma y1l1 bagimsiz degiskenleriyle yapilan istatistik analiz sonuglar:
anlamli bulunmamis ve aragtirmanin tablo sayisim artirmamak amaciyla bulgularda

tablo olarak yer verilmemisgtir.

90



Tablo 14. Cahsanlarin Egitim Durumlan fle Degisime Karst Tutum Puan
Ortalamalarmmin Karsilagtirilmas1 (S=570)

DKTO Anlamh
Egitim Durumu 8 Puan Ort. = SS F p Fark
Saglik Meslek Lisesi*| 116 | 63.81 = 14.02
Onlisans® 104 | 6293 = 11.94 |2.853 | .037* c>d
Lisans® 114 6728 + 1149
Lisanstistti / Uzman® 236 | 6330 *+ 13.74
*p<.05

Tablo 14°de ¢aligsanlarin egitim durumlan ile degisime karsi tutum puan
ortalamalar1 incelendiginde; en diigiik puan ortalamasinin 6nlisans mezunlarinda, en
yiiksek puan ortalamasinin ise lisans mezunlarinda oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel karsilagtirmada gruplar arasinda anlamli farkin bulundugu saptanmigtir

(p<.05).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile gruplar ikili olarak karsilastirildiginda; sadece
lisans mezunlan ile uzman diizeyinde egitimli ¢aliganlarin puan ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik oldugu gériillmiistiir (p< .05).

Tablo 15. Hastaneler ile Caliganlarin Degisime Kargi Tutum Puan
Ortalamalarmin Karsilagtinnlmas: (S=570)

DKTO
Hastaneler S Puan Ort. £8S t P
Ozel hastaneler 306 70.34 + 11.25 14.108 .000*
Kamu hastaneleri 264 56.94 £+ 11.36

*p< 001

Tablo 15°de hastaneler ile ¢aliganlarin defisime kargi tutum puan ortalamalar
incelendiginde; kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore daha disiik puan
ortalamasina sahip oldugu ve yapilan istatistiksel kargilagtirmada gruplar arasinda ¢ok
ileri derecede anlamli farkin bulundugu saptanmigtir (p< .001).
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Tablo 16. Cahsanlarin Gorevleri Ile Degigsime Kargi Tutum Puan Ortalamalarinin

Karsilastirdmas: (S=570)

DKTO
Gorev ) Puan Ort. £SS t p
Hekim 235 63.23+£13.78 1.360 A173%*
Hemsgire 335 64.76:12.63
*p> .05

Tablo 16’da caliganlarin gorevleri ile degisime karsi tutum puan ortalamalari

incelendiginde; hekimlerin hemgirelere gore daha diislik puan ortalamasina sahip

olmasina kargin, yapilan istatistiksel karsilagtirmada gruplar arasinda anlamli farkin

bulunmadif saptanmigtir (p> .05).

Bu bulgular, “Caliganlarin kigisel durum degiskenleri ile degisime kargt

tutumlar1 arasinda fark var midir? ” seklindeki aragtirma sorumuzu; ¢aliganlarin egitim

durumu ve ¢alistiklar1 hastaneler olarak belirtilen kigisel durum degiskenleri ile

calisanlarin degisime karsi tutum puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu yoniinde

desteklemektedir. Buna kargmn, diger kisisel durum degigkenlerinden yag, cinsiyet,

gorev, caligma yili ve ayn1 kurumda ¢aligma yili ile ¢aliganlarn degisime kars1 tutum
puan ortalamalar: arasinda fark olmadig goriilmektedir.

Tablo 17. Cahsanlar Tepe Yoneticilerin Yonetim Tarzimi Algilamalar ile
Degisime Kargi Tutum Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (S=570)

Tepe Yoneticilerin DKTO Anlamh
Yinetim Tarz1 s Puan Ort. £88 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<.001
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Tablo 17’de caliganlarin tepe yoneticilerin ydnetim tarzim algilamalar: ile
degisime kargi tutum puan ortalamalan kargilagtirnildiginda; en diigiik puan ortalamasinin
tepe yoneticilerini otokratik olarak algilayan calisanlara, en yliksek puan ortalamasinin
ise demokratik olarak algilayan g¢aliganlara ait oldugu ve yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasmda ¢ok ileri derecede anlamli farkin bulundugu saptanmigtir (p<.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile gruplar ikili olarak karsilagtirildiginda; otokratik
yonetim tarz ile yardimsever, katilimc: ve demokratik y&netim tarzi puan ortalamalar:
ve yardimsever yonetim tarzi ile katilimci ve demokratik yOnetim tarzi puan

ortalamalar: arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<.001).

Tablo 18. Calisanlarm Bir Ust Yéneticinin Yénetim Tarzim Algilamalan Ile
Degigsime Karsi Tutum Puan Ortalamalarmm Kargilastirlmas: (S=570)

Bir Ust Yoneticinin DKTO Anlamh
Yonetim Tarz: S Puan Ort. £SS F p Fark

Otokratik? 80 55.57 £ 13.57

Yardimsever® 153 62.56 £ 10.74 23.035 .000* d>c>b>a

Katilimer® 165 64.45 £ 12.54

Demokratik? 172 69.20 + 13.15

*p<.001

Tablo 18’de galisanlarin bir {ist yOneticinin ySnetim tarzim1 algilamalan ile
degisime kars1 tutum puan ortalamalan kargilagtirildifinda; en diigiik puan ortalamasinin
bir {ist yoneticilerini otokratik olarak algilayan ¢aliganlara, en yliksek puan
ortalamasinin ise demokratik olarak algilayan calisanlara ait oldugu ve yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farkin bulundugu
saptanmustir (p<.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile gruplar ikili olarak kargilagtirildiginda; otokratik
yonetim tarz ile yardimsever, katilimc1 ve demokratik yonetim tarzi puan ortalamalars,
yardimsever yonetim tarzi ile demokratik yonetim tarzi puan ortalamalar1 ve katilimes
yonetim tarz ile demokratik yOnetim tarzi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
oldugu gériilmiigtiir (p<.05).
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Bu bulgular, “Calisaniarin hastanelerindeki yonetim tarziarim algilamalar: ile
degisime karst tutumlar arasinda fark var midwr?” geklindeki aragtirma sorumuzu;
caliganlarin tepe yonetici ve bir {ist ydneticinin yénetim tarzini algilamalari ile degigime

kars1 tutum puan ortalamalar arasinda fark oldugu yonilinde desteklemektedir.

Tablo 19. Cahsanlarm Kalite Caliymalara Katihm Sekli ile Degisime Kars:
Tutum Puan Ortalamalarnnin Karsilagtirnlmasi (S=570)

DKTO Anlamh
Katilim Sekli S |PuanOrt.£SS| F p Fark
Anket ¢aligmalarma katildim® 208 | 63.96 = 13.79
Sadece yoneticiler katild:® 104 | 63.78 + 12.81 | 5.142 | .000* | c>d>a>b>e
Komisyon ¢aligmalarina katildim® | 97 | 67.72 + 11.43
Seminerlere katildim? 87 | 6542 =+ 11.86
Rol almak istemedim® 74 | 58.89 % 13.67

*p<.001

Tablo19°da ¢aliganlarin kalite ¢aligmalarina katilim gekli ile degisime kargt
tutum puan ortalamalar1 kargilagtirildifinda; en digiik puan ortalamasimn “rol almak
istemedim” yanitim veren ¢aliganlara, en yiiksek puan ortalamasmin ise “komisyon
caligmalarina katildim” yamitini veren caliganlara ait oldugu ve yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda cok ileri derecede anlamli farkin bulundugu saptanmigtir
(p<.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile gruplar kargilagtirildiginda; “anket ¢ahgmalarina
katildim” ve “seminerlere katildim” yanitint verenler ile “rol almak istemedim”
yamitim verenlerin puan ortalamalari arasinda anlamli faklilik oldugu goriiliitken
(p< .05), “komisyon ¢ahigmalarina katildim” yanitimi verenler ile “rol almak
istemedim” yanitin1 verenlerin puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri derecede anlaml:
farklilik oldugu goriilmektedir (p< .001).

Bu bulgu, “Calisanlarin kalite ¢aligmalarina katilim gekli ile degisime kargi
tutumlar: arasinda fark var midir?” seklindeki aragtirma sorumuzu; ¢aliganlarin kalite
caligmalarina katiim sekli ile degisime kargt tutum puan ortalamalari arasinda fark
oldugu yo6niinde desteklemektedir.
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Tablo 20. Calisanlarin Kurumunun Yeniliklere A¢ik Olma Durumuna
Tligkin Gériigleri fle Degisime Karsi Tutum Puan Ortalamalarmm
Karsilastirlmasi (S=570)

Kurumum DKTO Anlamh
Yeniliklere Acik S Puan Ort. £SS F P Fark
Evet® 281 71.22 + 11.15
Kismen® 233 59.25 + 10.18 142.099 | .000* a>b>c
Hayir® 56 48.86 £ 10.78
*p<.001

Tablo 20°de g¢aliganlarin kurumunun yeniliklere agik olma durumuna iligkin
gortisleri ile degisime kars1 tutum puan ortalamalan kargilagtirildiginda; en diigiik puan
ortalamasimn “hayir” yamtini veren caliganlara, en yiiksek puan ortalamasmin ise
“evet” yamitim veren ¢aliganlara ait oldugu ve yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farkin bulundugu saptanmugtir (p<.001).

lleri analiz (Tukey HSD) ile gruplar ikili olarak karsilastirildiginda; “evet”
yamitim1 verenler ile “kismen” ve “hayir” yamtini verenlerin puan ortalamalar1 ve
“kismen” yanmitin1 verenler ile “hayir” yamtini verenlerin puan ortalamalari arasinda

cok ileri derecede anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<.001).

Tablo 21. Orgiit Kiiltiirii Ile Cahsanlarin Degisime Karsi Tutum Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (S=570)

] DKTO Anlamh
Orgiit Kiiltiirii s Puan Ort. £SS F P Fark
Giig kiiltiir® 166 53.77 £ 9.98
Rol kiiltiir® 170 63.40 £ 9.89 97.646 | .000* | d>c>b>a
Rekabet kiiltiirii® 105 69.68 £ 13.01
Isbirligi kaltirn® 129 73.90 + 10.46

*p< 001
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Tablo 21°de orgiit kiiltiirli ile ¢aliganlarin degisime karg1 tutum puan ortalamalar
incelendiginde; en diigik puan ortalamasimn gfic kiiltiirtinde, en yiiksek puan
ortalamasinin ise igbirligi kiiltliriinde oldugu ve yapilan istatistiksel karsilagtirmada
gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farkin bulundugu saptanmgtir (p<.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile gruplar ikili olarak kargilagtirldiginda; gii¢ kiiltiirii
ile rol, rekabet ve igbirligi kiiltiirli, rol kiiltiirii ile rekabet ve igbirligi kiiltiirli ve
rekabet Kkiiltiirii ile igbirligi kiiltiirli puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri derecede
anlamli farklilik oldugu goriilmiisttir (p< .001).

Orgiit kiiltiiri ile calisanlarm degigime kargt tutum puan ortalamalari
kargilagtirldiginda ¢ok ileri derecede farklilik bulunmug ve bu farkliifin hekim-
hemgire grubundaki durumunu belirlemek amaciyla meslek gruplarina gére ayn

analizler yapilmigtir.

Tablo 22. Orgiit Kiiltiirii ile Hekimlerin Degisime Karsi Tutum Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (S=235)

. DKTO Anlamli
Orgiit Kiiltiirii S Puan Ort. £SS F p Fark
Giig kiiltiirii® 61 51.87 £ 8.90
Rol kiiltiiri® 79 62.63 = 10.56 38.163 | .000* |d>c>b>a
Rekabet kiiltiirii® 48 67.75 £ 14.92
Isbirligi kiiltiiri® 47 7439 + 11.24

*p< 001

Tablo 22°de 8rgiit kiiltiirii ile hekimlerin degigime karg1 tutum puan ortalamalan
kargilagtinldiginda; en diigik puan ortalamasinin gii¢ kiiltlirtinde, en yiliksek puan
ortalamasimin ise igbirligi kiiltiiriinde oldugu ve yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farkin bulundugu saptanmustir (p<.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile gruplar ikili olarak karsilagtirildiginda; gii¢ kiiltiirii
ile rol, rekabet ve igbirligi kiilttirii, rol kiiltiirit ile igbirligi kiiltlirli ve rekabet kiiltiirii
ile igbirligi kiltiiri puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri derecede anlamlbi farklilik
oldugu gériillmistiir (p< .001).
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Tablo 23. Orgiit Kiiltiirii ile Hemgirelerin Degisime Karsi Tutum Puan

Ortalamalarmm Karsilastirnlmasi (S=335)

DKTO Anlamh
Orgiit Kiiltiiri s Puan Ort. £SS F p Fark
Giig kiiltiirt® 105 54.88 = 10.44
Rol kiiltiirt® 91 64.07 £ 9.28 62.029 | .000* |d>c>b>a
Rekabet kiiltiirii® 57 71.31 + 11.03
Isbirligi kilttri® 82 73.62 = 10.06
*p<.001

Tablo 23’de orgiit Kkiiltiirti ile hemgirelerin degigime karsi tutum puan
ortalamalan kargilastirildiginda; en diigiik puan ortalamasinin gii¢ kiiltiirtinde, en yiiksek
puan ortalamasimmin ise igbirligi kiiltiirinde oldugu ve yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farkin bulundugu saptanmustir (p<.001).

Ileri analiz (Tukey HSD) ile gruplar ikili olarak karsilagtirildiginda; giic kiiltiirii
ile rol, rekabet ve igbirligi kiiltiirii, rol kiiltiirii ile rekabet ve igbirligi kiiltiirli ve de

rekabet kiiltiirii ile igbirligi kiiitliri puan ortalamalar1 arasinda g¢ok ileri derecede
anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (p<.001).

Bu bulgular, “Hastanelerdeki orgiit kiltirii ile ¢alisanlarmn (hekim-hemgire)

degisime karst tutumlart arasinda fark var mudir?” seklindeki aragtirma sorumuzu;
hastanedeki 6rgiit kiiltiirii ile hekim ve hemgirelerin degisime karsi tutum puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu yoniinde desteklemektedir.
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5. TARTISMA

Orgiit kiiltiirti, kurumun iginde bulundugu igsel ve digsal gevrenin kogullarindan
ve bunlarm birbirleriyle olan iliskilerinden etkilenmektedir. Orgiit kiilttirtinti etkileyen
faktorler arasinda; teknolojik yeterlilikler, kurumlann biiylikligii, icinde bulunduklar
sektor (imalat, hizmet sekt6rii gibi), kontrol statiisii (6zel, kamu gibi), tist yénetimin ve
¢alisanlarin 6zellikleri vb. yer almaktadir (9).

Ust yonetimin tutum ve davramglan da 6rgiit kiiltiiriintin gelisiminde 6nemli rol
oynamakta, tepe  yoOneticiler astlann  degerlerini  etkileyebilmekte  ve
yonlendirebilmektedirler. Ornegin; kalite konusuna 6nem veren bir ybnetici, astlarin da
kaliteye 6nem vermesini saglayabilmektedir. Ust ySnetimin, Srgiit kiiltliriinti gelistirme
konusunda goriis birligi icinde olmasi ve bunu saglamak igin uyum iginde gaba
gOstermesi gerekmektedir. Orgiit kiiltiirtiniin pekistirilmesinde bir yoneticinin takindig
tutum ile bir diger yonmeticinin tutumu farklilik gosterirse, istenilen sonuglar elde
edilemeyebilir (21,67,122).

Orgiit  kiiltiirl, kurumun iginde bulundugu sektdriin  &zelliklerinden
etkilenmektedir. Ornegin kurumun kamu veya 6zel sektére ait olmasi, stratejik amacin
belirlenmesinde etkin rol oynar. Kamu sekttriindeki kuruluslar, ncelikle stratejik amag
olarak sosyal kazanglara yonelirken, 6zel sektér kuruluglarinin 6ncelikli stratejik amaci
karliliktir (9).

Saglik bakim organizasyonlarmn kiltiiri, diger kiiltiirlerden farklihk
gosterdiginden, yoneticilerin yonetim tarzi da bu anlamda farkhidir. Saglik bakim
organizasyonlarinda, paylagilan inanglar, degerler, davraniglar, tutumlar koklesmis ve
caliganlar tarafindan fazlasiyla benimsenmistir. Bu agidan, hastanelerde kiiltiirel
degisimin ger¢eklestirilmesi dabha gii¢ olmaktadir (83). Ciinkii hastanelerde, ¢aligan her
saglik ekibi tiyesinin farkh kiiltiirel yapida olmasi, 6rnegin; hemsirelerin, hekimlerin,
diyetisyenlerin vb. kendi egitim gordiikleri yapilar i¢inde mesleki ve egitimsel
farkliliklar nedeniyle, farkli degerlere, inanglara ve normlara sahip olmalar1 homojen
kiiltiire] yapimn olusmasini ve kiiltiirel degisimi giiglestirmektedir (16,25,46,78,97).
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Sonug olarak, hastane gibi saglik bakim organizasyonlarindaki yoneticiler
Oncelikle kurumlarinda var olan Kkiiltlir tipini belirlemeli ve bu yapiya uygun
stratejilerden yararlanarak orgiitsel degisimi baglatma ¢abasi i¢ine girmelidirler.

Giintimiizde &zellikle saglik sektériinde Orneklerini giderek artan sayilarda
gozlemledigimiz kalite ¢aligmalar, 6rgiit kiiltlirtint de degistirmeye yonelik olan planl
degisim ¢aligmalar1 olarak ele ahnmaktadir. Ciinkii kalite ¢aligmalar1 uzun siireli bir
degisimi-iyilesmeyi gerektirmekle birlikte, Orgiitlin kiilttirel degisimine de neden
olmaktadir. '

Degisim siirecinde, ¢aliganlarin tutumlari ¢ok 6nemli bir rol oynamakta ve bu
baglamda, 6zellikle saglik alaninda degisik rol ve sorumluluklara sahip farkli meslek
gruplarimin defisime kargi tutumlarinin belirlenmesine gereksinim duyulmaktadir. Bu
gereksinim dogrultusunda literatlir taramasi yapimis ve Tiirk toplumunda saghk
sektrtinde kullanilmug, ¢alisanlarin degisime kargi tutumlarini belirlemeye yo6nelik bir

Sl¢tim aracina rastlanmamugtir.
Aragtirmanin amaglarindan 6lgek gelistirme ¢aliymasina iligkin bulgular;

Olgek gelistirme galismas: yapilirken, dlciilecek konuyla ilgili literatiir taramak,
uzman goriisli almak, goriisler dogrultusunda gerekli diizeltmeleri yapmak ve verilerin
toplanacagi uygun 6rneklemi belirlemek gerekir. Madde havuzu olusturulurken de,
Olgekte yer almasi tahmin edilen veya istenen madde sayisimn en az 3 kati kadar
maddenin hazirlanmasi 6nerilmektedir (26,70,105,107).

Bu aragtirmada da, gelistirilecek 6lgek igin tahmin edilen madde sayist 20-25
olarak diistiniilmils ve buna gére Degisime Kars: Tutum Olgegi gelistirilirken ilk asama
olarak 57 maddelik madde havuzu olusturulmustur. Bu madde saysi, tahmin edilen
madde sayisiun yaklagik 3 katidir. Bu havuz olusturulurken literatiirden yararlamilmig

ve uzman goriigli alinmugtir.

Olgme aracindaki maddelerin, 8lgtilmek istenen davranig alanim yeterli diizeyde
kapsayip kapsamadiginin. gostergesi “kapsam gegerligi® olarak ifade edilmektedir.
Buradaki temel nokta, dlgegin, Slglilmek istenen tutumun gézlenebilir tiim 6zelliklerini,
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kapsamindaki maddelerle temsil edip etmediginin belirlenmesidir (4,75,107). Degisime
Karst Tutum Olgegi’nin maddelerinin uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
davramg bilimleri, hemgirelikte yOnetim, halk sagligi ve psikoloji alanlarinda uzman
14 kigiden g6riis alinmigtir.

Oleme aracimn anlasilirligmin degerlendirilmesine yonelik olarak, drneklemle
benzer zellikleri tagiyan bir gruba pilot uygulama yapilmas: gerekmektedir (3,107). Bu
geregi yerine getirebilmek i¢in bu aragtirmada da, 6rneklem grubuyla aym ozellikleri
tagtyan 22 kigilik hekim-hemgire - grubuna pilot uygulama yapilarak ifadelerin
anlagilirtif1 degerlendirilmigtir. Alinan uzman goriigleri ve pilot uygulama sonucunda,
Olgek taslagi kapsam olarak uygun bulunmustur.

Bir 6lgek taslagimin ayni gruba belirli zaman araliklariyla (genellikle 15 giin 1 ay
arasinda) iki kez uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki iligki Pearson
Momentler Carpimu korelasyon formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir. Elde edilen
katsayi, 6lgek puanimin degismezlik gostergesi olarak kabul edilir ve en az .70 olmasi
beklenir (4,11,15,43,75,82). Bu arastirmada, test-tekrar test gilivenirlik katsayis1 .92
olup, p= .000 anlamlilik diizeyinde bir iligki bulunmugtur. Bu sonuca gore, 6lgegin
yiiksek giivenirlige sahip oldugu s6ylenebilir.

Test-tekrar test uygulamasinin 15 giin veya 1 ay arayla uygulanmasindan sonra,
her iki 6lgtimden aldiklari puan ortalamalanmn kargilagtirilmasi ve her iki Sl¢lim
arasinda anlamli bir farkin bulunmamasi, sonuglarin benzer oldugunu géstermektedir
(4,45,75). Bu aragtirmada da, iki hafta arayla uygulanan Degigime Karst Tutum Olgegi
taslagmmin iki uygulama arasindaki farki istatistiksel agidan anlamsiz bulunmugtur
(Tablo 6, p=.063). Tekrarlanan &l¢iimler sonrasi farkin olmamasi ve benzer sonuglarin
bulunmast, 8lgegin glivenilir oldugunu belirtmektedir.

Olgek maddeleri ya da alt boyut puanlar ile toplam &lgek puanlar arasindaki
anlamli korelasyon Katsayilari, i¢ tutarlilik g&stergesi olarak kabul edilir. Korelasyon
katsayilarmin yiiksek olmasi, ilgili maddenin 6lgililen teorik yapiya uygunlufunun
yiiksek oldugunu géstermektedir. Korelasyon katsayisinin .25 degerinin altinda olmasi
ise, bu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasinin uygun olacag: belirtilmektedir (26,75,107).
Yaptigimiz aragtirmada, madde analizi sonucunda literatiir bilgisi dogrultusunda .25’in
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altindaki 4 madde (5., 18., 20., 24.) 6l¢ek taslagindan ¢ikarilarak madde sayis1 29°a
indirilmigtir. Kalan bu 29 maddenin korelasyon katsayilarimin r= .35 - .71 arasinda ve

anlamli oldugu saptanmigtir (Tablo 7).

Gegerlik-gtivenirlik c¢aligmalarinda yap1 gecerligini saglayabilmek i¢in
bagvurulan y6ntemlerden en sik kullanilani fakt6r analizidir. Faktdr analizi, 6lgek
maddeleri arasindaki iligkilerden ¢ikarilan ortak boyutlarin belirlenmesi iglemidir.
Aralarinda yiiksek iligki gosteren, birbirine benzeyen maddelerin Sbeklesmesi ile
toplam 6lgek puanim etkileyen temel boyutlar ortaya ¢ikarilir (75,107). Bu aragtirmada
da, yap1 gecerligini test etmek amaciyla faktdr analizi yapilmigtir. Degisime Karsi
Tutum Olgegi taslaginda yapilan faktér analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
katsayisin .91, Barlett testi sonucunun X2 = 3720.579; p= .000 olarak ileri diizeyde
anlamh olarak bulunmasi (p< .001) dl¢ekte bulunan maddelerin faktér analizi yapmaya
uygun oldugunu géstermektedir.

Olgek taslagmmn faktdr yiiklerinin .34 - .74 arasinda olduju saptanmugtir.
Maddelerin faktérlerle olan iligkisini agiklayan fakt6r yiik degeri/fakt6r katsayisi igin
uygulamada siklikla .40 ftizeri degerler Onerilmektedir (26). Buna gore yapilan
aragtirmada, sadece 15. maddenin faktor yiikiiniin .34 oldugu, diger 28 maddenin faktor
yiiklerinin .40 ve ilizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Tez izleme jurisiyle alinan
ortak karar sonucunda Sl¢ekteki 29 maddenin de kullanilmasina karar verilmigtir.

Faktor analizi sonucunda, dort alt boyut belirlenmis ve boyutlar, degisimde
kurumsal politika, degisimin sonuglari, degisime diren¢ ve degisimde y6netim tarzi
olarak adlandirilmigtir (Tablo 8). Clement ¢aligmasinda degigimin alt boyularim teknik,
politik ve kiiltlirel olarak siiflamugtir (23). Literatiirde, degisimin olusumundaki
kurumsal politikalar ve yoneticinin tutumunun, ¢aliganlarin degigime kargi direncinden
ve degisimin sonucunda bazi fayda saglayict ¢ikarimlarin elde edilebileceginden s6z
edilmektedir (20,35,53,96,101). Bu kapsamda yapilan alt boyut siniflamast teorik
gergeveyle uyumludur. Ayrica yapilan faktSr analizi sonuglari, Degisime Karsi Tutum
Olgeginin yap1 gegerliginin de uygun oldugunu géstermektedir.

Literattirde alt boyutlar1 bulunan bir 6lgegin, gecerlik-glivenirlik analizlerinin
her bir alt boyut i¢in ayr ayr1 yapilmasi Onerilmektedir (4,26,107). Bu bilgiye
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dayanarak, 4 alt boyuttan olusan Degisime Kars1 Tutum Olgegi taslaginun her bir alt
boyutu i¢in madde toplam puan analizi yapilmig ve tiim boyutlarda ileri diizeyde
anlamliik bulunmugtur (Tablo 9). Bu analizden elde edilen sonuglar, her madde
puaninin toplam puanla uygun korelasyon gdsterdigini, alt boyutlarin 6l¢egin tamamiyla
iligkili oldugunu ve her alt boyutun giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgek gelistirme caligmalarinda 6zellikle Likert tipi 6lgek gelistirirken, dlgme
aracinda yer alan maddelerin i¢ tutarhilifi yani homojenligini test etmek amaciyla,
aracin giivenilir oldugunun degerlendirilmesi i¢in Cronbach Alfa katsayisindan
yararlanilmaktadir. Bu katsayinin .40’1n altinda olmas: 6lgegin “glivenilir olmadigini”,
A40-.59 aras1 “diistik giivenirlikte”, .60-.79 arasinda “glivenilir” ve .80-1.00 arasinda
“yiiksek giivenirlikte” oldugunu ifade eder (26,57,107). Degisime Kars1 Tutum Olgegi
taslaginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 29 madde igin .92 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar, 6lgek maddelerinin birbirleriyle yiiksek i¢ tutarliliga ve yiiksek giivenirlige
sahip oldugunu géstermektedir.

Her bir alt boyut ayn ayr i¢ tutarlilik analizleri agisindan degerlendirildiginde,
“degisimde kurumsal politika™ alt boyutunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .88 ve
“degisimin sonuglar1” alt boyutunun .85 olarak bulunmugtur. Bu durum her iki boyutun
yiiksek giivenirlikte oldugunu gosterir. “Degisime direng” alt boyutunun Cronbach Alfa
glivenirlik katsayis1 .67 ve “degigimde yoOnetim tarzi” alt boyutunun .66 olarak
saptanmigtir. Bu durum da, her iki alt boyutun giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir
(Tablo 10).

Cahisanlarm kigisel durum degiskenlerini tanimlamaya ydnelik bulgular;
bununla ilgili olarak aragtirma sorusu olusturulmadigindan tartigma béliimiinde ele

alinmanmustir,

Caliganlarin  kurumlarindaki y6netim yaklagimlarina iligkin algilamalarinin
dagilim incelendiginde; ¢ogunlukla tepe yonetimin y6netim tarzi “otokratik” olarak
belirlenirken, buna karsin bir iist yOnetimin yOnetim tarzi “demokratik” olarak
algldanmgtir (Tablo 12).
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Otokratik y6netim tarzinda Ustler, astlarma gliven duymazlar, isle ilgili
problemlerin ¢6ziimiinde gok seyrek olarak onlarin gériis ve diigiincelerini alirlar. Astlar
da isleri ile ilgili konular stleri ile tartigmada kendilerini rahat hissetmezler. Bu tarz
yonetimde, kararlar tepe yonetim tarafindan aliir ve Srgiitsel amaglar tepe y6netimee
belirlenerek, astlara emir geklinde iletilir (36,62). Elde edilen bu sonug, hastanelerde
ozellikle kamu kurumlarinda hiyerarsik basamaklarin fazla olmasi, astlarin {ist
yonetimle yeterli ve dogrudan iletisimde bulunamamasimn bir gostergesi olarak

diistintilebilir.

Demokratik y6netim tarzinda ise, astlara her durumda giiven duyulur. Astlar
igleriyle ilgili konularda tistleriyle goriisme ve Oneriler getirmede kendilerini serbest
hissederler. Asag1 ve yukar1 dogru iletisimle beraber yatay iletisim de kullanilir. Tepe
yOnetimin kontrol fonksiyonu, Orglitlin alt kademelerine dogru aktarilmigstir (36,62).
Yonetim tarzi kiiltiir tiplerinin olugmasinda Gnemli rol oynar. Artan giic mesafesi,
merkezilesmeyi ve otokratik ynetim tarzini beraberinde getirir. Bunun tersi olarak,
azalan giic mesafeleri, ¢alisanlari merkezi yapidan uzaklagtirarak, bagimsizlagtirmakta
ve demokratik yonetim tarzina dogru gétiirmektedir (22). Bu nedenle, yoneticilerin
yonetim tarz1 ile kiiltiir tipleri arasinda yakin bir iligki oldugu gézardi edilmemelidir
(36). Bu caligmada, galiganlarin hastanelerde bir list yonetime yani hekim grubu igin sef
veya basasistana, hemgire grubu igin de servis sorumlu hemgiresine kolay ulagmalarina
ve bu kisilerle rahat bir iletigim kurmalarina bagli olarak, galisanlarin bityiik ¢ogunlugu
bir {ist yonetimin demokratik y6netim tarzina sahip oldugunu ifade etmig olabilir.

Calisanlarin kurumlarindaki kalite c¢aligmalarina iligkin goriiglerinin dagilim
incelendiginde; %39.6’siun kalite ¢aligmalarina katildidi, gogunlukla anket araciligiyla
katilimin oldugu belirlenmigtir (Tablo 12).

Mitki ve Shani’nin (71) kalite uygulamalarina iligkin yaptiklar1 aragtirmada;
caliganlarin degigim siirecinde kalite g¢aligmalarina katildiklar, bu katilim ile vizyon
olusturma ve kalite ¢aligmalariyla ilgili uygulamalarda rol aldiklan belirtilmistir. Ayrica
kalite caligmalarina katilimin, bagariyr elde etmede g¢aliganlarn roliinii g&stermesi
acisindan nem tagidid1 ifade edilmisgtir.
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Saglik Bakanligi’min (123) orgiit kiiltiirii ile ilgili yaptig: ¢aligmada; aragtirmaya
katilanlar orgtitiin yeniliklere agik olma durumunu “orta derecede yeterli” olarak
degerlendirmiglerdir. Bu aragtirmada ise, g¢aliganlarin yaklagik yarisimin kurumun
yeniliklere agik oldugunu ifade etmesinde, arastirma drnekleminde 6zel hastanelerin yer

almasinin etkisi oldugu diigiiniilebilir.

Orgiit kiiltiiriine iligkin bulgular;

Hastanelerin orgiit kiiltiirleri incelendiginde; 6zel hastanelerde en fazla igbirligi
kiiltiirtiniin (%36.9), kamu hastanelerinde ise en fazla gii¢ kiiltiirliniin (%52.7) egemen
oldugu saptanmigtir (Tablo 13).

TKY gibi ¢agdas yOnetim tekniklerine baglanmasi, uygulanmasi ve
stirdiiriilmesinde Orgiit kiiltiiriiniin 6nemi Dbiiytiktiir. Kalite yOnetimine gegme
agamasinda olan kurumlarin ilk yapmas: gereken sey, orgiit kiiltlirlinii belirlemek ve bu
kiiltlirtin yeni yOnetim yaklagimma uygun olup olmadigim degerlendirmektir (16).
Thomas ve arkadaglarinin (108) orgiit kiltiriinii 6lgmeye ve belirlemeye yonelik
yaptiklar: ¢alismada, orgiitsel degisimi gergeklestirmek isteyen yoneticilerin, ncelikle
Orgiit kiiltiirlinii ve buna bagh olarak kiiltiirli olusturan inanglar, degerler ve normlari

belirlemeye ydneldikleri belirlenmisgtir.

Mallak ve arkadaglarimin (65) ISO 9000 sertifikasyonunda Kkiiltiirel yapiy1
belirlemeye yonelik galigmalarinda ise; ISO ¢aligmalarinin degisim stireci gerektirdigi
ve bu stiregte var olan 6rgtit kiiltiirtiniin tanimlanmas: gerektigi tizerinde durulmustur.

Saglik Bakanligi’min (123) orgiit kiiltiiriiyle ilgili yaptii aragtirmada; Orgtit
gelistirme uygulamalar1 kapsaminda yapilan kalite ¢aligmalanimn, 6rgiitiin amag, yapi
ve siireglerini yani Orgiit kiltiirlinii degistirmeye yonelik olarak yapildigi ve bu
¢aligmalara baglamadan Once var olan Orgiit kiiltliri hakkinda bilgi sahibi olunmasi
gerektigi belirtilmektedir.

Yukarida belirtilen gibi uluslar arasi ve ulusal boyutta yapilan aragtirmalarda,
kalite ¢aligmalar1 bir defisim siireci olarak ele alinmakta ve degisim g¢aligmalari
baslangicinda orgiit kiiltiiriiniin belirlenmesi gerektigi {izerinde durulmaktadir. Bu
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nedenle aragtirmada, kalite galigmalari yapan yani degigim siirecini gergeklestirmis
kurumlarda &rgiit kiiltiirli tipinin belirlenmesi yoluna gidilmistir.

Erkmen ve Ordun’un (36) 6rgiit kiiltiirii tipleri ile yonetim bigimleri arasindaki
iligkiyi belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢aligmada; gii¢ kiiltiirii ile otokratik y6netim tarzi
arasinda olumlu ve yiiksek korelasyon iligkisi saptanmigtir. Bu dogrultuda, gii¢
kiiltlirinlin  egemen oldugu Orgiitlerde otokratik yonetim anlayiginin  oldugu
belirtilmektedir.

Shaw’in (93) yaptig1 calismada da, hastanelerde oOzellikle giic kiiltiiriiniin
egemen oldugu belirtilmigtir. Ancak, hastanelerin y6netim yapilan ele alindifinda rol
kiiltiirli ve Weber’in biirokratik yonetim yaklagimimin benimsendigi, y6neticilerin ise
gii¢ kiiltiirtinii daha ¢ok tercih ettigi ifade edilmistir. iki farkla hastanede gergeklestirilen
bu ¢aligmada; hastanelerin birinde, demokratik bir yénetim tarzi, ySneticilerle ¢aliganlar
arasinda resmi olmayan iligkiler, alinan kararlarda ¢aliganlarimin gériiglerinin alinmasi
vb. Ozellikler gosteren bir kiiltiir tipi bulunmugtur. Diger hastanede ise, hiyerarsik ve
geleneksel bir organizasyon yapist, klasik ve tutucu bir yonetim kurulu ve karar almada
merkeziyetgilik tanimlanmustir.

Klingle ve arkadaglarinin (60) galigmasinda, baz: hastanelerin benzer &rgiitsel
kiiltiire sahip oldugunun belirtilmesine kargin, bu aragtirmada da hastanelerin kiilttir
Olgeginden aldiklari ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Rondeau ve
Wagar’in (87) caligmasinda ise; saglik bakim organizasyonlarinda farkli orgiitsel
yapilara sahip hastanelerin, kurumsal vizyonlarinin farklhiligina bagli olarak farkli &rgiit
kiiltiirlerine sahip olabilecekleri belirtilmigtir. Bu aragtirmalardaki sonuglar, hastanelerin
bagli olduklart merkezi yapilara gore farkli orgiitsel kiiltlir olugsturduklarm
g6stermektedir.

Bahgecik ve arkadaglarinin (10) yaptiklari ¢aligmada; SSK hastanelerinin SB
hastanelerine gore daha gii¢lii bir Srgiit kiiltiirline sahip oldugu belirlenmistir. Burada,
her iki kurumun da kamu sektriinde yer almasi ve bu kurumlarin agir1 merkezi bir
Orgiitlenme yapus: i¢inde biirokratik yapilar olugturmalari, uzun yillar hizmet stirdiiriiyor
olmalarinin daha gii¢lii bir kiiltlir tipinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi

sGylenebilir.
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Baykal ve arkadaglarinin (14) 6rgiitsel iklimle ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, kamu
sektoriinde otokratik ve 6zel sektdrde ise damgman-demokratik bir 6rgiit kiiltiirlintin
bulundugu belirtilmigtir. Bu durumu ozellikle kamu hastanelerinin agir1 merkezi ve

biirokratik-otokratik bir yonetim yapisinda olmasiyla agiklamiglardir.

Bu arastirmada da kamu hastanelerinde gii¢ kiiltiirlinlin belirlenmis olmasi,
kalite c¢aligmalanmmn, kiiltiirel degisim yaratabilmesi igin uzun bir zaman dilimine
gereksinim gosterdigini ve kamu hastanelerinde bu kiiltiirel degisimin hentiz tam olarak
gerceklesmedigini géstermektedir. Ozel hastanelerde ise, daha demokratik bir ySnetim
anlayiginin ve dolayisiyla igbirligi kiiltiiriiniin egemen olmasi, 6zel hastanelerdeki kalite
¢alismalarinin daha fazla benimsendigi ve o6rgiit kiiltliriinii olumlu yodnde etkiledigi
seklinde degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de hastanelerinin yOnetim yapilar1 ve anlayislar: dikkate alindiginda,
ozel ve kamu hastanelerinin orgiit kiiltiirlerinin birbirinden farkli olmasi beklenen bir
bulgudur. Ozel hastanelerde isbirligi kiiltiirtintin goriilmesinde; bu hastanelerin agiri
merkezi ve biirokratik bir yonetim yapisina sahip olmamalarinin, daha fazla ekip
caligmasim  benimsemelerinin, hasta memnuniyetinin yam sira galiganlarin
memnuniyetlerinin de 6lgiilerek 6nemsemelerinin, ¢alisanlarin birbirleriyle stirekli
iletisim ve igbirligi iginde olmalarinin vb. etkili oldugu séylenebilir. Kamu
hastanelerinde ise; genellikle otokratik ve agirn biirokratik 6rgiit yapisinin ve ySnetim
tarzinin benimsenmesinde, gii¢ kiiltiiriiniin egemen olmasinin etkili oldugu s6ylenebilir.
Bu Kkiiltiirde, kalite ¢alismalarinin siirdiiriilmesinde ekip anlayisindan uzak ve daha gok
hemgirelerin aktif rol aldig1 uygulamalarin olmasi, 6n hazirlik ve alt yapmn dikkate
alinmamasi, kalite galigmalarinin kisa siirede uygulanmasi, ¢aliganlarin katiliminin-
memnuniyetinin ve geligimlerinin dikkate alinmamasi ve 6nemsenmemesi beklenen bir

durum olarak kabul edilebilir.

Orgiit kiltlrli agisindan kamu ve &zel hastaneler arasinda farklilik olup
olmadigiyla ilgili aragtirma sorumuzun (A1) yamti olarak, bu bulgular dogrultusunda
kalite belgesi alan kamu ve 6zel hastanelerde farklilik oldugu ve 6zel hastanelerde
igbirligi ve kamu hastanelerinde de gii¢ kiiltiirliniin egemen oldugu saptanmugtir.

106



Degisime kars: tutumlara iligkin bulgular;

Caliganlarin Degisime Karsi Tutum Olgegi puan ortalamasi X=64.13+13.12
olarak saptannugtir. Bu bulgu, ¢alisanlarin degisime karsi tutumlarimin olumluya dogru
gittigini gostermektedir. Calisanlarin degisime kars: tutum puan ortalamalari bagimh
degiskeni ile caliganlarin egitim durumlari, hastaneler, galiganlarin gérevleri, tepe
yOneticilerin yOnetim tarzi, bir list yOneticinin yOnetim tarzi, calisanlarin kalite
caligmalarina katilim gekli, kurumun yeniliklere agik olma durumu ve Orgiit kiiltiirii
bagimsiz degiskenleri kargilagtirnlarak incelenmisgtir.

Aragtirmada degisime kargi tutum puan ortalamasimin en diigiik Onlisans
mezunlarinda, en yiiksek lisans mezunlarinda olmas: ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmas: (Tablo 14); literatiirde egitim durumu ile degisime kars1 tutum
arasindaki iligkiye yoOnelik bir arastirma bulgusuna rastlanilmamasina karsin,
caliganlarin egitim diizeyi ylikseldik¢e degisime karg: tutumlarinin olumluya dogru gidis
gosterdigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada Orgiit kiiltlirli sonuglarina benzer sekilde, kamu hastanelerinde
calisanlarin 6zel hastanelere gore degisime kargi tutum puan ortalamalarinin anlaml
derecede diisiik olmasi (Tablo 15); hastanelerin organizasyon yapilari ve yOnetim
anlayislarina bagl olarak degisim stirecini farkli kullandiklarimi diigtindiirebilir.

Saglik profesyonellerinin, dzellikle de hekimlerin davramiglarinin degistirilmesi,
iglerini farkl: gekillerde yapmalarimin saglanmasi ve karar almada daha baskn rol almak
istemeleri, degisimin gergeklesmesinde zorluklara neden olmaktadir. Klinik
uygulamalardaki ¢esitlilik, hekimler arasindaki ‘uzmanhik farkhiliklar, ge¢misten
giinlimiize “tababet sanati”nin bir gerekliligi seklinde ele alinmistir. Bu gelenekten
gelen saglik profesyonellerinin uygulamalarinin, kalite ¢alismalarinda oldugu gibi
belirli standartlarla kontrol altina alinmasi igin siki bir siire¢ kontroliinden g¢ok,
sonuglarin hedeflenmesi ve sonuca odakli bir yaklagimin kullanilmasinin daha uygun
olacag: belirtilmektedir. Bu agiklamada da ifade edildigi gibi, hekim grubunun diger
saglik disiplinlerine gore degisime karsi daha direngli bir grup oldugu (89) ve arastirma
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bulgularinda da goriildiigii (Tablo 16) gibi degisime karsi tutumlarinin istatistiksel

farklilik géstermemekle birlikte hemgirelere gore daha olumsuz oldugu soylenebilir.

Weber ve Manning’in (117) planlh Orglitsel degisimle ilgili yaptiklari
aragtirmada; kalite ¢aligmalarinin, ¢alisanlarin kendileri ve igleri tizerinde olumlu etki
gOsterdigi saptanmigtir. Bu ¢aligmada, kalite galigmalarimin kigisel ve mesleki yarar
saglayacagina inanan ¢aliganlar, degisim silirecine karsi daha olumlu tutum
sergilemislerdir (Tablo 16). Hemgsirelerin degisime kars1 tutum puanlarinin hekimlerden
daha fazla olmasinin, hemgirelerin bu sliregte daha fazla rol almalar1 ve saglayacag:
yararlarin farkinda olmalariyla agiklanabilir.

Inangoglu’nun (55) ¢aligma degerlerinin Orgiitsel degisime dirence etkisine
iligkin Kibris’ta yaptif1 ¢aligmada ise farkli olarak; Srgiitsel degisime direng ile egitim
durumu ve diger demografik degiskenler arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamigtir.

Caliganlarin kisisel durum degiskenlerinden yalnizca egitim durumu ve galigilan
hastane bagimsiz degiskenleri ile degisime kargi tutumlar arasinda anlamli farkliligin
oldugu, diger degiskenlerin ise degisime kargi tutum iizerinde etkili olmadig:

belirlenmis ve bununla ilgili aragtirma sorusu (A2) kismen desteklenmisgtir.

Arastirmada, ¢aliganlarin tepe yoneticileri (Tablo 17) ve bir {ist yoneticilerinin
(Tablo 18) y6netim tarzimi algilamalan ile degisime karsi tutum puan ortalamalari
kargilagtinldifinda; en diigiik puan ortalamasimin yoneticilerini otokratik olarak
algilayan caliganlara, en yilkksek puan ortalamasinin ise demokratik olarak algllayaﬁ
calisanlara ait oldugu ve aralarinda ¢ok 1ileri derecede anlamli fark bulundugu
saptanmugtir (p<.001).

Demokratik y6netim tarzim benimseyen yoneticilerin bulundugu orgiitlerde,
calisanlarin dayanigma, igbirligi ve hoggorii i¢inde insani degerlere sahip olmalar1 ve bu
degerleri benimsemeleri degisime karst olumlu tutum  gelistireceklerini
diigtindtirmektedir. Ayrica katilime: ve yardimsever ydneticilerin de galiganlarla birlikte
uygulamalarda bulunmalan sonucunda, ¢alisanlarin degisime karg: tutumlarinda olumlu
olduklar elde ettigimiz bulgular dogrultusunda sSylenebilir.
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Redfern ve Christian’in (85) saglik bakim uygulamalarinda degisimin
basarilmasina iligkin ¢aligmasinda; alt kademe ve tepe yonetimin roliiniin 6nemli
oldugu, gticlii liderlik 6zelliklerine sahip ve galiganlarini destekleyen, onlarm goriis ve
diisiincelerine 6nem veren yonetim tarzimn bagariya ulasmada etkili oldugu

vurgulanmgtir,

Knox ve Irving’in (61) 6rgtitsel degisim sirasinda, iist yonetimin davramginin alt
kademe yoneticilerce algilanmasma iligkin yaptiklar1 ¢aligmada; st yOnetimin
sergiledigi davraniglar, alt kademe yoneticilerini desteklediginde, bunun diger
calisanlara daha olumlu yansiyacag: ifade edilmektedir.

Tepe yonetimin demokratik y6netim tarzini benimsemesi sonucunda, alt kademe
yoneticiler ve farkli diizeylerdeki c¢aliganlar goriis ve diislincelerini rahathikla ifade
edebilecekler ve katkida bulunma konusunda kendilerini daha motive
hissedebileceklerdir. Ozellikle degisim stirecinde, degisimi yliriitecek olan ¢alisanlarin
gorlislerinin alinmasi, yapilacaklar ve elde edilecek sonuglar hakkinda bilgi verilmesi,

stirecin bagariyla sonuglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (71).

Calganlarin bir {ist yoneticinin ve tepe yOneticinin yonetim tarzlarin
algilamalari ile degisime kars1 tutumlarindan elde edilen bulgu benzer gekilde birbirini
desteklemekte yani otokratik ydnetim tarzim1 benimseyen yoneticilerin, ¢aliganlarinin
degisime karsi tutumlarn diigiik iken, demokratik yOnetim tarzini benimseyen
yoneticilerin ¢aliganlarinin ise degisime karg1 tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmisgtir.
Bu sonuglar ¢alisanlarin kurumlarindaki ySnetim tarzi ile degisime karsi tutumlari

arasinda fark oldugu seklindeki aragtirma sorusunu (A3) desteklemektedir.

Ozen’in (76) toplam kalite yonetimi ile ilgili ¢alismasinda; kalite gibi degisimsel
bir stiregte teknik uygulamalardan gok, insan unsuruna &nem verilmesinin gerektigi,
sosyallesmenin saglandig1 bir yap: i¢inde ancak degisimin bagarili olacag: ve calisanin
kendini kurumun bir pargasi hissettigi ol¢iide degisim stirecine katkida bulunacagi
belirtilmektedir.

Turkéz’tn (111) ¢alisanlarin kalite caligmalarma katilimlariyla ilgili bir 6zel
hastanede yaptig1 aragtirmada; kalite ¢emberleri, komisyon ¢aligmalari, proje ekipleri
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gibi ¢aligmalarda dogrudan yer alan ve kendilerini kalite ¢aligmalarinin i¢inde hisseden
kigilerin, kendilerini bu ¢alismalarin disinda gbren caliganlara oranla daha olumlu bir
tutum i¢inde oldugu saptanmigtir. Toplam kalite kiiltlirlinlin olusumuna katkida bulunan
ve bu kiiltiirlin bir pargas1 olduklarini hisseden galisanlarin daha mutlu olduklar: ve daha
olumlu bir tutum sergiledikleri sonucuna varilmgtir.

Odacioglu ve Sahin’in (74) bir 6zel hastanedeki kalite uygulamalarina
¢aliganlarmn katilimumt belirlemeye yonelik arastirmasinda; kalite kiiltlirlinti yaratmak
igin yapilan degisimin ¢aliganlarin sisteme katilimi ile miimkiin olabilecegi
belirtilmektedir.

Yapilan bu arastirmanin bulgularinda da, komisyon ¢aligmalarina katilanlarn
degisime kargi tutum puanlan yiiksek bulunmus (Tablo 19); bu durum, bizzat kalite
caligmalart i¢inde yer alan kigilerin degigime kars1 daha olumlu baktiklarini ve degigimi
gergeklestirmek i¢in daha fazla g¢aba harcadiklanni diiglindtirmektedir. Buna kargin
kalite g¢alismalarinda rol almak istemeyen calisanlarin degisime karsi tutum puan
ortalamalar1 ¢ok daha diigik bulunurken, pasif olarak katilan calisanlarin puan
ortalamalar1 da benzer sekilde diigtik bulunmugtur. Degisim y6netimindeki katilime:
stratejide de, c¢aliganlarin katilimiyla isbirligi iginde yiriitiilen degisim stirecinin
degisimin kabuliinde ve olumiu sonuglarin elde edilmesinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir (67,91).

Aragtirmadan elde edilen bulgular, diger arastirma sonuglariyla benzerlik
gOstermekte ve bu durum, galiganlarin kalite ¢aligmalarina katilim gekilleri ile degisime
karst tutumlar arasinda fark oldugu seklindeki aragtirma sorusunu desteklemektedir
(A4).

Kurumun yeniliklere agik oldugu goriislinli benimseyen ¢aliganlarin degisime
karsi tutum puanlarimin daha yiiksek olmasi (Tablo 20) ve yapilan kargilagtirmanin gok
ileri derecede anlamli bulunmasi; ¢aliganlarin kuruma bagh olmasi, o kurumda var
olmaktan mutluluk duymasi, yapilacak her tiirlii degisimin kendilerinin ve kurumun
yararina olacagim diigtinmesi ve katilmasi anlaminda degerlendirilebilir.
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Rashid ve arkadaglarimin (84) yaptigy c¢aligmada ise, organizasyonun Orgiit
kiiltiirii tipinin, degisimde benimsenecek stratejilerin belirlenmesinde etkili rol oynadig:
belirtilmektedir. Burada yoneticilerin oncelikle mevcut durumu anlamasi, var olan
kiiltlir tipini belirlemesi ve daha sonra uygun stratejileri kullanarak orgiitsel degigimi
hayata gegirmesi gerektigi tizerinde durulmaktadir.

Tablo 21°de orgiit kiiltiiri tipi ile calisanlarin degisime karst tutum puan
ortalamalar incelendiginde; en diisiik puan ortalamasimin gii¢ kiiltiirtinde, en yiiksek
puan ortalamasmin ise igbirligi kiiltiiriinde oldugu ve yapilan istatistiksel
kargilagtirmada gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farkin bulundugu
saptanmigtir (p< .001). Aragtirmada ¢aligan grubunu olusturan hekim-hemsireler igin
ayr1 ayr istatistiksel analizler yapildiginda (Tablo 22 ve Tablo 23) benzer bulgulara

rastlanmagtr.

Aycan ve Kanungo’un (9) orgiit kiiltiiri ve insan kaynaklari ile ilgili yaptig
calismaya gore, caliganlar yonetici veya liderin baba erkil (paternalist) olmasim
beklemektedirler. Calisanlarin ¢ikarlarini koruyan, onlarin sorunlarina ve sevinglerine
ortak olan, katilimei, agik, is digindaki sorunlarla da ilgilenen, mesleki gelisime 6nem
veren ve aile ortamu yaratan yoneticilerin Tiirk kiiltiirel ortaminda tercih edildigi
gbzlenmektedir. Bu aragtirmada gii¢ kiiltiirlinti algilayanlarin, degisime karsi tutum
puanlarinin  diigiik olmas: yani degigime kar;i olumsuz tutum iginde olmalari,
calisanlarin igbirlikgi ve destekleyen bir ydnetim ve oOrgiit kiiltiiri beklentileriyle
agiklanabilir. Bu dogrultuda, igbirligi kiiltiirlinde olan g¢alisanlarin degisime kars: tutum
puanlarmin yiiksek olmasi da beklenen bir bulgudur.

Elde edilen bulgular, orgiit kiiltiirli ile ¢aliganlarin degisime kars: tutumlar
arasinda fark olduguna iligkin aragtirma sorumuzu desteklemektedir (A5).

111



6. SONUG VE ONERILER

Orgitlerde degigime kars1 tutumlarin belirlenmesine iligkin bir 6lgek gelistirme
caligmast yapmak ve hastanelerdeki Srgiit kiiltiirti ile saghk ekibi tiyelerinin (hekim ve
hemsire) degisime kars: tutumlar: arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapilan
aragtirmadan agagida belirtilen sonuglar elde edilmigtir:

Literatiire yeni kazandirilan “Degisime Kars1i Tutum Olgegi”nin yapilan
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari sonucunda, Olgegin yiiksek diizeyde gegerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur.

Aragtirmadan agagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Calisanlarin %31.7’sinin 36 yag ve lizerinde, %68.1’inin kadin, %41.4’{inilin
egitiminin lisanstistli/uzman oldugu (hekim uzmanlar bu gruba dahil edilmistir),
%353.7’sinin 6zel hastanelerde galigtig, %58.8’inin hemsire oldugu, %36.8’inin
¢alisma yillarinin ve %60’ 1mn aym kurumda ¢aligma yillarinin 5 yil ve altinda
oldugu,

e Calisanlarin %30.9’unun tepe yOnetimin yOnetim tarzim “otokratik” olarak
algiladiklari, %39.6’smin kalite gailgmalanna katildiklar, %36.5’inin kalite
calismalarna anketler araciifnyla katildiklarn ve %49.3’{intin  kurumun
yeniliklere agik oldugunu ifade ettikleri,

o Ozel hastanelerde en fazla isbirligi kiiltiirliniin (%36.9), kamu hastanelerinde ise
en fazla gii¢ kiiltiiriiniin (%52.7) egemen oldugu ve 6zel ve kamu hastaneleri ile
oOrgiit kiiltiiri arasinda ¢ok ileri derecede anlamli farklilik oldugu,

e Degisime Karst Tutum Olgegi puan ortalamasinin ortalama puanin (X=60)
tizerinde X= 64.13+13.12 oldugu,

¢ En diiiik puan ortalamasinin 8nlisans mezunlarinda oldugu (X=62.93+11.94) ve
egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli fark bulundugu,

e Kamu hastanelerinin daha diigiik puan ortalamasina sahip oldugu
(X=56.94:t11.36) ve gruplar arasinda gok ileri derecede anlamli fark bulundugu,
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Hekimlerin daha diigtik puan ortalamasina sahip oldugu (X=63.23+13.78) ve
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi,

En diisiik puan ortalamasinin tepe yoneticilerini (X=54.74+10.50) ve bir st
yoneticilerini (X=55.57£13.57) “otokratik” olarak algilayan calisanlara ait
oldugu ve gruplar arasinda gok ileri derecede anlamli fark bulundugu,

En diisiik puan ortalamasinin “rol almak istemedim” yanitin1 veren caliganlara
ait oldugu (X=58.89+13.67) ve gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli fark
bulundugu,

En diigiik puan ortalamasimin “hayir” yamitimi veren ¢alisanlara ait oldugu
(X=48.86+10.78) ve gruplar arasinda ok ileri derecede anlamli fark bulundugu,
En diigitk puan ortalamasmin gii¢ kiiltiirtinde oldugu (X=53.77+9.98) ve gruplar
arasinda ¢ok ileri derecede anlamli fark bulundugu,

Hekimlerin ve hemgirelerin en diigiik puan ortalamasinin gii¢ kiiltiirtinde oldugu
ve gruplar arasinda ¢ok ileri derecede anlamli fark bulundugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclara gore;

Bu arastirmanin 6lgek gelistirme boyutu, sadece kalite belgesi alan hastanelerde
ve hekim-hemsire grubunda gerceklestirildiginden, farkli degisim siiregleri
yasayan hastanelerde ve farkli meslek gruplarinda degisime karsi tutumlarin

belirlenmesine y6nelik ¢aligmalar yapilmasi,

Hastanelerde herhangi bir degisim siirecine baglamadan 6nce rgiit kiiltiiriiniin
belirlenmesi ve belirlenen Orgiit kiiltiirline gore defisim stratejilerine karar

verilmesi,

Orgiitlerde gerceklestirilecek degisim oncesinde ¢aliganlarm degisime karsi
tutumlar;, DKTO ile belirlenerek direng noktalarinin saptanmast ve bu direngler
ortadan kaldirildiktan sonra degisime baglanmasi,

Degisim siirecine baglanmadan 6nce 6rgiit yoneticileri veya degisimi baglatacak
kigiler tarafindan, ¢alisanlarin yani degigim siirecinde yer alacak Kkisilerin

degisim konusundaki goriislerinin alinmasi,
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Orgiitsel  degisimin planlama ve uygulama agamalarinda yoneticilerin

demokratik yénetim tarzin1 benimseyerek, bu yénde kendilerini gelistirmesi,

Orgiitsel degisim siiresince olabildigi olgiide, ¢aliganlari komisyon, komite vb.

calismalara katilimlarinin saglanmasi ve goriislerine yer verilmesi dnerilebilir.
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7. OZET

Aragtirma, rgiitlerde degisime karg1 tutumlarin belirlenmesine iliskin bir 6lgek
geligtirmek ve kalite belgesi alan hastanelerde, 6rgiit kiiltirtinii belirleyerek, saglik ekibi
lyelerinin degisime karsi tutumlarmn arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla
metodolojik ve tanimlayici olarak gergeklestirilmisgtir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili simrlan iginde akreditasyon ve/veya ISO
belgesi alan bes 6zel hastane (OH) ve ISO belgesi alan bes Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi’nde (SSKH) gérev yapan tiim hekim ve hemsgireler (S=3067) olusturmustur.

Olgegin dnce gegerlik-giivenirlik analizleri i¢in Srneklem sayis1 belirlenmis ve
bu dogrultuda taslak Glgegin en az 265 kisiye uygulanmasina karar verilmigtir. Test-
tekrar test analizleri 240 kisi ile gergeklestirilerek eglestirilebilen yamitlama oram1 %90
olarak bulunmusgtur.

Daha sonra aragtirmanin degisime karg1 tutum ve Orgiit kiiltiirii ile ilgili boltimii
icin Orneklem sayis1 hesaplanmis ve 570 kisilik 6rneklem hacmi bulunmugtur.
Orneklem hacmi tabakalama yontemi ile ayrintilandirilarak, her kurumdan 6rnekleme
alinacak kigi sayis1 belirlenmistir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglan, bilgi formu, kiltiir Slgegi ve
degisime karg1 tutum 6lgegidir. Bilgi formu, aragtirmaci tarafindan bireysel ve rgiitsel
Ozelliklere ait 15 sorudan olusturulmustur. Kiiltlir 6lgegi, 2001 yilinda Erkmen ve
Ordun tarafindan gelistirilen, nonparametrik ve 28 maddeden olusan bir Olgektir.
Degisime Kars1 Tutum Olgegi ise, aragtirmaci tarafindan gelistirilen, 5 dereceli likert
tipinde, 29 maddeden olugan ve parametrik bir Slgektir.

Veri toplama araci, Ekim 2003 — Temmuz 2004 tarihleri arasinda, aragtirma
kapsamina alinan hastanelerin bagli bulunduklari genel miuidiirliik ve kurumlarin
baghekim - baghemsireliklerinden gerekli resmi izinler alindiktan sonra aragtirmaci
tarafindan uygulanmstir.
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Caligmadan elde edilen veriler, kodlanarak bilgisayar ortaminda sayi, ylizde,
korelasyon analizi, fakt6r analizi, Cronbach Alfa katsayisi, bagiml: gruplarda t-testi ve
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak degerlendirilmigtir.

Olgek gelistirme ¢aligmasinda oncelikle konuya iligkin 57 ifadelik madde
havuzu olusturulmus, kapsam gegerligi agisindan, olugturulan madde havuzu 14 uzman
goriisiine sunulmus, ifadelerin anlagilirligini degerlendirmek tizere 22 kisilik gruba pilot
uygulama yapilmigtir. Daba sonra, maddeler arasindaki uyumlulugu degerlendirmek
amaciyla test-tekrar test (S=240) ve korelasyon degerleri (S=294) incelenmis,
giivenirlik galigmasi i¢in toplam puan ile maddeler arasindaki iliski madde analizi ile
degerlendirilmis, yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla faktor analizi yapilmis ve
Slgek dort alt boyuta ayrilmigtir. Bu boyutlar, degisimde kurumsal politika, degisimin
sonuglari, degisime direng ve degisimde yOnetim tarzi olarak adlandirilmugtir.
Giivenirlik agisindan i¢ tutarlilik analizi igin Cronbach Alfa katsayis: belirlenmis ve .92
olarak bulunmugtur.

Hastanelerde ¢alisanlarin  kigisel durum degiskenleri incelendiginde;
¢ogunlugunun 36 yas ve iizerinde (%31.7), kadin (%68.1), lisansiistii/'uzmanlik (% 41.4)
egitimine sahip oldugu, Ozel hastanelerde galistigt (%53.7), hemgire olarak gorev
yaptig1 (%58.8), toplam g¢alisma yillarn (%36.8) ve aymt kurumda ¢aligma yillarinin
(%60) 5 yil ve altinda oldugu bulunmustur.

Hastanelerin 6rgiit kiiltiirtine iligkin bulgular ele alindifinda; 6zel hastanelerde
“en fazla (%36.9) isgbirligi kiiltlirliniin en distik ise glic kiiltlirtiniin (8.8), kamu
hastanelerinde ise en fazla (%52.7) gii¢ kiiltiirliniin en diigiik ise igbirligi kilttiriniin
(%6.1) egemen oldugu saptanmistir.

Calisanlann degisime kars: tutumlarma iligkin bulgular incelendiginde, DKTO
puan ortalamast X= 64.13£13.12 olarak saptanmus ve calisanlarm degisime karst
tutumlarmin olumluya dogru gittigi belirtilmistir. DKTO puamn ile bagimsiz degigkenler
kargilagtirildiginda, en diisik puan ortalamasimn; Onlisans mezunu, kamu
hastanelerinde gorevli, hekim olarak gorev yapan, tepe yoneticilerini ve bir fist
yoneticilerini otokratik olarak algilayan, kalite galigmalarinda rol almak istemeyen,
kurumunun yeniliklere agik olmadifim diigtinen g¢alisanlara ait oldufu saptanmugtir.
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Ayrica hemsirelerin DKTO puanlan orgiit kiiltiiriiyle karsilastirildiginda, en diisiik puan
ortalamasinin gii¢ kiiltiirlinde oldugu bulunmugtur.

Sonug olarak DKTO’nin yliksek diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci
oldugu, kalite belgesi alan hastanelerdeki ¢alisanlarmn DKTO puan ortalamasmn
ortalama puamn iizerinde yani degisime karsi olumlu tutuma yonelik oldugu, 5zel
hastanelerde isbirligi kiltiiriniin ve kamu hastanelerinde gii¢ kiiltlirliniin egemen
oldugu, kisisel durum degiskenleri ile degisime karsi tutum puan ortalamalari arasinda
yapilan kargilagtirma sonucunda ise,¢aliganlarin egitim durumlar: ve hastaneler arasinda
anlaml: farklilik bulundugu, gii¢ kiiltiirii olan hastanelerde degisime karsi daha olumsuz
tutumun sergilendigi belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hemsirelik, Orgiit Kiiltiiri, Degisim, Degisime
Kars: Tutum.
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8. YABANCI DILDE OZET - SUMMARY

DEVELOPMENT OF THE ATTITUDE AGAINST CHANGE SCALE
AND AN EXAMINATION OF RELATIONSHIPS BETWEEN CHANGE AND
ORGANIZATIONAL CULTURE IN HOSPITALS THAT HAVE RECEIVED A
QUALITY CERTIFICATE

The present study was carried out methodologically and descriptively in order to
develop a scale to assess attitudes in organizations against change, and to reveal the
relationships between organizational cultures and attitudes of healthcare personnel
against change by defining the organizational 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 (PH) that have received accreditation and/or the ISO certificate,
and five hospitals of the Institute of Social Insurances (ISIH) with ISO certificates, all
of which were located within Istanbul city limits.

As the first stage, the sample size of the scale for validity-reliability analyses,
were determined, and it was concluded, in this sense, that the scale should be applied to
at least 265 individuals. Test-retest analyses were done with 240 individuals, and the

matched response rate was found to be 90%.

Later, the sample size for the section concerning the attitude against change and
organizational culture issues was calculated and resulted in a sample size of 570
individuals. The sample size was elaborated by the layering method and thus the

number of participants to be included from each institution to the sample was defined.

Data gathering tools used in the research are information form, culture scale and
attitude against change scale. Information form had been developed by the researcher to
include 15 questions on individual and organizational characteristics. Culture scale is a

28-item nonparametric scale that was developed by Erkmen and Ordun in 2001.
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Attitude against change scale is a 29-item parametric, 5-graded Likert type scale

developed by the researcher.

These data gathering tools were applied by the researcher between October 2003
and July 2004, after obtaining necessary consents from head physicians/physician
boards of the general managements and institutions from the hospitals included in the

scope of the study.

Obtained data were coded in computers and were evaluated by using numbers,
percentages, correlation analysis, factor analysis, Cronbach Alpha coefficient, and by

t-test for dependent groups and one-way variance analysis (ANOVA).

In the scale development process, a pool of 57 related statements were formed
first, then it was presented to 14 experts for their views for content validity, and a pilot
study was performed with a group of 22 individuals. Test-retest (N=240) and correlation
(N=294) values were later studied in order to evaluate the agreement between items,
relationship between the total score and items were examined by item analysis for
reliability, factor analysis was performed to evaluate structural validity, and the scale
was divided into four subscales. These subscales were named as institutional policy on
change, change outcomes, resistance to change, and management method in change.
Cronbach alpha coefficient was defined for inner coherence analysis as for reliability

and was found as .92.

When personal variables of the healthcare personnel in the hospitals were
examined; it was seen that most of them were 36 years old or older (31.7%), females
(68.1%), had postgraduate/specialization grades (41.4%), was working in private
hospitals (53.7%), was working as nurses (58.8%), and that their total worked years

(36.8%) and worked years in the same institution (60%) were 5 years or less.

When findings of hospitals’ organizational culture were studied, it was seen that
“collaboration culture” (36.9%) was the most evident and “power culture” (8.8) was the
least dominant culture in private hospitals, while in public hospitals the most dominant

culture was “power culture” (52.7%), and the least was “collaboration culture” (6.1%).
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When findings concerning healthcare workers attitude against change was
examined, AACS (Attitude Against Change Scale) score average was calculated as
X= 64.13+13.12, and healthcare workers attitude against change was revealed to be
inclined towards more positive. When AACS score and independent variables were
compared, the least score averages belonged to those who were pre-license graduates,
who were employed in public hospitals, who were employed as physicians, who
perceive apical managers and immediate supervisors as autocratic, who were unwilling
to participate in quality studies, and who believed that their institutions were not open to
renovations. In addition the least score average was found to belong to power culture,

when nurses’ AACS scores were compared to organizational culture.

As a result, the findings of the study have reveled that AACS was a highly valid
and reliable measurement tool; that the healthcare workers in hospitals with quality
certificates had AACS score averages higher than the average score, showing that they
were positively inclined towards change; that collaboration culture in private hospitals
and strength culture in public hospitals were dominant; that there was a significant
difference between educational status of healthcare workers and hospitals when
individual variables and attitudes against change score averages were compared; and
that a negative attitude against change was more prevalent in hospitals where strength

culture was dominant.

Key Words: Hospital, Nursing, Organizational Culture, Change, Attitude
Against Change.
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10. EKLER

EK 1.

BILGI FORMU
Aciklama:

Bu aragtirma, Istanbul ili sinirlan icinde kalite belgesi alan hastanelerde, Srgiit
kiiltlirtintin  belirlenmesi ve ortaya ¢ikan kiiltlir tipi ile hastanedeki saglik ekibi
liyelerinin degigime karst tutumlart arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla
yapilmaktadir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Asagida yer alan 3 formu eksiksiz
olarak doldurmaniz: rica eder, katiliminiz i¢in tegekkiir ederim.

1.0. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali Ogretim Elemam
Seyda SEREN

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:
O Kadin O Erkek

3. Egitim durumunuz:
OLise [OOnlisans [Lisans [ Yiiksek lisans/uzman [ Diger......

4. Caligtifiniz hastane:

S. Goreviniz:
O Hekim [0 Hemgire O Diger.........

6. Caligma yilmz: ..........

7. Aym kurumda ¢aligma yilimz: ..........
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8. Tepe yoneticiniz (baghekim /baghemgire) hangi yénetim tarzim1 benimsiyor?
[0 Otokratik (emir veren, igmerkezli, astlarina glivenmez)
O Yardimsever (astlar kendini fazla serbest hissetmezler, ara sira astin fikrini alir)
[0 Katiimer / Destekleyici (astlar kendilerini yeteri kadar serbest hissederler,
astlarmn fikrini alir)
O Demokratik (astlarina tam olarak glivenir, her zaman astlarinin fikrini alir)

9.  Biriist ydneticiniz hangi y6netim tarzim1 benimsiyor?
O Otokratik (emir veren, ismerkezli, astlarina giivenmez)
O Yardimsever (astlar kendini fazla serbest hissetmezler, ara sira astin fikrini alir)
O Xatilimei (astlar kendilerini yeteri kadar serbest hissederler, astarlin fikrini alir)
O Demokratik (astlara tam olarak giivenir, her zaman astlarinin fikrini alir)

11. Kurumunuzdaki kalite galigmalarina katiliminiz nasil sagland1?
[0 Komisyonlarda aktif olarak ¢aligtim.
[0 Anket vb. ¢aligmalarla gériis bildirdim.
O Kalite ¢aligmalarina sadece yoneticilerimiz katildi.
[1 Kalite ¢aligmalarinda rol almak istemedim.

12, Kurumunuzun degisime / yeniliklere agik oldugunu diisiintiyor musunuz?
O Evet O Kismen O Hayrr
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EK 3.

DEGISIME KARSI TUTUM OLCEGI

Agiklama:

Bu &lgek, galiganlarin degisim ile ilgili tutumlarim belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Hastanenizin bu aragtirma kapsamina alinmasinin nedeni, kurumunuzda yapilan ISO/Akreditasyon
¢alismalandir. Bu &lgekte degisim olarak belirtilen durum, kurumunuzdaki kalite ¢aligmalariyla
ilgilidir. Sorulart yanitlarken ISO/Akreditasyon stirecini degerlendirmeniz beklenmektedir. Bu
Olgekte 29 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, kurumunuz i¢in buna ne
derece katddigimizi ya da katilmadigimizi olgek {izerindeki ilgili kisma igaretleyiniz. Bir ifadeyi
okuduktan sonra akliniza ilk geleni igaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayimz.

E
) E | § | gt
%gg 8| E |21
= = Z = | = §
28 E | E|E | B3
3 E g | &3
Mgg Q M >

1. Kurumumun degigim ihtiyacinin yonetim tarafindan énceden
belirlendigine inantyorum.

2. Kurum y0neticilerimin degisime 6nyargisiz yaklastigim
diisliniiyorum.

3. Kurumumda ulagilmak istenen amag ve performans hedeflerinin
yOnetim tarafindan agik¢a ifade edildigini diigiintiyorum.

4. Kurumumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullamldigina inaniyorum.

5. Kurumumdaki degigim ile hasta ihtiyag¢larinin daha hizl ve kaliteli
kargilandiina inaniyorum.

6. Kurumumdaki degisimle beraber y6netimin bilgi
teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin yararlanmami sagladigin
diistintiyorum.

7. Yoneticilerimin degisimin tiim agamalarinda biz ¢aliganlar: yeterince
destekledigine inantyorum.

8. Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip liyeleriyle igbirligimi
cesaretlendirdigini hissediyorum.

9. Yoneticilerimin, degisimin getirdigi tlim yenilikleri benimsememiz
i¢in ¢aba harcadiklarim diisiiniiyorum.

10. Bir tist yoneticimin yeni uygulamalarda bana model oldugunu
diiglintiyorum.
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Kesinlikle
katilmyorum

Katilmryorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

11. Kurumumdaki degisim siirecinde ekip tiyeleriyle isbirligi i¢inde
caligtyorum.

12. Degisimin, kurumumun misyon ve vizyonuna uygun olarak
gerceklestirildigine inaniyorum.

13. Kurumumdaki degigim, ekip liyeleriyle iligkilerimi olumsuz
etkiliyor.

14. Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi ig aligkanliklarimi
stirdiirmeme izin verildigini diitinliyorum.

15. Kurumumdaki degisim uygulamalarina tam olarak katiliyorum.

16. Kurumumdaki degisim, kigisel gelisimime katkida bulunuyor.

17. Degisim siirecinde kurumumdaki degerlerin korunduguna
inantyorum.

18. Degisim ile ilgili istenen davramsg: gosterdigimde
odiillendiriliyorum.

19. Degisim siirecinde yapilan ddiillendirmede performansimin dikkate
alindigim diigtinityorum.

20. Degisim siirecinde elde edilen sonuglarn paylasiimasi, degisimi
kabultimii kolaylagtiriyor.

21. Degisim siirecine katilimda ¢aligma istegimin azaldigiru
hissediyorum.

-22. Kurumumdaki degisim siirecinde bazen igten ayrilmay1
diigtintiyorum.

23. Degisim siirecine katilimda ¢ekimser kaliyorum.

24 Yoneticilerimin degigim siirecinde zorlayic: bir yaklagim
sergilediklerini diigtintiyorum.

25. Degisim sonrasinda olusturulan ¢alisma gruplarinin, degisimi
stirekli kildigina inamyorum.

26. Degisimin istenen sonuca ulagmasinda, ekip tiyesi olarak kendimi
sorumlu hissediyorum.

27.Yagadigam degisim siireciyle kuruma baglhiligimin arttigim
hissediyorum.

28. Kurumda yaganan degigim sonucunda, kurumun verimliliginin
arttifim diigliniiyorum.

29. Yasanan degisimin kurumuma kalic1 bir basar1 sagladigina
inantyorum.
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T.C.

ISTANBUL ﬁNiVERsierSI ‘

CERRAHPASA TIP FvAKULTESI
DEKANLIGI

i ul, ceeereess F
tstanbul, -4t bl i

Istanbul Universitesi Rektorliigil
Personel Daire Bagkanligma

1LGI: 29.12.2003 tarihli, 63072 sayih yaziniza:

11 Flotmee Nipghtingate Hemgirelik ¥ okrekokatu Hemgirelikte Y Ooetim Anabilim

Dalmda Yardioe.Dr, ULKU BAYKAL'm damismanhginda Aras. Gor. SEYDA SEREN
tarafindan stirdiiriilen doktora tezi olan “ Degisime Karst Tutum Slgeginin Geligtirilmesi ve Kalite
Belgesi Alan Hastanelerde Degisim lle Orgiit Kiiltiirli Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikls
¢alisma hakkindaki ilgi yaziniz ve ekleri 10 Subat 2004 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Etik
Kurulunca miizakere edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir. -

Bilgilerinize, durumun adi gegen yilksekokul mildilrliigiine iletilerek
saygilarimla arz ederim saygilarimla rica ederim.

EKI: Prof.Dr. Ay,
| dosya Dekan Yardyncist ve
Etik Kurul Bagkani
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EK 5.

09.05.2004

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU’NE

Okulunuz Arastirma Goérevlilerinden Sn. Seyda Seren’in 6n gordiiglnlz tarihler
arasinda “Degisime kargi tutum Glgeginin gelistiriimesi ve Kalite Belgesi alan
hastanelerde degisim ile Orgiit kiiltiirli iliskisinin incelenmesi” konulu
doktora tezini yapmasi igin gerekli izin ve miisaade verilmigtir.

Saygilarimia,

Saliha KOG
Acibademn Saghk Grubu
Hemgirelik Hizmetleri Direktdrii

ACIBADEM HM! ile is ortagidir

info@acibademhastanesi.com.tr www.acibademhastanesi.com.tr alo acibadem (212/216) 544 44 44
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FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI

IC YAZISMA SABLONU
. 07/06/2004
SAYI HEM-076 TARIH
GONDEREN BASHEMSIRELIK
BIRIM ADI
TEZ CALISMASI HK.
KONU '

1.U.Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu Miidiirliigiine;

Hemgirelik Yonetim Anabilim dalinda doktora 6grencisi olan $eyda Seren’in “Degisime
Kargt Tutum Olgeginin Geligtirilmesi ve Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Degisim ile Orgiit
Kiiltiirii Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasim kurumumuzda
uygulamasina izin verilmigtir.

HEMS$.HIZM.MDR. TIBBI DIREKTORLUK
NURHAN 5 UZM.DR.ISMAIL HAKKI EREN
Dr. Uzay UNAL

Baghekim Yardimecisi
%ﬁn s 1408

DAGITIM LISTESI:

1-BASHEKIM YRD.

ILE-F02/P0O1 Rev:0
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METROPOLITAN

FLORENCE NIGHTINGALE
—— HASTANESji—

Say1:03/1862 . 01.09.03

T.C
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

MUDURLUGU’NE

Yiksekokulunuz Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Arg.Gor.Seyda Seren’in tez cgaligmalarini Hastanemiz c¢alisma duzeni
cercevesinde siirdirebilecegi kendisine bildirilmigtir.

Saygilarimla bilgilerinize sunarim.

Bashekim — Mesul Madar
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iayrettepe Mah. Cemil Aslan Guder Sok.No: 8 Besiktas- Istanbul Tel:0212.288 3400/ 15Hat Fax: 0212. 28898 12



23.07.2003

Istanbul Universitesi
Florence Nightangale HYO
Sisli /Istanbul

KONU : Sn. Seyda Scren’in tez ¢aliymasi igin izin basvurusu

ILGI :30.06.2003 tarihli ve 2141 nolu yazismaniz
Sayin Prof. Dr. Zehra Durna,

Hemgirelikte Yonetim doktora Ofrencisi olan aragtirma gorevlisi Sayin Seyda
Seren’in “ Degisime karsi tutum Olgefinin gelistirilmesi ve kalite belgesi alan
hastanelerde degisim ile Srglit kiltiici arasindaki iligkinin incelenmesi” konulu tez .

calismasini hastanemizde yapmas: uygun gdritlmiistiir.

Arastrma sonunda elde ettiginiz bilgilerin  kurumumuz iginde ¢ok yararli olacagmx
diistinmekteyiz. Bu sebeple sizden, elde ettiginiz sonuglar: bizlerle paylagmanizi rica
eder, ¢alismalarnimzda baganlar dilerim.

Say glhr mla

Lynda E. Mikalauskas
Hasta Bakim Grup Mudiirii

CC : Sn. George D. Rountree /( N {\
Sn i % \ Q/P/L/

. Cengiz Yimazyavuz

Sn. Dr. Satia Advan
Sn. Selin Bali --QM

Sn. Neslihan Altan Sezer /
Sn. Ozlem Yildirim

Sn. Ayse Piskin iy "‘)/Z.QO 7
Sn. Marziye Ustiindag

Egitim Ofisi {/

Fk : 30.06.2003 tarihli ve 2141 nolu L.U.F.N. HYO tez ¢aligmast izin bagvurusu
LEM/NG/65-2003
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e SAGLIK YATIRIMLARL A.S.

15.07.2003

T.C.
[STANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU’NE

Yiiksekokulunuz Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali doktora 6grencisi Ars.
Gor. Seyda SEREN’in “Degisime Karsi Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve
Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Degisim ile Orgiit Kiiltiiri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi” konulu tez caligmasini hastanemizde yapmasi uygun
g6riilmiistiir. | '

Bilgilerinize arz olunur.

Saygilarimizla,

f H
1 ‘! { ! !
. \.{" {';\‘J ’\ (/\1/—\
Melih ZOPA ‘ |
Insan Kaynaklar: ve Egitim Koordinatorit

FLOAPNEE NIGYTINGALR HEMSIRELIK Q‘%'\L/
5
\)

sl Grdil Mdgaaly

oL AR w

{ t o, s AR

[ERTT I GV |

Piyale Paga Buivari 80270 Ohmeydam Sigh-Istanbut
Yaetion Tel: (1212) 210 71 44 (Pbx) Faks: (0212) 210 71 52
Hastane Tel: (0212) 210 66 66 (Pbx) Faks: (0212) 210 1777

o .
g‘g_ o ' www,memorial.com.tr E-nuil: info@menwrial.convtr \4/\
" .7

ISTANBLL, RALY
CURRAMIST ¥ ARH “En yiice deger bilgi, en iistiin hizmet insana hizmettir”
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istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Y(ksekokulu

Yiksekokulunuz Hemgirelikte Yonetim anabilim Dall doktora 6§rencisi
Aras.Gor. Seyda SEREN'in "Degisime Kars! Tutum Olgeginin Gelistirimesi ve
Kalite belgesi Alan Hastanelerde Degisim lle Orglt Kalttir arasindaki
ligkinin Incelenmesi” konulu doktora tezi ile ilgili hastanemizde arastima

oo o oo

yapmasi medikal direktériigimuzce uygun gortimastar.

Bilgilerinize sunarnz.

Dr.Regat Korkm;z

rpag
Memorial Hastanesi Memorial Hastanesi
Hemgirelik Hizmetleri Direktort Medikal Direktdr
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T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIG
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGT ~
SAGLIK ISLERI GENEL MUDURLUGT , TEVIDE
ISTANBUL SAGLIK ISLERI iL MODURLUGD FAX Tix

SAYI : BI3.2.8SICS.04.00.00/
XEM-63-632
KOMU : Seyda SEREN

T.CISTANBUL TMIVERSITES]

FLORENCE NIGHTINGALE

HEMSIRELIK YUKSEXOKULU
ISTANBUL

IL.GI: 3.7.2803 tarih, 2464 sayih yazmu,

Olmloamzda ﬁﬂm@reiak alanmda dekiera m yam A&'@Gﬁr %@da
SEREN’m, “Desishne Karp Tomm Olceginin Geligtiritms
Hastanslerds Degishn fle @rsﬂi Kiiltiirdl Arasmdali ‘Eﬁﬁm fncelonmest™ konaul fez
gabzmasen HdrEiSiizcs belivlenccek yerlerde yapanas ve somclarpom Genel

MilditrliSiindize blldirilmesi ile gbrsel ve yanh basmda yer ahnam halinde Snceden
Gensl Hﬁﬁﬁﬁﬁgﬁ@z{mﬂm izin almmas kogulu ile uysun sHrildazl Sapbk Isleri Genel
Bilgl edisibwesini ve geregm} rica ederiz.

Miidiirlipiinvisiin 13.08.2003 tarth, 91708 sayh yaolaryia bildiribuigtin,
(YL«\ Y /

Nuh Naci TATLIS

M “W'g?m oK fot, S te1 WAR, Yard,
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o T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI

SOSYAL. SIGORTALAR KURUMU BASKAMLIGT
SAGLIK &me GENEL MUDTRLIGT
Sagik ve Malutiyet Iglemlexi Dairesi Ba.,ﬁwamagx

manados

Gayi  :B.13.2.58K.5.02.09.00/XX-6260 d\ k
¥onu : Tez Calismast .
£ Gals 13.08.2003+6 31708

-~ T.C.
CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGL
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BA.SKANLIGI
& SAGLIK ISLERI GENEL MUDURLUGU
I, TANBUL'SAGLIK ISLERI II, MJDURLUGJN”’
| i@m&z&

ﬁOBgfiﬁlﬁ 36308 saylt yazuuz.

| .lorence N:ghtmgale Hemgirelik. Yiiksekokulu Hemgirelik
an Ars.Gor.3eyda SEREN’in ““Degisime Kargt Tutum Olgeginin

al :
Gehstﬁ‘xlm Al ¢'-Hastanelerde Dégisim”ile Orgiit Kiiltiirii Arasidali
ik A"masml Muduriugunuzce behrlenncezc yerlerde yapmas:

ve sonu -l elovindirliy uze ‘bildirilmesi ile gbrsel ve yazil ‘basinda yer ‘almasi
‘ neli Ve { 'uzden izin almmast kogulu ile uygun goriilmistir.

S e

O\

Prof.Dr.Giillsen TERAKYE
Genel Miidit¥ Yardimeist ™

SSK.IST. SACLIK LMD,
(‘nLEN EVRAKX

13 s 2003

Ilkiz Sokak No: 1 Kat:6 06430 Sihhiy /e/ ANKARA

Telefon  © 03122297587 Web www.ssk.gov.ir 148
Faks : 03122312150 e-mail :sagmaluhyet@ssk.gov.or



| T.C.

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIG

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIGI
SAGLIK ISLERI GENEL MUDURLOGU

PASABAHCE HASTANES]
SAYLB.13.2.85K.4.34.18.00/XI-/069 .
KONU: Seyda SEREN 013358 #1407.2003

T.C.
[STANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEM&RELTK‘YUKSEKOKULU

SEHIR

Yiksek okulunuz Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali doktora 6grencisi Arg. Gor.
Seyda SERENin “Degigime Karpt Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Kalite Belgesi Alan
Hasianelerde Degigim ile Orgtt Kolitrt Arasmdaki Higkinin Incelenmesi” konulu doktora
tezi ile ilgili Hastanenyizde aragtirina yaproas Bagtabiphgimizee uygun goriilmtigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederiz. :
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T.C.

CALDSMA ve SOSYAL GUVENLIE BAKAINLIGT

SOSYAL SIGORTALAR KURUMU BASKANLIG
SAGLIK ISLERI GENEL MUDURLUGU

KARTAL HASTANES!
SAYI :B.13.2.85K.4.34.17.00/ 14.07.2003+072321
XV
KONU : Seyda SEREN
T.C.
ISTANBUL UNIVERSITES!

FLORENCE NIGHTINGALE HEM$IRELIK YUKSEKOKULU

SEHIR

YViksekoknhunnz Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dal: doktora 6grensisi Arg.Gor.
Seyda SEREN in doktora tezi ile ilgili Hastanemizde aragtirma yapmas Bagtabiplifinzizes
uygun ghilmiytar, ‘
Bilgilerinize arz/rica edenz.

150



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

Say1:.2/7J 9 Tarih: 30.06.2003

Eyiip Hastanesi
Bashekimligine,

Yiiksekokulumuz Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah  doktora
ogrencisi Ars.Gor.Seyda Seren’in “Degisime Karsi Tutum Olceginin
Gelistirilmesi ve Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Degisim ile Orgiit
Kiiltiirii Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi” konulu tez calismasim
yapabilmesi konusunda gerekli iznin verilmesini bilgilerinize saygilarimla

rica ederim.

Ek: 9
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11. OZGECMIS

1974 Izmir dogumlu olan Seyda Seren, ilkokulu 1980-1985 yillari arasinda
fzmir’de Dogan Akad Ilkokulu’nda, ortackulu 1985-1988 yillarinda Izmir’de Dokuz
Eyliil Ilkégretim Okulu’nda ve liseyi 1988-1991 yillarinda Izmir’de Cmarli Endiistri
Meslek Lisesi’nde (Makine Ressamhigi Boliimii) tamamladiktan sonra lisans egitimine
1991 yilinda Istanbul Universitesi (I.U) Florence Nightingale Hemgirelik
Yiiksekokulu’nda baglamig ve 1995 yilinda mezun olmugtur. Universite 6grenimi
sirasinda 1993-1994 yilinda Istanbul’daki Surp Agop Ermeni Hastanesi’nde ve 1994-
1995 yilinda da Istanbul Aksaray Vatan Hastanesi’nde hemsire olarak gérev yapmusgtir.
1995 yilinda Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri’nin agmis oldugu yiiksek
lisans programina bagvurarak, Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dalti’nda yiiksek lisansa
baglamig ve 1998 yilinda yiiksek lisans programimi tamamlamgtir. 1995-1997 yillan
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde hemsire
olarak gorev yapmustir. 1997 yilinda Izmir Dokuz Eyll Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu’nda Hemsgirelikte Y6netim Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak
gorev yapmaya baglamistir. 2001-2002 8gretim yihinda 1.U Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali’nda doktora egitimine baglamistir. Doktora
egitimi nedeniyle gorevlendirme ile [.U Saglik Bilimleri Enstitlisti’ne atanmig ve 1.0
Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu Hemgirelikte Yonetim Anabilim
Dali’'nda aragtirma gorevlisi olarak caliymaya devam etmistir. Halen bu gorevini
stirdirmektedir.

Hemsirelikle ilgili gesitli kongre, sempozyum, seminer, workshop ve kurslara
katilan ve diizenlenmesinde rol alan aragtirmaci, Tirk Hemsireler Dernegi (THD),
Atatiirk¢ti Diistince Dernegi (ADD), Izmir Universiteleri Ogretim Elemanlar Dernegi
(IZUNIDER) ve Isyeri Hemsireleri Dernegi (ISHEMDER) iiyesidir.
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