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ONSOZ

Bu tez calismasinda, Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesindeki Orgiitsel
degisim siirecinin saglik calisanlar1 tarafindan nasil algilandiginin tespit edilmesi
amaglanmistir. Bu maksatla, Burdur Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hekim, hemsire,
saglik memuru, idari personel, tibbi sekreter ve diger ¢alisanlara yonelik bir anket
uygulamast gerceklestirilmistir. Bu arastirma vasitasiyla elde edilen bulgular ve
Onerilerin, saglik sektoriinde ileride gerceklestirilecek yeni degisimler icin katki

saglamasini diliyorum.

Yiiksek Lisans egitimimde ve tez yazim siirecinde benden destegini ve ilgisini
eksik etmeyen danigman hocam Dr. Ogr. Uyesi Sezai OZTOP’a ¢ok tesekkiir ediyorum.
Ayrica, tez jirime katilarak beni onurlandiran ve kiymetli 6nerileriyle ¢aligmama deger
katan hocalarim Dog¢. Dr. Mustafa LAMBA’ya ve Dr. Ogr. Uyesi Erdal EKE’ye de

tesekkiirlerimi sunuyorum.



(TUGLACI, Miiriivvet, Saglik Calisanlarinin Orgiitsel Degisim Siirecindeki Algilara Yonelik
Bir Arastirma: Burdur Devlet Hastanesi Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Burdur, 2018)

OZET

Mevcut durumdan yeni bir duruma gegis siireci olarak tanimlanan degisim, orgiitler
icin kag¢inilmaz ve siirekli bir dongii halini almistir. Gelisen teknolojilere uyum
saglayabilmek, hizla degisen ve cesitlenen miisteri beklentilerini daha iyi
karsilayabilmek ve kiiresellesen rekabet ortaminda, sunduklari mal ve hizmet kalitesini
artirarak varligin1 devam ettirmek isteyen Orgiitler, kendi degisim siireglerini daha iyi

yonetmek ve basariya ulasmak zorundadirlar.

Bu baglamda, saglik sektoriinde de degisen hasta beklentilerini karsilayabilmek ve
gelisen teknolojiye uyum saglayabilmek i¢in saglikta degisimin gerekliligi anlagilmistir.
Saglik sektoriindeki en giincel degisim uygulamasi Saglikta Doniislim Programi
olmustur. 2003-2009 ve 2009-2014 yillar1 arasinda gerceklestirilen ve iki asamadan
olusan Saglikta Donilisiim Programi’nin bilesenleri; etkili bir saglik yonetimi, saglik
sigortasinin yayginlastirilmasi, yaygin ve kaliteli saglik hizmeti, yetkin saglik personeli

tesisi, etkin ila¢ ve malzeme tedariki ve Saglik Bilgi Sisteminin gelistirilmesidir.

Saglik c¢alisanlarinin  Saglikta Dontlisim  Programi i¢inde yasanan degisim
strecindeki algilarin1 tespit edebilmek amaciyla, Burdur Devlet Hastanesinde anket
teknigine dayali bir arastirma gerceklestirilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS
yazilimi ile analiz edilmis ve bulgular 1s13inda bazi tespitlerde bulunularak Oneriler
gelistirilmistir. Katilimcilarin vermis oldugu bilgilere gore hastane yonetiminin siireg
icinde pek demokratik olmayan bir yonetim teknigi uyguladig: tespit edilmistir. Ayrica
hastanedeki degisimin daha ¢ok is yapma sekillerinde, hastane i¢indeki prosedurler
alaninda, hastane personelinde ve teknolojik gelismeler sonucu yasanan degisimlerden
olustugu belirlenmistir. Hastanedeki degisimin en temel amacinin ise hastalar ve
yakinlarinin memnuniyet diizeylerini arttirmak oldugu tespit edilmistir. Degisim siireci
icinde, ¢alisanlarin degisim hakkinda c¢esitli yontemlerle bilgilendirildikleri, degisime

direncin ise bliyiik oranda mevcut aligkanliklar1 degistirmemek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozclkler: Orgiitsel Degisim, Saglikta Doniisiim Programi, Burdur Devlet

Hastanesi.



(TUGLACI, Miriivvet, A Research on the Perception of Health Care Professionals in the
Organizational Change Process: Case of Burdur State Hospital, Master Thesis, Burdur, 2018)

ABSTRACT

The change, which might be defined shortly as transformation from present position
to a new position or situation, has become an inevitable and continious cycle for all
organizations. Organizations which desire to adapt developing technologies, and to
meet customer expectations better and to survive by increasing quality of good and
services in global competition environment have to manage their organizational change

processes better and achieve the success.

In this context, it is understood that the change is required in the health sector to
meet continiously-changing patient demands and to meet developing technologies. The
last practice of change in the health sector was implemented by means of a
Tranformation Program in Health. Components of the Transformation Program in
Health implemented in two phases in 2003-2009 and 2009-2014 are an efficient
management, the generalization of health insurance, an extensive and qualified health
service, the employment of effective health professionals, the provision of efficient

medication and materials, and the development of an information system in the sector.

A Research based on questionnaire technique has been applied to determine the
perception of health professionals during the Tranformation Program in Health in
Burdur State Hospital. The data of the research has been analyzed by means of SPSS
software, and some findings and suggestions have been presented in the light of the
findings obtained in this research. It has been determined that the hospital management
applied a non-democratic management technique during the process. Furthermore, the
change in the hospital occurred in work-processess and procedural fields and hospital
employees and technological fields. It has been observed that the main puprose of the
change in the hospital is to increase the satisfaction level of patients and their relatives.
It has been also determined that the employees were informed by means of various
means in the change process, and the most important resistance is resulted from the
working routines.

Key Words: Organizational Change, Transformation Program in Health, Burdur State
Hospital.
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GIRIS

Degisim, herhangi bir seyin baslangigtaki halinden farkli bir duruma gelmesi diye
tanimlanabilmektedir. Orgiitsel degisimde ise giiniimiiz isletmeleri icin degisim olgusu
bir ihtiyag olmaktan ¢ok zorunluluk halini almistir. Orgiitlerin degisiminin digsal ve
icsel nedenleri vardir. Digsal nedenler; teknolojik gelismeler, sosyal ve kiiltiirel kosullar,
rekabet piyasasi, ekonomik kosullar, hukuki ¢evre kosullar1 olarak siralanabilir. Fakat
orglt bu cevre kosullarma miidahalede bulunamaz. Orgitiin i¢sel nedenleri olarak
calisanlar arasi catisma, etkin iletisimin yoksunlugu, maliyetlerin artmasi ve satiglarin
diismesi, personel beklentilerinin artmasi sayilabilir. Ayrica orgiit icinde ortaya ¢ikan
yenilik fikirleri, icat ve teknoloji de igsel degisime sebep olabilir.! Isletmeler varliklarmi
degisim yapmadan siirdiiriirlerse duraganliga neden olurlar ve bunun sonucunda
calisanlar degisim fikirlerini soylemekten c¢ekinebilir ve degisime de isteksiz

davranabilirler.?

Orgiitsel degisimin basarili bir sekilde gerceklestirilmesi icin planli ve kademe
kademe degisim yapilmalidir. Tepe yonetimden gelen emirlerle degil orgiit icindeki

calisanlarin fikirleri alinarak degisim gergeklestirilmelidir.

Saglik sektorii de diger orgiitler gibi degisimin gerekliligini hissetmis ve degisimi
gergeklestirmek amaciyla hikimet Saglikta Dontisiim Programi Projesini uygulamisgtir.
Saglik hizmetleri kamusal olma, digsallik yayma, ikamesinin olmamasi, bilgi
asimetrisinin olmasi, saglik hizmetleri talebinin belirsizligi ve saglik hizmetlerinin
toplumsallig1 gibi 6zelliklere sahiptir. Saglik sektoriinde kamu ve 6zel sektor tarafindan
hizmet verilmektedir. Fakat koruyucu saglik hizmetleri tam kamusal mal sayilmaktadir.
Saglik hizmetleri kisiye Ozel fayda saglasa da uzun donemde sosyal fayda
saglamaktadir. Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikacagi belli
olmadigindan dolayr saglik hizmetleri talebinde belirsizlik s6z konusu olmaktadir.
Hizmet sunanlarin bilgisi hastalara gore daha fazladir ve bu bilginin dengesiz
dagilimindan kaynakli bilgi asimetrisi vardir. Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici

ve rehabilitasyon hizmeti seklinde {ice ayrilmaktadir. Bu saglik hizmeti tiirlerinden en

Fatih Giilcan, Orgiitsel Degisimde Etkin Bir Yontem: Personel Giiglendirme, Selcuk Universitesi Sosyal
Bilimler EnstitusU, Yiksek Lisans Tezi, Karaman,2007, s.59-60

’[brahim Ergen, Stratejik Planlama ile Orgiitsel Degisim Arasindaki iliskinin Arastirilmasi: Egitim
Sektoriinde Bir Uygulama, Tirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2015, .35



onemli olan1 ve Saglikta Doniisiim Programi’nda en ¢ok yer verilen konu koruyucu
saglik hizmetleridir. Ciinkii koruyucu saglik hizmetleri bulasict ya da bulasict olmayan
hastaliklara kars1 onlem alinarak hastalik oranlarimi diisiirmeyi ve devletin bu alana
ayirdigi biitgeyi en aza indirmeyi amaglar. Koruyucu saglik hizmetleri toplum yararini
On planda tutarken, tedavi edici saglik hizmetleri kisisel fayday1 6n planda tutmaktadir.
Rehabilitasyon hizmeti ise herhangi bir nedenden dolay1 sakat kalmis kisilerin topluma

uyum saglayabilmesi i¢in verilen hizmet tiiriidiir.®

Saglikta Doniisiim Programi’nda saglik hizmetlerinin verimli, etkin ve hakkaniyetli
bir sekilde sunulmasi ve finansmaninin saglanmasi amaglanmistir. Saglikta Dontlistim
Programi iki asamadan olusmaktadir. Saglik Doniistim Projesi (I.Faz) (2003-2009);
“Saglk Bakanhgi'min Yeniden Yapilandirilmasi, Saglhk Sigorta Fonu ve Sosyal
Giivenlik Kurumlarimin Kapasitesinin Gelistirilmesi, Saghk Hizmetleri Sunumunun
Reorganizasyonu, Halk Saghgi Fonksiyonlarinin ve Insan Kaynaklar: Kapasitesinin
Guclendirilmesi, Proje Yonetimi ve Saghk Egitim Merkezlerinin Tamamlanmast”
seklinde alt1 bilesenden olusmaktadir.* SDP’nin ikinci asamas1 olan Saglikta Déniisiim
ve Sosyal Guvenlik Reformu Projesi (Il.Faz) (2009-2014); “Saglik Bakanligi’'nin
Stratejik Planina Destek Verilmesi, Koruyucu Saglik Hizmetleri I¢in Cikti-Bazli
Finansmamin  Pilot Calismasimin  Yapilmast ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
Kapasitesinin Gelistirilmesi seklinde ii¢ bilesenden olusmaktadir. Fakat “Saglik
Bakanligi’min Stratejik Planina Destek Verilmesi” bileseni kendi i¢inde sekiz alt
bilesenden olusmaktadir. Bu alt bilesenler ise Koruyucu ve Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Giiglendirilmesi, Kamu Hastaneleri Reformlarimin Uygulanmasi, Saglhk
Hizmetlerinin Kalitesinin Artirilmasi, Kurumsal Yeniden Yapilandirma ve Kapasitenin
Artirilmasi,  Saghk Bilgi Sistemlerinin  Gelistirilmesi, Sektorler Arasi Saglk
Sorumlulugunun Desteklenmesi ve Saghk Politikalarimin Diinya Standartlar: ile

Uyumlu Hale Getirilmesi, Ulusal Halk Saghgi Kurumunun Islevsellestirilmesi ve Saglik

3 Dilek Memisoglu, Saglik Hizmetlerinde Yasanan Déniisiim ve Etkileri: Bat1 Akdeniz Bélgesi i
Merkezleri Ornegi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Isparta,
2011, 5.43-49

“Saglik Bakanligi Proje Yonetim Destek Birimi, http:/pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-16-
56/sdp-i-faz-tamamland.html, (09.05.2017)
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Politikalarinin Gelistirilmesinde Diger Ulkeler ve Uluslararasi Kuruluslarla Isbirligini

Giiclendirilmesi ve Ulke Deneyimlerinin Paylasiimasidir. ™

Burdur Devlet Hastanesinde Saglikta Doniisiim Programi sonucu yasanan orgiitsel
degisime iliskin saglik sunucularmin algilarinin belirlenmesi ve buna bagl olarak
degisim siirecinde calisanlarin degisime karsi algilarii etkileyen unsurlarin ortaya
konulmas1 amaciyla hastane personeline anket calismasi yapilmistir. Orgiitsel degisimin
basarili bir sekilde gerceklesmesi i¢in degisimi yoneten kisilerin tutumlar1 ve degisime
katilacak calisanlarin bakis acilart ¢ok Onemlidir. Bundan dolayr o6lgek sorulari
calisanlarin degisime olan meraklarini, degisimin nedenlerini, amagclarini, sonuglarini,

planlanmasini ve uygulanmasina yonelik algilarini belirleyebilmek i¢in hazirlanmistir.

Ik olarak degisim ve orgiit kavramlari incelenmistir. Daha sonra 6rgiitsel degisim
siireci genis kapsamli olarak ele alinmistir. Ikinci boliimde ise saglik ve saglik
hizmetlerine deginilerek Saglikta Dontlisim Programi tarihsel siire¢ igerisinde
incelenmistir. Uciincii boliimde arastirma kapsamina ve arastirmanin bulgularma yer
verilmistir. Arastirma sonucunda degisime karsi saglik sunucularmin degisim siirecine
iliskin tutumlar1 belirlenmekte ve bunun sonucunda yapilacak yeni degisimler igin

tecriibe edilmis uygulamalar sunulmaktadir.

5Saglik Bakanlig1 Proje Yonetim Destek Birimi, http://www.pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-
16-56/sdsgrp-ii-faz.html, (09.05.2017)
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BIRINCI BOLUM
ORGUTSEL DEGISIiM

1. Degisim

Degisim kavraminin literatiirde bircok tanimi yapilmustir. Ozcan Yenigeri’ye gore
degisim Onceden plani yapilmamis, bir orgiitlin, sistemin ya da siirecin normal sartlar ile
yonetilemeyecek bigimde bir durumdan baska bir duruma gegmesidir.® Tamer Kogel’e
gore degisim ise; “herhangi bir seyi bir diizeyden baska bir diizeye getirmeyi ifade eder.
Bu kisilerin, nesnelerin yerlerini degistirmekten kisisel bilgi, yetenek vs.nin mevcut
durumundan farkli bir konuma getirilmesine kadar olan her tiirlii farklilig1 ifade eder.
Organizasyonlardaki degisim de organizasyon faaliyetleri ile ilgili hususlarda mevcut
konumdan (durumdan) farkly bir duruma gelme anlamindadr. Siirekli degisim de kisi

veya organizasyonlarla ilgili her konuda devamli bir farkl hale getirme, yeni konum ve

durumlara getirme, eskisinden farkl kilma anlamindadur.”’

Seyfi Top, degisimin hammaddesinin farklilik oldugunu ifade etmistir. Degisimi,
kaynagin1 gelisen teknoloji sonucu ortaya c¢ikan yeniliklerden alip girisimciler
araciligiyla yaratici bir silirecten gecirerek yeni bastan yapma, yeniden olusturma
seklinde tanimlamistir.® Van de Ven ve Poole ise degisimi “Bir érgiit varliginin zamanla
form, yap1 veya kalitesindeki farkliligm deneysel incelemesi” olarak tanimlamstir.®
Literatiirde yapilan farkli degisim tanimlarindan ¢ikarilacak olan ortak aciklama planl

ya da plansiz sekilde bir durumdan farkli bir duruma gegis siireci olarak ifade edilebilir.
2. Orgut

Orgit “ortak bir amaci veya isi gerceklestirmek icin bir araya gelmis kurumlarin

veya kigilerin olusturdugu birlik, tesekkiil, teskilattir.”°

Orgiit kavram, diisiiniilerek yapilmis bir siireg, bir yapi ve iliskiler toplulugu olarak

ifade edilmistir. Orgiitiin asil varlik nedeni, birden fazla kisiyi belirlenen bir amag

80zcan Yeniceri, Orgiitsel Degismenin Yonetimi, Nobel Yaymn, Ankara, 2002, s.7
"Tamer Kogel, Isletme Yoneticiligi: Yonetim ve Organizasyon, Organizasyonlarda Davramis, Klasik-

Modern-Cagdas ve Giincel Yaklasimlar, Arikan Basim, Istanbul, 2005, 5.688

8Seyfi Top, Isletmelerde Yenilik ve Yaraticilik Yonetimi. Beta Basim Yayim, Istanbul, 2008, s.11
®Andrew H. Van De Ven & Marshall Scott Poole (1995), “Explaining Development and Change in
Organizations”, Academy of Management Review, 20(3), p.512

1T trk Dil Kurumu Giincel Tirkge Sozlik, http://www.tdk.gov.tr/, (06.05.2017)


http://www.tdk.gov.tr/

dogrultusunda bir araya getirmektir.!! Bir baska tamma gore ise Orgiit isletme
kaynaklarmin ve isletme personelinin belirli bir amac¢ dogrultusunda bir diizene
konulmasi seklinde ifade edilmistir.? Ismet Mucuk, 6rgiitii genel bir ifade ile “beseri ve
maddi kaynaklarin isletmenin amaglarim etkin ve verimli bir sekilde gerceklestirmek
icin diizene konulmasidir” agiklamistir. Daha dar anlamli olarak da “herhangi bir amag
icin gerekli olan faaliyetleri tespit etmek ve bu faaliyetleri ¢alisanlarin isbéliimii

seklinde diizenlemektir” tanimlamasima yer vermistir.'3

Orgiitler ile ilgili temel kuramlar Klasik Dénem, Neo-Klasik Donem, Modern
Doénem, Modern Sonrast ve Cagdas Yaklasimlar seklinde ele alinmaktadir. Klasik
Yonetim Yaklagimi (1880-1930), insan unsurunu ikinci plana iterek mekanik sureclere
ve rasyonellige odaklanmistir. Bu Geleneksel Yaklagim Bilimsel Yonetim Teorisini,
Yonetim Siireci Teorisini ve Biirokrasi Modelini igine almaktadir. Orgiit teorilerinin
baglangici olarak yonetim biliminin 6nde gelen ismi olan Frederick Winslow Taylor
kabul edilmistir. Taylor’un caligmasindan Once de yonetim ile ilgili g¢aligmalar
gerceklestirilmis fakat bilimsel alt yapiya sahip olarak temeli Taylor ile atilmistir.
Taylor ilk kez isletme i¢indeki tlim caligmalarin bilimsel metotlar ile gelistirilmesini
savunmus ve insani adeta makine gibi ele almistir. Yonetim Siireci Teorisinin Kurucusu
olan Henri Fayol, yonetimin bes islevini (planlama, 6rgiitleme, yoneltme, esgiidiimleme
ve denetim) ve yonetimin ilkelerini (is boliimi, yetki ve sorumluluk, disiplin, komuta
birligi, yon birligi, genel amaglara baghlik, iicretleme, merkezlesme, skalar zincir,
diizen, esitlik, orglitte tutmak, inisiyatif ve birlik ruhu) belirlemistir. Max Weber,
verimliligi arttirmak i¢in organizasyonun rasyonel yapilanmasini ama¢ edinmis ve bu
dogrultuda Biirokrasi Teorisi’ni gelistirmistir. Weber, yetki kavrami (geleneksel yetki,

karizmatik yetki ve rasyonel-yasal yetki) iizerinde durmustur. 14

Ikinci yaklagim olan ve Davranissal Yaklagim olarak da isimlendirilen Neo-Klasik
Yonetim Yaklagimi ise Klasik Yonetim Yaklasimi’nin 6nemsemedigi insan unsuru
tizerinde durmustur. Bu yonetim yaklasiminda gelistirilen kuramlar X Teorisi ve Y

Teorisi (Douglas McGregor), Sistem 1-Sistem 4 Modeli (Rensis Likert) ve Olgunlagma

Esra Polat, Orgiitsel Degisim Ve Orgiitsel Degisimde Orgiit Kiiltiiriiniin Yeri Ve Onemi, Yildiz Teknik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2003, 5.6

2Kemal Demirci, (Ed.). Isletmecilik: Kuram Ve Uygulama, Detay Yayicilik, Ankara, 2009, s.180
Bfsmet Mucuk, Modern Isletmecilik, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul, 2008, s.142-143

14Selami Yildirim, Y6netim Teorileri. Siyasal Kitabevi, Ankara, 2014, 5.135-143



Modelidir (Chris Argyris). Klasik Yonetim anlayisi doneminin gelistirilmis hali olan
Neo-Klasik Yonetim Yaklasimi, verimliligi ihmal edip sadece insan unsuru iizerine

yogunlastig1 i¢in elestirilmistir.™

Modern Orgiit Teorisi, temel olarak Sistem Yaklasimi ve Kosul Bagimlilik
(Durumsallik) Yaklasimi olarak ikiye ayrilmaktadir. Sistem Yaklagimi, orgiitii bir agik
sistem olarak degerlendirmis ve oOrgiit dist unsurlarin da dikkate alinmasmi dile
getirmistir. Bu yaklasim isletmeye tiim alt ve st sistemleri ele alan ve hedefleri
dogrultusunda biitiinclil olarak kapsamistir. Durumsallik (Kosul Bagimlilik)
Yaklasimina gore ise her yerde ve her sartta gecerli olan tek bir yonetim tarzinin

olmadig1, durumlara gore ydnetim seklinin degisebilecegi savunulmustur.®

Giincel ve Cagdas Yonetim Yaklasimlar: ise daha Onceki teorilerin eksikliklerini
gideren bir¢ok yaklasimdan olusur. Giiniimiiz Orgiit teorilerinin dayandigi noktalar

asagidaki gibidir:t’

> Orgiitler ¢evresiyle daima iletisim halindedir bunun sonucunda orgitler birer

acik sistem olarak degerlendirilir.

> Orgiitler ¢ok yonlii islevlere sahip olmalarindan dolayr cevreleriyle de

iletisimleri cok yonlii olmaktadir.

> Orgiitler birbirleriyle ve o6rgiitiin biitiiniiyle etkilesim halinde olan birgok alt

sistemden olusmaktadir.

> Orgiitiin alt sistemleri birbiri ile etkilesim halindedir. Bundan dolay1 birbirlerini

ve Orgiitlin davranislarini etkilerler.

> Orgiit dinamik bir cevrede yer almaktadir. Bu cevreden gelen baski ve

sinirlamalar dikkate almadan 6rgiitiin islevsel biitiinliigiinii anlamak zorlagir.

> Orgiit ile gevresi arasindaki iliskinin karmasikligindan dolay: érgiitiin sinirlarin

belirlemek gli¢lesir.

15Cenk Sozen, Nejat Basim, Orgiit Kuramlari, Beta Basim Yayim, Istanbul, 2015, 5.28-29

1%Unsal S1gr1, Sait Giirbiiz, (Ed.). Orgiitsel Davranis. Beta Basim Yayim, Istanbul, 2015, s.18

Sezai Oztop, Kamu Calisanlarinin Orgiitsel Degisim Yonetimi Uygulamalarina Yonelik Algisi,
Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Isparta, 2014, 5.10



3. Orgiitsel Degisim

Genel ¢ercevede isletmelerin rekabet piyasasinda hayatlarini siirdiirebilmeleri ve
degisen dis cevreye uyum saglayabilmeleri icin gerekli olan “Orgiitsel Degisim”

kavraminin bir¢ok tanimi bulunmaktadir.

Owens, oOrgiitsel degisimi “var olan amaclar1 daha etkili bir sekilde bagarmak veya
yeni amaglara erigmek i¢in orgiite katkida bulunan planli, alistlmisin disinda, 6nceden

diisiiniilmiis 6zgiin ¢abalar biitiinii” olarak ifade eder.'8

Isletme cevresinde diizensizlik ve degisim bu yiizyila etki eden kavramlar olmustur.
Isletmeler hizla degisen dis cevreye uyum saglayabilmeleri i¢in dinamik olmayan
yapilarindan uzaklasip ve calisanlarinin egitimine ve gelismesine biiyilk 6zen
gostermelilerdir. “Degisimin dogas1 degismekte” denilmektedir. Giiniimiizde olacaklar1
onceden gorebilmenin zorlastigi, degiskenlerin hizla degistigi bir ortamda bulunuyoruz.
Herakleitos, “Her sey akar. Ayn1 irmaga iki kez giremezsiniz. Cilinkii her girisinizde
tizerinizden bagka sular gecer” diyor. Herakleitos un isaret ettigi gibi hem suyun ve hem
de insanin zamanla degistigidir. Isletmelerin de, iceriden ve dis cevreden gelen degisime
karsi, “hayatta kalmak” icin de@isime uyum saglamalari gerekir.!® Orgiitsel degisim,
orgiitiin ¢alisanlarinda, alt sistemlerinde ve bunlar arasindaki iletisim/etkilesimde,
calisanlar ile Orgiit arasindaki iliskilerde ve Orgiitiin ¢evresiyle olan etkilesiminden
olusabilecek her tiirlii degisimi kastetmektedir. Bu tanimlamaya gore orgiitsel degisim
yaraticilik, yenilik ve gelisme gibi kavramlarin hepsini i¢ine alabilen genis kapsamli bir
olgudur.?® Orgiitlerde yaratic1 diisiinceyi ortaya ¢ikarmak ve yenilik olgusunu
gelistirebilmek icin Orgiitlerin organik bir yapiya sahip olmasi gerekir. Yonetimin
calisanlar ile iletisiminin kuvvetli, hata toleransinin yiiksek, iletisiminin yatay ve
calisma yapisinin esnek olmasi yaratici diislinceyi ortaya ¢ikaran Ozellikler arasinda
sayilabilir. Bu 6zellikler yaraticiligi, yaraticilik ise yeniligi artirir. Orgiitlerin yenilik

yapmasi, bazen orgiitlerde meydana gelen degisme ile ortaya ¢ikabilmektedir.

Orgiitsel degisim, gelisen teknolojilerin uygulamaya girmesi sonucunda ortaya

¢ikan bir siire¢ olarak ifade edilir. Orgiitsel degisimin benimsenmesi ve kaliciliginin

8Robert G. Owens (1987), Organizational Behavior'in Education, 2nd Edition, New Jersey: Prentice-Hall
International Inc., p.243.

¥Erdogan Taskin, Isletme Yonetiminde Egitim ve Gelistirme, Der Yayinlari, Istanbul, 1993, 5.91-93
2fsmail Bakan, (Ed.), Cagdas Yonetim Yaklasimlari: ilkeler, Kavramlar ve Yaklagimlar, Beta Basim
Yayim, Istanbul, 2015, 5.294-295



saglanabilmesi i¢in yonetenlerin kendilerini de degistirmesi gerekir. Eger yonetenler
kisisel degisimi gergeklestirmeden Orgiitiinii degistirmeye c¢aligirlarsa orgiitsel degisim
zorlasir. Ayn1 zamanda Orgiitsel degisimin yapilabilmesi i¢in de orgiitiin ¢evresinin

degismesi ve bu degisimin desteklenmesi gerekir.?!

Orgiitiin ¢evresinin dinamik yapis1 sonucunda gergeklesen orgiitlerdeki degisimler;
dogal ¢evre kosullarindaki degisime (toprak, su vb.), toplumsal degisime, ekonomik

degisime, hukuksal alandaki degisime ve teknolojik degisime sebep olmaktadir.??

Hiz ve yogunluk giiniimiizde degisimin temel 6zellikleri arasinda yer almaktadir.
Ornek verecek olursak Tas Devri’nde binlerce yil degisim olmazken Ortacagda degisim
birkag ylizyilda bir olmustur. Sanayi Devrimi’nde degisim siiresi ise on ile yirmi yil
arasinda degisiklik gosteriyordu. Fakat giinlimiizde degisim ¢ok daha hizh
yasanmaktadir. Bunun sonucunda degisim hizli, yogun ve etkin miidahaleyi kaginilmaz

bir hale getirmistir.?®

Orgiitler farkli nedenler ile kurulabilirler. Sosyal nedenler, maddi nedenler,
uzmanlagma geregi ve degisim ihtiyac gibi nedenler sayilabilir. Orgiit kurulma amacim
belirlemeden gelisi gilizel kurulursa isletme en basinda sorunlar ile miicadele etmek
zorunda kalir. Eger oOrgiit kisa siireligine kurulmamissa hayatta kalabilmek icin
faaliyetlerini organize etmeli ve yonetmelidir. Bunu basarili bir sekilde yapabilmesi i¢in

cevredeki degisimi takip etmeli ve adapte olabilmelidir.?*

Isletmelerin degisime karsi basarili sonug elde edebilmeleri degisimi dogru
zamanda yakalamalar1 ile miimkiin olur. Orgiit hayatta kalabilmek igin degisimi
zamaninda yakalamali, rakiplerden daha oOnce anlamali ve uygulamalidir. Kisacasi
gelecekte var olmak isteyen isletmeler gelecegi dngdrebilen bir 6zellige sahip olmali ve
kendine bir yon belirleyebilmelidirler. Miisteri, rekabet ve degisim kavramlarinin

giiniimiizde farklilastig1 goriilmiistiir:2

2ismail Bakan, age, 5.295

2Fyat Celebioglu, Davrams Agisindan Orgiitsel Degisim, Kiire Ajans, Istanbul, 1990, 5.75-81

23Qzcan Yenigeri, age, s.9

24Sinan Cengiz, Cagdas Yonetim Teorileri Alti Sigma, Kiriz Yoénetimi, Mavi Okyanus Ve Kaos
Teorisinin Isletme Performanslar1 Uzerine Etkileri, Tiirkiye’den Bir Ampirik Calisma, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013, 5.3

25Zeynep Diiren, 2000°Li Yillarda Ydnetim: Siirekli Degisim ve Belirsizlik Ortaminda Gelisen Y onetsel
Yaklasimlar, Alfa Basim Yayim, Istanbul, 2000, 5.221-225



e Satict ve miisteri arasindaki iligki degismis ve iliski miisteri merkezli bir hal
almistir. Giiniimiizde ¢ok c¢esitli iirlin ve hizmete sahip olan tiiketiciler bunun

yerine kendilerini 0zel hissettirecek Griin ve hizmet tiketmek istemektedirler.

e Rekabet, en iyi fiyatla pazara girmek kuralini geride birakarak pazara gore
degisik sekillenmeye baslamistir. Bir pazarda fiyat 6nemliyken bir pazarda satis

Oncesi ve sonrasi hizmet ile kalite onemli hale gelmistir.

e Degisim, gerekliligi ve hiz1 artan bir hal almaktadir. Teknolojik degisimdeki
hizin artmasi sonucu iirlinlerin kullanim siiresi kisalirken yeni tiriin gelistirme ve

satisa sunma stiresi azalmaktadir.

Orgiitler dinamik cevre kosullarinda hayatlarmi siirdiirebilmek icin degisimi
gerceklestirmek zorundadir. Orgitler, degisen cevre kosullarma direnir ve degisim
gerceklestirmezler ise rekabetin uluslararasi boyuta tasindigi gilinlimiizde rekabet
piyasasinda tutunamazlar. Orgitteki monotonlugu giderebilmek ve calisanlarin
motivasyonunu arttirabilmek igin degisim kaginilmazdir. Siirekli degisen miisteri
tercihleri ve gelisen teknolojilerden dolayr da orgiitler yenilik ve degisim
gerceklestirmelidir. Bu nedenlerden dolay1 orgiitsel degisim bir gereklilik degil bir

zorunluluktur.

3.1. Orgiitsel Degisimin Amaclar

Orgiitsel verimliligi artirmak, orgiit igi potansiyeli gelistirmek orgiitsel degisimin
temel amacidir.?® Orgiitsel degisim amagclarini; drgiitiin genel amaglari ve 6zel amaglari
olarak iki grup seklinde incelemek miimkiindiir. Orgiitin genel amaglarini
gerceklestirebilmesi icin 6zel amaglarini gergeklestirmesi gerekmektedir. Orgiitiin genel
amaglar1 arasinda orgiitiin bliylime ve geligsmesi, hayatta kalabilme c¢abasi sayilabilir.
Orgiitiin 6zel amagclarma orgiitiin bireyle ilgili olan amaclar1 da denilebilmektedir.

Orgiitiin 6zel amaglari:?’
> Orgiit calisanlar1 arasinda etkin iletisim saglamak,

> Orgiit ¢alisanlarina biitiinciil bir yapinin parcas1 oldugunu hissettirmek,

%Donald F. Harvey & Donald, R. Brown (1988), An Experimental Approachto Organization
Development, 3rd Edition, New Jersey: Prentice Hall, p.3.

2"Basak Siimter Cakir,ilkégretim Okullarindaki Yénetici ve Ogretmenlerin Orgiitsel Degisme ve Orgiitsel
Degisime Direnme Olgularini Algilamalari Uzerine Bir Arastirma, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2009, s.14-15
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» Verimliligi artirabilmek i¢in esnek bir 6rgiit yapisi kurmak,
» Calisanlar arasinda ekip ve takim anlayisini gelistirmek,

» Calisanlar ve birimler arasinda koordinasyonu gii¢glendirerek, zaman kazanci

saglamak,
» Calisanlarin gelismesi igin 6zgiir diisiince ortamini saglamak,
> Orgiitte bireysel ve ekip basarisini arttirmak icin kosullar1 saglamak,
> Orgiitte teknoloji kullanimini arttirmak ve ¢alisanlar ile uyumunu saglamaktir.

Bir bagka literatiir ise Orgiitiin degisim amaclarint; verimliligi arttirmak, etkinligi
artirmak ve motivasyon diizeyini arttirmak seklinde incelemistir. Etkinligi arttirmak isi
daha etkin yapmak anlamina gelmektedir. Yani isin gereklikleri ile is gbrenin nitelikleri
arasinda acik olusmaya baslandigi anda degisimin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
Verimliligi arttirmak oOrgiitlerin i¢ yapisim ve isletme faaliyetlerini kapsayan bir
kavramdir. Calisanlarin motivasyonunu ve verimliligini arttirmak i¢in orgiitte degisime
gidilmelidir. Cilinkii ¢alisanlar belirli bir zamandan sonra is tekrarindan dolay1 sikilirlar

ve verimliligin diismesine neden olurlar.?8
3.2. Orgiitsel Degisimin Nedenleri

Orgiitler zorlayic1 olsun ya da olmasin degisimi istemezler. Orgiitleri degisime

zorlayan nedenler orgiit i¢i ve dist nedenler seklinde ikiye ayrilir.
3.2.1. Orgiit Dis1 Nedenler

Orgiitler yasamlarin1 devam ettirebilmek igin cevrelerine uyum saglamak
zorundadirlar. Bundan dolay1 orgiitlerin degisim nedenlerinin ¢ogu dis kaynakli

Olmaktadir.

3.2.1.1. Ekonomik Kosullardaki Degisimler

Kiiresellesme ile rekabet, bolgeler arasi rekabet dlzeyinden uluslararasi rekabet
diizeyine ulagsmistir. Bunun sonucunda orgiitlerde diinyada yasanan biitiin ekonomik

degisimlerden etkilenmektedir. Eger bu ekonomik degisim olumlu yondeyse orgiitleri

287 eyyat Sabuncuoglu ve Melek Tiiz, Orgiitsel Psikoloji, Alfa Basim Yayim, Bursa, 1998, 5.209
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olumlu sekilde etkilerken ekonominin gerilemesi de Orgiitleri olumsuz yodnde

etkilemektedir.

3.2.1.2. Teknolojik Gelismeler

Teknoloji, girdileri ¢iktilara ¢evirmek i¢in kullanilan bilgi ve arag olarak
tanmimlanabilir. Bir baska tanim ise teknolojiyi “ihtiyaglar1 karsilayabilmek i¢in dogal
kaynaklarin doniistiirme faaliyeti” seklinde agiklamistir. Teknoloji giiniimiizde ¢ok hizli
bir gelisim ve degisim gostermektedir. Isletmeler teknoloji ile var olan iiriin ve hizmette
iyilestirmeler yaparken bazen de yaratici disiinerek yeni bir {riin ve hizmet
yaratmaktadir. Ayrica isletmeler teknolojiyi, degisimi takip etmek i¢in de
kullanmaktadirlar. Teknolojik gelismeleri takip edemeyen Orgiitler bir siire sonra
piyasadan silinirler.?® Gelismis teknoloji sayesinde daha az maliyetle {iretim yapan

orgiitler rekabet piyasasinda tutunabilir ve basarili yagam siirdiirebilirler.

3.2.1.3. Pazardaki Degisimler

I1. Diinya Savasi sonrasi sanayileri geligsen Ulkeler, rekabet ortaminin olusmasina ve
kiiresellesmeye neden olmuslardir. Kiiresellesme gerceklesmeden onceki Orgiitler
bolgesel rekabet yarisindayken, kiresellesme sonucu rekabet yarisi uluslararasi 6zellik

kazanmustir.

3.2.1.4. Hukuki Cevre Kosullarindaki Degisimler

Hukuk, “Toplumu diizenleyen ve devletin yaptirim giiciinii belirleyen yasalarin
biituniidiir.”% Orgiitler toplumsal iliskileri diizenleyen &rf, adet, din, gelenek ve gérenek
gibi kurallarin yaninda yonetmelik, tliziik ve anayasada yer alan kurallara da uymak
zorundadirlar. Hukuki degisimler zorlayic bir 6zellige sahip olmasindan dolay: orgiitler
degisime mecbur kalmaktadirlar. Orgiitler bu degisen hukuki cevre kosullarma uyum

saglamali ve bu kurallar1 da gelistirebilmelidir.3

20Ozcan Yenigeri, age, 32-34

0T rk Dil Kurumu Guncel Turkge Sozltk, http://www.tdk.gov.tr/, (08.05.2017)

$!Metin Atak, Orgiitsel Deglslm ve Degisime Diren¢ (Bir Orgiit Ortammin Degisime Agcisindan
Degerlendirilmesi), Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir,
2001, s.20


http://www.tdk.gov.tr/
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3.2.1.5. Sosyal Ve Politik Faktorler

Demografik yap1 sosyal faktorler arasinda dinamik bir yapiya sahiptir. Demografik
Ozelliklerin siirekli degisim i¢inde olmasi toplumun yapisin1 degistirirken 6rgitu de
degisime itmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel sorunlarda sosyal degisim faktorleri igine
girmektedir. Sosyal degisimler sonucu oOrgiitlerde {iriin ve hizmet sundugu toplum

yapisinin degisikligine gore degisime adapte olmalidir.®?

Politik cevre, llkede yasayan insanlarin yerli ve uluslararasi isletmelere karsi olan
tutumudur. Bu tutum kanunlarin ve yonetmeliklerin olugsmasina neden olmaktadir.
Vergilendirme, is kanunlari, giimriik tarifeleri, ticarete getirilen kisitlamalar ve
tesvikler, diizenleyici kural ve anlagsmalar gibi politik faktorler Orgiitler {izerinde

degisime neden olabilmektedir.>®

3.2.1.6. Tiiketicilere Iliskin Degisimler

Tiiketicilerin bilinglenmesi, davranis bicimlerinin ve beklentilerinin degismesi,
miisteri taleplerinin de siirekli degismesine neden olmaktadir. Orgiitler degisen miisteri
taleplerine cevap verebilmek i¢in yeni liriin ve hizmet gelistirmeye yonelmeli ve bunun
sonucunda ise oOrgiitlerinde degisimi gerceklestirebilmelidirler. Orgiitler rekabet
piyasasinda tutunabilmek ve basarili bir yasam siirebilmek igin degisen miisteri
taleplerini takip edecek ve siirekli degisime adapte olabilecek isgiiciine sahip
olmalidir.®* Tiiketicilerin tercihlerinde yasanan siirekli degiskenlik nedeniyle hem 6zel
hem kamu sektorii degisen tiiketici isteklerini cevaplayabilmek adina takip etmek ve

yenilik yapmak durumundadir.®®

3.2.2. Orgiit I¢i Nedenler

Orgiit ici nedenlere isletmenin i¢yapst ile ilgili degisen olaylar denilebilir. Isletme

verimliliginin diismesi, ¢alisanlarin is motivasyonunda diisiisiin yasanmasi, satilan iiriin

$Halil Orbay Cobanoglu, Orgiitsel Degisim Ve Tiirkiye Futbol Federasyonu'nda Alti Sigma Y&netim
Modelinin Uygulanabilirligi, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Eskisehir,
2015, s.10

%Hasan Ozyasar, Uluslararas1 Pazarlamada Cevresel Faktérlerden Kiiltiiriin Yeni Urtinlerin Kabuliine
Etkisi, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kutahya, 2007, s.4-5
Emin Dursun, Orgiitsel Degisim ve Degisim Karsisinda Bireysel Direng, Dumlupmar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlst, Yiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2007, s.51-52

%Zahirul Hoque & Jodie Moll (2001), “Public Sector Reform: Implicationsfor Accounting,
Accountability and Performance of State-Owned Entities—An Australian Perspective” The International

Journal of Public Sector Management, Vol.14, No.4, p.305.
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ve hizmetlerde gerileme olmasi, personelin bilinglenmesi ve egitim gereksiniminin
ortaya ¢ikmasi gibi nedenler sonucunda isletme degisime bagvurmalidir. Ayrica orglitte
yaraticilik sonucunda ortaya ¢ikan yeni fikir, {irtin ve hizmet tiirleri de igsel nedenlerden

sayilabilir.®

3.2.2.1. insan Kaynaklarinda Degisim

Orgiitler devamliligin1 saglayabilmek, gelismek, yenilenebilmek icin insana ihtiyag
duymaktadir. Orgiitlerin rekabet piyasasinda bir adim ©ne gecmelerini saglayan
calisanlarin yetenekleridir. Artik orgiitler is alim siirecindeki kriterlerine “degisimi takip
eden ve adapte olabilen calisanlar” seklinde yeni bir kriter eklemistir. Ayrica insan
kaynaklarinda yasanan sorunlar nedeniyle de (yiiksek seviyede yasanan is goren

devamsizlig1 gibi) degisime basvurulabilmektedirler.3’

3.2.2.2. Orgutsel Yetersizlikler

Isletmelerin orgiitsel yetersizlikleri onemli boyutlara ulastiginda orgiitlerinde
degisim yapmak kagmilmaz olmaktadir. Orgiitsel yetersizlige orgiitlerin verimliliginde
degisme olmamasi, orgiit ici ve dis1 etkin iletisimin saglanamamasi, karar verme ve
uygulamada yasanan yavaslik, tekrarlanan 6nemli hatalar, yaratici diisiince ve yeniligin
eksikligi, catismalar, denetim alani genisligi ve yetersizligi, merkeziyetci bir yonetim
yapist, is goren devamsizliginin ¢ok olmast ve siirekli yasanan is goren degisikligi gibi

nedenler 6rnek verilebilir 38

3.2.2.3. Finansal Sorunlar

Orgiitlerin finansal yapisinda yasanan sorunlar orgiitlerde ani ve hizli degisim
meydana getirmektedir. Orgiitiin borglarimi 6deyememesi ve bu konuda problem
yagsanmasi, yangin, sel gibi dogal afetler sonucu kaybin Orgutin kaynaklarindan
karsilanamamas1 ve buna benzer nedenlerden dolay1 ekonomik sorunlarin yasanmasi

bunun sonucunda ise orgiitte ani degisim meydana gelmektedir.

%Tamer Kogel, age, s.695
3Esra Polat, age, 5.65-66
%Zeyyat Sabuncuoglu ve Melek Tiiz, age, 1998, s.217
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3.2.2.4. Blyume

Orgutler biyiidiikge degisim kaginilmaz olmakta ve &rgiitlerin biiyiimesi sonucu
yeni birimler olusmakta ya da var olan birimler genisletilmektedir. Orgiitlerin biiyiimesi
sonucunda degisim yasanirken oOrglitlerin biiyiimesi degisim faaliyetinden sonrada
gerceklesebilmektedir. Hatta biiyiime bir degisim faaliyeti halini de alabilir.® isletmeler
belli bir sinira kadar islerini yliriitiirler ve bu sinir1 gegtiklerinde degisim kaginilmaz
olmaktadir. Isletmelerin hizla biiyiimesi sonucu drgiit dengesi bozulabilir bu da orgiitte
denetim alaninda c¢atismaya neden olabilir. Bundan dolay1r da orgiitler de degisim

kac¢inilmaz olmaktadir.*°

3.2.2.5. Orgiit ici Inovasyonlar

Isletmelerde yenilik yapma calisanlarm yaratici diisiinmesiyle baglamaktadir. Tiim
isletmeler bilgi ¢aginin geregi olan yeniligi yapmak zorundadir. Yapilan Orgiit igi
inovasyonlar sonucu isletmeler degisime gitmektedirler. Orgiitler yenilikleri siirekli
takip etmeli, degistirmeli ve yeni ihtiyacglara uygun sekle getirmelidir. Yani Orgiitler

iyilestirme faaliyeti yapmalidir.*!

3.3. Orgiit Degisim Alanlar:

Orgiit degisim alanlar1; insan 6gesinde yapilan degisimler, drgiit yapisinda yapilan

degisimler ve teknolojik degisimler olarak ii¢ grupta incelenir.

3.3.1. insan Ogesinde Yapilan Degisimler

Yapilacak degisimler ¢alisanlarin bilgi, yetenek, tutum ve davraniglarinda degisime
neden olacaktir. Ayrica personelin inanglarinda da ¢ok onemli bir degisime neden
olacaktir. Bu degisimle gerceklestirilmek istenen amaclar; orgiit iiyelerinin birbirleri ile
olan iliskilerini kuvvetlendirmek, orgiit iiyeleri arasinda giiveni ve destegi arttirmak,
iyelerin takim c¢aligmasi kabiliyetini olusturmak ve arttirmak, ¢alisanlarin eski tutum ve
davraniglarin1 degistirmek, is yapabilme kapasitelerini ve orgiite bagliliklarini arttirmak

seklinde say1labilir.*?

¥1nan Ozalp, Isletme Yonetimi, Nisan Kitabevi, Ankara, 2010, s.207

40Zeyyat Sabuncuoglu ve Melek Tiiz Vergiliel, Orgiitsel Psikoloji, Alfa Aktuel Basim, Bursa, 2008, s.249
41Seyfi Top, age, s.218-221

“42Sezai Oztop, age, s.20-21
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Morgan’a gore oOrgiitler degisimi istemeseler de degisimi glindeminde tutan
insanlara gereksinim duymaktadirlar. Bu goriis insanlarin degisimi fark etmesini, takip
edip adapte olmalarini ve gelecek tehditlere karsi kendilerini korumay1 gerektirir. Eger
orglitler calisanlarindan degisim hakkinda oOneriler isteyerek degisimin bir pargasi
olduguna inandirirlarsa insanlarin degisim siirecine katilimlar artar ve bu siiregte daha

basarili olurlar.*®

3.3.2. Orgiit Yapisinda Degisimler

Bu alanda orgiit birimlerinin kaldirtlmasi ya da yeni birimler eklenmesi, denetim
alanlarmin genisletilmesi veya daraltilmasi, hiyerarsi yapisinin degistirilmesi gibi
konular yer almaktadir. Orgiitler bu degisim ile merkeziyet¢i hiyerarsi yapisini
azaltmay1, c¢alisanlarin fikirlerine 6nem vermeyi ve etkin iletisimi saglamayi, takim

calismasina yatkinlik saglamay1 ve amaglarla yonetimi temel hedef edinmistir.**

Orgiitsel yapidaki degisimden sdz etmeden &nce mekanik ve organik orgiit
yapilarindan s6z etmek gerekmektedir. Mekanik orgit yapisi ozellikleri arasinda
gorevlerin uzmanlagmis sekilde boliinmesi, kurallarin fazla olmasi, kati is tanimlarinin
yapilmasi, iletisimin dikey sekilde ve merkeziyet¢i bir yapida olmasi sayilabilir.
Organik orgut yapisi ise ¢evresel sartlara uyum saglayan esnek bir yapiya sahip oldugu,
dikey iletisim yerine yatay iletisimin tercih edildigi, grup i¢i ve gruplar arasi iletisimin
yiiksek oldugu, kat1 kurallara sahip olmayan bir orgiit yapisidir. Mekanik orgiit yapisi
degisen cevre kosullariyla miicadele edememektedir ve bu yapidaki ¢alisanlar degisime
direng gostermektedirler. Ozgiir, merkezilesmemis, esnek yapiya sahip olan isletmeler
calisanlar1 yaraticiliga ve yenilige itmektedir. Tam tersi olan merkezilesmis ve kati
kurallar ise teknolojik gerilige neden olmaktadir. Orgiitler degisimi yakalamak ve uyum
saglamak istiyorlarsa  Orgiit yapisimt  mekanik yapidan  organik  yapiya

doniistiirmelidirler.*

“Alper Kaskaya, Orgiitsel Degisim Siirecinde Ogretim Liderligi (Erzincan ili Ornegi), Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2007, 5.94-95

44Sezai Oztop, age, s.21

®Esin Barutgu, Orgiitsel Degisim Yonetimi ve Denizli Tekstil isletmelerinde Bir Uygulama, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii, Yiksek Lisans Tez, Konya, 2000, s.66-69
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3.3.3. Teknolojik Degisim

Teknoloji, diinyadaki degisimden cok fazla etkilenmektedir. Uriiniin iiretilmesinden
sunumuna kadar olan siirecte ¢ikan yenilikler ayn1 zamanda teknolojik degisimi de
zorunlu kilar. Artik orgiitlerde Ar-Ge birimine olan énem artmakta ve bilgi teknolojileri
sayesinde bilgiye ulagsma kolaylagmakta bunun sonucunda oOrgiitler i¢in teknolojik
degisim kacinilmaz olmaktadir. Caglar’a gore teknolojik degisim “lrlinlin
uretilmesinden sunumuna kadar olan sirecini hatta buna dahil olan drdinin
tyilestirilmesini ve yeni aletlerin kullanimini igeren her tirli yenilik ve degisim
hareketine teknolojik degisim denilebilir” seklinde tanimlamistir. Orgiitler varliklarini
stirdiirebilmek, farklilagabilmek ve verimliliklerini stirdiirebilmek i¢in teknolojik
degisim yapmak zorundadirlar. Teknolojik degisim, yeni iiriin ve makinelerin tasarima,
yeni ara¢ ve gereclerin kullanimi ve yeni islemler sayesinde yapilabilir. Bu degisim
Once drilin Gretme silrecinde ve bu siireg igerisinde yer alan insanda, orgiitsel ortaminda
ve yapisinda farklilagmaya neden olur. Yani teknolojik degisim sadece teknik degisimi

degil yonetsel degisimi de icinde barindirir.*®

3.4. Orgiitsel Degisim Tiirleri
Orguitsel degisim tiirlerini asagidaki gibi siralayabiliriz:

e Planli Degisim—Plansiz Degisim: Isletmenin ilgilendigi degisim tiirii planl
degisimdir. Planli degisim istenerek dnceden belirlenen siirecler ve kararlar
dogrultusunda gerceklestirilirken plansiz degisim aniden yasanan olaylar
karsisinda krizi atlatmak icin uygulanir.*’ Plansiz degisim kriz aninda gegici
¢dziim olurken daha sonrasinda biiyiik krizlere de neden olabilir. Orgiitler
varligini devam ettirebilmek i¢in planli degisimler ile degisimi yonetmeleri
gerekir®

o  Makro Degisim—Mikro Degisim: Degisimin konusu olan hususlarin sayisi

ile alakalidir. Makro degisim; Orgiitiin tamaminin degisime konu olmasi

*irfan Caglar, Bireysel, Orgiitsel ve Toplumsal Diizeyde Degisim ve Degisim Yonetimi, Nobel
Akademik Yayincilik, Ankara, 2015, s.40-44
4D. Robert Smither & John Houston & Sandra D. Mclintire (1996), Organization Development:

Strategies for Changing Environments, New York: Harper Collins College Publishers, p.44.
48Sezai Oztop, age, s.22
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olarak aciklanirken mikro degisim ise orgiit icinde yer alan herhangi bir
diizeyde herhangi bir konunun gelismesi olarak agiklanmustir.*°

o Zamana Yayimis Degisim—Ani Degisim: Bazen Orgiitteki degisimler
zamana ihtiya¢ duyabilir ve bu zaman igerisinde degisimler adim adim
yapilir. Bu degisim tiirline zamana yayilmis degisim denilmektedir. Bazen
cevresel kosullardan dolay1 kisa zaman igerisinde degisim uygulanmak ve
sonuclara ulasilmak zorunda kalinabilir. Bu degisim ise ani degisim tiirii
olarak ifade edilir.>

e Proaktif (Ongoriicii) Degisim—Reaktif (Tepkisel) Degisim: Onceden
ongoriilen i¢ ve dis ¢evre kosullarina gore, orgiitiin siire¢ ve faaliyetlerini
degistirmesi ve bu degisim sonucunda Ongoriilen yenilik gerceklestigi
zaman Orgiitlin hazir olmasina proaktif degisim denilmektedir. Reaktif
degisimden s0z edecek olursak degisen kosullara adapte olabilmek igin
genelde kisa donemli hedefler igeren degisim tiiriidiir.>*

e Genis Kapsamli Degisim—Dar Kapsamli Degisim: Isletmede degistirilmek
istenen konularin sayr ve yaygmligi agisindan genis veya dar kapsaml
degisim tiirii olarak ayrim yapilabilir.%2

o Aktif Degisim—Pasif Degisim: Orgiit i¢ ve dis ¢evre kosullarindaki degisime
adapte olabilmek icin degisim yapiyorsa buna pasif degisim denmektedir.
Eger orgiit lider isletme gibi degisim yaptiktan sonra piyasayi da etkiliyorsa
buna da aktif degisim denmektedir.>

o lyilestirme Seklinde Kademe Kademe—Radikal Degisim: Son olarak degisme
tirlerinden kiigiik 1iyilestirme seklinde adim adim fakat siirekli
degisikliklerin yapilmasi veya var olan diizenin tamamen ve radikal olarak

degistirilmesi seklinde agiklama yapilabilir.>

Isletmeler degisim tiirlerini iyi algiladiklar1 zaman degisim zamaninda uygun

taktikler gelistirerek daha bagarili bir siire¢ gegirirler.

“rfan Caglar, age, .21
Sfrfan Caglar, age, s.21
51Sezai Oztop, age, s.22
52[smail Bakan, age, 5.298
S%[rfan Caglar, age, s.22
[smail Bakan, age, 5.298
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Orgiitsel degisim tiirleri; evrimsel degisim, devinimsel degisim, doniisiimsel
degisim, gelisimsel degisim, gecissel degisim, yakinsak degisim, otoriter degisim ve

katilime1 degisim seklinde de incelenmektedir.>®

3.4.1. Doniisiimsel Degisim

Doniisiim, kokli bir degisimi ifade etmektedir. Yani donilistim, Orgiitiin ve
calisanlarin tutumlarini, g¢alismalarini ve yapilarimi tamamen radikal bir sekilde
degisimini saglamaktadir.®® Orgitlerin hayatin siirdiirmeleri ile ilgili olarak engellerin
ortaya c¢ikmasi ve isletmenin bu engelleri Orgiitiin strateji ve islevleri ile asamamast
durumunda déniisiimsel degisim uygulanmalidir.®” Olagan dénemlerde koklii degisim
yapmakta zorlanan oOrgiitler olaganiistil kriz donemlerini firsata gevirerek doniisiimsel

degisimi kolaylikla uygulayabilirler.

3.4.2. Gelisimsel Degisim

Gelisimsel degisim, oOrgiitiin ihtiyag duyulan c¢alismayr gosterememesi sonucu
isletmenin gelistirilmesini ifade eder. Siireclerin devamli bir sekilde gelistirilmesi
ihtiyacindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisimde isletmenin varligina yonelik tehditler
fazla degildir. Ciinkii isletme durumu ile cevre kosullart arasindaki fark azdir.
Gelisimsel degisim de isletmenin varligini siirdiirebilmesi i¢in performans iyilestirme ve
stire¢ giiclendirme yapilmaktadir. Yani eski durum tamamen degismemektedir sadece

eski durumun iizerine iyilestirmeler ve eklemeler yapilmaktadir.%®

3.4.3. Gegissel Degisim

Bu degisim tiirlinde amag¢ var olan durumu iyilestirmek ve gelistirmek degildir,
buradaki amacg eski durumda degisiklik yapilarak yeni bir durumu ortaya ¢ikarmaktir.
Dontistimsel degisimden farkli olan 6zelligi gecissel degisimin yeni siire¢ ve Orgiitsel
yapiy1 igerirken doniistimsel degisim ise insan, Orgiit kiiltlirii ve Orgiitiin misyonunu

icermektedir.>®

55Sezai Oztop, age, s.23

%Dean Anderson & Linda Ackerman Anderson, Beyond Change Management: Advanced Strategies for
Today’s Transformational Leaders. San Francisco: Jossey Bass/Pfeiffer- a Wiley Company, 2001, pp.39
SKondur Harigopal, Management of Organizational Change: Leveraging Transformation, New Delphi,
Response Books, 2001, p.48

8Anderson & Anderson, agk, p.34

Anderson & Anderson, agk, p.37
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3.4.4. Yakinsak Degisim

Yakinsak degisim modeli Orgiitin yonetiminde kiiciik diizenlemeler yapilmasi
seklinde ifade edilebilir. Bazi literatiirlerde bu degisim tiiriinde kesikli degisimler ortaya
ciktigini ve yakinsak degisim tiirliniin ¢cevre kosullarina uyum saglayabilen orgiitlerde
uygulanabilecegine deginilmistir. Yakinsak degisim; orgiitiin misyonunun, politikasinin
ve amaglarinin gelistirilmesi, calisanlarin var olan stratejiye adapte olabilmelerinin
saglanmasi, Orgiit i¢inde etkin iletisim kurulmasi, Orgiit i¢i calisanlarin ve grup

baglhiligmin arttirilmasi gibi diizenlemeler seklinde yapilmaktadir.®

3.4.5. Otoriter Degisim

Alt kademe olan calisanlarin fikri alinmadan {ist yonetimden gelen emir ve
talimatlar ile yapilan degisim tiriidiir. Degisimin kolay olmasi ve kaliciliginin
saglanmasi icin degisim alt kademeden iist kademeye dogru yapilmalidir. Ciinkii alt
kademenin fikirleri alinarak yapilan degisimlerde ¢alisanlar kendilerini degisimin bir

pargasi olarak goriir ve bu sekilde degisimi benimserler.5!

3.4.6. Devrimsel Degisim

Orgiitteki statilyii ortadan kaldiran, hizli ve birdenbire ortaya ¢ikan bunun
sonucunda orgiitiin tamamin etkileyen degisim tiirtidiir. Baglhlik ile devrimsel degisim
birbirleri ile dogru orantilidir. Yani hizli olan degisime karsi tepkinin olmamasi Orgiite
olan bagliligin yiiksek olmasi ile alakalidir.®? Devrimsel degisim ile otoriter degisim
ilgilendikleri alan yoniinden farklilik gosterir. Devrimsel degisim, degisimin kapsam ile

orgiitsel degisim ise degisimin yonii ile ilgilenir.%

3.4.7. Evrimsel Degisim

Bu degisim siirekli bir sekilde yavas yavas kademeli olarak gergeklesir. Evrimsel
degisime c¢evredeki degisimlere uyum saglama siirecide denilebilir. Evrimsel degisim,

tim oOrgiit ¢alisanlariin ve birimlerinin bu degisim siirecine dahil olmasi seklinde

80Sezai Oztop, age, .25
S1ibrahim Ergen, age, s.41
82[brahim Ergen, age, .36
63Sezai Oztop, age, .26
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gerceklestirilmek istenir.?* Bu modeldeki degisimler calisanlarin yeteneklerine uygun

sekilde yapilir ve bu husustaki en 6nemli nokta ise acik iletisim olmasidir.®®

3.4.8. Katimci Degisim

Bu modelde degisimin karar verme siireglerine g¢alisanlarda dahil edilmektedir.
Katilimc1 degisim tiirtinde calisanlarin fikirleri alindig1 ve sorumluluk genis kitleye
dagildigr i¢in degisime karst direng ¢ok azdir denilebilir. Calisanlar birbirlerine destek

olmak i¢in takim halinde galismakta ve personelde takim ruhu gelismektedir.®

3.5. Orgiitsel Degisim Modelleri

Orgiitsel degisim siirecinin yonetilmesine yonelik degisim modelleri gelistirilmistir
(Bkz. Tablo 1). Bu degisim modelleri degisim siirecinin basarili bir sekilde

gerceklestirilmesi icin yoneticilere fikir vermeyi amaglamastir.

Tablo 1: Orgiitsel Degisim Modelleri

Y1l | Modelin yazan Modelin Ad1

1947 | Kurt Lewin Lewin’in U¢ Asamali Degisim Modeli

1958 | Lippitt, Watson ve Westley | Yedi Basamakli Degisim Modeli

1976 | Marvin Weisbord Alt1 Kutu Modeli

1982 | McKinsey Consulting 7 'S Modeli

1985 | Romanelli ve Tushman Orgiitsel Doniisiimiin Kesikli Denge Modeli
1991 | Arnold Judson Bes Basamakli Degisim Uygulama Modeli
1992 | Gustafson ve Digerleri Orgiitsel ve Bireysel Degisim Modeli

1992 | Marshall ve Conner Marshall ve Conner Modeli

1992 | Burke ve Litwin Nedensellik Modeli

1992 | Beckhard ve Pritchard Beckhard Ve Pritchard Modeli

1994 | Jaffe, Scott ve Tobe Dort Asamali Modeli

1994 | Nadler ve Tushman Degisim Liderliginin Kurumsallagmasi Modeli
1995 | John P. Kotter Orgiitsel Déniisiimiin Sekiz Asamali Modeli
1995 | Van de Ven ve Poole Degisimin Dort Temel Motoru

1996 | Thomas Vollman Doniisiimsel Zorunluluk Modeli

1996 | Timothy Galpin Degisim Yonetimi Siireg Modeli

1996 | Greenwood ve Hinnings Orgiitsel Degisim Modeli

1997 | M. Anjeli Sastry Similasyon Modeli

1999 | Armenakis ve Bedeian Karma Model

Kaynak: Burak Capraz, Orgiitsel Degisim: Cok Boyutlu Bir Model Onerisi, Ege Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir, 2009

®brahim Ergen, age, 5.35-36

&Varun Grover & William J. Kettinger, Process Think: Winning Perspectives for Business Change in the
Information Age, Hershey, PA: Idea Group Inc (IGI), 1999, p.50

%6Sezai Oztop, age, s.27
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Tablo 1’ de yer alan degisim modellerinden bazilar1 asagidaki basliklarda

aktarilirken tabloda yer almayan “Faaliyet Arastirmasi Modeline” de yer verilmistir.

3.5.1. Kurt Lewin’in U¢ Asamali Degisim Siireci

Lewin, degisimi bir sistemin davranisini diizenleyen etkenlerin bigimlendirmesi
olarak algilamistir. Davranisin diizeyini, statiikoculugu stlirdiirme ¢abalar1 ve degisime
itici glicler seklinde iki temel glice dayandirmistir. Lewin, bu iki gucl, davranis
diizeyini belirleme konusunda esit giice sahip olduklarindan dolay1 “benzer duraganliga
sahip dengeler” olarak adlandirmustir. itici giigler, orgiitte degisimi desteklerken

statiikocu giicler ise degisime direng gostermektedirler.®’

Lewin degisimin basarili olabilmesi i¢in {i¢ asamadan olusmasi gerektigini dile

getirmistir.%®

e CoOzulme: Bu siiregte personeller degisme ihtiyacinin farkina varirlar. Coziilme
asamasinda c¢alisanlara degisimin nedeni, gerekliligi ve siireci hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Degisimden en fazla etkilenecek kisilerde degisme
ihtiyacinin fark edilmesi saglanmalidir.

e Degisme: Bu asamada eski durumdan yeni duruma ge¢is s6z konusudur. Yani
mevcut durumda fiilen degisimin meydana gelmesidir. Meydana gelebilecek
olasi faktorlerin dngériilmesi, dikkate alinmasi ve incelenmesi gerekmektedir.®®

e Donma: Ugiincii asama olan donma siirecinde ise yeni davranislari devamli
kilmak amaglanmistir. Bu siire¢ degisimde zorunlu bir asamadir. Clinkii bu siireg
olmazsa yeni Ogrenilen calisma bicimleri devamli kilinamayacagindan dolayi

eski 6grenilen ¢alisma bigimleri ortaya gikar.”

3.5.2. Judson’un Bes Asamali Degisim Modeli

Kurt Lewin’den sonra, 1991 yilinda Judson tarafindan gelistirilen bes asamali

degisim modeli giindeme gelmistir: "

6"Melek Vergiliel Tiiz, Degisim ve Kaos Ortaminda Isletme Davranisi, Alfa Akademi Kitabevi, Istanbul,
2004, .43

8Enver Ozkalp ve Cigdem Kirel, Orgiitsel Davranis, Ekin Basim Yayin, Bursa, 2010, 5.453

®Bernard Burns, "Kurt Lewinand the Planned Approachto Change: A Re-appraisal”, Journal of
Management Studies, 41(6), 2004, p.986.

OEnver Ozkalp ve Cigdem Kirel, age, s.453

"IMelek Vergiliel Tiiz, age, s.44
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Degisimin planlanmasi ve analiz edilmesi,

Degisim i¢in gerekli iletisimin baglatilmast,

Degisim ortamindaki yeni davranislarin, de8isimin taraflarinca onaylanmasinin
saglanmasi,

Mevcut statik durumdan, istenilen degisim durumuna gecis yapilmasi,

Degisim sonrasi yeni yapinin veya durumun kurumsallasmasinin saglanmasidir.

3.5.3. Lippitt, Watson, Westley’in Degisim Modeli

Lippitt, Watson ve Westley tarafindan ekip olarak gelistirilen bu modelde, degisimi

orgiit liyelerinin birlikte planlayip gergeklestirdikleri varsayimi iizerinde durulmaktadir.

Modelde, bilginin acgik bir sekilde orgiit icerisinde paylasilmasi ve bilginin dogrudan

eyleme dontistiirilmesi seklinde iki temel ilkeye yer verilmistir. Bu model degisim

ajanlar Ustiine kurulmustur. Degisim ajanlari; orgiitsel etkinligin gelistirilmesindeki

orgiitsel gorevleri, sorumluluklari, ¢iktilari, siiregleri, sistemleri, teknoloji ve diger

kaynaklar1 yeniden bicimlendiren yoneticilerdir.”> Bu model yedi asamadan

olusmaktadir. Bunlar:”®

Sorunun teshis edilmesi,

Degisim i¢in gerekli kapasite ve motivasyonun degerlendirilmesi,

Degisim ajaninin motivasyonunun ve kaynaklariin degerlendirilmesi,

Degisim beklentilerinin tespit edilmesi, hareket planlarinin hazirlanmasi,
stratejilerin belirlenmesi,

Degisim ajanlarinin rollerinin tiim calisanlar tarafindan agik¢a anlagilmasi ve
beklentilerinin netlestirilmesi,

Degisimin siirdiiriilmesi,

Degisim ¢alisanlar tarafindan benimsendikge yani 6rgut kiltir( haline geldikce

degisim ajaninin yavas yavas istlendigi gorevden ¢ekilmesi.

3.5.4. Faaliyet Arastirmas1 Modeli

Bu model, danigsman ile miisteri grubunun birlikte ¢alismasi1 sonucunda verilerin

toplanmasi, toplanan verilerin tartisilmas: ve degisimin planlamasini igerir. Faaliyet

2Melek Vergiliel Tiiz, age, s.45-46
3Sezai Oztop, age, s. 39
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aragtirma modeli, degisim faaliyetini planlamadan Once veri toplama ve teshis
asamalarinin ¢ok daha 6nemli oldugunu belirtmektedir. Bu arastirma modeli, “degisim
ve bilgi” lizerinde yogunlagmistir. Faaliyet arastirma modeli; problemin tanimlanmasi,
davranis uzmanlarina danigma, veri toplama ve on teshis (goriisme, gozlem, anket,
orgltsel performans), anahtar miisteri ya da gruplardan geri bildirim alma, ortak
problem teshisi, ortak eylem planlamasi, eylem ve son olarak eylem sonrasi veri

toplama seklinde asamalardan olusmaktadir.’

3.5.5. Beckhard ve Pritchard’in Degisim Modeli

Beckhard ve Pritchard bu orgiitsel degisim modelinde, degisimin asamali olarak
degil degisimin orgiit temelinde meydana gelmesi gerektigini belirtmislerdir. Temel
degisim; gorev ve amag, kimlik, anahtar katilimcilar ile iliskiler, is sekli ve kiiltiir olmak
tizere bes olusum konusunu vurgulamistir. Bir Orgiitiin kargasa ortaminda varligin

siirdiirebilmesi icin temel bir degisim siirecinin kabul edilmesine bagldir.”™
3.5.6. Weisbord'un Alti Kutu Degisim Modeli

Bu model ¢evre merkezli bir modeldir. Weisbord’un degisim modelinde gevreden,
orgiit icinde var olan veya bir donlisim siirecinde meydana gelecek standartlarin
belirleyicisi olarak soz edilmektedir. Orgiitiin amaclari, orgiitteki isboliimii, calisanlar
aras1 iligkiler, liderler, orgiit icindeki tesvik sistemi ve yardimci mekanizmalar bu
modeli olusturan unsurlardir. Amaglarda meydana gelecek degisimler orgiitte yasanacak
degisim tiiriinii de belirledigi icin bu modelde en etkili degisken amaclardir. Orgiit ici
iliskiler ve oOrgiit i¢indeki yardimci mekanizmalar arasinda iki yonli iliski soz

konusudur.™
3.5.7. Kotter'm Orgiitsel Déniisiimiin Sekiz Asamah Modeli

Orgiitlerde yasanacak degisim siirecindeki basamaklarin sirasiin énemli oldugunu
vurgulamistir. Bu modelde, degisimin uygulanmasina iligkin 6nerdigi sekiz asamali bir

stirecten sOz etmistir:

e Aciliyet duygusunu yaratmak,

"Melek Vergiliel Tz, age, s.47-50

Paul Garside (1998), "Organizational Context for Quality: Lessons from the Fields of Organizational
Development and Change Management" Quality in Health Care, 7, p.12.

6Sezai Oztop, age, $.37-38
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e Rehberlik koalisyonu inga etmek,

e Stratejik vizyon ve girisimler olusturmak,
e GOndllG bir grup olmak,

e Engelleri kaldirarak eylemi etkinlestirmek,
o Kisa vadeli kazanglar elde etmek,

e Hizlanmay1 devam ettirmek,

e Degisikligi kurumsallastirmak.”’

Calisanlarin algisinda degisimin gerekli oldugunu yaratmak gerekir. Korku ve 6fke
olusturmadan fakat asir1 rahat tutumlarmi da engelleyebilmek i¢in “acil bir durum”
oldugunu anlamalarimi saglamak onemlidir. Kotter’e gore ¢alisanlarin degisim fikrine
inandirildig1 bu ilk adim degisimin basarisinda ¢ok onemlidir. Calisanlarda aciliyet
duygusunu olusturduktan sonraki asama olan degisim siirecinin rotasini ¢izecek ve
rehberlik edecek bir grup kurulmalidir. Calisanlar1 bir araya getirip degisimi
gerceklestirecek takimlar olusturmak igin degisimi yonetebilecek lider segilmelidir.
Koalisyon, degisimi hizlandiracak ve degisimin ¢alisanlar arasinda daha hizh
benimsenmesini saglayacaktir. Degisim stratejisinin basit ve uygulanabilir olmas1 ¢ok
onemlidir. Degisimin gerekgelerini agik¢a belirtmeli ve takiminiza basit bir vizyon ve
strateji olusturmalisimiz. Orgiitteki calisanlar ile iletisim kurarak vizyonu yaymak ve
vizyona uygun hareket edildigini gostermek gerekir. Degisim siirecini basarili bir
sekilde siirdiirebilmek icin degisimin engellerini belirlemek ve ortadan kaldirmak
gerekir. Eger degisime engel bir yonetici ise degisimin gerekliligini anlatmak
gerekirken degisime engel astlardan biri ise degisim hakkindaki fikirlerini almak
gerekir. Degisimin basarisin1 dlgmek i¢in kisa vadeli hedefler belirlemek 6nemlidir.
Uzun vadeli degisim siireci ¢alisanlarin  deg§isime olan inanglarini azaltirken
motivasyonlarinda da diisiise neden olur. Degisim siireklilik gerektirir. Degisimin

kaliciligini saglayabilmek icin orgiitiin kiiltiirii haline getirmek gerekir.®

""Kotter, 8 Steps To Accerelate Change EBook, https://www.kotterinc.com/research-and-perspectives/8-
steps-accelerating-change-ebook/, (18.04.2018)

8Selin  Yetimoglu, Degisimden Korkanlara Ozel Kotter’in 8 Adimli Degisim Modeli, (2014),
https://selinyetimoglu.com/2014/11/26/degisimden-korkanlara-ozel-kotterin-8-adimli-degisim-modeli/,
(18.04.2018)


https://www.kotterinc.com/research-and-perspectives/8-steps-accelerating-change-ebook/
https://www.kotterinc.com/research-and-perspectives/8-steps-accelerating-change-ebook/
https://selinyetimoglu.com/2014/11/26/degisimden-korkanlara-ozel-kotterin-8-adimli-degisim-modeli/
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IKINCI BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

1. Saghk Hizmeti Tanim, Ozellikleri Ve Smiflandirilmasi
1.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinin Tanimi

“Saghk; bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal a¢idan c¢evresi ile uyum
icinde hareket edebilme kabiliyeti” seklinde ifade edilmektedir.”® “Patolojik hastalik;
hastaligin, laboratuar tahlilleri ve klinik arastirmalar sonucunda kesin olarak
ispatlanabilecek ve siniflandirilabilecek biyolojik somut bir sey oldugunu kabul eder.”
Buna gore “saglik” sadece hastaligin yoklugu olarak tanimlanir. “Hastalik hissi” ise
toplumsal ve kilturel bir kavram olarak degerlendirildigi icin patolojik hastaliktan
farklidir. Hastalik hissi, “kisinin normal rollerini yeterince yerine getiremediginde,
ortaya tibbi ve bedenin halini asan bir durum ¢iktigini kabul eden toplumsal ve kiiltiirel
bir kavramdir.” Hastaligin, “hastalik hissi” olarak algilanmasi Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilan “saglik” tanimina yansimistir.®® Bu tanima gére Diinya Saglik Orgiitii
saglik kavramini, “sadece hastalik ve sakatlik halinin olmamasi olarak degil bunlarin
yvaninda bedensel, duygusal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik durumunun olmasi halini
Kapsayacak sekilde” tanimlamistir.8? Yani “patolojik hastalik”, yapisal ve islevsel
bozukluklar1 konu edinirken, “hastalik hissi” ise hastanin sosyal ve kiiltiirel bir olayla
ilgili deneyimini ifade eder®? Diinya Saghk Orgiitii, iilkeler arasinda belirgin
farkliliklarin oldugu gibi iilke i¢cindeki bdlgeler ve sosyoekonomik gruplar arasinda da
farkliligin var oldugunu dile getirmistir. Bu farkliliklar1 en aza indirmek ve saglik
hizmeti kalitesini ylkseltmek gibi amaglar1 ger¢eklestirmek icin Diinya Saglik Orgiitii

bireylerin ve iilkelerin isbirligi i¢inde olmalar1 gerektigini vurgulamistir.8

Saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel ve duygusal sagliklarimin korunmasi ve

tyilestirilmesine yonelik yapilan hizmetler seklinde tanimlanabilir. Genel olarak tanimi

Turkge Bilgi, https://www.turkcebilgi.com/, (09.05.2017).

8Bilent Ugpunar, Osmanl Tibb1: Tedavi ve Tibbi Kurumlar, Kitap Yayincilik. istanbul, 2014, 5.140
81Safiye Cetin, Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Etkinlik Saglanmasi Agisindan Saglik
Déniisiim Programmin Analizi ve OECD Ulkeleriyle Kiyaslanmasi. Dumlupinar Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitusu, Yiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2011, s.4

82Biilent Ugpunar, age, s.140

8Safiye Cetin, age, s.4
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yapilacak olursa “kisilerin ve toplumlarin saghginin korunmast ve gelistirilmesi,
hastalandiklarinda teshis ederek tedavilerini gerceklestirmek ve rehabilitasyonunu
saglamak, sakat kalanlarin baskalarina bagh kalmadan yagsamlarim siirdiirebilmelerini
saglamak ve toplumun saghk kalitesini yiikseltmek icin yapilan tiim faaliyetlerdir.”
Saglik hizmetlerinin amagclarini; kisilerin saglikli yasam siirmelerini saglamak, hasta
olanlarin tedavilerini gergeklestirmek ve rehabilitasyon hizmetini sunmak seklinde
siralayabiliriz.3% Saglik hizmetleri iki sekilde sunulabilir. Bunlardan biri hastane ve

saglik ocagi gibi dogrudan sunulan saglik hizmetleri iken digeri ise dolayli olarak

sunulan egitim, ekonomik ve teknolojik gelisme ile sehircilik hizmetleridir.®®

1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
1.2.1. Kamusal Ozelligi

Saglik hizmetleri, yar1 kamusal mal olma 6zelligine sahiptir. Yani saglik hizmetleri
ticretlendirilebilme, boliinebilme ve pazarlanabilme 6zelliklerinden dolay: yari kamusal
mal niteligi tasir. Saglik hizmetlerinden yararlanildiginda topluma digsal fayda
saglarken bununla birlikte bu hizmetten yararlanan bireye de kisisel fayda
saglamaktadir. Saglik hizmetleri hem kamu sektorii hem de 6zel sektor tarafindan
gerceklestirilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri tam kamusal mallar olarak sayilip
kamu sektorii tarafindan sunulurken tedavi edici saglik hizmetleri ise 6zel sektor
tarafindan sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tam kamusal mal sayilmasinin
nedeni ise toplumdaki herkesin bu hizmetten faydalanmasi ve ayrica pazarlanabilme

veya boliinebilme 6zelligine sahip olmamasidir.%

1.2.2. Digsallik Yayma Ozelligi

Koruyucu saglik hizmetleri tam kamusal mal 0zelligi tasimaktadir. Bunun
sonucunda saglik hizmetleri iizerinde dissallik etkili olmaktadir. Digsallik Uretim ve
tilketim faaliyeti gerceklestikten sonra 6deme yapmayan iretici ve tiliketicileri bile

etkileyen olumlu ya da olumsuz davraniglardir. Tam kamusal mal 6zelligi olan saglik

8Emre Kol, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Yasanan Déniisiim: Eskisehir’de Alt Gelir Gruplar
Uzerine Bir Inceleme, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enst. Doktora Tezi, Eskisehir, 2014, .38
8Sefer Giimils ve Emine Unal Goker, Hizmet Kalitesinin Hizmet Performansina Etkisi: Bir Hastanede
Uygulama, Hiperlink Yayinlari, Istanbul, 2012, 5.9

¥Dilek Memisoglu, age, s.46
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hizmetleri dissallik nedeniyle devlet tarafindan karsilanmaktadir.” Ornegin salgin
hastaliklara karst onlem almak igin yapilan ¢abalar digsallik davranisidir. Salgin bir
hastaliga yakalanan birey kendine verdigi zararin yaninda toplumsal tehlikeye de neden
olabilmektedir. Bunun tam tersi durumda s6z konusu olmaktadir. Yani salgin
hastaliklara karsi alinan Onlem bireysel fayda saglarken toplumsal faydayr da

beraberinde getirmektedir.®

1.2.3. ikamesinin Olmamasi

Ikame mal ayn1 amaci saglayan ve birbirleri yerine gegebilen mallardir. Tiiketici
almak istedigi malin fiyatinin artmasi sonucunda mali talep etmeyerek ayni amaci
gerceklestirecek diger mali tercih edebilir. Fakat saglik hizmetleri birbirlerinin yerine
ikame edilebilecek mal ve hizmetler degildirler. Ornegin bir gdz ameliyatini ikame

edecek bagka bir yontem yoktur.%

1.2.4. Bilgi Asimetrisinin Olmasi

Simetri; iki nesne arasindaki benzerlik ve esit olma durumu seklinde agiklanabilir.
Asimetrik bilgi ise iki birey arasindaki bilgi dagiliminin esit olmamasi anlamina
gelmektedir. Yani bir kisinin karsisindaki kisiden daha fazla bilgiye sahip olmasini
ifade etmektedir.®® Saglik hizmetinden yararlananlar bu hizmetin icerigi konusunda tam
bir bilgiye sahip olmadiklari i¢in saglik hizmeti verenlere kars1 baghdirlar. Clinkii saglik
hizmeti verenler hizmetin igerigi hakkinda bilgi sahibidirler. Buna bilgi asimetrisi
denilmektedir.®

1.2.5. Saghk Hizmetleri Talebinin Belirsizligi

Saglik hizmetine olan ihtiya¢ bir hastaligin baslangiciyla ortaya c¢ikmaktadir.
Ortaya c¢ikan saglik problemi ile ilgili ne saglik hizmetinden yararlananlar ne de bu
hizmeti verenler dnceden bir dngoriide bulunamazlar. Saglik hizmetinden yararlananlar
ve bu hizmeti verenler problemin ortaya ¢ikisinda bir dngoriide bulunamadiklart gibi ne
zaman bitecegi hakkinda da tahminde bulunamazlar. Ornegin; trafik kazalari, kalp krizi,

beyin kanamasi, mide kanamasi gibi olaylar sonucu ortaya cikacak saglik hizmetleri

8Dilek Memisoglu, age, 5.47
83afiye Cetin, age, s.12
8Emre Kol, age, s.42
3afiye Cetin, age, s.13
*1Dilek Memisoglu, age, s.48
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talebini kimse tahmin edemez. Bundan dolayr saglik hizmetleri belirsizlik ozelligi

tasimaktadir.%?

1.2.6. Saghk Hizmetlerinin Toplumsalhgi

Saglik hizmetleri toplumun bir pargasini degil, biitiin toplumu ilgilendirir. Saglik
hizmetinin digsallig1 ve kamusal mal olmasi herhangi bir olumsuzluktan tim toplumun
etkilenmesine neden olur. Ornegin salgin hastaliklarin tedavisi toplum agisindan
fazlasiyla 5nem arz etmektedir. Onleyici ve koruyucu saglik hizmetleri toplumun sagligi
icin dnemliyken ayrica tedavi edici saglik hizmeti bireysel fayda saglarken toplumsal

yarar saglayacag icinde onemlidir.%

1.3. Saghk Hizmeti Tiirleri
1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin hastaliktan korunmasini onlemek icin gelistirilen koruyucu saglik
hizmetleri iki grupta incelenmektedir. Birincisi kisilere yonelik olan koruyucu saglik
hizmeti; hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi, yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig1
kazandirarak bagishg giiclendirme, as1 yapma, ilagla koruma ve saglik egitimi verme
gibi hizmetleri iginde barmndirir. ikinci olarak gevreye yonelik olan koruyucu saglik
hizmeti; hava ve giriiltii kirliliginin onlenmesi, temiz igme ve kullanma suyu temin
edilmesi ve hijyen kosullarina uygun yasam alanlarinin olusturulmasi gibi hizmetleri
kapsar.®* Bu saglik hizmeti bireysel faydadan cok toplumun faydasina Onem
vermektedir. Yani toplumdaki saglik kosullar1 iyilestirilir ve 6nceden tedbir alinirsa
toplum faydasini sagladigi gibi bireylerde bu faydadan yararlanirlar. Bu da kamusallik
ozelliginin belirginlestirmektedir. Koruyucu saglik hizmeti cok 6nemli olmasina ragmen
bireyler ve toplum 6nceden 6nlem almak yerine saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda
gereken Onemi verebilirler. Fakat bunun sonucunda maliyetler artar ve erken teshis

imkanindan yararlanma firsatin1 kagirirlar.%®

2Emre Kol, age, s.39-40
%Dilek Memisoglu, age, s.49
%“Emre Kol, age, .43
%Safiye Cetin, age, s.5-8
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1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri talebinin ortaya c¢ikmasiyla hastaya uygulanan tedaviyi kapsar.
Tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel fayda onem arz etmektedir. Kisisel fayda
sonucu genelin saglik durumunu iyi diizeye getirdigi i¢in de dolayli olarak toplumsal

fayday1 saglar. Bu hizmet dort basamak seklinde incelenmektedir:

o Kendi Kendine Bakim, bu basamak evde yapilan veya eczaneden alinan ilaglarin
kullanilmasimi kapsar. Bireyler kendi kendilerine veya ¢evrelerinin yardimiyla

iyilesmeye calisirlar.

e Birinci Basamak; aile hekimleri, muayenehaneler, verem savas dispanserleri ve
ana cocuk saglig1 merkezleri bu basamak i¢inde sayilir. Bu basamaktaki hizmete
erisim kolay, hizmetin maliyeti az ve hizmet yaygindir.*® Kisilerin saglik
hizmeti alabilmek icin ilk bagvuracaklar1 yer birinci basamak saglik
kuruluglaridir. Bu saglik hizmetleri bolgesel ve diger farkliliklarin saglik
tizerindeki etkisini azaltarak, daha kaliteli hizmet sunumu saglar. Saglik

hizmetlerinin daha hizli, adil ve kesintisiz olmasim saglar.’

o [kinci Basamak; bu basamak ise devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli
saglik merkezlerini i¢ine almaktadir. Birinci basamakta yapilan tedavi sonucu
lyilesme olmazsa hastaneye sevk edilerek alaninda uzman doktorlar tarafindan

muayene edilmesi hizmetini kapsar.

° U(;UnCU Basamak; egitim ve arastirma hastanelerinde, tiniversite hastanelerinde
ve ihtisas hastanelerinde verilen saglik hizmetleri bu basamakta incelenir. Bu
basamaktaki hizmetler belirli alanlarda uzmanlik sahibi olan kisiler tarafindan ve

gelismis teknoloji ile saglanir.%

1.3.3. Rehabilitasyon Hizmeti

Fiziksel veya duygusal agidan sakat kalmis olanlarin bagkalarina bagimli olmadan
hayatlarini stirdiirebilmeleri ve tekrar eski yasamlarina geri donebilmeleri i¢in yapilan
hizmettir. Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki sekilde

incelenmektedir. Tibbi rehabilitasyon; fiziksel rahatsizligin iyilestirilmeye calisiimasi

%Emre Kol, age, s.44-46
9Metin Ates, (Ed.), Saglik Hizmetleri Y6netimi, Beta Bastm Yayim, Istanbul, 2011, 5.5-7
%Emre Kol, age, s.44-46
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hizmetidir. Sosyal (mesleki) rehabilitasyon ise sakatlanmalar1 sonucu eski isini

yapamayanlara yeni is bulma ve ise adapte olma siirecindeki hizmettir.*®

1.4. Saghk Politikalar:
1.4.1. Politika ve Saghk Politikasi

Tirk Dil Kurumu, politika kavramint ii¢ sekilde tanimlamistir. Bunlardan
birincisinin anlamini; “Devletin etkinliklerini amag, yontem ve icerik olarak diizenleme
ve gerceklestirme esaslarimin  biitiinti, siyaset” seklinde tanmimlarken ikincisini;
“davraniy bicimi, diigiince yapisi” olarak tanimlamistir. Son olarak ise politika
kavramint “bir hedefe varmak icin karsisindakilerin duygularini oksama, zayif
noktalarindan veya aralarindaki wyusmazliklardan yararlanma vb. yollarla isini

yiiriitme” seklinde tanimlamustir.2%°

Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii saglik politikasini, “Saglik ihtiyaglari,
mevcut kaynaklar ve diger politik baskilara yanit olarak eyleme yonelik oncelikleri ve
parametreleri tanimlayan, kurumlar (bilhassa hiikiimet) igindeki resmi bildiri veya

prosediir” seklinde tanimlamistir.'%

1.4.2. Saghk Politikalar1 Asamalari

Cumbhuriyet’in  kurulusundan itibaren saglikta asama asama politikalar

gelistirilmistir. Bu politikalar asagidaki gibi siralanmaktadir:19?

1920-1923 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar
1923-1946 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar
1946-1960 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar
1960-1980 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart
1980-2002 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart

o o k~ w N oE

2003-2011: Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi

9Safiye Cetin, age, 5.9-10

00T grk Dil Kurumu,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5aad1aa309a762.400793
84, (17.03.2018)

01Saghgin Tesviki Ve Gelistirilmesi Sozliigii,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%20Te%C5%9F
Vviki%20S%C3%B6z1%C3%BCk.pdf , (18.03.2018)

102Recep Akdag, Ilerleme Raporu: Saglikta Déniisiim Progranmi Agustos 2008, Ankara, T.C. Saglik
Bakanligi Yaym No:749, Ankara, 2008, s.11-20


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5aad1aa309a762.40079384
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5aad1aa309a762.40079384
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%20Te%C5%9Fviki%20S%C3%B6zl%C3%BCk.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%20Te%C5%9Fviki%20S%C3%B6zl%C3%BCk.pdf

31

1.4.2.1. 1920-1923 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Osmanli Devleti’nden kalan saglik hizmetleri ve saglik hizmeti sunuculari
(hemsire, hekim gibi) yetersiz kalmaktaydi. Bu donemde halkin geneli sitma, verem,
kuduz gibi salgin hastaliklarla miicadele etmekteydi. Saglik hizmetleri biiylik yerlesim
alanlarinda sunulabilmekteyken koylerde hi¢ saglik hizmetlerine yer verilememekteydi.
Yasanan bu sikintilar nedeniyle saglik hizmetleri ve saglik hizmet sunucularinin
arttirtlmasi, salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve daha saglikli bireyler yetistirilmesi
gerektigi anlasildi.!®® Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi acilisindan sonra saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve ayr1 bir bakanlik tarafindan yerine getirilmesi igin 3
Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanunu kabul ederek Saglik Bakanligini kurmustur. Bu
bakanliga atanan ilk Saglik Bakami ise Doktor Adnan Adivar olmustur.}* O ginin
Saglik Bakani olan Dr. Adnan Adivar, savas yaralarinin sarilmasina ve mevzuat

gelistirmeye yonelik calismalar yapmigtir.1%°

1.4.2.2. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra Saglik Bakanligi gorevine getirilen Dr. Refik
Saydam 1937 yilina kadar bakanlik gorevini yerine getirmis ve bu sirada saglik
hizmetlerinin olusmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglamistir. Dr. Refik
Saydam doneminde ¢ikarilan; “992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar
Kanunu (1927), 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
(1928), 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (1928), 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu (1930), 3153 sayui Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi
ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun (1937)” halen yirirlikte olan

kanunlardir.1%

Dr. Refik Saydam Donemi’ndeki saglik politikalari; saglik hizmetleri yonetiminin

merkezi idareden yuritilmesini esas alarak olusturulmustur. Sitma, verem, ciizzam,

183Ata Soyer, Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Darbeden Ak Partiye Saghgm Oykiisii, Sorun
Yayinlari, Istanbul, 2004, 5.65

14Burcak Onder, Tiirk Saglik Reformlar1 Kapsaminda Saglikta Doniisiim Programinin Incelenmesi,
Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2013, 5.67

1%Recep Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi: Degerlendirme Raporu (2003-2011), T.C. Saglik
Bakanlig1 Yayin, Ankara, 2012, s.45

1%8Saglik Elektronik Kiitiiphane, https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf , (19.03.2018)
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kuduz gibi bulasici hataliklarla miicadele programlar1 baslatilmistir.’%” Merkezi
yonetim, koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirirken; yerel yonetimler, tedavi edici
saglik hizmetlerini sunmaktaydi. Bulasici hastaliklarda miicadeleye onem verildiginden
merkezi yonetim organizasyonu dikey sekilde yapilanmaktaydi. Yerel yonetimlerin ise
takibi ve organize edilmesi hiikiimetin sorumlulugundaydi. Bu dénemde saglik hizmeti
sunucu sayisini arttirmak ve tip egitimine tesvik icin burs verilmis, yatili yurtlar agilarak
ticretsiz kalabilmeleri saglanmis, tip egitimini tamamlayanlara mecburi hizmet kilinmis

ve yiiksek iicret ddemeleri yapilmistir.1%®

Tablo 2: 1928-1946 Yillar1 Aras: Tiirkiye’de Saghk Personeli Sayisi

Yillar Hekim Hemsire Saghk Memuru Ebe
1928 1078 130 1059 377
1931 1123 223 1224 429
1934 1217 292 1303 413
1937 1391 356 1497 486
1940 1500 405 1493 616
1943 1742 411 1564 687
1946 2181 473 2756 1110

Kaynak: TUIK: (file:///C:/Users/genc/Downloads/-802598792677816826..pdf ) (26.03.2018)

1.4.2.3. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Tiirkiye, Ikinci Diinya Savasi’na girmemesine ragmen bu savastan etkilenmistir. Bu
savags sonucunda saglik hizmetleri gerileme gostermis ve salgin hastaliklarin
yayilmastyla &liim oranlarinda artis yasanmistir.'% Yasanan saglhk sorunlarina ¢oziim
bulabilmek i¢in 1946 yilinda yapilan Yiiksek Saglik Surasi “Birinci On Yillik Saglik
Planin1” kabul etmis ve o zamanin Saglik Bakani olan Dr. Behget Uz tarafindan

aciklanmistir. Bu saglik planina gore:

o “Koruyucu saglik hizmeti igin orgiit kurmak ve gelistirmek,

o Koyliik alanlara saglik hizmetini ulastirmak,

o Var olan saghk sunucularini ve yeni olusacak saglk ¢alisanlarini ihtiyaca gore
vetistirmek,

o Mevcut saghk kuruluslarini, ilmin ve zamamn yeni kogullarina uygun hale

getirmek,

107Recep Akdag, age, 2008, s. 13-14

1083erdar Savas, Omer Karahan ve R. Omer Saka, Saglik Sistemlerinde Doniisiim Siireci, Ankara, Avrupa
Saglik Sistemleri Gozlemcisi, Cilt,4 No:4. 2002, s.13-14

109Serdar Savas, Omer Karahan ve R. Omer Saka, age, s.14




33

o Yurdumuzun lizumlu bélgelerinde personel ve orgiit bakimindan tam saglik

tesisi kullanmak

o Milli Saglik Bankasi veya Milli Saghk Sigortast ve Saghk Sandiklar: kurmak.”**°

Bu planin uygulanmasi i¢in iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak ve her bolge yeterli
orgiitlenmeye sahip olabilecek sekilde yapilanacakti. Ayrilacak bu bolgelerde kirk
koyliik bir grup on yatakli bir saglik merkezine sahip olacaktir. Saglik merkezlerinde iki
hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaret¢i hemsire gorev alacaktir. Her on koy
grubu icin bir ebe ve bir saglik memuru g¢alistirilmasi diisiiniilmiistiir. Bu merkezler
koruyucu saglik hizmetlerini ve tedavi edici saglik hizmetlerini birlikte yiiriitecek
sekilde yapilanacaklardir. Daha sonra hizmet sunucularinin yetistirilmesini
hizlandirmak amaciyla her bolgeye bir tip fakiiltesi agilmasi planlanmistir. Bu planlama
sayesinde saglik hizmetlerinin orgilitlenmis olarak koylere gdtiiriilmesi amaglanmistir.
Dr. Behget Uz, Saghk Bakanligi gorevinden ayrilinca bu plan kanunlasamamis ve
yerine gelen bakanlar ise plan1 uygulamaya koymamislardir. Uygulama alan1 bulamayan
bu plan saglik hizmetlerini sunmak icin her ilgeye ait bir saglik merkezi kurulmasi
seklinde algilanmis ve kurulan saglik merkezleri beklenilen amaci karsilayamayan

yiiksek maliyetli birer saglik kurulusu haline gelmistir.!!*

Tablo 3: 1945-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Merkezi Sayilari

1945 8
1950 22
1953 120
1956 207
1960 283

Kaynak: TUIK (file:///C:/Users/genc/Downloads/-802598792677816826..pdf ), (27.03.2018)

Tablo 3 incelendiginde, Saglik Merkezi sayisi yillar itibariyle artis géstermektedir.

1946 yilinda is¢ilere saglik hizmeti sunabilmek amaciyla Sosyal Sigortalar Kurumu
kurulmus ve 1952 yilindan itibaren sigortali iscilere hizmet saglayabilmek igin

hastaneler ve saglik kuruluslar1 kurulmustur.!?

Ik saglik plani olan Birinci On Yillik Saglik Planinda, belirlenen yedi bolgeye

saglik merkezleri kurulmasi planlanirken; 1954 yilinda Dr. Behget Uz tarafindan

10Ata Soyer, age, $.88

HIMm, Rahmi Dirican, http://fbe.atauni.edu.tr/eajm/Makaleler%5C1970%5C1970-2%5C7.pdf,
(27.03.2018), 5.189

12Recep Akdag, age, 2008, s.17
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aciklanan “Milli Saglik Programi1 ve Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler” planinda iilke 16

bolgeye ayrilarak saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi planlanmistir.*t®

Tablo 4: 1954-1960 Yillar1 Arasi Tiirkiye’deki Hastane Toplami ve Saghk Merkezi

Sayisi
Yillar Toplam Hastane Sayisi Saghk Merkezi Sayisi
1954 386 146
1956 452 207
1958 511 243
1960 566 283

Kaynak: TUIK (file:///C:/Users/genc/Downloads/-802598792677816826..pdf), (27.03.2018)

Hastane ve saglik merkezi sayilarindaki artigla birlikte yatak sayilarindaki artis da

yuksek olmustur.

Tablo 5: 1950-1960 Yillar1 Aras1 Yatakh Saghk Kurumlarmin Tiirlerine Gore

Toplam Yatak Sayisi
Yillar Hastaneler Toplam Saghk Merkezi
1950 18 837 220
1953 29 706 1200
1956 37 055 2452
1960 45 807 3767

Kaynak: TUIK (file:///C:/Users/genc/Downloads/-802598792677816826..pdf ), (27.03.2018)

Saglik hizmeti sunucularinm sayisii arttirabilmek igin Istanbul ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden sonra 1955 yilinda Ege Universitesi’nde Tip Fakiiltesi
acilmistir. Bu agilan Tip Fakiilteleri sayesinde saglik sektoriindeki personel sayisinda
artis gerceklestirilmistir.!** 1946 yilinda, Ankara ve Sivas’ta acilmis olan Saghk
Komiserleri Okulu’nun adi degistirilerek Saglik Memurlar1 Okulu olmustur. 1948
yilinda, Sivas’ta bulunan okulun kapatilmasi sebebiyle okulun &grencileri Istanbul’da
bulunan okula nakledilmislerdir. Hemsire ihtiyacin1 karsilayabilmek i¢in 1946’da
Istanbul’da, 1952°de Erzurum, Sivas, Diyarbakir ve Izmir’de, 1954 yilinda da
Trabzon’da okullar agilmistir. 1952 yilinda Ankara’da ebelik okulu ve 1952 yihi ile
1954 yil1 arasinda Izmir, Erzurum ve Malatya’da ise kdy ebe okullar1 agilmustir. Saglik

hizmeti sunucular1 sayisinda yasanan artis nedeniyle devlet bu konuda diizenleme

113Recep Akdag, age, 2008, s.15
H4Recep Akdag, age, 2012, 5.47
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yapmak i¢in 1953 yilinda Tirk Tabipleri Birligi Kanunu’nu ve 1954 yilinda da

Hemsirelik Kanunu’nu ¢ikarmigtir, !t

Tablo 6: 1950-1960 Yillar1 Arasi Tiirkiye’deki Saglik Personeli Sayisi

Yillar Hekim Hemsire Saghk Memuru Ebe
1950 3020 721 4018 1385
1953 6679 1496 4591 1946
1955 7077 1525 4878 2001
1957 7 696 1608 5165 2 065
1960 9 826 2420 5595 3126

Kaynak: TUIK (file:///C:/Users/genc/Downloads/-802598792677816826..pdf ), (27.03.2018)

Yukarida yer alan tablo 6’nin degerlerine bakildiginda 1950 yilindan 1960 yilina

kadar saglik hizmeti sunucularinda yiiksek bir artig goriilmektedir.

Bu donemlerde saglikta yasanan olumlu gelismeler nedeniyle, veremden o&len
sayisinda, bebek 6liim hizinda ve tiiberkiiloza bagli 6liim hizinda diislis yasanmustir.
“1947 yilinda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi biinyesinde Biyolojik
Kontrol Laboratuari kurulmus ve bir ast istasyonu hizmete a¢imistir. Bu yildan itibaren

BCG agisi ve 1948 yilinda bogmaca agist iiretimine baslanmistir.”*1°

Bu donemi o6zetlemek gerekirse; bu donemde aktif rol alan Saghk Bakani Dr.
Behcet Uz olmustur. Kurum sayilarinda artis yasanmis ve tek elden yonetim baglamistir.
Yani koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetleri hiikiimet kontroliinde
yapilmaya baslanmistir. Tip meslekleri ile ilgili kanunlar (1953 yilinda 6023 sayil1 Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu, 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, 1954 yilinda 6283
sayili Hemsireler Kanunu ve 1956 yilinda ise 6643 sayili Tiitk Eczacilar1 Birligi

Kanunu) yine bu donemde ¢ikarilmigtir. !’

1.4.2.4. 1960-1980 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Bu donemde sosyalizasyon amaglanmistir. 1961 yilinda Prof. Dr. Nusret Fisek’in

de onderliginde hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda

115Ata Soyer, age, s.90-91
116Recep Akdag, age, 2008, s.17
17Recep Akdag, age, 2012, 5.19
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Kanun, Milli Birlik Komitesi tarafindan kabul edilmistir.'*® Bu kanundan dolay1 bu
doneme Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Dénemi denilmistir.'*® Bu kanunda
sosyallestirme; “saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi vatandaglarin saglik hizmetleri
icin odedikleri prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat
karsiligi her cesit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir
kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalar:” seklinde tanimlanmistir.!? Bu
kanunun temel ilkelerini; hakkaniyetli hizmet, devamli hizmet, entegre hizmet,
kademeli hizmet, niifusa gore hizmet seklinde siralamak miimkiindiir.'?* Bu ilkeler
dogrultusunda saglik evleri, saglik ocaklar1 ve hastaneler seklinde bir yapilanma
gerceklestirildi.'?? Bu dénemde saglik hizmetleri devletin temel gérevi sayilmis ve

devletin yerine getirmesi gereken bir hizmet halini almistir.!?

224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun birkag
maddesi:

e Kanunda sosyalizasyon amag¢lanmistir (Madde 1),

e Saglik sunucularini segme hakki (Madde 5),

e Her ilgede en az bir saglik ocagi bulunur (Madde 11),

e Saglik hizmetleri ve ilaglar ticretsizdir (Madde 14-15),

e Sosyallestirme planinin uygulanabilmesi igin tesis ve teskilatin tam olmasi
gerekir (Madde 17),

e Saglik hizmetleri teskilati ile halk arasinda iletisimin kurulmasi amaciyla saglik
kurullart kurulur (Madde 23),

e Saglik sunuculari ile s6zlesme yapilir (Madde 24),

e Saglik sunuculart gerekli goriildiigli halde gegici saglik hizmetlerinde de

gorevlendirilebilirler (Madde 25),

“8Harika Sen, Tiirkiye’de Saglikta Déniisiim Programu Baglanminda Toplam Kalite Yonetimi ile insan
Kaynaklar1 Yénetimi Iligkisi (Kamu ve Ozel Hastane Uygulamalar1), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Fakltesi, Doktora Tezi, Ankara, 2013, s.34

19Burgak Onder, age, s.71

120Mevzuat, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.224.pdf, (28.03.2018)

121Byrgak Onder, age, s.71

122Recep Akdag, age, 2008, s.17

123Byrgak Onder, age, s.71
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e Sosyallestirilen bolgelerde, ¢evre sagligi hizmetinin bir kismi belediyelerce

gergeklestirilir (Madde 33).124

Bulasict  hastaliklarla miicadele yiiziinden Saglik Bakanligi biit¢esi ¢ok
yiikkselmistir. Cicek hastaligi ile miicadele basariyla sonuglanmis, o donemden
giinimiize kadar olan siirecte ¢icek hastalifi goriilmemistir. Bu donemde Koleraya
rastlanilmamistir. Veba ise 1947°den itibaren goriilmemis ve tifiis hastaligir ise 1960
yilindan sonra ¢ok nadir sekilde goriilmiistiir. 7402 sayili “Sitmanin Imhas1 Hakkinda
Kanun” kabul edilerek sitma ile miicadeleye yonelik uygulamalara yer verilmistir.
Verem ile miicadele ¢alismalarina ilave olarak 1960 yilinda “Verem Savasi Genel
Miidiirligi” kurulmustur. Yine 1960 yilinda “Gezici Rontgen Verem Tarama Ekipleri”
kurulmus ve bu yapilan calismalar sonucunda verem sonucu Olim ciddi oranda
azaltilmistir. Tim bu bulasict hastaliklarla miicadeleye merkez olan kurum Refik
Saydam Hifzisthha Enstitiisii olmustur. Bu donemde kanserle miicadeleye de yer
verilmis olup, 1960 6ncesinde Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu kurulmus fakat

ilk kanser hastanesi 1960 sonrasinda acilmistir.1?®

1965 yilinda cikarillan 554 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile niifus
arttiricr politikadan niifus hizini sinirlayict politikaya gecis yapildi. “Genis bolgede tek
yonli hizmet” anlayiginin karsiti olan “dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” anlayist
olusturuldu. 1878 yilinda ¢ikarilan Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina
Dair Kanun ile doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmis olsa da, 1980 yilinda
cikarilan Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarima Dair Kanun ile

muayenehane agabilmelerinin tekrar 6nii ag1ld1.1%

1.4.2.5. 1980-2002 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

IMF destegiyle olusturulan 24 Ocak 1980 kararlar ile “kamu igletmelerinin
ozellestirilmesi, ekonomideki merkezi devlet diizenlemelerine son verilmesi, ticaretin ve
sanayinin serbestlesmesi, kamu harcamalarinin, sosyal harcamalarin ve yatirimlarin

kisilmasi, devletin faaliyet alant ve personel kiigiilmesi” gibi temel ilkelerin yer aldig

124Mevzuat, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.224.pdf, (29.03.2018)
15Ata Soyer, age, 5.93-94
126Recep Akdag, age, 2008, s.17-18
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neoliberal politika devlet politikas1 olarak kabul edildi.?’ Neoliberal politika
benimsendikten sonra saghik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme Dénemi” olarak
nitelendirebilecegimiz doneme gecilmis ve T.C. Anayasasi yeniden diizenlenmistir.'?3
1982 Anayasasi’nda yer alan 56. ve 60. maddelerde saglik hizmetlerinden ve sosyal

guivenlik hakkindan bahsedilmistir. 56. Madde:
o “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

o (evreyi gelistirmek, ¢evre saghgint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek

Devletin ve vatandaslarin odevidir.

e Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek

amactyla saghk kuruluslarin tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.

o Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

o Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel

)

saglik sigortast kurulabilir.’

Bu maddede ilk defa saglik hizmeti sunumunda Ozellestirmeden bahsedilerek
degisen ekonomik politikalarin saglik hizmet sunumunu da etkiledigi anlasilmaktadir.
Neoliberal anlayis, isletmelerin rekabet piyasasinda tutunabilmesi igin mal ve
hizmetlerin daha kaliteli ve daha ucuza (retilmesini saglar. Devlet, neoliberal
politikanin temel ilkeleri arasinda yer alan devletin faaliyet alanlarinin kiigiilmesi
anlayisi sonucunda Ozel sektoriin piyasaya girmesini tesvik etmeli ve sosyal refah

programlarini 6zel sektdre birakmalidir. 1%

60. Maddede ise “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” ifadesine yer verilmistir.**® 1982
Anayasast’nin 56. ve 60. Maddelerine bakildiginda saglik hizmetlerinin hukuksal alanda

da degistigi goriilmektedir. 1961 Anayasasi’nda saglik hizmetlerinin devlet tarafindan

2'Eray Acar, Neoliberalizm ve Sosyal Refah Devleti Ekseninde Ugiincii Yol Yaklagimi, Kastamonu
Universitesi iktisadi ve idari Bil. Fak. Dergisi-Cilt 18, Say1 1, ICEBSS 2017 Ozel Say1, 2017, 5.253-254
18Recep Akdur, Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye’de Saglik, http://www.recepakdur.com, 2008,
(28.03.2018), 5.5

129Harika Sen, age, .28

130T, C. Anayasasi, https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm, (29.03.2018)


https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm

39

yerine getirilmesi vurgulanirken, 1982 Anayasasi’nda ise devletin gorevi saglik
hizmetlerini denetlemek ve diizenlemek olarak tanimlanmustir. Bu farklilik sonucunda
saglik hizmeti sunumu serbest piyasa sartlarinda gerceklesecek ve daha kaliteli hizmet
sunumu igin rekabetin olustugu piyasalarda gerceklesecek.’® 1961 Anayasasi’nda,
bireyin sagligini korumakla yiikiimli tutulan devlet, 1982 Anayasasi’nda bireyi ve
cevreyi korumakla yiikiimlii tutulmustur.*®? 1987 yilinda 3359 sayili “Saglik Hizmetleri
Genel Kanunu” ¢ikarilmasina ragmen uygulamasina iligkin diizenlemeler yapilamamis

ve Anayasa Mahkemesince bazi maddeleri iptal edildigi i¢in uygulanamamugtir.3

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1985-1989); saglik seviyesini yiikseltmek
icin saglik hizmetlerinin tiim tilkeye hakkaniyetli, devamli, etkili ve kolay erisilebilir bir
sekilde herkesin faydalanmasi, halkin beden ve ruh sagliginin korunmasi temel ilkeleri
yer almaktadir. Koruyucu saglik hizmetinin, tedavi edici saglik hizmetine gore daha ¢ok
yayginlagtirilmasi amaglanmistir. Bunun igin gerekli ¢alismalar yapilacak ve eksiklikler
giderilecektir. Saglik hizmeti sunucularinin yani insan kaynaklarinin farkli alanlarda
yetistirilmesi icin, orta kademeli okullar ile YOK, programlar baslatacaklardir. Bu
sayilan politikalar disinda bir diger politika ise 6zel saglik kuruluslar1 ve hastaneler
tesvik edilerek bunlarin sagladiklari hizmetlerin bedeli olan {icretler serbest
birakilacaktir. Saglik kuruluslari, hizmet sunumunda verimliligi ve etkililigi arttirmak
igin igletmecilik yoniinden ele alinacaktir. Devlet, {iniversite ve diger hastanelerin
isbirligi icinde calismasi i¢in politikalar gelistirilecek ve kullanilmayan imkanlarin

gerekli olan taraflara aktarimi saglanacaktir.3*

Saglik hizmetlerinde tek merkezden yonetim, kullanilan kaynaklarda ve hizmet
sunumunda verimsizlige neden olurken saglik sistemine karsi olumsuz elestirilerin
artmasina da neden olmustur. Sorunu ¢dzmek ve kaliciligini saglamak i¢in 1988 yilinda
Diinya Bankasi1 (DB) uzmanlari ile birlikte saglik sektorl incelenmis, 1990 yilinda DPT
tarafindan “Saglik Sektorii Master Plan Etiidi” hazirlatilarak saglik reformlar:

stratejileri belirlenmistir. 1990’11 yillarda saglik hizmetlerinde yeniden yapilanmada

181Hande Sapmaz, Yeni Kamu Yoénetimi Anlayisi ve Tirkiye’de Saghk Politikalar1 Agisindan
Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisli, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017, .72
1%2(Jlgen Akin ve Serap Aksoy, Saglik Hizmetlerine Verimlilik Acisindan Bir Yaklasim, Milli
Prodiiktivite Merkezi Yayinlari, Ankara, 1985, s.13

133 Mehmet Atasever, Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi (2002-
2013 Donemi), Bakanlik Yayin No: 983, Ankara, 2014, s.31

134Devlet Planlama Teskilati, http://www.kalkinma.gov.tr/, (30.03.2018), s.151-152
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girisimlerde bulunulmus ve saglikta reform Onerilerini iceren Ulusal Saglik Politikasi

Dokiimani yaymlanmugtir.1%

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (VII. BYKP), Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan 1996 ve 2000 yillar1 arasini1 kapsayan Saglik Reformu yer almistir. 1980 yili
sonrasindaki doneme neoliberal donem denilmis ve bu donemde hazirlanan Yedinci Bes
Yillik Kalkinma Plan1 da neoliberal anlayisini agikc¢a yansitmistir. Bu plandaki Saglik
Reformu hedefleri; Saglik Bakanligi halk sagligini koruyucu, standart ve norm koyucu
bir yapiya sahip olacak, merkezin hizmet sunumundaki rolii azaltilarak yerel
yonetimlerin gorevleri artirilacak, bireye doktor ve hastane segimi firsati verilecek,
hastaneler idari ve mali 6zerklige sahip olacak, koruyucu saglik hizmetleri ile muhtag
kigilerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin disinda sunulan hizmetlerin bedeli
kullanicilar tarafindan 6denecek, Genel Saglik Sigortas: sistemine gegilecek ve saglik
sektorinde 0Ozel kesimin faaliyetleri 6zendirilecek seklinde belirlenmistir. Fakat
hedeflerin higbiri gergeklestirilememistir. Sadece gecici olarak diisiiniilen, sosyal
giivenlik kapsaminda yer almayan ve 6deme giicii olmayan kisilerin yararlanabilecegi
Yesil Kart uygulamasina gecilmistir. Saglikta neoliberal doniisiim olarak adlandirilan
bu donemin temel nedenleri; kamu saglik harcamalarinin karsilanmasi zor olan yiiksek
bir diizeye ulasmasi, mevcut saglik sisteminde kaynak, insan giicii ve arag-gereg
yetersizliginin olmasi, saglik hizmetlerinin kati1 bir merkeziyet¢i yapis1 ve yonetimin
yetersiz olmasi, saglik finansmanin farkli kaynaklardan karsilanmasi ve bunun
sonucunda 6nemli adaletsizlikleri ortaya ¢ikarmasi, saglik sisteminin kaynaklarimi etkili
ve verimli kullanamamasi seklinde belirtilmistir. Bunun sonucunda 1980’lerden sonra
uygulamaya konulan saglikta neoliberal doniisiim ile sosyal kamu hizmetlerinin

ozellestirme yoluyla 6zel sektore devredilmistir. 13

1.4.2.6. Saghkta Doniisiim Program

Gegmiste saglik alaninda yapilan bir¢ok reform hareketi olmustur. Fakat Saglikta
Doniisiim Programi’nda tamamen yeni bir fikir ortaya konulmadigi i¢in reform olarak

adlandirmamiz ¢ok dogru olmayacaktir. Bu zamana kadar reform adi altinda yapilan

¥Dilaver Tengilimoglu, Oguz Istk ve Mahmut Akbolat, Saglik Isletmeleri Y&netimi, Nobel Yayimn
Dagitim, Ankara, 2009, s.98

1%Aydan Gormiis, Saghk Sisteminde Déniisiim ve Saglik Insan Giicii Uzerindeki Etkileri, Siyasal
Kitabevi, Ankara, 2013, 5.127-128
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bir¢ok proje uygulanamadigi i¢in kamuoyunda giivensizlige neden olmus, bu sebeple
herkesin katiliminin saglanacagir "Doniisim Programi" olarak adlandirilan bir eylem
dizisi olusturulmustur. Buradaki amag¢ degisimi gerceklestirmek icin mevcut sistemi

tahrip etmeden planlanan hedefe dogru doniistiirmektir.*3’

2002 yilt genel secimlerden sonra goreve baslayan 58. Hiikiimet, 3 Ocak 2003
tarihinde "Acil Eylem Plant (AEP)" adi altinda saglik hizmetlerinde yapacaklari
degisiklikleri belirtirken, 59. Hiikiimet bu plana sadik kalarak Kamu Y 6netimi Reformu
kapsaminda; "Herkese Saglik" bashgr altinda saglik sektoriindeki temel hedefleri

belirlemistir.1%

Tablo 7: Hiikiimetin Acil Eylem Planm1 (AEP)

SP-30 |Saglik Bakanlig1 yeniden yapilandirilacak Saglik Bakanlign | 6—12 Ay

SP-31 |Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi| Saglik Bakanligi 12 Ay
ayrimi kaldirilarak tiim hastaneler tek bir cati
altinda toplanacak

SP-32 [Hastaneler idari ve mali yonden 6zerk bir yapiya| Saglik Bakanligi | 12 Ay ve

kavusturulacak Uzun Vadeli
SP-33 |Saghik hizmetlerinin sunumu ile finansmani CSGB 12 Ay
ayrilacak
SP-34 |Genel Saghk Sigortast Sistemi ve Kurumu CSGB 12 Ay
kurulacak
SP-35 |Aile Hekimligi uygulamasina gegilerek saglam bir| Saglik Bakanligi 12 Ay ve
sevk zinciri kurulacak Surekli
SP-36 |Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilecek Saglik Bakanlig Surekli
SP-37 |Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak Saglik Bakanligt Sirekli
SP-38 |Ozel sektoriin saghk alanma yatirim yapmasi Hazine Surekli
Ozendirilecek Miistesarligi

Kaynak: T.C. 58. Hiikiimet Acil Eylem Plan1 (AEP), 2003

Bu temel hedeflerden yola ¢ikilarak Saglik Bakanligi, “Saglikta Dontigiim Programi
Taslagi” ve bu kapsamda “Genel Saglik Sigortasi (GSS) Yasa Tasaris1” hazirlanmistir.

187Saglhik Bakanhgi, Saglikta Déniisiim, 2003, .24
®Emel Peksen, Kamu Yonetimi Reformu Baglaminda Saglikta Déniisiim Programi, Akdeniz
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusu, Yiiksek Lisans Tezi, Antalya, 2012, .63



42

Genel Saglik Sigortasi ile sosyal giivenlik sisteminin tek bir merkezde toplanilmasi

amagclanmustir,°
1.4.2.6.1. Saghkta Doniisiim Programinin Amac¢ ve Hedefleri

Saglikta Doniisiim Programi’nin amaglari; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyetli bir sekilde yiritilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.
Etkililik; uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyini arttiric1 nitelikte olmasi
gerektigini ifade etmektedir.!®® Saglik hizmetlerindeki en 6nemli hedef kisilerin
hastalanmasina neden olan faktorlerin  ortadan kaldirilmasidir.!*t  Verimlilik;
kaynaklarin dogru bir sekilde kullanimini saglayarak maliyeti diisiiriip kaynagin daha
fazla hizmet iiretmesini saglamaktir. Hakkaniyet ise kisilerin saglik hizmetlerine
ihtiyacglar1 dogrultusunda ulasmalarinin ve saglik hizmetlerinin maliyetine ekonomik
giicleri oraninda katkida bulunmalarin1 ifade eder. Hakkaniyetteki asil amag¢ saglik

hizmetlerindeki erisim farkliliklariin en aza indirgenmesidir.'#?

1.4.2.6.2. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

1.4.2.6.2.1. Planlayic1 Ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi

Saglikta Dontistim Programi'ndaki Saghik Bakanligi'na atfedilen gorevler; politika
iiretmesi, standartlar1 belirlemesi ve kontrol etmesi seklinde belirlenmistir. Buna gore
olusturulan Saglik Bakanliginin yapist ise kamu ve 6zel kuruluslar tarafindan sagliga
ayirdiklart kaynaklarin etkili, verimli ve esit olarak dagilimmni saglamak iizere
yonlendirme gorevini yapacak sekilde yeniden diizenlemeler yapilmasi amaglanmistir.
Saglik Bakanligi, planlama yapan stratejik bir orgiit yapisina kavusturulacak ve devletin

saglik sektoriinii "tek elden planlama" gorevini yerine getirecektir.

Bu hedef i¢in Saglik Bakanligi dikey yapilanmay1 ortadan kaldirip entegre saglik

hizmetini 6n plana ¢ikaran bir yapilanma modeliyle;

1390 miir Geng, Yatakli Tedavi Kurumlari Sektor Arastirmasi,
http://www.kalkinma.com.tr/data/file/raporlar/ESA/SA/2005-SA/SA-05-07-
24_Yatakli_Tedavi_Kurumlari_Sektoru.pdf, Ankara, 2005, (18.04.2018), s.34

1408aglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, age, (18.04.2018), s.24

“Emel Aykir, 2002 — 2012 Saglik Politikalar1 ve Saglikta Doniisiim, Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014, s.39

142Saglhik Bakanligi, Saglikta Déoniisiim, age, (18.04.2018), s.24


http://www.kalkinma.com.tr/data/file/raporlar/ESA/SA/2005-SA/SA-05-07-24_Yatakli_Tedavi_Kurumlari_Sektoru.pdf
http://www.kalkinma.com.tr/data/file/raporlar/ESA/SA/2005-SA/SA-05-07-24_Yatakli_Tedavi_Kurumlari_Sektoru.pdf
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¢ Yeni misyonunu, amaglarin1 ve gorevlerini tanimlamasi icin yapisini kontrol
etmesi,

e idari ve mali kontrol ve denetimi tasra teskilatina aktarabilecek yeniden
yapilanmay1 saglamast,

e Saglik hizmetlerini ve sistemini iyilestirmesi ve modernlestirmesi,

e Yeni bir yonetim modeli gelistirerek, merkez ve tasra personelinin yetkilerini,
saglik hizmetlerinin yoOnetiminde daha fazla sorumluluk alacak sekilde
planlamasi,

e Mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrast saglik egitiminin planlamasinda gorev
alacak ve saglik hizmeti icinde yer alacak personellere egitim programlari

gelistirmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi bu gorevlerini yerine getirirken sosyal devlet anlayis
cergevesinde koruyucu hizmetlere Oncelik verecek ve birinci basamak saglik
hizmetlerini guclendirecektir. Saglik Bakanliginin gorev ve sorumluluklarinin baginda
politika hazirlamak ve diizeni denetlemek gelirken, kalite kontrol ve tiiketicinin

egitilmesi diger gorevleri arasinda yer almaktadir.'*®

1.4.2.6.2.2. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

5502 sayili 20.05.2006 tarihli kanunla kurulan, Sosyal Giivenlik Kurumu ile tiim
iilkede kamu sigortalar1 tek merkezde toplandi. Daha sonra 5510 sayili 31.05.2006
tarthinde ise Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kabul edildi. Fakat
yasa tamamen 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige girdi.}** Genel Saglik Sigortasi; saglik
hizmetlerini SSK, Emekli Sandigi ve BAG-KUR gibi ayr1 kuruluslarca sunulmasi
yerine tek c¢ati altinda toplamis ve vatandaslarin 0deme giiciine gore katkida

bulunmalarii saglamugtir.14°

Saglik sektoriindeki hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya hakkaniyetli bir sekilde
saglik hizmetlerini sunmak ve doktor ile hasta arasindaki ekonomik iligkiyi ortadan

kaldirmak i¢in toplumun biitiintinii ilgilendiren zorunlu saglk sigortaciligina ihtiyag stz

143Qaglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, age, (18.04.2018), 5.26-27

144Emel Peksen, age, 5.67

USAytil Kasapoglu, Tirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Déniisiimii, Mugla Sitki Kogman Universitesi,
Sosyoloji Arastirmalar1 Dergisi, Say1 No: 19, 2016, http://www.sosyolojidernegi.org.tr/s/2300/i/2016-
Kasapoglu.pdf, (20.04.2018), s.146


http://www.sosyolojidernegi.org.tr/s/2300/i/2016-Kasapoglu.pdf
http://www.sosyolojidernegi.org.tr/s/2300/i/2016-Kasapoglu.pdf
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konusudur. Toplumun tiimiinii saglik acisindan giivence altina alacak bir Genel Saglik
Sigortas1 yapilanmasi i¢in Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda asagidaki konularda

caligmalar yapilmistir:

e Fakirlik sinir1 belirlenecek ve 6deme giicii olmayan kisileri tespit etmek icin bir
degerlendirme sistemi kurulacak.

e Odeme giicii olmayanlarin primlerinin bir kismmi veya tamamim karsilamak
iizere kamu kaynaklar1 olusturulacak.

¢ Bir sistem kurularak sosyal giivencesi olmayanlarin primleri toplanacak.

e Saglik primleri havuzu, kendi i¢ dengesini kurarak sosyal giivenligin diger
dallarindan ayrilacak.

e Saglik hizmetlerinde temel teminat paketi belirlenecek.

e Demografik ve epidemiyolojik Ozelliklere gore saglik sektoriindeki hizmet
ihtiyacini belirleyebilecek bir yap1 olusturulacak.

e ihtiyaclar dogrultusunda hizmet alimi icin sdzlesme yapacak birimler
olusturulacaktir.

e Hizmetlerin nitelik uygunlugunu belirleyecek bir yap1 olusturulacak.

Ayrica saglik sektoriindeki kaynaklarin kullanimini yillik bazda takip edebilecek
bir “Ulusal Saglik Sigortast” sistemi kurulacak. Genel Saglik Sigortasi’nin yaninda 6zel

saglik sigortaciligina da destek verilerek tesvik edilecek.!4®

1.4.2.6.2.3. Yaygin, Erisimi Kolay Ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun ile
kurulan saglik ocagi ve saglik evleri, zamaninin en modern sistemleriydi. Fakat bugiin,
degisen teknolojiye uyum saglamak, diizensiz niifus artisi, gelir dagilimindaki asiri
dengesizlik gibi nedenlerden dolayr 1960’11 yillardaki mantik yapisini, degisen
21.ytizy1l Tiirkiye’sine uyarlamak gerekmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilmasi
gereken saglik hizmeti sunumunda rekabet ortamimi arttirmaktir. Sosyalizasyon
politikasi; kaynaklarin verimli kullanilmasi, saglik hizmetlerinde esitsizligin azaltilmas1
ve erisimin kolaylasmasi i¢in saglik sektoriinde 6zel tesebbiise yer verilmesi gerektigini

ongormektedir. Ozel tesebbiisiin varligi ile rekabet yaratilarak, saglik hizmetlerine

146Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, age, (18.04.2018), 5.28-29
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ihtiya¢ olan yerdeki kamu kurumlarinin desteklenmesi ve icerisinde kamu olanaklarinin

niteliginin arttirilmas1 amaglanmigtir.X4’

o Giiclendirilmis Temel Saglhk Hizmetleri ve Aile Hekimligi; bu konudaki
doniigiimiin amaci genelde toplumu olusturan bireylerin, 6zelde ise hastalarin ve
saglik hizmeti sunucularmin goéreceli durumlarimi iyilestirmek olarak
belirlenmistir. Kirsal bolgelerde saglik ocaklari ile topluma yonelik koruyucu
saglik hizmetleri desteklenirken, kentlerde yetersiz kalan bu saglik hizmetleri
kamu saglhigi merkezlerince oOrgiitlenecek, yaygilastirilacak ve disiplinli bir
sekilde yiirtitiilecektir. Kisilere yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak
tan1 ve tedavi hizmetlerinin kisilerin kendi sececegi doktorlar ile yliriitiilmesi
amaglanmistir. Bunun sonucunda doktor ve hasta arasindaki iletisim artacak ve
hastaliklarin ~ 6nlenmesine ve saghigin  diizeltilmesine Onemli  katki
saglanacaktir.!4®

o Etkili, Kademeli Sevk Zinciri; hastanin kendi sectigi bir doktordan birinci
basamak saglik hizmeti almasi etkin sevk zincirinin sartidir. Bu sartin
saglanmasi ise temel saglik hizmetlerinin giclendirilmesine ve birinci basamak
saglik hizmeti sunan aile hekiminin hizmet kalitesine baglidir. Yani bu sistem
hasta memnuniyetine dayali “aile hekimligi uygulamasimni” esas almistir.
Kademeli sevk zinciri sayesinde hastalarin birinci basamakta tedavisi saglanacak
ve bunun sonucunda hem hastanedeki hasta yogunlugu azalacak ve hizmet
kalitesinde artis yasanacak hem de saglik harcamalarinda azalma meydana
gelecektir. Kademeli sevk zinciri sistemi tek yonlii degildir. ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmetlerine tedavi i¢in sevk edilirken tedavinin devami, izleme
ve bakimi i¢in daha alt saglik hizmetlerine geri gonderilmelidir.**®

e Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Kuruluslary; hastanelerin timi, biitin
vatandaslara hizmet verebilmek i¢in sigorta kurumu ile sézlesme yapmak ve
sevk sistemine uymak zorundadir. Hastaneler hizmet kalitesi ve sozlesme
esaslarina bagli olarak alinan icretlerden dolayr denetim altinda tutulacaktir.
Hastanelerin degisen kosullara uyum saglayabilmesi, sektordeki diger kuruluslar

ile rekabet edebilmesi ve verimliligini arttirabilmesi i¢in 6zerk bir yapiya

147Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, age, (18.04.2018), 5.29-30
148Saglhik Bakanligi, Saglikta Déniisiim, age, (18.04.2018), 5.30
149Saglhik Bakanligi, Saglikta Déniisiim, age, (18.04.2018), s.31
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kavusturulacaktir. Saglik kuruluglart devlete bagli olmak zorunda kalmayacak;
belediyeler, 6zel sirketler, vakiflar, il idareleri, {iniversiteler saglik kuruluslari
kurabileceklerdir. Saglik kuruluslar1 kar amaci giitmeyen, yatirimda ve

planlamada gerekliligi ve verimliligi 6n planda tutan kuruluslar olacaktir.*>

1.4.2.6.2.4. Bilgi Ve Beceri Ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghk

Insan Giicii

Dontistimlerin basarili olabilmesindeki en biiylik etken gerekli sayida ve nitelikte
saglik sunucularinin varligidir. Hekimlerin iilke ihtiyaglarina yonelik gelistirilmesi icin
tiniversiteler ile igbirligi saglanacak ve birinci basamakta yer alan hekimlerin (aile
hekimligi) uzmanlasmasi icin yeni bir miifredat programi diizenlenecektir. Herkes agiz
ve dis sagligi agisindan bilinglendirilecektir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde tiim
dis hekimlerinden azami Ol¢lide faydalanirken ikinci ve iiciincii basamak saglik

hizmetlerinde ise uzman dis hekimlerinden faydalanilacaktir.

Hemsirelik egitimi {iniversiteye temellendirilecek ve hemsirelik hizmetlerinin hasta
bakimima yonelik gelistirilmesi i¢in diizenlemeler yapilacaktir. Saglikta Doniisiim
Programi’nin temelini olusturan “aile sagligi” kavraminin giiclenmesi i¢in “aile sagligi
hemsireligi” gelistirilerek birinci basamakta yer almasi saglanacaktir. Hekimlerin
isletme yoneticiliginde yer almasi deneyimsiz yoneticilere neden olmustur. Oysaki
Saglikta Dontisim Programi’nin belirlenen amaglarina ulasabilmesi icin etkili bir

yonetim kadrosuna sahip olmasi gerekir.*>!

1.4.2.6.2.5. Sistemi Destekleyecek Egitim Ve Bilim Kurumlari

Doniistimiin bagarili bir sekilde gerceklesmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in saglik
politikasi, saglik isletmeciligi gibi saglik sektorii hakkinda bilgi sahibi olan kisilere

ihtiyag vardir.?

Tip egitimi veren kurumlar1 Saglikta Donilislim Programi amaclar1 dogrultusunda
yonlendirmek ve Hifzissthha Okulunu tekrar agarak faaliyete gecirmek amaglanmistir.

Hifzissthha Okulu, 10 Ekim 2008 tarihi itibariyle Tiirkiye Saglik Kurumu olarak

10Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, age, (18.04.2018), s.31-32
11Saglhik Bakanhigi, Saglikta Déniisiim, age, (18.04.2018), 5.33
152Saglik Bakanligi, Saglikta Déniisiim, age, (18.04.2018), 5.33
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yeniden yapilanmis ve uzaktan saglik egitimi kurslari agmayi, saglik sektoriinii

gelistirmeyi, sektdrler ve uluslararasi isbirligini saglamay1 amag edinmistir.>3

1.4.2.6.2.6. Nitelikli Ve Etkili Saghk Hizmetleri I¢cin Kalite Ve Akreditasyon

Saglik sektoriinde hizmet kalitesi, tan1 ve tedavi araglar1 kalitesi kadar 6nemli bir
yere sahiptir. Hizmet kalitesinin belli standartlara uygunlugu, hizmet sunum siireci ve

elde edilen ciktilarin degerlendirildigi bir yapinin olusturulmasi sarttir.!>*

Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi, Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, Saglik
Bakanlig: tarafindan hizmet kalitesini yiikseltmek, hasta ve calisan giivenligi ile saglik
sunucular1 ve hastalarin memnuniyet diizeylerini arttirmak ayrica etkili, verimli ve
hakkaniyetli hizmet sunumu i¢in olusturulmus bir sistemdir. Bu sistem, 1., 2., ve 3.
basamak o0zel, kamu ve {iniversiteye bagl tim saglik kuruluslarini igermektedir.
Saglikta Dontisiim Programi’nin “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve
Akreditasyon” bileseni Saglik Bakanliginin hedeflerini olusturmakta ve Tiirkiye
Saglikta Kalite Sisteminin temellerini atmaktadir. Sistemin yasal dayanagi; 2 Kasim
2011 tarihinde onaylanan 663 Sayii KHK’nin 8. Maddesi olan “Saghk
hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarint belirlemek ve uygulamasini
saglamak™ hiikmiidiir. Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin onemli bir kismi, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanliginca
yiriitilmektedir. Daire Bagkanligi, Saglikta Akreditasyon Standartlarini belirleme

gorevini de ustlenmektedir.*>

1.4.2.6.2.7. Akile1 ila¢ Ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmas: ve bunlarin
yonetimi konularinda uluslararast1 normlar1 yakalayacak Ozerk kurumlara ihtiyag

vardir.1°6

e Ulusal lla¢ Kurumu: Ulkemizde ilaglara ve ila¢ yapiminda kullanilan maddelere
yani farmasotik {irlinlere yapilan harcamalar olduk¢a yiiksektir. Saglikta

Doniisiim Programi kapsaminda, ilaglarla ilgili yasanan sorunlarin bilimsel

153Sedat Bostan, Saglikta Déniisiim Programimin Hastane Isletmeleri Uzerindeki Degisim Etkisi (Yonetici
Perspektifi). Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Doktora Tezi, Trabzon, 2009, s.31
1%4Saglhik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, age, (18.04.2018), s.34

1%5Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1, https://kalite.saglik.gov.tr/, (20.04.2018)

16Saglik Bakanligi, Saglikta Déoniisiim, age, (18.04.2018), 5.34-35
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caligmalar dogrultusunda taraflarin karsilikli diyalogu ve uzlagsmaci yaklasimlar
ile ¢oziilmesini saglayacak bir platform olusturulacaktir. Ilagla ilgili politikalari
belirleyecek, ilacin ruhsatlandirmasini yapacak, ilaglarin liretimi ve pazarlamasi
gibi faaliyetlerde diizenleyici ve destekleyici olacak “Ulusal Ilag¢ Kurumu”nun
kurulmasi saglanacaktir.

o Tibbi Cihaz Kurumu: Tibbi sarf malzeme ve cihaz konusunda da
standardizasyon ve denetim 6nemli bir yere sahiptir. Hastanelerdeki klinik
mihendislik hizmetlerine yonelik ulusal diizeyde denetleyici, egitici ve
diizenleyici yetkilere sahip bir Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi
diisiiniilmiistiir. Bu kurumun gorevleri arasinda, veri tabani olusturmak,
planlama yapmak ve cihazlarin alimini saglamak, cihazlarin analizini yapmak,
giivenlik, miihendislik ve mevzuata iliskin caligmalar yapmaktir. Egitim
programlari diizenleyerek, kisi ve kurumlar1 bu ¢alismalar dogrultusunda finanse

ederek arastirmalar1 desteklemek bu kurumun baskaca gorevleri arasindadir.

1.4.2.6.2.8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saghk Bilgi Sistemi

Saglikta Donlisiim Programinin biitlin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi
icin entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢c oldugu belirtilmistir. Saglik hizmeti
verilirken iletisim saglanan kurumlarin standart tanimlari, doktorlarin veri bankasi,
uluslararas1 kabul edilmis hastalik siniflamasi, ila¢ ve tibbi malzeme kodlamalar1 gibi
standart kodlama sistemleri belirlenmis ve sektdrde kullanilmaya baslanmistir. Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi, Tek Dlzen Muhasebe Sistemi, Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi, Saghk Bakanligi Ihale Bilgi Sistemi, Yesil Kart Bilgi Sistemi, Ila¢ ve
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma kodlari, Saglik Kodlama Referans Sunucusu, Organ
Nakli ve Doku Bilgi Bankasi, Doktor Bilgi Bankasi, Teletip Projesi ve Ulusal Saglik

Bilgi Sistemleri kurulmustur.'®’

60. hiikiimetin kurulmasindan sonra Saglikta Doniisiim Programina ii¢ yeni baslik

ilave edilmistir. Bunlar; %8

e Daha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari

157Recep Akdag, age, 2008, 5.93-94
18Recep Akdag, age, 2008, .21
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e Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi igbirligi i¢in ¢ok yonlii saglik
sorumlulugu

e Uluslararasi alanda tilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleridir.
1.4.2.6.3. Saghk Doniisiim Programinin Asamalari

1.4.2.6.3.1 Saghkta Doniisiim Projesi: |. Faz 2003-2009

Saglik Dontlistim Programinin bu agsamasinda 21 Nisan 2004 yilinda Diinya Bankasi
ve Saglik Bakanlig1 arasinda ikraz anlagsmasi yapildiktan sonra bu anlasma 28 Temmuz
2004 tarihinde yiiriirliige girmistir. 30 Haziran 2009 tarihinde projenin son bulmasiyla
birlikte ikraz anlasmasi da sona ermistir.’®® 2003 ve 2009 yillar1 arasinda uygulamada

olan 1.Faz’da:160

» Bilesen A-Etkili Kilavuzluk i¢in Saglik Bakanliginin Yeniden Yapilandirilmast,

» Bilesen B-Saglik Sigorta Fonu ve Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Kapasitesinin

Gelistirilmesi,
» Bilesen C-Saglik Hizmetleri Sunumunun Reorganizasyonu,

> Bilesen D-Halk Sagh@ Fonksiyonlarinin ve insan Kaynaklar1 Kapasitesinin
Guglendirilmesi,

» Bilesen E-Proje Yonetimi (PYDB),

» Bilesen F-Saglik Egitim Merkezlerinin Tamamlanmas1 (PYDB) seklinde alti

bilesenden ve bunlarin alt bilesenlerinden s6z edilmistir.

Tirkiye’de 1990’11 yillardan itibaren saglik hizmetlerinin kalite standartlarini
arttirmak, koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek ve bunlarin sonucunda toplumun
yasam Kkalitesini yiikselterek {ilkelerin geligsmislik diizeyini belirleyen en Onemli
faktorlerden biri olan saglik hizmetinin iyilesmesini saglamak iizere saglik projeleri
yapilmaya baslanmistir. “Bu ¢ergevede, Birinci Saglik Projesini ger¢eklestirmek iizere
Dunya Bankasi’nin Proje Degerlendirme Raporu ve 7 Ekim 1990°da yiiriirliige giren
Tkraz Anlasmasi hiikiimleri uyarinca Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii (SPGK)

kurulmustur. Diinya Bankast uzmanlart ve SPGK tarafindan tasarlanan saglik

19Erdal Eke, age, s.145
180pProje Yonetim Destek Birimi, http://pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-16-56/sdp-i-faz-
tamamland.html, (09.05.2017)


http://pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-16-56/sdp-i-faz-tamamland.html
http://pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-16-56/sdp-i-faz-tamamland.html
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projelerinin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan sorumlu olan Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii, ilk kuruldugu yildan bu yana yeni degisimleri yakalayabilmek ve daha
etkin ¢alisabilmek amacuyla organizasyona yonelik olarak yapisal degisiklikler gegirmis
ve son olarak, 24 Mart 2004 yili Makam Oluruyla, Proje Yénetimi Destek Birimi
(PYDB) adim almistir. 07.08.2009 tarih 262 sayili Makam Oluruyla Izleme
Degerlendirme Koordinatorliigii ve Proje Uygulama Birimi (Kus Gribi Projesi)
PYDB ’ye baglanmigtir. %

2003-2009 wyillar1 arasinda gergeklestirilen I.Faz Saglikta Donilisim Programi
sonrast doniigiim stireci II.Faz olan Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu

Projesi seklinde devam etmistir.

1.4.2.6.3.2. Saghkta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi (I1.Faz) 2009-
2014

2009-2014 yillar1 arasinda uygulanmasi hedeflenen proje Saglikta Doniisiim ve
Sosyal Giivenlik Reformu Projesidir. “Projenin finansman igin Tiirkive Cumhuriyeti ve
Diinya Bankasi arasinda 30 Haziran 2009 tarihinde yeni bir ikraz anlagmast
imzalannugtir. Bu anlagma 29 Eyliil 2009 tarihinde aktif hale gelmistir.” Bu projenin
bilesenleri; Saglik Bakanligi’nin Stratejik Planina Destek Verilmesi (2010-2014),
Koruyucu Saglik Hizmetleri I¢in Cikti-Bazli Finansmanin Pilot Calismasimin Yapilmasi
ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Kapasitesinin Gelistirilmesi seklinde sayilmaktadir.

Bu bilesenlerin de alt bilesenleri bulunmaktadir.162

1.4.2.6.4. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Yasanan Degisimler ve Saghkta Doniisiim

Programi’na Bakis Acisi

Saglik Doniisiim Programu ile saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve esit,
etkili ve verimli sekilde ylriitiilmesi, finansmanin saglanmasi hedeflenmistir. SDP,
Saglikta Doniisiim Projesi olan I.Faz ve Saglikta Donilisiim ve Sosyal Giivenlik
Reformu Projesi olan Il.Faz seklinde agsamalardan olusmaktadir. Bu asamalarda Saglik
Bakanliginin yeniden yapilandirilmasi, saglik hizmet kalitesinin arttirilmasi, insan

kaynaklarimin gli¢lendirilmesi ve saglik egitim merkezlerinin tamamlanmasi, Aile

161proje Yonetim Destek Birimi, http://www.pydb.saglik.gov.tr/index.php, (09.05.2017)
162Proje Yonetim Destek Birimi, http://www.pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-16-56/sdsgrp-
ii-faz.html, (09.05.2017)


http://www.pydb.saglik.gov.tr/index.php
http://www.pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-16-56/sdsgrp-ii-faz.html
http://www.pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-16-56/sdsgrp-ii-faz.html
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Hekimligi uygulayan alanlarin arttirilmasi, Kamu Hastaneleri Birligi’nin pilot bolge
calismast ve daha sonra tim ilkeye wuygulanmasi, Ulusal Halk Sagligi’nin
islevsellestirilmesi gibi bilesenler belirlenmistir. Saglikta Dontlisim Programi ile
Saglikli Toplum amaciyla gerekli goriilen reform hareketleri belirlenmis ve uygulamaya

konulmaya baslanmstir.

Isa Giil’e gore Saglikta Doniisiim Programi; acik sistem dzelligine sahip olan saglik
sektorii, degisen ¢evre kosullarina uyum saglayarak yenilik ve degisim yapmalidir. Bu
degisimler saglik sektorii icin bir zorunluluktur. Ciinki stlirekli degisen hasta
beklentileri, devamli gelisme gosteren teknolojiler ve tedavi yontemleri, artan rekabet
kosullar1, ¢ok fazla sayida ve farkli uzmanlik sahibi olan ¢alisanlarin egitim ihtiyaci
nedeniyle saglik sektorii sundugu hizmetlerde degisim yapmak zorunlulugu
hissetmektedir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinde gergeklesen en kapsamli degisim
Saglikta Dontigiim Programidir. Acil Eylem Plani’nda saglik hizmetleri faaliyetlerinde
reform g¢aligmalarinin temeli atildi. Bu planda “Saglikli Toplum” ¢aligmasi altinda
bircok hedeflere yer verildi. Saglik Doniigiim Programi’nin amaci; saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve adil bir sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve
sunulmasi olarak ifade edilmistir. Saglik hizmetlerinde yasanan bu degisimler, saglik
kurumlarinin ¢alismasinda, ¢alisma kosullarinda ve ortamlarinda degisikliklere neden
olmustur. Bu degisim siirecinde yasanan zorluklar saglik calisanlarinin degisime karsi
olumsuz tavir sergilemelerine sebep olmustur. Fakat gerceklesen her degisim daha

gelismis hizmet sunumu ve daha iyi calisma ortami igin yapilmaktadir.t6

Ayhan Gormiig’e gore Saglikta Dontlistim Programu; “saglik hizmetlerinde kamunun
agwrligint azaltan, ozel sektore ve bireysel sorumluluga daha fazla onem veren, saglik
hizmetlerini rekabet ve sozlesme gibi piyasa araglarina sokan ve DB tarafindan kredi
finansmani  saglanan neoliberal bir saghk reformu niteligindedir.” SDP’nin
uygulamaya konulmasiyla birlikte kamudaki s6zlesmeli personel sayisinda yiiksek
oranda artis yasanmistir. Ayhan Gormis ise saglik sektoriindeki basarinin ve hizmet
kalitesinin artmast i¢in saglik insan giiciiniin tek bir istthdam bi¢imiyle devlet memuru

statlisiinde istthdam edilmesinin daha uygun olacagini belirtmistir. Bu saglik insan

163fsa Giil, Hastane Calisanlarinin Orgiitsel Degisime Bakis Agilarinin incelenmesi: Afyonkarahisar ili
Ornegi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2014,
5.55-63
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giicine yonelik sorunlar ¢oziilmedigi siirece saglik sektoriiniin  kalitesinden,
stirdiiriilebilirliginden, ulasilabilirliginden yani basarisindan s6z etmenin miimkiin
olmayacagimm dile getirmistir. Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin ydnetiminin,
denetiminin, sunumunun ve finansmanmin devlet eliyle yaygin, hakkaniyetli ve

ulasilabilir bir sekilde yapilandiriimasi gerektigini belirtmistir. 64

Seyda Cavmak ve Dogancan Cavmak Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda
kisilere saglik hizmetlerinde ulasim kolaylastirilmis olsa da, saglik hizmetlerinin arzi
acisindan bolgeler arasinda hekim ve yatak sayilarimin niifus ile orantili bir sekilde
dagilmim gerceklesmedigini belirtmislerdir.’® OECD, Tiirkiye’'nin saghk sektorii
girdileri yani iilkedeki hemsire/doktor orani bakimindan OECD’deki en diisiik
oranlardan birine sahip oldugunu ve bunun sonucunda ise ¢alisanlarin birbirleri ile oranm

ve beceri dagilim1 konusunda sorunlarm yasandigini ifade etmistir. %

164Ayhan Gormiis, age, s.245-249

165 Seyda Cavmak ve Dogancan Cavmak, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve Saglikta
Déniigiim Programu, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/340272, (04.05.2018)

166 OECD ve World Bank, OECD Saglik Sistemi incelemeleri, Tiirkiye, (2008), s.13


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/340272
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA

Bu bolimden 6nce orgiit ve degisim kavramlarmin tanimi yapilmig ve orgiitsel
degisim konusu genis kapsamli incelenmistir. Daha sonra tezin bir diger konusu olan
“Saglikta Doniisim Programi” tarihsel siireciyle ele alinmistir. Bu boliimde ise
aragtirmanin amacina, dnemine, kapsamina, yontemine, hipotezlerine ve yapilan anket

calismasindan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

1. Arastirmanin Amaci

Gelisen teknolojiye uyum saglamak, saglik sunucularindan ve saglik hizmetinden
yararlanan kisilerin degiskenlik gosteren istek ve ihtiyaglarini karsilamak, kaynaklarin
etkin kullanimini saglamak gibi faktorler, saglik sektoriindeki degisimi kagimilmaz
kilmistir. Orgiitsel degisimin basariya ulasmasinda, ¢alisanlarin degisime bakis acilari

onemli bir rol oynar.

Arastirmanin amaci; Saghikta Doniisim Programi sonucu yasanan Orgiitsel
degisime iliskin saglik sunucularinin algilarinin belirlenmesi ve buna bagl olarak
degisim siirecinde c¢alisanlarin degisime karsi algilarmi etkileyen unsurlarin ortaya

konulmasidir.

2. Arastirmanin Onemi

Orgiitsel degisimin bagarili bir sekilde gerceklesmesinde rol oynayan etkenler
arasinda; calisanlarin degisime bakis agilar1 ve iist yonetimin degisime yonelik tutumlar
yer alir. Bu nedenle arastirmamiz, saglik sunucular1 algisinin orgiitsel degisim basarisi
tizerindeki etkisini gdstermek ve tecriibe edilmis bir siiregle ilgili veriler ortaya koymak

acisindan onem arz etmektedir.

3. Arastirmamin Kapsam

Arastirma, Saglikta DOniislim Programi sonucu gerceklesen Orglitsel degisim
stirecinin saglik ¢alisanlart tarafindan algisint konu edinmistir. Zaman ve maliyet
yetersizliginden dolayr saglik calisanlarinin algisim1  belirlemeye yonelik yapilan

arastirma Burdur Devlet Hastanesi ile sinirlandirilmistir.
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Saglikta Dontisim Programi ile gergeklesen degisimler; neden, amag, sonug,

planlama ve uygulama agisindan istatistiksel analizler ve nicel verilerle incelenmistir.

4. Arastirmanin Yontemi
Arastirmada yontem olarak, alan aragtirmasi uygulanirken; veri toplama aract
olarak ise anket teknigi uygulanmistir. Arastirmanin amacina ve kapsamina uygun

olarak arastirma planlamasi yapilmis, veriler toplanmis ve anket analizi yapilmastir.

Planlama asamasinda literatiir arastirmasi yapilmis, 6rneklem belirlenmis ve
anket formu (EK-1) olusturulmustur. Anket sorular1 hekim, hemsire, tibbi sekreter,
idari personel, saglik memuru, sozlesmeli firma calisanlarina uygulanacak sekilde
birinci bélimde yer alan 6rgiitsel degisim konularini igeren literatiir taramasi sonucu
hazirlanmistir. Anketin 1. Sorusu; Erdal Eke’nin, Neoliberal Devlet Déneminde
Saglikta Doniisim Programi Uygulamalarina Yonelik Sektordeki Paydaglarin
Algisin1 belirlemeye yonelik hazirlanmis doktora tezinden almmustir.!%” 2., 13. ve 23.
sorular; Esin Barutgu’nun, Orgiitsel Degisim Yonetimi ve Denizli Tekstil
Isletmelerinde Bir Uygulamayla ilgili doktora tezinde yer alan tablolardan
olusturulmustur.'® 3., 19., 29., 33. ve 38. sorular; Sezai Oztop’un, Kamu
Calisanlarinin Orgiitsel Degisim Yonetimi Uygulamalarina Yonelik Algisina iliskin
doktora tezindeki literatiir kismindan ve oOlgekteki yirmi sekizinci sorudan
almmistir.'®® 4., 10., 20., 32. ve 34. sorular; Arzu Uzun’un Universite ve Kamu
Kuruluslarinda Calisan Hemsirelerin Degisime Karst Tutumlariin Belirlenmesi
lizerine yaptig1 yiiksek lisans tezinin 3., 4., 15., 19., 23. ve 24. 6l¢ek sorularindan
olusturulmustur.*® 5. ve 31. sorular; Filiz Cicek’in Avrupa Birligi’ne Giris
Siirecinde Kobi’lerdeki Degisim YoOnetimi: Gaziantep’te Bir Uygulamay1 konu alan
yiiksek lisans tezinin 23. ve 26. sorularindan alinmistir.}’* Anketin 6. ve 28. sorularr;

Sultan Dag’in Hemsirelerin Degisim Y&netimi Ile Ilgili Goriislerinin Belirlenmesi

17Erdal Eke, Neoliberal Devlet Doneminde Saglikta Déniisiim Programi Uygulamalarma Yonelik
Sektdrdeki Paydaglarin Algisi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi,

Isparta, (2014), 5.252

188Esin Barutgu, Orgiitsel Degisim Yonetimi ve Denizli Tekstil Isletmelerinde Bir Uygulama, Selguk

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Konya, (2000)

169Sezai Oztop, Kamu Calisanlarinin Orgiitsel Degisim Yonetimi Uygulamalarina Yénelik Algis,

Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstittsii, Doktora Tezi, Isparta, (2014)

0Arzu Uzun, Universite ve Kamu Kuruluslarinda Calisan Hemsirelerin Degisime Kars1 Tutumlarmin

Belirlenmesi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (2008)

Filiz Cigek, Avrupa Birligi’ne Giris Siirecinde Kobi’lerdeki Degisim Yonetimi: Gaziantep’te Bir

Uygulama, Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, (2007)
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konulu yiiksek lisans tezinin 11.4. ve 20.6. sorularindan alinmistir.}’? Anketteki 7. ve
21. sorular; Metin Atak’m Orgiitsel Degisim ve Degisime Diren¢ (Bir Orgiit
Ortaminin Degisim Agisindan Degerlendirilmesi) konusunu inceledigi yiksek lisans
tezinin literatiir bolimiinden ve 5. sorusundan olusturulmustur.t”® Olcek sorular
olan 8., 12., 15., 22., 25., 26., 27., 29., 35. sorular, ¢oktan se¢meli olan 39., 40. ve
41. sorular ve demografik bilgilere yonelik hazirlanan sorular; Isa Giil’iin Hastane
Calisanlariim Orgiitsel Degisime Bakis Agilarinim Incelenmesi: Afyonkarahisar ili
Ornegi iizerine yapilan yiiksek lisans tezi ¢alismasindaki 7., 10., 11., 14., 23., 30.,
33. ve 34. Oolgek sorularindan ve demografik bilgilere yonelik sorulardan

174 9. soru; Hasan Ozyasar’mn Uluslararas1 Pazarlamada Cevresel

alinmistir.
Faktorlerden Kdltiirin Yeni Uriinlerin Kabuliine Etkisine yonelik yapilan yiiksek
lisans tezinin literatiir boliimiinden olusturulmustur.’”™ Anketin 11. sorusu; Seyda
Seren’in Degisime Karst Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Kalite Belgesi Alan
Hastanelerde Degisim ile Orgiit Kiiltiirii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi iizerine
yapilan arastirmasini konu alan doktora tezinin 4. sorusundan alinmistir. 14. soru;
Emin Dursun’un Orgiitsel Degisim ve Degisim Karsisinda Bireysel Direng konulu
yilksek lisans tezinin literatiir boliimiinden olusturulmustur.1’® Anketin 16. sorusu;
Ozge Aydin’mm Ilkokul ve Ortaokul Ogretmenlerinin Orgiitsel Degisime
Gosterdikleri Bireysel Direncin Incelenmesi konulu yiiksek lisans tezinin literatir
boliimiinden olusturulmustur.t’” 17. ve 30. sorular; Orgiitlerde Degisim ve Degisim
Siirecinin Isgorenlerce Algilanmast Uzerine Bir Alan Arastirmasi yapan Dilek

Uslu’nun yiiksek lisans tezindeki olgek sorularindan alinmistir.!’® Anketin 18.

sorusu; Dilek Memisoglu’nun Saglik Hizmetlerinde Yasanan Doniisim ve Etkileri

1728ultan Dag, Hemsirelerin Degisim Y&netimi {le Ilgili Goriiglerinin Belirlenmesi, Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (2010)

3Metin Atak, Orgiitsel Degisim ve Degisime Diren¢ (Bir Orgiit Ortamimin Degisim Agisindan
Degerlendirilmesi), Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir,
(2001)

"4fsa Giil, Hastane Calisanlarinin Orgiitsel Degisime Bakis Agilarinin incelenmesi: Afyonkarahisar ili
Ornegi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, (2014)
Hasan Ozyasar, Uluslararas1 Pazarlamada Cevresel Faktorlerden Kiiltiriin Yeni Uriinlerin Kabuliine
Etkisi, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, (2007)

6Emin Dursun, Orgiitsel Degisim ve Degisim Karsisinda Bireysel Direng, Dumlupinar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlst, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, (2007)

77Ozge Aydin, ilkokul Ve Ortaokul Ogretmenlerinin Orgiitsel Degisime Gosterdikleri Bireysel Direncin
Incelenmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, (2014)
8Dilek Uslu, Orgiitlerde Degisim ve Degisim Siirecinin Isgorenlerce Algilanmasi Uzerine Bir Alan
Arastirmast: Saghk Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi, Gazi Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitisu, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, (2006)



konusu iizerine yaptig1 doktora tezinin 8.a dlgek sorusundan almnustir.1”® 24, soru;
Nuray Nigdelioglu'nun Orgiitsel Degisim Yonetimi ve Seramik Sektoriinde
Uygulamas: konulu yiiksek lisans tezinin literatiir boliimiinden olusturulmustur.'8°
36. soru; Dondii S6nmez Ozkan’in Saglikta Déniisiim Programinin  Hasta
Memnuniyeti Uzerine Etkileri konulu yiiksek lisans tezinin 17. sorusundan
alnmustir.!8 Anketin 37. sorusu ise lkdgretim Okullarindaki Yénetici ve Ogretmenlerin
Orgiitsel Degisme Ve Orgiitsel Degisime Direnme Olgularini Algilamalar1 Uzerine Bir
Arastirma yapan Basak Siimter Cakir’in yiiksek lisans tezinin literatiir bolumunden
olusturulmustur.’® Anket sorulari; kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4),
kararsizim (3), katilmiyorum (2), kesinlikle katilmiyorum (1) olarak besli likert
seklinde hazirlanmis ve ankette ¢oktan se¢meli sorular ile acik uglu sorulara yer

verilmistir.

Anketin aciklama kisminda arastirmanin yapilma amaci ve bilgilerin gizli
tutulacag bilgisi verilmistir. Anketin birinci boliimii ise katilimeilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, c¢alisma statiileri, hastanedeki caligsma siireleri ve
gorevleri ile ilgili demografik bilgilere yonelik yedi adet sorudan olusturulmustur.

Burada katilimcilarin kimlik bilgilerini tespit edici sorulara yer verilmemistir.

Anketin ikinci bolimii; arastirmanin birinci bolimiinde yer alan Orgiitsel
degisim konularini igeren degisimin nedenleri, amaclari ve sonuglarini, degisimin
planlanmasin1 ve uygulanmasini, ¢alisanlarin degisime meraklarin1 belirleyecek
icerikte hazirlanmistir. Hastanedeki yasanan degisim konularini, degisime direng
tiirlerini ve hastanenin yonetim bi¢imini 6grenmek i¢in olusturulan ¢oktan se¢meli

sorulara da yer verilmistir.
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Dilek Memisoglu, Saglik Hizmetlerinde Yasanan Déniisiim ve Etkileri: Bati Akdeniz Bolgesi il
Merkezleri Ornegi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Isparta,

(2011)

18Nuray Nigdelioglu, Orgiitsel Degisim Yoénetimi Ve Seramik Sektériinde Uygulamasi, Dumlupinar

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, Yiksek Lisans Tezi, Kutahya, (2007)

BDsndii Sonmez Ozkan, Saglikta Doniisiim Programimin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkiler, Siileyman

Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitts, Y tksek Lisans Tezi, Isparta, (2012)

182Bagak Siimter Cakir, {lkdgretim Okullarindaki Yonetici ve Ogretmenlerin Orgiitsel Degisme Ve
Orgiitsel Degisime Direnme Olgularin1 Algilamalar1 Uzerine Bir Arastirma, Selguk Universitesi Sosyal

Bilimler Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi. Konya, (2009)



Tablo 8: 0.05 Orneklem Hatasina Gore Evren Biiyiikliigii
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Evren | + 0.03 6rnekleme hatas1 | +0.05 6rnekleme hatas1 | +0.10 6rnekleme hatasi
Buyuk- (d)
(d) (d)
Liigii
p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5| p=0.8 | p=0.3
g=05 | g=0.2 | g=0.7 | g=05 | g=0.2 | g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 351 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 | 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81
Milyon

Kaynak:Evren Biiyiikliigii, http://www.tezhocasi.com/tez-onerisi-nasil-yazilir/, (07.03.2018)

Tablo 8 incelendiginde, evren biiyiikliigii 750 kisi olan arastirmalarda 6rneklem

sayisinin 254 kisi oldugu belirtilmistir.

Bu calismanin evrenini, Burdur Devlet Hastanesindeki hekim, hemsire, tibbi

sekreter, idari personel, saglik memuru, sozlesmeli firma calisanlar1 ve diger

calisanlar seklinde 751 calisan olusturmaktadir.

Tablo 9: Burdur Devlet Hastanesi Calisan Sayisi

Hemsire 290
Doktor 116
Tibbi Sekreter 46

Idari Personel 107
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Saghk Memuru 92
Diger 100
Toplam 751

Burdur Devlet Hastanesindeki toplam caligan sayis1 751 kisi olup bu sayiy1
temsil edecek Orneklem sayisi ise 265 kisiden olusturulmustur. Bu 265 kisiye
olasiliga dayali olmayan Orneklemede yer alan kolayda ornekleme yontemi ile

ulastlmistir.

Anketin yapilabilmesi icin Burdur 11 Saghk Miidiirliigii ile goriismeler ve
yazigsmalar yapilarak kurumdan gelen onay yazisiyla gerekli hukuki prosediir
tamamlandiktan sonra Burdur Devlet Hastanesi Miidiirliigline bagvuruda bulunulmus
ve hastane personeline dogrudan ziyaretler gerceklestirilmistir. Bu ziyaretler

esnasinda anketle ilgili agiklamalarda bulunulmus ve anket calismalar1 yapilmistir.

5. Arastirmamin Hipotezleri
Arastirmanin temeli, Saglikta Doniisiim Programi sonucunda hastanelerde yasanan
degisimin saglik sunucular1 tarafindan algisini belirlemektir. Arastirmanin temelinden

hareketle asagidaki hipotezlere ulagilmistir:

Hipotez 1: Hastane c¢alisanlarinin yas gruplarina gore degisimin amaclart hakkindaki

gorlsleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

Hipotez 2: Hastane galisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimin amaglar1 hakkindaki

goriisleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 3: Hastane c¢alisanlarinin egitim durumlarina gore degisimin amaglari

hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Hipotez 4: Hastane ¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki g¢alisma siirelerine gore
degisimin amaglart hakkindaki gortlisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmaktadir

Hipotez 5: Hastane c¢alisanlarinin kurumdaki gorevlerine gore degisimin amaglari

hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
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Hipotez 6: Hastane c¢alisanlarimin yas gruplarina gore degisimden haberdar olma

durumlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 7: Hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimden haberdar olma

durumlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 8: Hastane galisanlarinin egitim durumlarina gore degisimden haberdar olma

durumlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 9: Hastane ¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki c¢alisma siirelerine gore
degisimden haberdar olma durumlarn istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.

Hipotez 10: Hastane galisanlarimin kurumdaki gorevlerine gore degisimden haberdar

olma durumlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 11: Hastane galisanlarinin yas gruplarina gore degisimin nedenleri hakkindaki

goriigleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 12: Hastane g¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimin nedenleri hakkindaki

goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 13: Hastane caliganlarinin egitim durumlarma goére degisimin nedenleri

hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilagsmaktadir.

Hipotez 14: Hastane c¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine gore
degisimin nedenleri hakkindaki gorisleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde

farklilagsmaktadir.

Hipotez 15: Hastane g¢alisanlarinin kurumdaki gorevlerine gore degisimin nedenleri

hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 16: Hastane ¢alisanlarinin yas gruplarina gore degisimde dirence neden olan

faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 17: Hastane g¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimde dirence neden olan

faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 18: Hastane galisanlarinin egitim durumlarma gére degisimde dirence neden
olan faktdrler hakkindaki gorilisleri istatistiksel olarak anlamli  diizeyde

farklilasmaktadir.
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Hipotez 19: Hastane c¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine gore
degisimde dirence neden olan faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 20: Hastane ¢alisanlarinin kurumdaki gorevlerine gore degisimde dirence
neden olan faktorler hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagmaktadir.

Hipotez 21: Hastane ¢alisanlariin yas gruplarina gore degisimin planlanmasi ve
uygulanmasia yonelik faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 22: Hastane c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimin planlanmasi ve
uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 23: Hastane c¢alisanlarinin egitim durumlarina goére degisimin planlanmasi ve
uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 24: Hastane c¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma slrelerine gore
degisimin planlanmasi ve uygulanmasia yonelik faktorler hakkindaki goriisleri

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 25: Hastane calisanlarinin mevcut kurumdaki gorevlerine gore degisimin
planlanmas1 ve uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki gortisleri istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 26: Hastane calisanlarinin yas gruplarina gore degisimin sonuglart hakkindaki

gorlsleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Hipotez 27: Hastane g¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimin sonuglart hakkindaki

goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 28: Hastane c¢alisanlarinin egitim durumlarina gore degisimin sonuglar

hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
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Hipotez 29: Hastane c¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine gore
degisimin sonuglart hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.

Hipotez 30: Hastane ¢alisanlariin kurumdaki goérevlerine gore degisimin sonuglari

hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 31: Hastane ¢alisanlarimin yas gruplarina gore degisime olan meraklari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 32: Hastane c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisime olan meraklari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Hipotez 33: Hastane galisanlarinin egitim durumlarina gore degisime olan meraklari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 34: Hastane calisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine goére

degisime olan meraklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Hipotez 35: Hastane ¢alisanlarinin kurumdaki gorevlerine gore degisime olan meraklari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Hipotez 36: Katilimcilarin hastanemizdeki degisimler kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmast i¢in gerceklesmektedir konusundaki goriisleri ile degisimin sonucunda
hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigina inantyorum konusundaki

gorlsleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 37: Katilimcilarin hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyet diizeylerinin arttirmak i¢in gerceklesmektedir konusundaki goriisleri ile
degisimin sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin arttigin diisliniiyorum

konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 38: Katilimcilarin g¢alisanlarin planlanan degisimle ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamasi degisime diren¢ gostermelerine neden olur konusundaki goriisleri ile
hastanedeki yonetim bicimi konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki vardir.

Hipotez 39: Katilimcilarin hastanemizde yapilan degisimler yeniliklere uyum saglamak

icin gergeklesmektedir konusundaki goriisleri ile teknolojik gelismeler ve yenilikler
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hastanemizde degisime neden olmaktadir konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 40: Katilimcilarin ekonomik kosullarda yasanan degisimler hastanemizde
degisime neden olur konusundaki goriisleri ile saglik calisanlari, ¢calisma kosullarinin
degisecegi, ekonomik menfaatlerinde kayip olacagi ve islerini kaybetme endisesi
nedeniyle degisime direng gosterirler konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 41: Katilimcilarin hastanemizdeki degisimler hizmet binalarinin ve gerekli
donanimlarinin yenilenmesi i¢in ger¢eklesmektedir konusundaki goriisleri ile degisim
sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve verimliliginde artis oldugunu
diisiiniiyorum konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir.

Hipotez 42: Katilimcilarin hastanemizdeki degisimler saglik hizmetlerinin daha hizl
yapilmasi i¢in gerceklesmektedir konusundaki goriisleri ile degisim sonucunda
hastanemizin hizmet kalitesinde ve verimliliginde artis oldugunu diisiiniiyorum

konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 43: Katilimcilarin hastanemizdeki degisimler ¢alisanlar arasindaki ekip ve
takim caligmalarim1 saglayabilmek icin gergeklesmektedir konusundaki gorisleri ile
Degisim siireci sonunda Orgiit i¢i sorunlarin azaldigini diistiniiyorum konusundaki

goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 44: Katilimcilarin 6rgiit i¢i nedenler (egitim ihtiyaci, verimliligin diigmesi,
hedeflerin degismesi, krizler vb.) hastanemizde degisime neden olur konusundaki
gorlslert ile degisim siireci sonunda oOrgiit i¢ci sorunlarin azaldigini diistiniiyorum

konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

6. Verilerin Toplanmasi

Hastaneye  ziyaretler = gerceklestirilerek  katilimcilara  agiklamalarda
bulunulmustur ve ankete katilimlar1 saglanilmistir. Anket calismalarinin
yapilabilmesi i¢in Burdur il Saghk Miidiirliigiine 31.01.2018 tarihli dilekgeyle
basvuru yapilmis ve Klinik Arastirmalar inceleme komisyonunun 12.02.2018 tarihli

karar1 ve 23286918-806.02.02-E.701 say1l1 belgesi ile onaylanmistir. Burdur Devlet
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Hastanesinde 05.03.2018 tarihinde anket ¢alismasina baslanilmis ve 30.03.2018

tarihinde tamamlanmustir.

Arastirma kapsaminda, hekim, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter, idari
personel, s6zlesmeli firma ¢alisanlar1 ve diger saglik personellerinden olusan toplam

751 calisandan 265 tanesine anket ¢aligmasi uygulanmistir.

7. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22 programindan yararlanilmistir.
Arastirmada kullanilan Olgegin giivenilirlik diizeyi (Cronbach’s Alpha kat sayisi)
0,82°dir. Katilimcilarin 6lgek sorularina verdikleri yanitlar demografik degiskenlere
gore analiz edilmeden O©nce verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
incelenmistir. Yapilan One Sample Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinin
her ikisinde de verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle
demografik sorulara O6l¢ek sorularimi karsilastirmak igin non-parametrik testlerden
yararlanilmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri gore Olgek wverilerini karsilastirmak igin
Mann Whitney U testi kullanilirken, yas gruplari, egitim durumlari, mevcut
kurumlarindaki caligma siireleri ve kurumlarindaki gorevlerine gore dlgek verilerini
karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H testi
sonucunda gruplarin arasinda anlamli farklilik olmasi durumunda farklilifin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Yapilan bu analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Katilimcilarin demografik bilgileri ile ¢oktan se¢meli sorulara verdikleri yanitlar ve
kurumlarmin yonetilme seklinin yiizdelik dagilimlarinin belirlenmesinde frekans
analizinden yararlamilmistir. Olgek sorularina iliskin ortalama ve standart sapmalarin
belirlenmesinde ise tanimlayici istatistik analizi yapilmistir. Iliskili sorular arasinda

korelasyon analizi yapilmistir.



8. Arastirmanin Bulgular:

8.1. Normallik Testi Sonuclari

Tablo 10: Ol¢cek Maddelerinin Normallik Testi Sonuclari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Alt boyutlar | Maddeler Statistic P Statistic P
S1 ,285 ,000 ,855 ,000
S16 271 ,000 ,861 ,000
S18 ,202 ,000 ,903 ,000
Degisimin 527 246 1000 877 1000
Amaclan
S34 ,204 ,000 ,907 ,000
S36 ,244 ,000 ,882 ,000
S37 276 ,000 ,861 ,000
S6 271 ,000 ,862 ,000
S8 ,222 ,000 ,891 ,000
Degisimden
Haberdar S17 ,230 ,000 ,881 ,000
Olma
S31 214 ,000 ,904 ,000
S35 ,248 ,000 ,870 ,000
S3 ,216 ,000 ,903 ,000
S7 ,193 ,000 ,903 ,000
Degisimin S9 276 ,000 875 ,000
Nedenleri S14 269 000 871 000
S24 ,254 ,000 ,886 ,000
S26 279 ,000 ,869 ,000
S5 ,238 ,000 ,892 ,000
S12 ,237 ,000 ,890 ,000
Degisimde
Dirence S15 ,301 ,000 ,848 ,000
Neden Olan ™g7q9 265 000 865 000
Faktorler
S22 ,219 ,000 ,897 ,000
S25 ,268 ,000 ,881 ,000
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Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Alt boyutlar | Maddeler Statistic P Statistic P
S29 ,201 ,000 ,901 ,000
S33 ,203 ,000 ,905 ,000
S38 ,212 ,000 ,904 ,000
S10 ,245 ,000 ,883 ,000
Degisimin
Planlanmasi S21 ,233 ,000 ,882 ,000
ve S28 282 000 856 ,000
Uygulanmasi
S30 ,188 ,000 ,907 ,000
S2 ,265 ,000 ,873 ,000
Degisimin S11 ,194 ,000 ,892 ,000
Sonuglar1 S13 196 ,000 895 ,000
S23 ,203 ,000 ,909 ,000
S4 ,296 ,000 ,849 ,000
Calisanlarin
Degisime S20 ,249 ,000 ,888 ,000
Meraki
S32 ,257 ,000 ,872 ,000

Tablo 10 incelendiginde, 6lgegin tiim sorularmimn normal dagilim goéstermedigi
gorulmektedir. Bundan dolay1 parametrik olmayan yontemler ile istatistiksel analizler

yapilacaktir.
8.2. Demografik Bilgilere Tliskin Istatistiki Bilgiler

Tablo 11: Katihmeilarin Demografik Bilgilerine liskin Frekans Analizi

Degiskenler Alt degiskenler F %
18-24 7 2,6
25-31 53 20,0
32-38 94 351
Yas grubu 39-45 86 32,8
46-52 19 7,2
53+ 6 2,3
Toplam 265 100,0
Cinsiyet Erkek 76 28,7
Kadin 189 71,3
Toplam 265 100,0
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. Evli 219 82,6
Medeni durum Bekar 16 17.4
Toplam 265 100,0
Lise 21 79
Esitim d On Lisans 69 26,0
gitim durumu Lisans 166 62,6
Yiksek Lisans 9 3,4
Toplam 265 100,0
657 198 74,7
Caligma statiisii Soézlesmeli 65 24,5
Diger 2 0,8
Toplam 265 100,0
1-5 68 26,0
. 6-10 103 38,5
Kurun;qle;kl _Gorev 1115 59 223
-— 16-20 21 7.9
21+ 14 53
Toplam 265 100,0
Hekim 4 15
Hemsire 153 57,7
Tibbi Sekreter 35 13,2
. Idari Personel 14 53
Kurumdaki S0 Saglik Memuru 37 14,0
So6zlesmeli Firma 3 1,1
Calisanlari
Diger 19 7,2
Toplam 265 100,0

Tablo 11 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin %2,6’s1 18-24 yas grubunda,
%20’s1 25-31 yas grubunda, %35,1°1 32-38 yas grubunda, %32,8’1 39-45 yas grubunda,
%7,2’s1 46-52 yas grubunda, %2,3’1i ise 52+ yas grubundadir. Katilimcilarin %28,7’s1
erkek, %71,3’1 kadin ve %82,6’s1 evlidir. Katilimeilarin %7,9°u lise mezunu, %26,0’s1
on lisans mezunu, %62,6’s1 lisans mezunu, %3,4’t yiliksek lisans mezunudur.
Katilimcilarin %74,7’si 657°ye bagh olarak calistiklarini, %24,5°1 sozlesmeli olarak
calistiklarini, %0,8’si ise taseron ve 926’ya bagl olarak calistiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %26,0’s1 1-5 yildir, %38,5’1 6-10 yildir, %22,3’i 11-15 yildir, %7,9°u
16-20 yildir ve %5,3’1 21+ yildir meveut kurumlarinda ¢aligmaktadir. Katilimcilarin
%357,7’s1 hemsire, %13,2’si tibbi sekreter, %5,3’li idari personel, %14,0’1 saglik
memuru, ¢ok diisiik oran ile %1,5’1 hekim ve %1,1’1 sozlesmeli firma ¢alisani olarak,

%7,2’si1 ise diger gorevlerde galistiklarini belirtmislerdir.




8.3. Hastanedeki Yonetim Bicimine Iligkin Istatistiki Bilgiler
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Tablo 12: Katihmeilarin Hastanelerindeki Yénetim Bicimine fliskin Goriisleri

Yonetim Bigimi F %
Otokratik 110 41,5
Yardimsever 44 16,6
Katilimei1 63 23,8
Demokratik 41 15,5

Dontisiimcti 7 2,6
Toplam 265 100,0

Katilimeilarin - %41,5’1 kurumun otokratik,

katilimc1, %15,5’1 demokratik ve %2,6’s1

%16,6’s1

yardimsever, %?23,8’1

doniisiimcii  anlayigla hastanelerinin

yonetildigini diisinmektedir. Katilimcilarin, %41,5’1 yonetimin emir veren, is merkezli

ve astlarina giivenmeyen bir yapiya sahip olduklarini belirtmisken %23,8” i ise astlarin

kendilerini yeteri kadar serbest hissettiklerini ve yoneticinin astlarin fikirlerini

aldiklarin1 belirtmistir (Bkz. Tablo 12). Yonetimin degisim siirecinde astlara yardimci

oldugu, astlarin fikrini aldifi ve motive ettigi yapiya sahip donilisiimcii yOnetim

bi¢cimine katilim ¢ok diisiik olmustur.

8.4. Hastanede Yapilan Degisim Konularina Iliskin istatistiki Bilgiler

Tablo 13: Katihmeilarim Hastanede Yapilan Degisim Konularna Iliskin Goriisleri

Degisim tiirii F %
Islerin yapilma sekillerinde degisim 160 19,7
Hastane i¢i prosediir degisimleri 128 15,7
Hastane personelinde degisim 131 16,1
Teknolojik degisim 126 155
Gorev tanimlarinda degisim 97 11,9
Hastanenin fiziki degisimi 71 8,7
Kurum politikalarinda degisim 64 7,9
Calisma saatlerinde degisim 36 4.4
Toplam 813 100,0
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Katilimcilarin ¢aligtiklar1 kurumlarda en fazla meydana gelen degisimler; islerin
yapilma sekillerinde goriiliirken (%19,7), ikinci degisim ise hastane ic¢i prosedir
degisimi (%15,7) ile hastane personelindeki degisimler (%16,1) seklinde goriilmektedir.
Bir diger yiiksek orana sahip olan degisim konusu ise teknolojik degisimdir (%15,5)
(Bkz. Tablo 13).

8.5. Hastanede Goriilen Degisime Direnc Tiirlerine Iliskin Istatistiki Bilgiler

Tablo 14: Katihmeilarin Hastanedeki Degisime Direng Tiirlerine Iliskin Goriisleri

Direnc turd F %
Degisimin istemedigini sozlii olarak acgikca belirtme 162 20,4
Isi yavaslatma 132 16,6
Is ortaminda huzursuzluk ¢ikarma 106 13,3
Hastane iginde caligilan birimi degistirme 97 12,2
Devamsizlik yapma ( rapor, izin alma) 97 12,2
Isi eksik yapma 60 75
Yoneticilerle iletisimi kesme 58 7,3
Isten / Kurumdan ayrilma 46 5,8
Ise ge¢ gelme 26 3.3
Diger 10 1,3
Toplam 794 100,0

Katilimeilarin galistiklart kurumlarda degisime karst en fazla gosterilen direng
tiirleri; degisimin istenmediginin sozlii olarak agikca belirtilmesi (%20,4), isi
yavaglatma (%16,6), is ortaminda huzursuzluk ¢ikarma (%13,3) ve hastane i¢inde
caligilan birimin degistirilmesi (%12,2) seklinde siralanmistir. %1,3’lik kisim ise
“Higbirini yapmayiz” seklinde agiklamada bulunmustur (Bkz. Tablo 14). Yonetim sekli
otokratik bir yapiya sahip olursa degisime karsi direng artar. Degisime direng
gostermeyi engelleyebilmek igin otokratik yonetim bi¢imi yerine astlar1 motive eden,

astlarin fikrini dnemseyen doniisiimeii yonetim bigimi tercih edilmelidir.
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8.6. Katihmcilarin Degisimin Amaclar1 Hakkindaki Gériislerine iliskin Istatistiki
Bilgiler ve Sorularin Demografik Bilgilere iliskin Istatistik Karsilagtirmasi

Tablo 15: Katihmeillarin Degisim Amagclari Hakkindaki Gériislerine fligkin

Bilgiler
Maddel Ortalama Standart
addeler o0 Sapma
(Ss)

S1 (Hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet 363 1175
diizeylerini arttirmak igin gerceklesmektedir) , ,
516 (Hastanemizdeki degisimler monotonlugu gidermek ve ¢alisanlarin 531 L1125
motivasyonunu arttirmak i¢in gergeklesmektedir) ’ ,
S18 (Hastanemizdeki degisimler saglik hizmetlerinin daha hizl 322 058
yapilmasi i¢in gerceklesmektedir) ’ ’
S27 (Hastanemizde yapilan degisimler yeniliklere uyum saglamak icin 3.09 1126
gerceklesmektedir) ' ’
S34 (Hastanemizdeki degisimler kaynaklarin daha etkin ve verimli

2,87 1,002
kullanilmasi i¢in ger¢eklesmektedir)
536 (Hastanemizdeki degisimler hizmet binalarinin ve gerekli

3,08 1,095
donanimlarinin yenilenmesi i¢in gergeklesmektedir)
S37 (Hastanemizdeki degisimler galisanlar arasindaki ekip ve takim ” 65 936
caligmalarini saglayabilmek igin ger¢ceklesmektedir) , ,

Tablo 15 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler monotonlugu
gidermek ve calisanlarin motivasyonunu arttirmak i¢in gergeklesmektedir” goriisiine
orta diizeyin altinda katildigi, “Hastanemizdeki degisimler saglik hizmetlerinin daha
hizli yapilmasi i¢in gerceklesmektedir”, “Hastanemizde yapilan degisimler yeniliklere
uyum saglamak icin gerceklesmektedir”, “Hastanemizdeki degisimler kaynaklarin daha
etkin ve verimli kullanilmasi i¢in gergeklesmektedir”, “Hastanemizdeki degisimler
hizmet binalarimin ve gerekli donanimlarinin yenilenmesi i¢in ger¢eklesmektedir” ve
“Hastanemizdeki degisimler calisanlar arasindaki ekip ve takim calismalarini
saglayabilmek icin gerceklesmektedir” goriislerine orta diizeyde katilmakta ve
“Hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini

arttirmak i¢in gerceklesmektedir” goriisline ise orta diizeyin lizerinde katilmaktadir.
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Katilimcilarin vermis olduklari cevaplar dikkate alindiginda degisimin yapilma amaglari
genellikle daha iyi hizmet kalitesi ve hizli hizmet sunumu saglayabilmek, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeylerini arttirabilmek ic¢in gergeklestirilirken monotonlugu
giderici ve hastane arttirict  nitelikte

calisanlarinin  motivasyonunu degisim

yapilmamakta oldugu anlasilmistir.

Burdur Devlet Hastanesindeki calisanlar degisimin hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyet dizeylerini arttirmak igin yapildigini belirtirken, Erdal Eke’nin Doktora
Tezi’nde hastalara yoneltilen Olgekte ise Saglikta Doniisiim Programi sonucunda
hastalarin hastane hizmetlerindeki memnuniyet diizeylerinin arttigini belirtmislerdir. Isa
Gul tezinde de 0zel hastanede ve devlet hastanesinde katilimcilara uyguladigi ¢alisma
sonucunda degisimin daha ¢ok hasta ve hasta yakinlarinin kaliteli hizmet almasi
amactyla yapildigin1 belirtmistir. Dilek Memisoglu'nun yaptig1 ¢alismada ise saglik
hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasi ilk amag¢ olarak belirlenmigsken saglik
hizmetlerinin daha hizli sunulmasi bir diger amag olarak siralanmigtir. Bu ¢alismada ise
saglik hizmetlerinin daha hizli yapilmasi1 amacina orta diizeyde katilim saglanmistir.
Dondii Sonmez Ozkan’in Yiiksek Lisans Tezi’nde hastalar “hizmet binalari ve gerekli
donanimlar yenilenmistir” ifadesine yiiksek katilim saglarken Burdur Devlet
Hastanesindeki is gorenler ise degisimin amaglar1 arasinda yer alan hizmet binalarinin

ve gerekli donanimlarin yenilenmesi amacina orta diizeyde katilim saglamislardir.

Burdur Devlet Hastanesinde yapilan degisimler yeniliklere uyum saglamak icin

yapilmaktadir. Isa Giil’iin Yiiksek Lisans Tezi'nde 6zel hastane ve devlet
hastanesindeki calisanlarda degisimin yeniliklere uyum saglamak i¢in yapildigini
belirtmislerdir. Fakat ©6zel hastanedeki c¢alisanlar, yeniliklere uyum saglamak icin

yapildig1 goriisiine daha ¢ok katilim saglamiglardir.

Tablo 16: Katihmecilarin Yas Gruplarina Gore Degisimin Amaglar1 Hakkindaki
Goriiglerine iliskin Bilgiler

Yas Ortalama | Standart P
Madde b N Sapma Sira ort. x?
Jrebt (X) (Ss) (sig.)
18-24 7 4,14 0,377 158,57
s1 5,018 414
25-31 53 3,60 1,230 132,02
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Yas Ortalama | Standart P
Madde N Sapma Sira ort. X2
grubu .
X) (Ss) (sig.)
32-38 93 3,48 1,185 122,62
39-45 87 3,79 1,068 141,53
46-52 19 3,84 1,118 145,03
53+ 6 3,00 1,897 111,00
18-24 7 2,28 1,380 127,07
25-31 53 2,49 1,170 144,52
32-38 93 2,27 1,136 131,11
S16 2,515 JA74
39-45 87 2,19 1,021 127,68
46-52 19 2,26 1,194 129,50
53+ 6 2,66 1,366 155,67
18-24 7 3,57 ,786 157,50
25-31 53 3,28 ,968 139,30
32-38 93 3,11 1,030 125,12
S18 8,349 ,138
39-45 87 3,26 ,933 137,15
46-52 19 2,94 524 108,16
53+ 6 4,00 ,894 189,33
18-24 7 3,67 ,816 156,50
25-31 53 2,85 1,108 118,53
32-38 93 3,11 1,056 134,29
S27 8,370 ,137
39-45 87 3,11 1,242 134,50
46-52 19 2,93 ,799 129,50
53+ 6 4,20 1,304 202,75
18-24 7 3,42 975 170,71
25-31 53 2,81 ,961 127,35
32-38 93 2,80 1,024 128,32
S34 5,436 ,365
39-45 87 2,87 1,020 134,08
46-52 19 2,94 1,025 136,97
53+ 6 3,50 547 183,25
18-24 7 3,57 1,133 166,21
S36 25-31 53 2,88 1,049 118,78 4,220 518
32-38 93 3,07 1,105 131,91
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Yas Ortalama | Standart P
Madde rubu N Sapma Sira ort. X2
J X) (Ss) (sig.)
39-45 87 3,17 1,133 139,64
46-52 19 3,15 834 136,21
53+ 6 3,00 1,264 130,25
18-24 7 3,14 ,899 172,00
25-31 53 2,83 1,014 146,87
32-38 93 2,50 ,867 122,47
S37 11,052 ,050
39-45 87 2,57 ,960 127,16
46-52 19 3,05 ,848 165,47
53+ 6 2,33 ,516 110,00
Tablo 16 incelendiginde, katilimcilarin degisimin amaglar1  konusundaki
goriiglerden “Hastanemizdeki degisimler c¢alisanlar arasindaki ekip ve takim

caligsmalarini saglayabilmek icin gerceklesmektedir” goriisiine katilma diizeylerinin yas
gruplaria gore soru 37 nin significance (sig.) yani anlamlilik degeri ,050 oldugu icin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi (p<0,05), degisimin amaclar
konusundaki diger goriislere katilma diizeylerinin ise yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamh Farklilik olan

diizeyde farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir.

“Hastanemizdeki degisimler c¢alisanlar arasindaki ekip ve takim c¢alismalarini
saglayabilmek icin gerceklesmektedir” goriisiinde 46-52 yas grubundaki katilimeilarin
bu goriise katilma diizeyi 32-38 yas, 39-45 yas ve 52+ yas grubundaki katilimcilardan
anlamli diizeyde yiiksek ve 25-31 yas grubundaki katilimcilarin katilma diizeyi 32-38
yas grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksektir. En yiksek ortalama ise

18-24 yas grubuna aittir.

Tablo 17: Katihmecilarin Cinsiyetlerine Gore Degisimin Amaclar1 Hakkindaki
Goriiglerine iliskin Bilgiler

Standart | §yra Sira P
Madde | Cinsiyet N Ortz;l(ama Sapma U )
X) (S9) ort. top. (sig.)
Erkek 76 3,63 1,081 129,51 | 9843,0
S1 6917,0 ,621
Kadm 189 3,64 1,196 134,40 | 25402,0




73

Standart | gyra Sira P
Madde | Cinsiyet N Ortalama Sapma U )
X) ort. top. (sig.)
(Ss)

Erkek 76 2,39 1,096 140,41 | 10671,5

S16 66185 | ,294
Kadin 189 2,26 1,126 | 130,02 | 245735
Erkek 76 3,17 ,900 129,08 | 9810,0

S18 6884,0 | ,579
Kadin 189 3,23 ,979 134,58 | 25435,0
Erkek 76 3,10 1,217 134,12 | 10193,0

S27 7097,0 | ,875
Kadin 189 3,07 1,076 | 132,55 | 25052,0
Erkek 76 2,72 917 122,39 | 9301,5

S34 63755 | ,135
Kadin 189 2,93 1,031 137,27 | 25943,5
Erkek 76 3,01 1,171 129,39 | 9833,5

S36 6907,5 | 611
Kadin 189 3,11 1,055 134,45 | 254115
Erkek 76 2,47 972 118,95 | 9040,0

S37 6114,0 | ,044
Kadin 189 2,71 912 138,65 | 26205,0

Tablo 17 incelendiginde, katilimcilarin degisimin amaglar1  konusundaki

“Hastanemizdeki degisimler calisanlar arasindaki ekip ve takim caligmalarini saglayabilmek

icin gergeklesmektedir” goriisiine katilma diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore

soru 37°nin anlamlilik degeri ,044 oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasgtig1 (p<0,05) ve kadin katilimcilarin bu goriise daha yiiksek diizeyde katildigy,

degisimin amaclari konusundaki diger goriislere katilma diizeyinin ise katilimcilarin

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0,05)

gorulmektedir.

Tablo 18: Katihmcilarm Egitim Durumlarina Gore Degisimin Amaclar

Hakkindaki Goriislerine iliskin Bilgiler

Ortal Standart =
Madde | Egitim durumu | N r i(ama Sapma | Siwraort. X? ]
(X) (S5) (sig)
Lise 21 3,71 1,146 137,45
On Lisans 69 3,52 1,346 129,51
S1 i ,260 ,967
Lisans 166 3,68 1,084 133,85
Yiksek Lisans 9 3,66 1,224 133,72
S16 Lise 21 2,38 1,395 130,64 ,780 ,854
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Ortal Standart P
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Swraort. x? )
(X) (sig.)
(Ss)

On Lisans 69 2,30 1,154 132,75
Lisans 166 2,29 1,040 134,49
Yiksek Lisans 9 2,22 1,641 112,83
Lise 21 2,95 1,203 116,60
On Lisans 69 3,21 ,968 133,42

S18 2,452 484
Lisans 166 3,27 ,903 136,25
Yiksek Lisans 9 2,88 1,166 108,06
Lise 21 2,90 1,410 122,64
On Lisans 69 3,07 1,047 132,58

S27 i 2,059 ,560
Lisans 166 3,13 1,100 136,02
Yiksek Lisans 9 2,66 1,224 104,67
Lise 21 2,61 1,023 115,57
On Lisans 69 2,78 1,027 124,99

S34 7,039 ,071
Lisans 166 2,97 972 140,87
Yiksek Lisans 9 2,22 1,092 89,83
Lise 21 2,85 1,195 118,71
On Lisans 69 2,95 ,991 123,11

S36 _ 3,134 371
Lisans 166 3,16 1,102 138,34
Yiksek Lisans 9 3,22 1,301 143,72
Lise 21 2,66 1,016 134,43
On Lisans 69 2,75 881 141,70

S37 i 6,689 ,082
Lisans 166 2,63 ,928 132,30
Yiksek Lisans 9 1,88 1,054 75,89

Tablo 18 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina gore degisimin amaglari

konusundaki goriislere katilma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 19: Katihmeilarin Cahistiklar1 Kurumdaki Gorev Siirelerine Gore Degisimin

Amaclar1 Hakkindaki Gériislerine Tliskin Bilgiler

Standart
Madde GijreY N Ortalama Sapma | Sira ort. X2 P
suresi X) (sig.)
(Ss)
1-5 69 3,71 1,072 135,59
6-10 102 3,50 1,224 125,44
Sl 11-15 59 3,52 1,150 124,56 8,734 ,068
16-20 21 3,95 1,283 158,24
21+ 14 4,28 7126 173,07
1-5 69 2,47 1,220 142,47
6-10 102 2,31 1,125 133,60
S16 11-15 59 2,23 ,953 132,63 5,109 ,276
16-20 21 1,85 1,014 101,45
21+ 14 2,28 1,266 130,82
1-5 69 3,27 921 137,40
6-10 102 3,26 ,943 134,95
518 11-15 59 3,10 ,959 125,12 1,268 ,867
16-20 21 3,14 1,108 126,95
21+ 14 3,21 1,050 139,43
1-5 69 2,94 1,041 123,70
6-10 102 3,19 1,099 140,05
S27 11-15 59 3,05 1,151 130,25 3,290 511
16-20 21 2,95 1,430 124,83
21+ 14 3,35 ,928 151,32
1-5 69 2,84 ,949 130,05
6-10 102 2,74 1,001 123,37
S34 11-15 59 3,10 1,011 150,36 11,061 ,026
16-20 21 2,61 1,116 113,33
21+ 14 3,35 ,841 174,00
1-5 69 3,08 1,039 132,59
6-10 102 3,11 1,196 136,14
5% 11-15 59 2,94 1,007 122,14 >3 2
16-20 21 2,95 1,071 124,88
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Standart
Gorev Ortalama P
Madde ] N Sapma | Sira ort. X2 )
suresi (X) (sig.)
(Ss)
21+ 14 3,64 , 744 170,11
1-5 69 2,94 ,983 155,06
6-10 102 2,41 ,824 115,46
S37 11-15 59 2,74 975 139,56 21,857 ,000
16-20 21 2,19 679 100,14
21+ 14 3,14 ,949 173,71
Tablo 19 incelendiginde, katilimcilarin degisimin amaglari  konusundaki
goriislerden “Hastanemizdeki degisimler c¢alisanlar arasindaki ekip ve takim

calismalarin1 saglayabilmek igin gerceklesmektedir” ve “Hastanemizdeki degisimler
kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi i¢in ger¢eklesmektedir” goriislerine
katilma diizeylerinin mevcut kurumlarindaki calisma siiresine gore soru 37 nin
anlamlilik degeri (p) ,000 ve soru 34’in anlamlilik degeri (p) ,026 olduklari igin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastiklar1 (p<0,05), degisimin amaglari
konusundaki diger goriislere katilma diizeylerinin ise mevcut kurumlarindaki ¢aligma
stiresine gore anlamlilik degerleri ,068; ,276; ,867; ,511 ve ,254 oldugu igin istatistiksel
olarak anlamh Farklilik olan

diizeyde farklilasmadigr (p>0,05) goriilmektedir.

“Hastanemizdeki degisimler c¢alisanlar arasindaki ekip ve takim c¢aligmalarim
saglayabilmek i¢in ger¢eklesmektedir” goriisiinde mevcut kurumlarinda 1-5 yildir ve
21+ yildir ¢alisan katilimcilarin bu goriise katilma diizeyi, mevcut kurumlarinda 6-10
yildir ve 16-20 yildir ¢alisan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
“Hastanemizdeki degisimler kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi i¢in
gerceklesmektedir” goriisiinde mevcut kurumlarinda 11-15 yildir ve 21+ yildir ¢alisan
katilimcilarin bu goriise katilma diizeyi, mevcut kurumlarinda 1-5 yildir, 6-10 yildir ve

16-20 yildir ¢alisan katilimcilardan anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 20: Katihmecilarin Cahstiklar1 Kurumdaki Gorevlerine Gore Degisimin

Amaclar1 Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bilgiler

Ortal Standart P
Madde Gorev N r a;(ama Sapma | Siraort. X2 ]
) el (sig)
Hekim 4 4,25 1,500 184,25
Hemsire 153 3,71 1,166 138,71
Tibbi Sekreter 35 3,68 1,050 132,47
[dari Personel 14 3,71 1,325 140,86
8,505 ,203
S1 Saglik Memuru 37 3,24 1,164 106,27
Sozlesmeli Firma
3 3,33 1,154 109,00
Calisanlari
Diger 19 3,57 1,121 127,29
Hekim 4 2,50 577 160,50
Hemsgire 153 2,28 1,133 131,52
Tibbi Sekreter 35 2,54 1,146 149,47
[dari Personel 14 1,92 , 730 113,07
S16 4,852 ,563
Saglik Memuru 37 2,37 1,209 136,34
Sozlesmeli Firma
3 2,33 577 147,50
Calisanlari
Diger 19 2,05 1,129 114,68
Hekim 4 4,50 577 228,75
Hemsire 153 3,33 ,947 141,93
Tibbi Sekreter 35 3,14 1,033 129,57
[dari Personel 14 3,14 ,662 126,00
S18 19,183 ,004
Saglik Memuru 37 3,02 ,865 116,39
So6zlesmeli Firma
3 2,33 577 59,50
Calisanlari
Diger 19 2,68 ,945 96,37
Hekim 4 4,50 577 225,50
Hemsire 153 3,08 1,105 132,94
Tibbi Sekreter 35 3,17 1,042 138,43
S27 _ 8,653 ,194
Idari Personel 14 3,07 ,997 130,32
Saglik Memuru 37 2,91 1,210 121,73
Sozlesmeli Firma | 3 2,33 1,527 87,83
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Ortal Standart P
Madde Gorev N r axama Sapma Sira ort. X2 .
) el (sig.)
Calisanlan
Diger 19 3,10 1,149 135,03
Hekim 4 3,50 577 183,25
Hemsire 153 2,91 1,012 136,65
Tibbi Sekreter 35 2,94 1,055 135,27
Idari Personel 14 3,14 1,099 152,89
S34 9,259 ,160
Saglik Memuru 37 2,51 ,901 107,74
Sozlesmeli Firma
3 3,33 1,154 169,00
Calisanlari
Diger 19 2,68 ,885 117,68
Hekim 4 4,00 ,000 198,50
Hemsire 153 3,17 1,076 138,91
Tibbi Sekreter 35 3,11 ,993 134,41
Idari Personel 14 3,00 1,109 128,54
S36 8,671 ,193
Saglik Memuru 37 2,75 1,164 110,38
Sozlesmeli Firma
3 3,00 1,000 124,83
Calisanlari
Diger 19 2,84 1,213 117,63
Hekim 4 3,00 ,816 164,25
Hemsire 153 2,66 ,933 134,41
Tibbi Sekreter 35 2,80 ,964 143,46
Idari Personel 14 2,85 770 152,07
S37 6,745 ,345
Saglik Memuru 37 2,35 ,888 109,22
So6zlesmeli Firma
3 2,66 577 141,00
Calisanlari
Diger 19 2,57 1,121 126,79

Tablo 20 incelendiginde, degisimin amaglart konusundaki ‘Hastanemizdeki

degisimler saglik hizmetlerinin daha hizli yapilmasi i¢in gerceklesmektedir” goriislere

katilma diizeylerinin katilimecilarin kurumdaki gorevlerine gore soru 18’in anlamlilik

degeri ,004 oldugu ic¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi (p<0,05),
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degisimin amaglar1 konusundaki diger goriislere katilma diizeyinin ise katilimcilarin
kurumdaki gorevlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
(p>0,05) gorilmektedir. Anlamli farklilik olan “Hastanemizdeki degisimler saglik
hizmetlerinin daha hizli yapilmasi icin gergeklesmektedir” goriisiinde hekim olan
katilimcilarin bu goriise katilma diizeyi saglik memuru olan katilimcilardan anlamhi

diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

8.7. Katihmcilarin Degisimden Haberdar Olma Durumlarmna Iliskin istatistiki

Bilgiler ve Sorularin Demografik Bilgilere iliskin Istatistik Karsilastirmasi

Tablo 21: Katihmeilarin Degisimden Haberdar Olma Durumlarina liskin Bilgiler

Ortal Standart
Maddeler r e;ama Sapma
(X) (S9)
S6 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar hizmet ici egitimler
( yap gis ¢ Gieg 318 1,043
araciligryla 6grenirler)
S8 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar resmi yazilar
( yap gis calis ¥ 208 1,095
aracilifiyla 6grenirler)
S17 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar bireysel ¢abalari
( o P Y 2,98 1,092
ile dgrenirler)
S31 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar ilan ve brostirler
( yap gis calis $ 278 1,090
ile dgrenirler)
S35 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar toplantilar yoluyla
(. yap gis calis p yoluy 3.03 1,069
Ogrenirler)

Tablo 21 incelendiginde, katilimeilarin degisimden haberdar olma konusundaki tiim
goriislere orta diizeyde katildigi goriilmektedir. Degisim ile ilgili siire¢ ve yontemleri
calisanlara en 1yi sekilde iletme yolu hizmet ici egitim ve toplantilardir. Bu sekilde
birebir iletisim saglanarak degisim siireci daha kolay bir sekilde calisanlara
kabullendirilebilir. Katilimcilar hepsine orta diizeyde katilim sagladiklar1 i¢in hastane

uygun yontemlerle ¢alisanlarini haberdar etmektedir.

Bu tez arastirmasinda, calisanlar orgiit i¢ci degisimi; hizmet i¢i egitimler ve resmi
yazilar aracilifiyla, toplantilar yoluyla, kendi bireysel c¢abalariyla, ilan ve brosiirler ile

ogrenirler. Isa Giil’iin ¢alismasinda ise hem devlet hastanesindeki hem de o6zel
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hastanedeki ¢alisanlarin degisimleri c¢ogunlukla hizmet i¢i egitimler vasitasiyla
ogrendikleri goriilmiistiir. Ikinci siradaki 6grenme sekilleri ise devlet hastanesinde
calisanlar degisimi arkadaslarindan Ogrendiklerini belirtirken, 6zel hastanedeki
caligsanlar toplantilar yoluyla 6grendiklerini belirtmislerdir. Sultan Dag’in hemsirelere
uyguladig1 ¢aligmasinda yazili, toplantilar yoluyla, s6zlii, hizmet i¢i egitim yoluyla ve
son olarak da ilanlar araciligiyla degisimden haberdar olduklarini belirtmislerdir. Dilek
Uslu’nun ¢aligmasinda ise is gorenler degisimden toplantilar, hizmet i¢i e8itim yoluyla

ve ligiincii olarak bireysel araclar ile haberdar olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 22: Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Degisimden Haberdar Olma

Durumlarina iliskin Bilgiler

Yas Standart P
Madde Y N Orta)l(ama Sapma | Swaort. X2 )
grubu X) (S9) (sig.)
18-24 7 3,28 1,253 140,50
25-31 53 3,07 1,206 125,14
32-38 93 3,13 1,038 130,75
S6 3,079 ,688
39-45 87 3,19 ,950 133,61
46-52 19 3,42 1,070 150,03
52+ 6 3,66 ,516 165,83
18-24 7 2,71 1,253 116,50
25-31 53 3,20 ,967 147,38
32-38 93 2,82 1,176 122,82
S8 6,101 297
39-45 87 2,96 1,093 130,86
46-52 19 3,31 1,002 155,42
52+ 6 3,16 , 752 143,17
18-24 7 3,28 1,253 151,57
25-31 53 2,86 1,092 125,69
32-38 93 2,97 1,132 132,05
S17 4,405 493
39-45 87 2,94 1,038 129,69
46-52 19 3,42 ,961 162,42
52+ 6 3,16 1,471 145,42
18-24 7 3,00 1,414 145,00
S31 25-31 53 2,75 1,017 130,65 2,154 ,827
32-38 93 2,75 1,176 129,76
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Standart

Yas P
Madde b N Orta)lama Sapma Sira ort. X2 .
grubu X) (S9) (sig.)
39-45 87 2,75 1,045 131,48
46-52 19 3,05 911 153,89
52+ 6 3,00 1,414 145,75
18-24 7 2,57 1,133 102,29
25-31 53 2,73 1,076 111,96
32-38 93 3,08 1,069 137,15
S35 10,373 ,065
39-45 87 3,09 1,074 137,57
46-52 19 3,21 976 143,63
52+ 6 3,83 ,408 190,33

Tablo 22 incelendiginde, katilimcilarin yas gruplarina gore degisimden haberdar
olma durumlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 23: Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Degisimden Haberdar Olma

Durumlarina iliskin Bilgiler

Standart
Madde | Cinsiyet N Ortzil(ama Sapma Stra Sira U p
X) (S9) ort. top. (sig.)
Erkek 76 3,17 971 131,53 | 9996,5
S6 7070,5 | ,834
Kadin 189 3,18 1,073 133,59 | 25248,5
Erkek 76 3,10 1,078 139,95 | 10636,0
S8 6654,0 | ,330
Kadin 189 2,94 1,102 130,21 | 24609,0
Erkek 76 3,03 1,038 136,21 | 10352,0
S17 6938,0 | ,651
Kadin 189 2,96 1,115 131,71 | 24893,0
Erkek 76 2,86 1,099 138,16 | 10500,0
S31 6789,5 | ,470
Kadin 189 2,75 1,088 130,92 | 247445
Erkek 76 2,94 ,964 125,88 | 9567,0
S35 6641,0 | ,314
Kadin 189 3,06 1,109 135,86 | 25678,0
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Tablo 23 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetlerine gore degisimden haberdar
olma durumlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 24: Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Degisimden Haberdar Olma

Durumlarina iliskin Bilgiler

Ortal Standart p
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Swraort. x? )

(X) (S5) (sig)
Lise 21 3,00 1,095 118,95
On Lisans 69 3,05 1,055 124,07

S6 4,143 ,246
Lisans 166 3,27 1,012 139,71
Yiksek Lisans 9 2,77 1,301 110,39
Lise 21 2,61 1,116 107,83
On Lisans 69 2,84 1,065 122,79

S8 i 9,630 ,022
Lisans 166 3,13 1,064 142,72
Yiksek Lisans 9 2,33 1,414 90,78
Lise 21 2,76 1,374 119,33
On Lisans 69 3,07 1,047 139,22

S17 1,478 ,687
Lisans 166 2,97 1,055 131,57
Yiksek Lisans 9 3,11 1,452 143,56
Lise 21 2,61 973 121,50
On Lisans 69 2,78 1,027 133,09

S31 i ,802 ,849
Lisans 166 2,81 1,118 134,97
Yuksek Lisans 9 2,66 1,414 122,72
Lise 21 3,14 1,152 139,90
On Lisans 69 3,14 ,989 140,20

S35 i 2,481 479
Lisans 166 2,99 1,081 130,73
Yiksek Lisans 9 2,55 1,236 103,56

Tablo 24 incelendiginde, degisimden haberdar olma durumu hakkindaki
goriislerden “Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar resmi yazilar araciligiyla
Ogrenirler” goriisiine katilma diizeyinin katilimcilarin egitim durumlarina goére soru 8’in
anlamlilik degeri ,022 oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig
(p<0,05), degisimden haberdar olma durumu hakkindaki diger goriislere katilma
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diizeyinin ise katilimcilarin egitim durumlarina goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadigr (p>0,05) goriilmektedir. Anlamli farklilik bulunan ‘“Hastanemizde
yapilacak degisimleri calisanlar resmi yazilar aracilifiyla 6grenirler” goriisiinde lisans
mezunu olan katilimcilarin bu goriise lise ve yiiksek lisans mezunu olan katilimcilardan
anlamli diizeyde daha yiiksek oranda katildig1r ve 6n lisans mezunu olan katilimcilarin
lise mezunu olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oranda katildig

gériilmektedir (p<0,05).

Tablo 25: Katimecilarin Calstiklart Kurumdaki Gorev Siirelerine Gore

Degisimden Haberdar Olma Durumlarina fliskin Bilgiler

Madde Gnore\./ N Ortalama S;chrf: Sira ort. x? p
sresi (X) (S9) (sig.)
1-5 69 3,33 1,024 142,72
6-10 102 3,13 1,015 129,51
S6 11-15 59 3,15 1,030 130,20 9,674 ,046
16-20 21 2,61 1,283 100,48
21+ 14 3,71 ,611 171,07
1-5 69 2,98 1,091 132,79
6-10 102 3,05 1,079 137,39
S8 11-15 59 2,84 ,996 123,41 2,835 ,586
16-20 21 2,80 1,364 124,86
20+ 14 3,35 1,215 154,68
1-5 69 3,17 ,954 145,54
6-10 102 2,98 1,125 131,88
S17 11-15 59 2,79 1,141 120,65 4,116 ,390
16-20 21 2,85 1,276 126,00
20+ 14 3,14 ,949 141,86
1-5 69 2,68 1,036 125,74
6-10 102 2,92 1,140 141,35
S31 11-15 59 2,86 1,057 138,68 5,006 287
16-20 21 2,42 1,164 108,62
20+ 14 2,57 ,937 120,57
S35 1-5 69 3,08 1,025 135,87 3,080 545
6-10 102 3,06 1,046 135,54
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Standart

Madde Gnore\-/ N Ortalama Sapma | Swraort. x? p
suresi X) (S9) (sig.)
11-15 59 2,96 1,113 129,05
16-20 21 2,66 1,197 110,95
20+ 14 3,28 1,069 150,07
Tablo 25 incelendiginde, degisimden haberdar olma durumu hakkindaki

goriiglerden “Hastanemizde yapilacak degisimleri calisanlar

hizmet ici egitimler

araciligiyla 6grenirler” goriisiine katilma diizeyinin katilimcilarin ¢alistiklart kurumdaki

gorev siirelerine gore soru 6’nin anlamlilik degeri ,046 oldugu i¢in istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilastig1 (p<0,05), degisimden haberdar olma durumu konusundaki

diger goriislere katilma diizeylerinin ise mevcut kurumlarindaki ¢aligma siiresine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Farklilik

olan “Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar hizmet i¢i egitimler araciligiyla

Ogrenirler” goriisiinde mevcut kurumlarinda 21+ yildir ¢alisan katilimeilarin bu goriise

katilma diizeyi, mevcut kurumlarinda 16-20 yildir calisan katilimcilardan anlaml

diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 26: Katihmcilarin Cahstiklar1 Kurumdaki Gorevlerine Gore Degisimden

Haberdar Olma Durumlarina iliskin Bilgiler

Ortal Standart p
Madde Gorev N r z;ama Sapma | Siraort. X? )
0 | e (sig)
Hekim 4 3,75 ,500 172,63
Hemsire 153 3,24 1,095 138,74
Tibbi Sekreter 35 2,97 ,954 116,84
[dari Personel 14 3,28 1,069 137,79
S6 7,015 ,319
Saglik Memuru 37 3,13 947 128,74
So6zlesmeli Firma
3 3,66 577 165,83
Calisani
Diger 19 2,84 1,014 107,76
Hekim 4 3,75 ,500 186,63
S8 Hemsire 153 3,04 1,131 137,22 10,178 117
T1bbi Sekreter 35 2,97 1,070 131,97
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Standart

p
Madde Gorev N Orta)l(ama Sapma Sira ort. X2 .
0 | " (sig.
[dari Personel 14 2,85 ,949 123,25
Saglik Memuru 37 2,56 ,929 103,51
So6zlesmeli Firma
3 3,33 577 154,33
Calisam
Diger 19 3,26 1,240 150,84
Hekim 4 3,00 ,816 132,63
Hemsire 153 3,02 1,075 135,00
Tibbi Sekreter 35 3,00 1,111 134,84
[dari Personel 14 3,07 1,268 137,39
S17 3,330 ,766
Saglik Memuru 37 2,72 1,170 116,46
Sozlesmeli Firma
3 3,66 577 180,17
Calisan1
Diger 19 3,00 1,054 135,08
Hekim 4 3,00 ,000 153,50
Hemsgire 153 2,71 1,102 128,36
Tibbi Sekreter 35 3,08 ,981 153,71
[dari Personel 14 2,57 1,342 115,32
S31 6,876 ,332
Saglik Memuru 37 2,75 1,090 129,84
Sozlesmeli Firma
3 3,66 577 197,50
Calisani
Diger 19 2,84 1,118 136,87
Hekim 4 4,00 ,000 204,00
Hemsire 153 2,93 1,133 126,79
T1bbi Sekreter 35 3,17 1,042 143,06
[dari Personel 14 3,42 1,016 160,50
S35 10,091 121
Saglik Memuru 37 3,18 ,907 143,35
So6zlesmeli Firma
3 3,00 ,000 122,00
Calisani
Diger 19 2,73 ,933 110,84
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Tablo 26 incelendiginde, katilimcilarin g¢alistiklari kurumdaki gorevlerine gore
degisimden haberdar olma durumlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigr gériilmektedir (p>0,05).

8.8. Katihmcilarin Degisimin Nedenleri Hakkindaki Goriislere Katilma
Durumlarina Iliskin Istatistiki Bilgiler ve Sorularin Demografik Bilgilere iliskin

Istatistiki Karsilastiriimasi

Tablo 27: Katihmeilarin Degisimin Nedenleri Hakkindaki Goriislerine Iliskin

Bilgiler
Ortal Standart
Maddeler r axama Sapma

(X) (S9)

S3 (Ekonomik kosullarda yasanan degisimler hastanemizde degisime
( $ yas gis gis 3.09 1147

neden olur)
S7 (Degisen hukuki ¢evre kosullarina uyum saglamak igin 311 962
hastanemizde degisim yapilir) ’ ’
S9 (Sosyal faktorler (demografik yapi, toplumsal ve kiiltiirel sorunlar
vb.) ve politik faktorler (is kanunlari, tesvikler vb.) hastanemizde 3,39 1,166
degisime neden olur)
S14 (Degisen hasta tercihleri hastanemizde degisime neden

3,64 1,035
olmaktadir)
S24 (Orgiit ici nedenler (egitim ihtiyaci, verimliligin diismesi, 303 1121
hedeflerin degismesi, krizler vb.) hastanemizde degisime neden olur) ' '
526 (Teknolojik gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime neden

3,43 1,207
olmaktadir)

Tablo 27 incelendiginde, katilimcilarin degisimin nedenleri hakkindaki goriislerden
“Ekonomik kosullarda yasanan degisimler hastanemizde degisime neden olur”,
“Degisen hukuki ¢evre kosullarina uyum saglamak i¢in hastanemizde degisim yapilir”,
“Sosyal faktorler (demografik yapi, toplumsal ve kiiltiirel sorunlar vb.) ve politik
faktorler (is kanunlari, tesvikler vb.) hastanemizde degisime neden olur”, “Orgiit ici
nedenler (egitim ihtiyact, verimliligin diismesi, hedeflerin degismesi, krizler vb.)
hastanemizde degisime neden olur” goriislerine orta diizeyde katildigi, “Degisen hasta

tercihleri hastanemizde degisime neden olmaktadir” ve “Teknolojik gelismeler ve
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yenilikler hastanemizde degisime neden olmaktadir” goriislerine orta diizeyin lizerinde

katildig1 goriilmektedir.

Burdur Devlet Hastanesindeki degisimlerin en 6nemli nedeni teknolojik gelismeler
ve yenilikler olarak belirtilmistir. Isa Giil’iin calismasinda yer alan “Diinyadaki
teknolojik gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime neden olmaktadir” sorusuna
verilen cevaplar sonucunda 6zel hastanede ve devlet hastanesindeki ayrim konusunda
anlamli fark bulunmamaktadir. Calismasinda degisim nedeni devlet hastanesinde
hastane i¢i nedenlere bagliyken, 6zel hastanede ise ekonomik nedenlere bagli oldugu
belirtilmistir. Ikinci neden ise devlet hastanesi ve &zel hastanedeki calisanlar hukuki

alandaki degisimlerin neden oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 28: Katimcilarin Yas Gruplarina Gore Degisimin Nedenleri Hakkindaki
Goriiglerine iliskin Bilgiler

Yas Standart P
Madde o N Ortzil(ama Sapma | Swraort. X2 )
grubu (X) (S9) (sig.)
18-24 7 3,28 1,112 148,57
25-31 53 2,62 1,095 102,48
32-38 93 3,19 1,172 140,13
S3 12,775 ,026
39-45 87 3,26 1,115 143,59
46-52 19 3,15 1,067 137,26
53+ 6 2,66 1,211 106,92
18-24 7 2,71 ,951 105,36
25-31 53 3,05 ,907 126,47
32-38 93 3,04 ,954 127,74
S7 7,694 174
39-45 87 3,14 1,040 136,25
46-52 19 3,57 ,606 172,68
53+ 6 3,16 1,169 131,58
18-24 7 2,85 ,690 89,29
25-31 53 3,26 1,112 123,04
32-38 93 3,48 1,175 139,36
S9 6,298 278
39-45 87 3,49 1,189 140,39
46-52 19 3,15 1,118 117,34
53+ 6 3,00 1,673 115,83
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Yas Standart P
Madde b N Orta)lama Sapma Sira ort. X2 .
grubu X) (S9) (sig.)
18-24 7 3,85 ,899 149,29
25-31 53 3,54 1,029 124,87
32-38 93 3,63 1,029 132,88
S14 4,302 ,507
39-45 87 3,60 1,082 131,20
46-52 19 3,78 ,976 142,63
53+ 6 4,33 ,816 183,33
18-24 7 3,14 1,345 127,36
25-31 53 3,13 1,160 125,33
32-38 93 3,29 1,147 137,50
S24 2,445 ,785
39-45 87 3,21 1,082 130,97
46-52 19 3,26 ,991 132,55
53+ 6 3,66 1,366 168,42
18-24 7 2,71 1,603 98,00
25-31 53 3,39 1,115 128,24
32-38 93 3,49 1,265 138,04
S26 6,816 ,235
39-45 87 3,36 1,172 127,30
46-52 19 3,63 1,011 142,47
53+ 6 4,16 1,602 190,42

Tablo 28 incelendiginde, degisimin nedenleri konusundaki gériislerden “Ekonomik
kosullarda yasanan degisimler hastanemizde degisime neden olur” goriisiine katilim
dizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigt  (p<0,05), degisimin nedenleri konusundaki diger goriislere katilma
diizeylerinin ise yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadigi
gorulmektedir (p>0,05). Farklilik olan “Ekonomik kosullarda yasanan degisimler
hastanemizde degisime neden olur” goriisiinde 18-24 yas grubundaki katilimcilarin bu
goriise katilma dlzeyi 25-31 yas ve 53+ yas grubundaki katilimcilardan anlamh
duzeyde daha yuksektir.
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Tablo 29: Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Degisimin Nedenleri Hakkindaki

Goriislerine iliskin Bilgiler

Standart

Sira Sira
Madde | Cinsiyet N Ortalama Sapma U p
(X) ort. top. (sig.)
(Ss)
Erkek 76 2,98 1,148 126,11 | 9584,0
S3 6658,0 | ,336
Kadin 189 3,13 1,147 135,77 | 25661,0
Erkek 76 3,03 ,999 127,71 | 9706,0
S7 6780,0 | ,455
Kadin 189 3,14 ,948 135,13 | 25539,0
Erkek 76 3,44 1,147 136,83 | 10399,0
S9 6891,0 | ,588
Kadin 189 3,37 1,176 131,46 | 24846,0
Erkek 76 3,65 1,065 134,24 | 10202,0
S14 7088,0 | ,860
Kadin 189 3,63 1,025 132,50 | 25043,0
Erkek 76 3,21 1,158 131,37 | 9984,0
S24 7058,0 | ,818
Kadin 189 3,24 1,109 133,66 | 25261,0
Erkek 76 3,25 1,156 119,90 | 9112,5
S26 6186,5 | ,064
Kadin 189 3,51 1,223 138,27 | 26132,5

Tablo 29 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetlerine gore degisimin nedenleri

konusundaki goriislere katilma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 30: Katithmcilarin Egitim Durumlarina Gore Degisimin Nedenleri

Hakkindaki Goriislerine iliskin Bilgiler

Ortal Standart P
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Siraort. x? )
X) (sig.)
(Ss)
Lise 21 2,76 1,091 110,69
On Lisans 69 3,08 1,094 132,43
S3 2,423 ,489
Lisans 166 3,14 1,145 136,54
Yiksek Lisans 9 2,88 1,691 124,11
Lise 21 2,95 973 120,00
On Lisans 69 3,04 ,961 128,31
s7 _ 1,396 707
Lisans 166 3,16 ,942 136,73
Yiksek Lisans 9 3,11 1,364 130,39
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Ortal Standart P
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Swraort. x? )
X) (sig.)
(Ss)

Lise 21 3,52 1,209 142,79
On Lisans 69 3,30 1,240 128,22

S9 3,566 ,312
Lisans 166 3,45 1,104 135,89
Yiksek Lisans 9 2,66 1,500 93,50
Lise 21 3,76 1,091 141,48
On Lisans 69 3,59 1,075 129,65

S14 3,386 ,336
Lisans 166 3,68 ,991 135,49
Yiksek Lisans 9 3,00 1,322 92,89
Lise 21 3,61 1,160 160,00
On Lisans 69 3,28 1,138 136,49

S24 4,803 ,187
Lisans 166 3,19 1,085 129,73
Yiksek Lisans 9 2,66 1,414 103,50
Lise 21 3,76 1,300 156,33
On Lisans 69 3,24 1,332 124,04

S26 i 3,475 324
Lisans 166 3,48 1,126 134,42
Yiksek Lisans 9 3,22 1,394 121,11

Tablo 30 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina gore degisimin

nedenleri hakkindaki goriislere katilim diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde

farklilasmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 31: Katimeilarin Cahistiklar1 Kurumdaki Gorev Siirelerine Gore Degisimin

Nedenleri Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bilgiler

Standart

Madde G_.Ore\_/ N Ortalama Sapma | Siraort. x? p
suresi X) (S9) (sig.)
1-5 69 3,02 1,150 128,69
6-10 102 3,17 1,129 138,84
S3 11-15 59 2,96 1,173 124,26 2,246 ,691
16-20 21 3,09 1,091 133,55
21+ 14 3,28 1,325 147,71
S7 1-5 69 2,97 , 7185 121,09 13,038 ,011
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Standart

Madde Gnore\-/ N Ortalama Sapma | Swraort. x? p
suresi X) (S9) (sig.)
6-10 102 3,19 1,005 139,21
11-15 59 2,98 ,918 123,36
16-20 21 3,04 1,160 129,19
21+ 14 3,85 1,027 192,79
1-5 69 3,60 1,017 144,96
6-10 102 3,37 1,193 132,18
S9 11-15 59 3,32 1,136 127,96 3,834 429
16-20 21 3,28 1,383 128,33
21+ 14 2,92 1,384 108,29
1-5 69 3,66 ,934 132,19
6-10 102 3,71 1,037 139,96
S14 11-15 59 3,67 ,954 132,59 3,486 ,480
16-20 21 3,38 1,359 121,14
21+ 14 3,21 1,251 105,79
1-5 69 3,30 1,191 137,22
6-10 102 3,13 1,126 126,56
S24 11-15 59 3,44 ;969 145,43 4,287 ,369
16-20 21 3,14 1,352 131,76
21+ 14 2,92 ,916 108,54
1-5 69 3,24 1,129 118,91
6-10 102 3,40 1,252 131,58
S26 11-15 59 3,77 1,160 155,42 8,649 ,070
16-20 21 3,42 1,247 132,40
21+ 14 3,21 1,251 119,18

Tablo 31 incelendiginde, degisimin nedenleri hakkindaki goriislerden “Degisen

hukuki ¢evre kosullarina uyum saglamak i¢in hastanemizde degisim yapilir” goriisline

katilma diizeylerinin mevcut kurumlarindaki gorev surelerine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilastig1 (p<0,05), degisimin nedenleri konusundaki diger goriislere

katilma diizeylerinin ise mevcut kurumlarindaki calisma siiresine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadig: (p>0,05) gortilmektedir. Farklilik olan “Degisen
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hukuki ¢evre kosullarina uyum saglamak i¢in hastanemizde degisim yapilir” goriisiinde
mevcut kurumlarinda 21+ yildir ¢alisan katilimeilarin bu goriise katilma diizeyi, mevcut
kurumlarinda 1-5 yildir ve 11-15 yildir ¢alisan katilimcilardan anlamli diizeyde daha

yiiksektir (p<0,05).

Tablo 32: Katihmecilarin Cahstiklar1 Kurumdaki Gorevlerine Gore Degisimin

Nedenleri Hakkindaki Géoriislerine iliskin Bilgiler

Ortal Standart p
Madde Gorev N r a;(ama Sapma | Swraort. X2 )
0| e (sig)
Hekim 4 4,00 ,000 196,50
Hemsire 153 3,13 1,192 136,36
Tibbi Sekreter 35 2,97 ,984 124,04
Idari Personel 14 3,28 ,825 145,00
S3 5,870 ,438
Saglik Memuru 37 2,89 1,173 118,91
Sozlesmeli Firma
3 3,33 1,154 150,17
Calisan1
Diger 19 2,94 1,311 124,95
Hekim 4 3,75 ,500 187,50
Hemsgire 153 3,14 ,989 135,30
Tibbi Sekreter 35 3,02 ,821 126,41
[dari Personel 14 3,28 1,138 149,79
S7 4510 ,608
Saglik Memuru 37 3,02 ,927 124,91
So6zlesmeli Firma
3 3,00 1,000 123,67
Calisan1
Diger 19 2,94 1,025 120,00
Hekim 4 3,50 1,290 137,75
Hemsgire 153 3,48 1,181 139,23
Tibbi Sekreter 35 3,28 1,126 124,81
Idari Personel 14 3,50 ,854 134,61
S9 4,360 ,628
Saglik Memuru 37 3,27 1,193 126,70
So6zlesmeli Firma
3 3,33 2,081 141,50
Calisani
Diger 19 3,00 1,154 106,68
S14 Hekim 4 4,75 ,500 219,00 12,802 ,046
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Ortal Standart p
Madde Gorev N r axama Sapma Sira ort. X2 .
0| ey (sig.)
Hemsire 153 3,65 1,090 135,50
Tibbi Sekreter 35 3,68 ,866 132,91
Idari Personel 14 4,00 679 155,14
Saglik Memuru 37 3,54 1,069 125,19
So6zlesmeli Firma
3 3,66 1,154 125,33
Caligani
Diger 19 3,15 ,898 95,00
Hekim 4 4,50 577 219,75
Hemsire 153 3,13 1,082 125,37
Tibbi Sekreter 35 3,40 1,264 147,20
[dari Personel 14 3,21 1,368 132,11
S24 12,040 ,061
Saglik Memuru 37 3,29 1,050 138,11
So6zlesmeli Firma
3 4,33 577 208,67
Calisani
Diger 19 3,21 1,084 128,76
Hekim 4 4,75 ,500 222,13
Hemsire 153 3,53 1,175 138,82
Tibbi Sekreter 35 3,25 1,291 123,56
[dari Personel 14 2,78 1,311 94,68
S26 14,846 ,021
Saglik Memuru | 37 3,21 1,157 117,16
So6zlesmeli Firma
3 4,33 577 189,00
Calisani
Diger 19 3,47 1,218 134,97

Tablo 32 incelendiginde, degisimin nedenleri konusundaki “Hastalarin degisen

tercih ve beklentileri hastanemizde degisime neden olmaktadir” ve

“Teknolojik

gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime neden olmaktadir” goriislerine katilma

diizeylerinin katilimcilarin kurumdaki gorevlerine gore soru 14’iin anlamlilik degeri

,046 ve soru 26’nin anlamlilik degeri ise ,021 oldugu igin istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farklilastig1 (p<0,05), degisimin nedenleri konusundaki diger goriislere katilma

diizeyinin ise katilimcilarin kurumdaki gorevlerine gore anlamlilik degerleri ,438; ,608;
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,628 ve ,061 oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0,05)

goriilmektedir. Anlamli farklilik olan “Hastalarin degisen tercih ve beklentileri

hastanemizde degisime neden olmaktadir” goriisiinde idari personel olan katilimcilarin

bu goriise katilma diizeyi diger calisan olan katilimcilardan ve “Teknolojik gelismeler

ve yenilikler hastanemizde degisime neden olmaktadir” goriisiinde hemsire olan

katilimcilarin bu gorlise katilma diizeyi idari personel olan katilimcilardan anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

8.9. Katihmcilarin Degisimde Dirence Neden Olan Faktorler Hakkindaki

Géoriislere Iliskin Istatistiki Bilgiler ve Sorularin Demografik Bilgilere fliskin

Istatistik Karsilastirmasi

Tablo 33: Katimcilarin Degisimde Dirence Neden Olan Faktorler Hakkindaki

Goriiglerine iliskin Bilgiler

Ortal Standart
Maddeler r a;(ama Sapma
X) (S9)
S5 (Hastanemizde c¢alisanlar sosyal iliskilerinin sarsilacagi ve calisma 278 1077
arkadaslarinin degisecegi endisesi ile degisime direnir) ’ ’
S12 (Calisanlar yeterli ekip calismasinin olmayisindan degisime diren
((_2 $ y p calis yis gis ¢ 321 1024
gosterirler)
S15 (Calisanin i¢inde bulundugu grubun degisime direng gdstermesi, 34 1179
kendisinin de degisime direnmesine neden olur) ’ ’
S19 (Mevcut yetenek ve tecriibelerinin degisim sonucu yetersiz
o ) 2,56 1,139
kalacagi endisesi direng gostermelerine neden olur)
S22 (Calisanlar yonetime giiven duymadiklari icin degisime diren
(C_ $ y g y ¢in degis ¢ 2,06 1129
gosterirler)
S25 (Calisanlar, mevcut aligkanliklarindan dolay1 degisime direnirler) 3,49 1,022
S29 (Saglik ¢alisanlari, ¢alisma kosullarinin degisecegi, ekonomik
menfaatlerinde kayip olacagi ve islerini kaybetme endisesi nedeniyle 3,01 1,056
degisime direng gosterirler)
S33 (Calisanlar degisime gerek olmadigini diisiindiikleri i¢in degisime
' ' g1$ g g $ ¢ g1 3,04 1105
direng gosterirler)
S38 (Calisanlarin planlanan degisimle ilgili yeterli bilgiye sahi
(Calis p gis giliy giy p 318 1135

olmamasi1 degisime direng gostermelerine neden olur)
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Tablo 33 incelendiginde, katilimcilarin degisimde dirence neden olan faktorler
hakkindaki goriislerden “Mevcut yetenek ve tecriibelerinin degisim sonucu yetersiz
kalacagi endisesi direng gostermelerine neden olur” goriisiine orta diizeyin altinda
katildig1, “Hastanemizde c¢alisanlar sosyal iliskilerinin sarsilacagi ve c¢alisma
arkadaslarinin degisecegi endisesi ile degisime direnir”, “Calisanlar yeterli ekip
calismasinin olmayigsindan degisime direng gosterirler”, “Calisanin iginde bulundugu
grubun degisime direng gostermesi, kendisinin de degisime direnmesine neden olur”,
“Calisanlar yonetime giiven duymadiklart i¢in degisime direng gosterirler”, “Saglk
calisanlari, ¢calisma kosullarinin degisecegi, ekonomik menfaatlerinde kayip olacagi ve
islerini kaybetme endisesi nedeniyle degisime direng gosterirler”, “Calisanlar degisime
gerek olmadigini diislindiikleri icin degisime direng gosterirler” ve “Calisanlarin
planlanan degisimle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamas1 degisime diren¢ gdstermelerine
neden olur” goriislerine orta diizeyde katildigi, “Calisanlar, mevcut aligkanliklarindan
dolayr degisime direnirler” goriisline ise 3,49 oraniyla orta diizeyin iizerinde katildig
gorilmektedir. Kisilerin aligmis oldugu davranislar degistirmek ¢ok zor ve uzun zaman

alan bir slire¢ oldugu icin c¢alisanlarin bu konuda degisime karsi direnmeleri

kagiilmazdir.

Degisimde dirence neden olan faktorleri belirlemek icin sorulan 6lceklerde, mevcut
yetenek ve tecriibelerinin degisim sonucu yetersiz kalacagi endisesine katilmadiklarini
belirtirlerken, Sezai Oztop’un Doktora Tezi’nde ise degisimde dirence neden olan
faktorler siralamasinda iigiincii ve dordiincii sirada yer almaktadir. Sezai Oztop’un tez
calismasinda en 6nemli degisime direng nedenleri arasinda; planlanan degisime iliskin
yeterli bilgiye sahip olmamak ve yOnetime glivenmemek isaretlenmisken, bu
aragtirmada ise bu nedenlere orta diizeyde katilim saglanmis ve en dnemli neden olarak
goriilmedigi anlagilmistir. En 6nemli faktor ise calisanlarin mevcut aliskanliklarindan
dolayr degisime direndigidir. Sultan Dag’in tez c¢alismasinda hemsireler “degisiklik
yapilmadan once gerekli alt yapmin olusturulmamasi, yeterli ekip calismasinin
olmayis1” direng gdsterme nedenlerine yiiksek katilim saglamisken, “degisiklik sonrasi
is kosullarmin degistirilmesi korkusuna ve icinde bulundugu grubun degisikligi
istemeyisine” ise diisiik katilm saglamislardir. Isa Giil’iin tez ¢alismasinda, devlet

hastanesindeki ¢alisanlar degisim sonrast yasanacak belirsizlikten dolayr direng



gosterdiklerini

belirtirlerken,

Ozel

hastanede

caliganlar

yasanabilecek ekonomik kayiptan dolay: direng gosterirler.

ise

degisim
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sonrasi

Tablo 34: Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Degisimde Dirence Neden Olan
Faktorler Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bilgiler

Standart

Yas P
Madde b N Ortzil(ama Sapma Sira ort. X2 .
grubu X) (S9) (sig.)
18-24 7 2,57 975 121,36
25-31 53 2,41 ,989 107,15
32-38 93 2,78 1,091 132,35
S5 11,446 ,043
39-45 87 2,91 1,058 143,02
46-52 19 3,10 ,994 157,03
53+ 6 3,33 1,632 163,50
18-24 7 3,14 ,690 121,79
25-31 53 3,13 1,144 127,75
32-38 93 3,37 ,943 144,27
S12 6,745 ,240
39-45 87 3,11 1,050 125,09
46-52 19 3,42 ,901 147,24
53+ 6 2,50 1,224 87,33
18-24 7 2,42 1,272 83,21
25-31 53 3,35 1,178 139,41
32-38 93 3,16 1,209 128,49
S15 9,044 ,107
39-45 87 3,18 1,196 129,06
46-52 19 3,73 ,653 161,97
53+ 6 3,83 1,169 169,75
18-24 7 3,14 1,069 170,71
25-31 53 2,60 1,115 135,85
32-38 93 2,43 1,192 123,05
S19 4,388 ,495
39-45 87 2,66 1,117 139,53
46-52 19 2,52 1,073 131,42
53+ 6 2,50 1,224 128,33
18-24 7 2,85 ,899 126,36
S22 25-31 53 2,86 1,209 125,72 2,531 72
32-38 93 2,92 1,125 130,55
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Standart

Yas P
Madde b N Orta)l(ama Sapma Sira ort. X2 .
grubu X) (S9) (sig.)
39-45 87 3,11 1,114 142,87
46-52 19 2,84 1,118 124,32
53+ 6 2,83 1,169 127,33
18-24 7 3,14 1,214 108,64
25-31 53 3,26 ,880 114,35
32-38 93 3,62 1,072 144,04
S25 9,499 ,001
39-45 87 3,59 ,993 140,40
46-52 19 3,31 ,749 115,58
53+ 6 2,83 1,834 102,83
18-24 7 2,71 1,112 113,64
25-31 53 3,01 1,065 132,87
32-38 93 3,10 1,078 138,32
S29 3,648 ,601
39-45 87 2,97 1,034 130,83
46-52 19 3,10 1,048 139,32
53+ 6 2,33 1,032 85,75
18-24 7 3,28 ,755 149,43
25-31 53 3,03 1,055 132,74
32-38 93 3,02 1,160 131,01
S33 2,124 832
39-45 87 3,00 1,089 131,41
46-52 19 3,05 1,129 132,37
53+ 6 3,66 1,366 172,00
18-24 7 3,57 975 157,36
25-31 53 3,32 1,156 142,51
32-38 93 3,20 1,128 133,52
S38 8,318 ,140
39-45 87 2,96 1,114 118,82
46-52 19 3,36 1,164 142,95
53+ 6 4,00 1,095 186,67

Tablo 34 incelendiginde, katilimcilarin degisimde dirence neden olan faktorler

konusundaki goriislerden “Hastanemizde calisanlar sosyal iligkilerinin sarsilacagi ve

calisma arkadaglarinin degisecegi endisesi ile degisime direnir” goriisiine katilma
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diizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina gore soru 5’in anlamlilik degeri ,043 oldugu

icin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi (p<0,05), degisimde dirence neden

olan diger faktorlere katilma diizeyinin ise katilimcilarin yas gruplarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Anlamli farklilik olan

“Hastanemizde c¢alisanlar sosyal iliskilerinin sarsilacagi ve calisma arkadaslarinin

degisecegi endisesi ile degisime direnir” goriisiinde 53+ yas grubundaki katilimecilarin

bu goriise katilma diizeyi 25-31 yas grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde daha

yiiksektir (p<0,05).
Tablo 35: Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Degisimde Dirence Neden Olan
Faktorler Hakkindaki Goriislerine Iliskin Bilgiler
Standart | Syra Sira P
Madde | Cinsiyet N Ortalama Sapma U )
X) ort. top. (sig.)
(Ss)
Erkek 76 2,92 1,067 142,82 | 10854,0
S5 6436,0 ,168
Kadin 189 2,73 1,079 129,05 | 24391,0
Erkek 76 3,26 1,037 135,47 | 10296,0
S12 6994,0 A27
Kadin 189 3,20 1,021 132,01 | 24949,0
Erkek 76 3,36 1,175 141,68 | 10767,5
S15 6522,5 213
Kadin 189 3,19 1,179 129,51 | 244775
Erkek 76 2,61 1,154 135,93 | 10331,0
S19 6959,0 | ,679
Kadin 189 2,55 1,136 131,82 | 24914,0
Erkek 76 3,05 1,069 139,39 | 10593,0
S22 6696,5 372
Kadin 189 2,93 1,153 130,43 | 24651,5
Erkek 76 3,64 919 142,38 | 10820,5
S25 6469,5 | ,182
Kadin 189 3,42 1,057 129,23 | 244245
Erkek 76 3,22 1,014 148,32 | 11272,0
S29 6018,0 | ,032
Kadin 189 2,93 1,065 126,84 | 23973,0
Erkek 76 3,09 1,047 135,21 | 10276,0
S33 7014,0 ,758
Kadin 189 3,02 1,129 132,11 | 24969,0
Erkek 76 3,26 1,123 137,57 | 10455,5
S38 6834,5 524
Kadin 189 3,15 1,142 131,16 | 24789,5

Tablo 35 incelendiginde, degisimde dirence neden olan faktorlerden “Saglik

calisanlari, caligma kosullarinin degisecegi, ekonomik menfaatlerinde kayip olacagi ve
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islerini kaybetme endisesi nedeniyle degisime direng gosterirler” goriisiine katilma
durumunun Katilimeilarin cinsiyetlerine gére soru 29’un anlamlilik degeri ,032 oldugu
icin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi (p<0,05) ve erkek katilimcilarin bu
goriise daha yiiksek oranda katildigi, degisimde dirence neden olan diger faktorlere
katilma diizeylerinin ise katilimcilarin cinsiyetlerine gére anlamlilik degerleri ,168;
127, ,213; ,679; ,372; ,182; ,758 ve ,524 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagsmadigi (p>0,05) goriilmektedir.

Tablo 36: Katimcilarin Egitim Durumlarina Gore Degisimde Dirence Neden

Olan Faktorler Hakkindaki Gériislerine iliskin Bilgiler

Ortal Standart P
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Swraort. X2 )
X) (sig.)
(Ss)

Lise 21 2,95 1,244 142,48
On Lisans 69 2,63 1,137 121,93

S5 2,262 ,520
Lisans 166 2,82 1,020 136,33
Yiksek Lisans 9 2,77 1,301 134,28
Lise 21 3,38 1,203 147,17
On Lisans 69 3,14 ,895 127,27

S12 i 2,972 ,396
Lisans 166 3,20 1,035 131,86
Yuksek Lisans 9 3,66 1,322 164,89
Lise 21 3,38 1,395 144,10
On Lisans 69 3,14 1,141 126,43

S15 1,865 ,601
Lisans 166 3,28 1,155 135,35
Yiksek Lisans 9 2,88 1,452 114,22
Lise 21 2,90 1,261 153,05
On Lisans 69 2,57 1,217 132,87

S19 i 4,103 251
Lisans 166 2,49 1,077 128,67
Y uiksek Lisans 9 3,11 1,269 167,00
Lise 21 2,85 1,352 124,79
On Lisans 69 3,01 1,156 135,85

S22 ,507 917
Lisans 166 2,95 1,099 132,37
Yiksek Lisans 9 3,11 1,054 141,94
Lise 21 3,42 1,287 136,29

S25 _ 2,306 511
On Lisans 69 3,47 1,023 132,67
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Ortal Standart P
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Swraort. x? )
X) (sig.)
(Ss)

Lisans 166 3,48 976 130,82
Yiksek Lisans 9 3,88 1,269 168,11
Lise 21 3,14 1,352 143,93
On Lisans 69 2,97 1,070 129,59

S29 3,024 ,388
Lisans 166 2,99 1,018 131,02
Yiksek Lisans 9 3,55 ,881 170,22
Lise 21 3,19 1,030 143,52
On Lisans 69 3,17 1,056 141,33

S33 i 1,978 577
Lisans 166 2,97 1,117 128,62
Yiksek Lisans 9 2,88 1,452 125,44
Lise 21 3,33 1,197 141,88
On Lisans 69 3,15 1,065 130,13

S38 ,410 ,938
Lisans 166 3,18 1,152 133,15
Yiksek Lisans 9 3,11 1,364 131,56

Tablo 36 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina gore degisimde dirence

neden olan faktorler hakkindaki goriislere katilim diizeylerinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 37: Katimecilarin Cahstiklari Kurumdaki Gorev Siirelerine Gore
Degisimde Dirence Neden Olan Faktorler Hakkindaki Goriislerine fliskin Bilgiler
Standart
Gorev Ortalama P
Madde ] N Sapma | Sira ort. x? ]
suresi X) (sig.)
(Ss)
1-5 69 2,73 1,038 129,62
6-10 102 2,81 1,059 135,33
S5 11-15 59 2,84 1,095 137,85 1,688 7193
16-20 21 2,57 1,287 116,02
21+ 14 2,85 1,099 137,75
1-5 69 3,27 ,905 136,60
S12 6-10 102 3,32 1,035 139,19 6,067 ,194
11-15 59 3,15 1,047 130,00
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Standart
Madde GdreY N Ortalama Sapma | Sira ort. X? P
suresi (X) (s9) (sig.)
16-20 21 2,66 1,197 97,24
21+ 14 3,28 ,994 136,46
1-5 69 3,10 1,238 123,88
6-10 102 3,44 1,122 145,53
S15 11-15 59 3,13 1,195 126,26 7,110 ,130
16-20 21 2,90 1,261 111,62
21+ 14 3,50 ,940 147,07
1-5 69 2,49 1,079 128,81
6-10 102 2,57 1,146 133,41
S19 11-15 59 2,54 1,179 130,66 1,258 ,868
16-20 21 2,80 1,209 148,24
21+ 14 2,64 1,215 137,64
1-5 69 3,01 1,131 135,45
6-10 102 2,88 1,179 127,54
S22 11-15 59 3,03 1,129 137,62 7,291 121
16-20 21 3,38 973 161,98
21+ 14 2,42 , 755 97,79
1-5 69 3,46 ,916 128,54
6-10 102 3,68 1,004 148,30
S25 11-15 59 3,28 1,114 119,69 8,018 ,091
16-20 21 3,33 1,110 121,48
21+ 14 3,28 ,994 116,89
1-5 69 3,15 1,065 141,04
6-10 102 2,99 1,076 131,51
S29 11-15 59 3,01 973 133,31 2,188 ,701
16-20 21 2,90 1,261 127,38
21+ 14 2,71 ,913 111,39
1-5 69 3,02 1,097 131,45
s33 6-10 102 3,01 1,143 131,83 322 088
11-15 59 3,05 1,105 133,89
16-20 21 3,04 1,160 134,76
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Standart
GOrev Ortalama P
Madde ] N Sapma | Sira ort. x? )
suresi (X) (sig.)
(Ss)
21+ 14 3,21 ,892 142,79
1-5 69 3,30 1,047 139,80
6-10 102 3,12 1,149 129,63
S38 11-15 59 3,15 1,171 130,42 871 ,929
16-20 21 3,19 1,289 133,26
21+ 14 3,21 1,188 134,50

Tablo 37 incelendiginde, katilimcilarin galistiklari kurumdaki gérev siirelerine gore

degisimde dirence neden olan faktorler hakkindaki goriislere katilim diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 38: Katihmcilarin Cahstiklar1 Kurumdaki Gorevlerine Gore Degisimde

Dirence Neden Olan Faktorler Hakkindaki Goriislerine iliskin Bilgiler

Standart
Ortalama p
Madde Gorev N Sapma | Sira ort. X2 _
(X) (sig.)
(Ss)
Hekim 4 3,25 1,258 161,38
Hemsire 153 2,70 1,099 127,14
Tibbi Sekreter 35 2,80 1,183 134,26
Idari Personel 14 2,92 916 146,32
S5 4,808 ,569
Saglik Memuru 37 2,89 1,048 139,36
So6zlesmeli Firma
3 3,66 577 197,83
Calisani
Diger 19 2,84 ,898 139,45
Hekim 4 3,00 ,816 111,75
Hemsire 153 3,23 1,049 134,81
Tibbi Sekreter 35 3,17 1,014 129,16
S12 Idari Personel 14 3,42 ,937 147,46 2,606 ,856
Saglik Memuru | 37 3,05 1,078 121,62
So6zlesmeli Firma
3 3,66 577 165,33

Calisani
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Standart
Ortalama p
Madde Gorev N Sapma | Sira ort. x? )
X) (sig.)
(Ss)
Diger 19 3,31 ,945 136,34
Hekim 4 3,75 ,500 159,00
Hemsire 153 3,27 1,220 135,34
T1bbi Sekreter 35 3,05 1,109 120,93
Idari Personel 14 3,14 1,167 126,36
S15 2,821 ,831
Saglik Memuru 37 3,32 1,248 139,18
Sozlesmeli Firma
3 3,66 577 152,17
Calisan1
Diger 19 3,10 1,048 120,79
Hekim 4 3,50 1,000 192,25
Hemgire 153 2,52 1,118 130,21
Tibbi Sekreter 35 2,57 1,144 133,54
[dari Personel 14 2,64 1,150 138,29
S19 4,337 ,631
Saglik Memuru 37 2,51 1,216 128,08
SOzlesmeli Firma
3 2,33 1,527 115,67
Calisan1
Diger 19 2,84 1,167 150,42
Hekim 4 2,50 577 102,25
Hemsire 153 2,89 1,159 128,17
Tibbi Sekreter 35 3,00 1,057 134,86
[dari Personel 14 3,35 1,081 160,54
S22 6,653 ,354
Saglik Memuru 37 2,91 1,139 129,92
So6zlesmeli Firma
3 2,66 1,527 118,17
Calisan1
Diger 19 3,42 1,017 163,03
Hekim 4 3,50 1,290 132,38
Hemsire 153 3,46 1,019 131,05
Tibbi Sekreter 35 3,65 ,905 143,79
S25 _ 2,612 ,856
Idari Personel 14 3,42 1,089 125,04
Saglik Memuru 37 3,48 1,017 133,19
Sozlesmeli Firma | 3 2,66 1,527 85,83
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Standart
Ortalama p
Madde Gorev N Sapma | Sira ort. X? _
(X) (sig.)
(Ss)
Calisam
Diger 19 3,57 1,169 141,92
Hekim 4 2,25 ,500 74,38
Hemsire 153 3,01 1,066 132,66
Tibbi Sekreter 35 2,88 1,157 125,44
Idari Personel 14 3,14 1,027 141,86
S29 3,795 ,704
Saglik Memuru | 37 3,16 ,928 141,97
Sozlesmeli Firma
3 3,33 1,527 147,67
Calisan1
Diger 19 3,00 1,105 135,66
Hekim 4 3,75 1,258 179,75
Hemgire 153 2,96 1,143 127,84
Tibbi Sekreter 35 3,00 1,137 131,19
[dari Personel 14 3,35 1,081 153,64
S33 6,417 ,378
Saglik Memuru | 37 3,00 1,027 130,34
So6zlesmeli Firma
3 4,00 1,000 195,00
Calisani
Diger 19 3,26 ,805 148,21
Hekim 4 4,00 1,414 185,00
Hemsire 153 3,20 1,177 134,14
Tibbi Sekreter 35 3,40 1,034 146,80
[dari Personel 14 3,07 ,997 123,32
S38 5,921 ,432
Saglik Memuru | 37 2,94 1,153 117,55
So6zlesmeli Firma
3 2,66 577 94,00
Calisani
Diger 19 3,15 1,014 130,82

Tablo 38 incelendiginde, katilimcilarin ¢alistiklari kurumdaki gorevlerine goére

degisimde dirence neden olan faktorler hakkindaki goriislere katilim diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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8.10. Katihmcilarin Degisimin Planlanmasi ve Uygulanmasina Yonelik Faktorler
Hakkindaki Istatistiki Bilgiler ve Sorularin Demografik Bilgilere liskin Istatistik

Karsilastirmasi

Tablo 39: Katihmecilarin Degisimin Planlanmasi ve Uygulanmasina Yonelik

Faktorler Hakkindaki Goriislere Katilma Durumlarina iliskin Bilgiler

Standart
Maddeler Ort(e;l(e)lma Sapma
(Ss)
510 (Hastanemizde ulasilmak istenen amag ve performans hedeflerinin 3,11 1,088
yonetim tarafindan agikca ifade edildigini diisiiniiyorum)
S21 (Degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek personelin 2,31 ,960
degisim yapilacak konu ile ilgili goriisii alinmaktadir)
528 (Hastanemizde gerceklesecek degisimden etkilenecekler igin 3,21 1,082
egitim programlari diizenlenir)
S30 (Hastanemizde yapilan degisimlerin planli ve kontrollii bir 2,73 1,223
bicimde gergeklestigini diistiniiyorum)

Tablo 39 incelendiginde, katilimcilarin degisimin planlanmasi ve uygulanmasina
yonelik faktorlerden “Degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek personelin
degisim yapilacak konu ile ilgili goriisii alinmaktadir” goriisiine 2,31 oraniyla orta
diizeyin altinda katildigi, “Hastanemizde ulasilmak istenen amag¢ ve performans
hedeflerinin yonetim tarafindan agikca ifade edildigini diisiiniiyorum”, “Hastanemizde
gerceklesecek degisimden etkilenecekler icin egitim programlari diizenlenir” ve
“Hastanemizde yapilan degisimlerin planli ve kontrollii bir bi¢imde gerceklestigini

diistinliyorum” goriislerine orta diizeyde katildig1 goriilmektedir.

Calismada degisim planlanmast ve uygulanmasina yonelik ifadelere katilim;
genelde orta diizeydeyken, “degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek personelin
degisim yapilacak konu ile ilgili goriisii alinmaktadir” 6lgegine katilim orta diizeyin
altinda kalmistir. Yani hastanede degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek
personelin degisim yapilacak konu ile ilgili goriisii alinmamaktadir. Metin Atak’in
tezinde de c¢alisanlar, degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek kisilerin
goriisiiniin  alinmadigin1  belirtmiglerdir. Sultan Dag’in  hemsirelere uyguladig:

calismasinda ise degisimle gorevlendirilen ve degisimden etkilenecek kisilerin
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goriislerinin alind1g1, degisimden etkilenecekler i¢in egitim programlarinin diizenlendigi
belirtilmistir. Isa Giil’iin calismasinda yer alan &zel hastane ve devlet hastanesindeki
calisanlar, degisimin yoneticiler tarafindan planlanip ¢alisanlar ile uygulandigin
belirtmisler ve bu da degisimin yoneticiler tarafindan karar aliarak uygulandigini

gOstermektedir.

Tablo 40: Katihmcilarim Yas Gruplarina Gore Degisimin Planlamasi ve

Uygulamasina Yonelik Faktorler Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bilgiler

Standart
Yas Ortalama p
Madde N Sapma | Sira ort. x? _
grubu X) (sig.)
(Ss)
18-24 7 3,57 1,272 161,93
25-31 53 2,98 1,009 123,90
32-38 93 3,05 1,164 128,92
S10 4,884 430
39-45 87 3,12 1,054 134,12
46-52 19 3,36 1,011 150,95
53+ 6 3,66 1,032 169,83
18-24 7 2,85 ,899 182,00
25-31 53 2,41 ,907 142,92
32-38 93 2,27 913 130,66
S21 9,232 ,100
39-45 87 2,25 1,069 125,44
46-52 19 2,10 137 116,84
53+ 6 3,00 ,894 185,33
18-24 7 2,85 1,214 110,79
25-31 53 3,22 973 131,62
32-38 93 3,21 1,131 133,65
S28 3,744 ,587
39-45 87 3,31 1,113 139,78
46-52 19 3,10 ,994 123,95
53+ 6 2,66 1,032 91,50
18-24 7 2,57 1,511 120,57
25-31 53 2,98 1,247 147,93
S30 32-38 93 2,55 1,211 121,33 5,404 ,369
39-45 87 2,82 1,250 138,61
46-52 19 2,57 ,961 124,63
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Standart
Yas Ortalama p
Madde Sapma | Sira ort. x? )
grubu X) (sig.)
(Ss)
53+ 2,83 1,169 141,67

Tablo 40 incelendiginde, katilimcilarin yas gruplarina gore degisimin planlanmasi

ve uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki goriislere katilim diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 41: Katithmecilarm Cinsiyetlerine Gore Degisimin Planlamas1 ve
Uygulamasina Yénelik Faktorler Hakkindaki Goriislerine iliskin Bilgiler
Standart
Madde | Cinsiyet N Qeiama Sapma pira pira U p
X) ort. top. (sig.)
(Ss)
Erkek 76 3,00 1,083 125,76 | 9557,5
S10 66315 | ,307
Kadin 189 3,15 1,089 135,91 | 25687,5
Erkek 76 2,22 ,932 126,53 | 9616,5
S21 6690,5 | ,359
Kadin 189 2,35 ,970 135,60 | 25628,5
Erkek 76 3,02 1,070 | 118,67 | 9019,0
S28 6093,0 | ,040
Kadin 189 3,29 1,080 | 138,76 | 26226,0
Erkek 76 2,73 1,226 | 132,99 | 10107,5
S30 71815 | ,999
Kadin 189 2,74 1,225 | 133,00 | 25137,5
Tablo 41 incelendiginde, degisimin planlanmasi ve uygulanmasina yonelik

faktorlerden ‘“Hastanemizde gergeklesecek degisimden etkilenecekler igin egitim

programlar1 diizenlenir” faktoriine katilim diizeyinin katilimcilarin cinsiyetine gore soru

28’in anlamlilik degeri ,040 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig

(p<0,05) ve kadin katilimcilarin bu goriise erkek katilimcilardan daha yiiksek diizeyde

katildig1, degisimin planlanmas1 ve uygulanmasina yonelik faktdrlerden diger goriislere

katilim diizeyinin ise katilimcilarin cinsiyetlerine gore anlamlilik degerleri ,307; ,359 ve

999 oldugu icin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigr (p>0,05)

gorulmektedir.
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Tablo 42: Katihmcilarim Egitim Durumlarina Gore Degisimin Planlamas1 ve

Uygulamasima Yonelik Faktorler Hakkindaki Goriislerine Iliskin Bilgiler

Ortal Standart P
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Siraort. X2 ]

(X) (s (sig)
Lise 21 3,14 1,062 135,00
On Lisans 69 3,18 1,088 137,78

S10 ,925 ,819
Lisans 166 3,09 1,085 131,76
Yiksek Lisans 9 2,77 1,301 114,61
Lise 21 2,57 1,028 151,98
On Lisans 69 2,23 1,016 126,17

S21 i 3,174 ,366
Lisans 166 2,33 ,910 134,78
Yiksek Lisans 9 2,11 1,269 108,28
Lise 21 2,80 1,077 102,95
On Lisans 69 3,05 1,136 123,97

S28 7,675 ,053
Lisans 166 3,35 1,027 141,57
Yiksek Lisans 9 2,88 1,364 114,28
Lise 21 2,66 1,238 128,83
On Lisans 69 2,63 1,305 126,20

S30 3,297 ,348
Lisans 166 2,81 1,161 138,19
Yiksek Lisans 9 2,22 1,641 99,11

Tablo 42 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina goére degisimin
planlanmast ve uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki goriislere katilim

diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadigi goriilmektedir

(p>0,05).
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Tablo 43: Katihmeilarin Cahistiklar1 Kurumdaki Gorev Siirelerine Gore Degisimin

Planlamasi ve Uygulamasina Yénelik Faktorler Hakkindaki Goriislerine Iliskin

Bilgiler
Madde Gbre\_/ N Ortalama S;ZB‘:?: Sira ort. x? p
suresi (X) (S9) (sig.)
1-5 69 3,02 1,124 126,30
6-10 102 3,10 1,116 133,39
S10 11-15 59 3,18 1,090 138,22 1,664 7197
16-20 21 3,28 1,007 144,81
21+ 14 3,00 877 123,50
1-5 69 2,39 ,942 140,31
6-10 102 2,28 ,926 131,25
S21 11-15 59 2,42 1,053 138,04 3,199 ;525
16-20 21 2,04 ,804 112,71
21+ 14 2,14 1,099 118,86
1-5 69 3,33 1,009 140,34
6-10 102 3,25 1,087 135,21
528 11-15 59 3,20 1,141 132,93 7,152 ,128
16-20 21 2,61 1,160 93,76
21+ 14 3,35 ,841 139,89
1-5 69 2,79 1,278 136,50
6-10 102 2,74 1,232 132,80
S30 11-15 59 2,67 1,180 129,11 2,702 ,609
16-20 21 2,47 1,249 117,31
21+ 14 3,07 1,071 157,11

Tablo 43 incelendiginde, katilimcilarin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine
gore degisimin planlanmasi ve uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki goriislere
katilim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir

(p>0,05).
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Tablo 44: Katihmcilarin Cahstiklar1 Kurumdaki Gorevlerine Gore Degisimin

Planlamas1 ve Uygulamasina Yénelik Faktorler Hakkindaki Gériislerine Iliskin

Bilgiler
ortal Standart p
Madde Gorev N r z;ama Sapma | Swraort. x? )
0| e (sig.
Hekim 4 3,25 1,500 149,63
Hemsire 153 3,07 1,091 130,12
Tibbi Sekreter 35 3,31 1,131 147,86
Idari Personel 14 3,14 1,167 136,00
S10 3,093 7197
Saglik Memuru | 37 3,00 1,105 125,46
So6zlesmeli Firma
3 3,66 577 170,50
Calisant
Diger 19 3,10 ,936 131,87
Hekim 4 2,25 ,500 130,50
Hemsgire 153 2,28 ,964 130,88
T1bbi Sekreter 35 2,25 ,980 129,57
Idari Personel 14 2,78 1,050 169,36
S21 5,181 521
Saglik Memuru | 37 2,24 ,983 124,46
So6zlesmeli Firma
3 2,66 577 168,83
Caligant
Diger 19 2,42 ,901 141,13
Hekim 4 3,75 ,500 167,13
Hemsire 153 3,39 1,053 145,91
Tibbi Sekreter 35 3,20 1,079 131,93
idari Personel 14 3,00 1,037 112,93
S28 18,414 ,005
Saglik Memuru 37 2,64 1,159 95,18
So6zlesmeli Firma
3 3,00 1,000 112,33
Caligani
Diger 19 3,00 ,942 115,58
Hekim 4 3,50 577 185,00
Hemsire 153 2,83 1,264 138,84
S30 T1ibbi Sekreter 35 2,60 1,287 123,49 6,382 ,382
Idari Personel 14 2,50 1,091 120,04
Saglik Memuru | 37 2,51 1,145 118,61
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Standart

Madde Gorev N Orta)lama Sapma Sira ort. X2 p
0| gy (sig.
So6zlesmeli Firma
3 2,00 1,000 88,33
Calisani
Diger 19 2,78 1,084 137,16

Tablo 44 incelendiginde, degisimin planlanmasi ve uygulanmasina yonelik
faktorlerden “Hastanemizde gerceklesecek degisimden etkilenecekler igin egitim
programlart dilizenlenir” faktoriine katilm diizeyinin katilimcilarin - kurumdaki
gorevlerine gore soru 28’in anlamlilik degeri ,005 oldugu ig¢in istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastig1 (p<0,05), degisimin planlanmasi ve uygulanmasina yonelik
faktorlerden diger goriislere katilim diizeyinin ise katilimcilarin kurumdaki gorevlerine
gore anlamlilik degerleri ,797; ,521 ve ,382 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Anlamli farklilik olan “Hastanemizde
gerceklesecek degisimden etkilenecekler igin egitim programlar: diizenlenir” faktoriinde
hekim ve hemsire olan katilimcilarin bu goriise katilma diizeyinin tibbi sekreter, idari
personel, saglik memuru, s6zlesmeli firma ¢alisan1 ve diger ¢alisan olan katilimcilardan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p>0,05) goriilmektedir.

8.11.

Durumuna Gore Istatistik Bilgiler ve Sorularin Demografik Bilgilere iliskin

Katihmcilarin  Degisimin  Sonuclar1  Hakkindaki Goriislere Katilma

Istatistik Karsilastirmasi

Tablo 45: Katihmcilarin Degisimin Sonuclar1 Hakkindaki Gériislerine iliskin

Bilgiler
Standart
Maddeler Ort(zil(?ma Sapma
(S9)
S2 (Degisim siireci sonunda 6rgiit i¢i sorunlarin azaldigini 2,85 ,824
diisiiniiyorum)
S11 (Degisim sonucunda hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve 2,91 1,031
verimli kullanildigina inantyorum)
S13 (Degisim sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve 2,93 ,996
verimliliginde artis oldugunu diisliniiyorum)
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Ortal Standart
Maddeler r a;(ama Sapma
(X) (S9)
S23 (Degisim sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin 3,29 1,129
arttigin1 diisliniiyorum)

Tablo 45 incelendiginde, Katilimcilarin degisimin sonuglari hakkindaki tiim
goriislere orta diizeyde katildigi gorilmektedir. Hastanedeki degisimlerin genelinin
hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin ve hastanenin hizmet kalitesinin
ve verimliligin arttirilmasi i¢in yapildigi belirtilmistir ve bu nedenlere bagli olarak

yapilan degisimin amacina ulasildigi anlagilmistir.

Degisim sonrasinda hastanenin hizmet kalitesinde ve verimliliginde artis oldugu,
hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin arttig1 ve orgiit i¢i sorunlarin azaldig
sonucuna ulasilmigtir. Esin Barutgu’nun tez calismasinda ise katilimcilar degisim
sonrasinda miisteri memnuniyetinin, kalitenin ve verimliliginin arttig1 konularinda
yiiksek katilim saglamisken isletme ic¢i huzursuzluklarin azaldigi konusunda ¢ok az
katilim saglamiglardir. Degisimin amaclarindan biri olan hizmet kalitesinin ve

verimliliginin gergeklestigi goriilmektedir.

Tablo 46: Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Degisimin Sonuglar1 Hakkindaki
Gériislerine iliskin Bilgiler

Madde Yas N Ortalama S;Zg(i?: Sira ort. X2 P
grubu (X) (S9) (sig.)
18-24 7 2,57 ,786 113,86
25-31 53 2,75 617 124,00
- 32-38 93 2,90 ,897 136,81 4,494 481
39-45 87 2,82 ,904 131,61
46-52 19 2,89 ;315 137,87
53+ 6 3,50 1,048 180,58
18-24 7 3,00 1,632 142,93
25-31 53 3,18 ,961 151,54
S11 32-38 93 2,73 1,054 119,77 6,555 256
39-45 87 2,91 ,967 134,26
46-52 19 2,94 1,129 135,18
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Ya Standart P
Madde s N Orta)lama Sapma Sira ort. X2 .
grubu (X) (S9) (sig.)
53+ 6 3,00 ,894 137,50
18-24 7 2,14 1,069 77,86
25-31 53 2,98 ,970 135,92
32-38 93 2,77 1,043 120,30
S13 13,375 ,020
39-45 87 3,02 ,939 140,08
46-52 19 3,47 ,904 173,32
53+ 6 3,00 ,632 138,08
18-24 7 3,00 1,154 116,43
25-31 53 3,18 1,038 124,89
32-38 93 3,38 1,053 138,24
S23 7,314 ,198
39-45 87 3,13 1,240 124,67
46-52 19 3,68 1,056 159,84
53+ 6 4,00 1,264 178,58

Tablo 46 incelendiginde, degisimin sonuglari hakkindaki goriislerden “Degisim

sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve verimliliginde artis oldugunu

diigiinliyorum” goriisiine katilma dlzeyinin katilimcilarin yas gruplarina gore soru

13’niin anlamlilik degeri ,020 oldugu igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilastig1 (p<0,05), degisimin sonuglar1 hakkindaki diger goriislere katilma diizeyinin

ise katilimcilarin yas gruplarina gore anlamhi diizeyde farklilasmadigi (p>0,05)

gorilmektedir. Anlamli farklilik olan “Degisim sonucunda hastanemizin hizmet

kalitesinde ve verimliliginde artis oldugunu diisiinliyorum” goriisiinde 46-52 yas

grubundaki katilimcilarin bu goriise 18-24 yas grubundaki katilimcilardan anlaml

diizeyde daha ytiksek oranda katildig1 goriilmektedir.
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Tablo 47: Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Degisimin Sonuclar1 Hakkindaki

Goriislerine iliskin Bilgiler

Standart
o Ortalama Sira Sira P
Madde | Cinsiyet N Sapma U )
X) ort. top. (sig.)
(Ss)
Erkek 76 2,98 ,856 141,24 | 10734,5
S2 65555 | ,228
Kadin 189 2,79 ,806 129,69 | 245105
Erkek 76 2,96 1,076 | 136,55 | 10378,0
S11 6912,0 | ,618
Kadin 189 2,89 1,015 | 131,57 | 24867,0
Erkek 76 2,90 ,982 130,49 | 9917,0
S13 6991,0 124
Kadin 189 2,94 1,003 | 134,01 | 25328,0
Erkek 76 3,25 1,156 | 130,91 | 9949,5
S23 7023,5 171
Kadin 189 3,30 1,120 | 133,84 | 252955
Tablo 47 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetlerine gore degisimin sonuglar
hakkindaki goriislere katilim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadig goriilmektedir (p>0,05).
Tablo 48: Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Degisimin Sonuclari
Hakkindaki Goriislerine iliskin Bilgiler
Ortal Standart p
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Siraort. X2 )
X) (sig.)
(Ss)
Lise 21 2,90 ,995 138,29
On Lisans 69 2,78 872 125,57
S2 1,774 ,621
Lisans 166 2,88 741 136,34
Yuksek Lisans 9 2,66 1,414 116,00
Lise 21 2,90 1,044 130,31
On Lisans 69 2,78 1,041 122,91
S11 2,034 ,565
Lisans 166 2,96 1,035 137,74
Yiksek Lisans 9 2,88 927 129,22
Lise 21 3,00 1,183 137,02
On Lisans 69 2,71 1,044 116,49
S13 6,308 ,098
Lisans 166 3,04 ,929 140,65
Yiiksek Lisans 9 2,55 1,130 109,06
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Ortal Standart p
Madde | Egitim durumu | N rtalama Sapma | Swraort. x? )
X) (sig.)
(Ss)
Lise 21 3,28 1,230 132,76
On Lisans 69 3,37 1,138 139,03
S23 i 3,037 ,386
Lisans 166 3,22 1,104 128,63
Yiksek Lisans 9 3,77 1,301 167,94

Tablo 48 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina gore degisimin

sonuglart hakkindaki goriislere katilim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagsmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 49: Katihmcilarin Cahistiklar1i Kurumdaki Gorev Siirelerine Gore Degisimin

Sonuclar1 Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bilgiler

Madde GérE\_/ N Ortalama S;Zg(:r?;t Sira ort. x? p
sresi (X) (S9) (sig.)
1-5 69 291 , 761 138,20
6-10 102 2,88 , 148 134,92
S2 11-15 59 2,79 ,866 128,63 1,396 ,845
16-20 21 2,66 1,154 120,00
21+ 14 2,85 ,949 131,32
1-5 69 2,91 1,107 132,21
6-10 102 2,98 ,994 138,23
S11 11-15 59 2,86 1,074 129,99 4,108 ;392
16-20 21 2,57 ,870 106,76
21+ 14 3,14 ,949 150,82
1-5 69 2,91 1,039 130,34
6-10 102 2,96 ,963 134,96
S13 11-15 59 2,88 ,984 127,93 3,554 470
16-20 21 2,76 1,135 124,48
21+ 14 3,35 ,841 166,00
1-5 69 3,44 1,022 142,14
S23 6-10 102 3,12 1,068 121,37 4,613 ;329
11-15 59 3,33 1,168 136,58
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Standart

GOrev
Madde L N O rta)l(ama Sapma Sira ort. X2 p
suresi X) (S9) (sig.)
16-20 21 3,38 1,627 148,40
21+ 14 3,35 1,008 134,46

Tablo 49 incelendiginde, katilimcilarin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine

gore degisimin sonuclari hakkindaki goriislere katilim diizeylerinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 50: Katimcillarin Cahstiklari Kurumdaki Gorevlerine Gore Degisimin

Sonuglar Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bilgiler

ortal Standart p
Madde Gorev N r zi(ama Sapma | Swraort. x? )
® | e (sig.)
Hekim 4 4,00 ,000 238,00
Hemsire 153 2,87 ,829 135,85
Tibbi Sekreter 35 2,88 ,900 137,13
Idari Personel 14 2,64 744 115,93
S2 17,219 ,009
Saglik Memuru 37 2,64 ,753 111,66
So6zlesmeli Firma
3 3,66 577 208,17
Calisant
Diger 19 2,78 ,713 122,63
Hekim 4 2,75 ,500 116,38
Hemsire 153 2,96 1,012 137,13
T1ibbi Sekreter 35 2,88 1,131 129,24
idari Personel 14 2,71 1,204 117,68
S11 2,276 ,893
Saglik Memuru 37 2,83 1,014 127,78
So6zlesmeli Firma
3 3,33 1,154 164,83
Caligani
Diger 19 2,84 1,067 126,55
Hekim 4 3,75 ,500 197,38
Hemsire 153 2,95 ,968 134,20
S13 10,860 ,093
Tibbi Sekreter 35 2,68 1,022 115,06
Idari Personel 14 3,00 1,037 134,93
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Ortal Standart p
Madde Gorev N r axama Sapma Sira ort. X2 .
0| gy (sig.
Saglik Memuru 37 2,91 1,010 133,64
So6zlesmeli Firma
3 4,33 D77 231,50
Calisani
Diger 19 2,84 1,067 124,63
Hekim 4 4,75 ,500 231,00
Hemsire 153 3,30 1,147 133,13
Tibbi Sekreter 35 3,08 1,094 120,13
Idari Personel 14 4,14 770 192,11
S23 18,970 ,004
Saglik Memuru | 37 3,05 1,153 118,39
So6zlesmeli Firma
3 3,33 D77 131,17
Calisani
Diger 19 3,10 ,936 120,24

Tablo 50 incelendiginde, katilimcilarin degisimin sonuglar1 hakkindaki goriislerden
“Degisim silireci sonunda Orgiit i¢i sorunlarin azaldigini diislinliyorum” ve “Degisim
sonucunda hasta ve hasta yakimlarinin memnuniyetinin arttigini  diistiniiyorum”
goriislerine katilma diizeyinin katilimeilarin kurumdaki gorevlerine gore soru 2’nin
anlamlilik degeri ,009 ve Soru 23’iin anlamlilik degeri ,004 oldugu icin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilastigi (p<0,05), degisimin sonuglar1 hakkindaki diger
goriislere katilma diizeyinin ise katilimecilarin kurumdaki gorevlerine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Anlamli farklilik olan
“Degisim silireci sonunda Orgiit i¢i sorunlarin azaldigim1 diisliniiyorum” goriisiine
sozlesmeli firma calisan1 olan katilimcilarin bu goriise katilma diizeyinin hemsire, tibbi
sekreter, saglik memuru, idari personel ve diger calisanlardan 3,66 oran ile anlaml
dizeyde daha yiiksek oldugu ve “Degisim sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinin arttigim1  diisliniiyorum” goriistine hekim ve idari personel olan
katilimcilarin bu goriise katilma diizeyinin hemsire, tibbi sekreter, saglik memuru,
sozlesmeli firma ¢alisanlar1 ve diger ¢alisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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8.12. Katihmcilarin Degisime Olan Meraklarina Iliskin Tammlayicr Istatistik
Bilgiler ve Sorularin Demografik Bilgilere Iliskin Istatistik Karsilastirmasi

Tablo 51: Katihmcilarin Degisime Olan Meraklarina iliskin Bilgiler

Ortal Standart
Maddeler rtaxama Sapma

(X) (S9)
S4 (Degisim konusunda olusturulan gruplara katilmanin faydali 3,34 ,960
oldugunu diisiiniiyorum)
S20 (Meslektaslarim ile degisimler hakkinda konusmaktan hoslanirim) 3,17 1,135
S32 (Yasanan degisimler hakkinda bilgi almaktan ve degisimleri takip 3,03 1,145
etmekten hoglanirim)

Tablo 51 incelendiginde, katilimcilarin degisime olan meraklari ile ilgili olan tim
goriiglere orta diizeyde katildigi goriilmektedir. Degisim siirecinin basarili bir sekilde
yonetilebilmesi ic¢in ¢alisanlarin da degisime karsi olan meraklar1 onemlidir. Merak,

degisime olan istegi uyandirabilir.

Hastanede c¢alisanlarin meraklarini 6l¢gmeye yonelik sorulara, orta diizeyde katilim
sagladiklar1 goriilmektedir. Arzu Uzun’un tez calismasinda hemsirelerin meslektaslari
ile degisimler hakkinda konugmaktan keyif aldiklarini, yasanan degisimler hakkinda
bilgi almaktan hoslandiklarin1 ve degisim ile ilgili kaynaklar1 takip ettiklerini yiiksek

oranda “evet” olarak belirtmislerdir.

Tablo 52: Katimcilarin Yas Gruplarina Gore Calisanlarin Degisime Olan

Meraklarma Yonelik Bilgiler

Yas Standart

Madde b N Ortf;l<ama Sapma | Siraort. x? p
grubu (X) (Ss) (sig.)
18-24 4 3,28 ,755 150,00
25-31 153 3,35 ,982 130,08
32-38 35 3,35 916 109,39

S4 5,783 ,328
39-45 14 3,28 1,033 120,57
46-52 37 3,73 ,653 110,14
53+ 3 2,66 1,211 96,00

S20 18-24 4 3,42 1,272 125,75 ,895 971
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Standart

Madde Yas N Ortalama Sapma | Swraort. x? p

grubu X) (S9) (sig.)

25-31 153 3,07 1,157 122,87

32-38 35 3,12 1,115 132,01

39-45 14 3,24 1,130 120,61

46-52 37 3,42 1,261 118,04

53+ 3 2,83 983 134,00

18-24 4 3,00 816 134,13

25-31 153 2,90 1,197 124,16

S32 32-38 35 3,06 1,177 128,41
39-45 14 2,98 1,166 116,29 70 980

46-52 37 3,42 901 117,50

53+ 3 3,16 983 126,00

Tablo 52 incelendiginde, katilimcilarin yas gruplarina gore degisime olan merak

diizeylerinin

(p>0,05).

istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farklilasmadigi

goriilmektedir

Tablo 53: Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Calisanlarin Degisime Olan

Meraklarima Yodnelik Bilgiler

Standart

Sira Sira
Madde | Cinsiyet N Ortalama Sapma U p
X) ort. top. (sig.)
(Ss)
Erkek 76 3,18 ,989 121,20 | 92115
S4 6285,5 | ,088
Kadin 189 3,40 ,944 137,74 | 26033,5
Erkek 76 3,05 ,964 122,83 | 9335,0
S20 6409,0 | ,153
Kadin 189 3,22 1,196 137,09 | 25910,0
Erkek 76 2,81 1,185 119,14 | 9054,5
S32 6128,5 | ,050
Kadin 189 3,12 1,120 138,57 | 26190,5

Tablo 53 incelendiginde, degisime olan merak diizeyleri hakkindaki “Yasanan

degisimler hakkinda bilgi almaktan ve degisimleri takip etmekten hoslanirim” goriisiine

katilma diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore soru 32’nin anlamlilik degeri

,050 oldugu icin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi (p<0,05) ve kadin
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katilimcilarin bu goriise daha yiiksek oranda katildigi, degisime olan merak diizeyleri
hakkindaki diger faktorlere katilma diizeylerinin ise katilimcilarin cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir.

Tablo 54: Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Calisanlarin Degisime Olan

Meraklarina Yonelik Bilgiler

Standart
Ortalama P
Madde | Egitim durumu | N Sapma | Sira ort. x? ]
(X) (sig.)
(Ss)
Lise 21 3,04 1,203 114,14
On Lisans 69 3,23 ,987 125,52
S4 3,166 ,367
Lisans 166 3,42 ,922 138,26
Yiksek Lisans 9 3,44 726 137,33
Lise 21 3,47 1,123 152,93
On Lisans 69 3,11 1,207 129,82
S20 3,033 ,387
Lisans 166 3,18 1,104 133,34
Yiksek Lisans 9 2,77 1,201 104,56
Lise 21 2,95 1,203 127,00
On Lisans 69 3,04 1,130 133,43 299
S32 i ' 973
Lisans 166 3,03 1,148 133,20
Yiksek Lisans 9 3,11 1,269 140,06

Tablo 54 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina gore degisime olan
merak diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 55: Katimecillarin Calistiklart Kurumdaki Gorev Siirelerine Gore

Calisanlarin Degisime Olan Meraklarina Yonelik Bilgiler

Gorev Standart
Madde . . N O rta)iama Sapma Sira ort. x? p
suresi X) (S9) (sig.)
1-5 69 3,33 1,024 133,42
6-10 102 3,43 ,938 140,00
S4 6,155 ,188
11-15 59 3,20 ,924 120,52
16-20 21 3,09 1,044 114,79
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Standart

Madde Gnore\-/ N Ortalama Sapma | Swraort. x? p
sresi X) (S9) (sig.)
21+ 14 3,71 726 159,86
1-5 69 3,14 1,239 132,64
6-10 102 3,20 1,119 134,19
S20 11-15 59 3,28 1,000 138,67 1,945 , 746
16-20 21 2,85 1,195 112,98
21+ 14 3,14 1,231 132,21
1-5 69 3,02 1,111 132,55
6-10 102 2,98 1,193 129,92
S32 11-15 59 3,13 1,151 138,90 ,614 ,962
16-20 21 3,00 1,095 130,79
21+ 14 3,07 1,141 136,14

Tablo 55 incelendiginde, katilimcilarin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine

gore degisime olan merak diizeylerinin

farklilagsmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

istatistiksel olarak anlaml

diizeyde

Tablo 56: Katiimcilarin Cahstiklar1 Kurumdaki Gorevlerine Gore Cahisanlarin

Degisime Olan Meraklaria YOnelik Bilgiler

Standart

P
Madde Gorev N Ortzil(ama Sapma | Swraort. X2 )
0| ey (sig)
Hekim 4 3,75 ,500 162,13
Hemsire 153 3,43 ,965 140,55
Tibbi Sekreter 35 3,14 1,004 118,16
Idari Personel 14 3,35 744 130,25
S4 5,983 ,425
Saglik Memuru 37 3,16 1,014 118,96
So6zlesmeli Firma
3 3,00 1,000 103,67
Calisani
Diger 19 3,26 ,933 127,42
Hekim 4 3,25 ,957 135,38
S20 Hemsire 153 3,15 1,198 132,23 ,902 ,989
T1bbi Sekreter 35 3,31 1,131 142,09




122

Ortal Standart P
Madde Gorev N r axama Sapma Sira ort. X2 .
0 gy (sig.
[dari Personel 14 3,14 1,231 129,82
Saglik Memuru 37 3,10 ,965 127,04
So6zlesmeli Firma
3 3,33 1,154 144,17
Calisam
Diger 19 3,21 1,031 134,18
Hekim 4 3,25 ,957 145,38
Hemsire 153 3,05 1,162 134,44
Tibbi Sekreter 35 3,14 1,115 139,06
[dari Personel 14 2,92 1,071 126,00
S32 1,102 ,981
Saglik Memuru | 37 2,94 1,177 127,28
Sozlesmeli Firma
3 3,00 1,732 136,33
Calisan1
Diger 19 2,89 1,149 123,42

Tablo 56 incelendiginde, katilimcilarin galistiklari kurumdaki gorevlerine gore

degisime olan merak diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig:

gorilmektedir (p>0,05).
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Tablo 57: Katihmcilarin Degisimin Amaci ve Sonucu Konusundaki Goriisleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Degisim sonucunda
hastanedeki
kaynaklarin daha
etkin ve verimli

Hastanemizdeki
degisimler kaynaklarin
daha etkin ve verimli

kullamldigina kullamlmasi igin
inaniyorum. gerceklesmektedir.
Degisim sonucunda | Correlation »
hastanedeki Coefficient 1,000 179
kaynaklarin daha Sig.
etkin ve verimli (2-tailed) ,004
kullamldigina N
inaniyorum. 265 265
Hastanemizdeki Correlation
degisimler Coefficient 1,000 1797
ka)inaklarln_ da_ha Sig.
etkin ve vererﬂ.l (2-tailed) 004
kullanilmasi icin
gerceklesmektedir. N 265 265

Tablo 57 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler kaynaklarin

etkin ve verimli kullanilmasi i¢in gergeklesmektedir” konusundaki goriisleri ile

“Degisimin sonucunda hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigina

inaniyorum” konusundaki goriisleri arasinda Correlation degeri ,179 ve anlamlilik

degeri ,004 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir

(r=,179; p<0,05).
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Tablo 58: Katihmcilarin Degisimin Amaci ve Sonucu Konusundaki Goriisleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Degisim
sonucunda hasta
ve hasta Hastanemizdeki degisimler
yakinlarinin hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinin memnuniyet dizeylerini
arttigim arttirmak igin
diisiinitlyorum gerceklesmektedir
Degisim sonucunda | Correlation
hasta ve hasta Coefficient 1,000 ,160™
yakinlarimin _
memnuniyetinin Sig.
arttigim (2-tailed) ,009
diisiinityorum N - 265
Hastanemizdeki Correlation
degisimler hasta ve | Coefficient ,160™ 1,000
hasta yalflnlarlnln Sig.
memnuniyet (2-tailed) 009
dizeylerini
arttirmak i¢in N
265 265

gerceklesmektedir

Tablo 58 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta

yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin arttirmak i¢in ger¢eklesmektedir” konusundaki

goriisleri ile “Degisimin sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin arttigini

diisiiniiyorum” konusundaki goriisleri arasinda Correlation degeri ,160 ve anlamlilik

degeri ,009 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir

(r=,160; p<0,05).
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Tablo 59: Katihmcilarin Degisimin Amaci ve Sonucu Konusundaki Goriisleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Degisim Hastanemizdeki
sonucunda degisimler hizmet
hastanemizin binalarimin ve
hizmet kalitesinde gerekli
ve verimliliginde donanimlarinin
artis oldugunu yenilenmesi igin
diisiinityorum gerceklesmektedir
Degisim sonucunda Correlation "
hastanemizin hizmet Coefficient 1,000 187
kalitesinde ve verimliliginde Sig.
artis oldugunu diisiiniiyorum | (2-tailed) 002
N 265 265
Hastanemizdeki degisimler Correlation
hizmet binalarinin ve gerekli | Coefficient 1877 1,000
fi(_)nanlmlarlnln yenilenmesi Sig.
icin gerceklesmektedir (2-tailed) 002
N 265 265

Tablo 59 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler hizmet

binalarinin ve gerekli donanimlarinin yenilenmesi i¢in ger¢eklesmektedir” konusundaki

goriigleri ile “Degisim sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve verimliliginde

artis oldugunu diisliniiyorum” konusundaki goriisleri arasinda Correlation degeri ,187

ve anlamlilik degeri ,002 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu

gorilmektedir (r=,187; p<0,05).
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Tablo 60: Katihmcilarin Degisimin Amaci ve Sonucu Konusundaki Goriisleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Degisim
sonucunda Hastanemizdeki
hastanemizin degisimler saghk
hizmet kalitesinde hizmetlerinin
ve verimliliginde daha hizh
artis oldugunu yapilmasi icin
diisiinityorum. gerceklesmektedir.
Degisim sonucunda Correlation «
hastanemizin hizmet Coefficient 1,000 149
kalitesinde ve verimliliginde Sig.
artis oldugunu diisiiniiyorum. | (2-tailed) 015
N 265 265
Hastanemizdeki degisimler Correlation .
saghk hizmetlerinin daha hizh | Coefficient 149 1,000
yapilmasi icin Sig.
gerceklesmektedir. (2-tailed) 015
N 265 265

Tablo 60 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler saglik
hizmetlerinin daha hizli yapilmasi i¢in ger¢eklesmektedir” konusundaki goriisleri ile
“Degisim sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve verimliliginde artis oldugunu
diistinliyorum” konusundaki goriisleri arasinda Correlation degeri ,149 ve anlamlilik
degeri ,015 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=,149; p<0,05).
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Tablo 61: Katihmcilarin Degisimin Amaci1 ve Sonucu Konusundaki Goriisleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Degisim siireci
sonunda érgat ici

Hastanemizdeki
degisimler calisanlar
arasimndaki ekip ve

sorunlarin takim ¢calismalarim
azaldigim saglayabilmek i¢in
diisiiniiyorum gerceklesmektedir
Correlation
.. 1,000 1417
Coefficient
Degisim siireci sonunda Sig.
iled ,022
orgiit ici sorunlarin (2-tailed)
azaldigim diisiiniiyorum N 265 265
Hastanemizdeki degisimler Corre!a'_[lon 141" 1.000
- Coefficient ’ ’
cahisanlar arasindaki ekip Si
ig.
ve takim calismalarini . ,022
N (2-tailed)
saglayabilmek icin N
265 265

gerceklesmektedir

Tablo 61 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler ¢aligsanlar

arasindaki ekip ve takim c¢alismalarini

saglayabilmek i¢in gergeklesmektedir.”

konusundaki goriisleri ile “Degisim siireci sonunda orgiit i¢i sorunlarin azaldigim

diisiiniiyorum” konusundaki goriisleri arasinda Correlation degeri ,141 ve anlamlilik

degeri ,022 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir

(r=,141; p<0,05).
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Tablo 62: Katihmecilarin Degisimin Nedeni ve Sonucu Konusundaki Gériisleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Orgiit ici nedenler
(egitim ihtiyaci,
verimliligin
diismesi, hedeflerin

Degisim siireci
sonunda orgat ici

degismesi, krizler sorunlarin
vb.) hastanemizde azaldigim
degisime neden olur diisiiniiyorum
Orgiit i¢ci nedenler (egitim Corre!a’_[ion 1.000 023
ihtiyaci, verimliligin C_OefﬂCIent , ,
diismesi, hedeflerin Sig. . 713
degismesi, krizler vb.) ﬁ_ta”ed)
hastanemizde degisime 265 265
neden olur
Pegjsi.m. siireci sonunda Corre!a’_uon 023 1,000
orgiit i¢i sorunlarin Coefficient
azaldiZim diisiinityorum Sig. _ 713
(2-tailed) ’
N 265 265

Tablo 62 incelendiginde, katilimcilarin “Orgiit i¢i nedenler (egitim ihtiyaci,

verimliligin diigmesi, hedeflerin degismesi, krizler vb.) hastanemizde degisime neden

olur” konusundaki goriisleri ile “Degisim siireci sonunda 6rgiit i¢i sorunlarin azaldigini

diistinliyorum” konusundaki goriisleri arasinda Correlation degeri ,023 ve anlamlilik

degeri ,713 oldugu icin pozitif diisiik diizeyde anlaml1 bir iligski olmadig goriilmektedir

(r=,023; p<0,05).
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Tablo 63: Katihmcilarin Degisimin Amaci ve Nedeni Konusundaki Gériisleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Hastanemizde
yapilan degisimler Teknolojik gelismeler
yeniliklere uyum ve yenilikler
saglamak icin hastanemizde degisime
gerceklesmektedir neden olmaktadir
Hastanemizde gor::c!a:[ior,: 1000 234"
yapilan degisimler oetticien , ,
yeniliklere uyum Sig. _ _ 000
saglamak i¢in (2-tailed)
gerceklesmektedir N 265 265
Teknolojik gelismeler gggf?‘:::aonr': 234 1,000
ve yenilikler Sig.
hastanemizde (2-tailed) ,000
degisime neden
olmaktadir N 265 265

Tablo 63 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizde yapilan degisimler
yeniliklere uyum saglamak i¢in gerceklesmektedir” konusundaki goriisleri ile
“Teknolojik gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime neden olmaktadir”
konusundaki goriisleri arasinda Correlation degeri ,234 ve anlamlilik degeri ,000 oldugu

i¢in pozitif orta diizey altinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=,234; p<0,05).




Tablo 64: Katihmcilarin Degisimin Nedeni

Konusundaki Gériisleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

130

ve Degisime Diren¢ Nedeni

Saghk calisanlar,
calisma
kosullarinin
degisecegi,
ekonomik
menfaatlerinde

Ekonomik kayip olacag ve
kosullarda yasanan islerini kaybetme
degisimler endisesi nedeniyle
hastanemizde degisime direng
degisime neden olur gosterirler
Correlation X
Coefficient 1,000 155
Ekonomik kosullarda | Sjg, (2-tailed)
yasanan degisimler 011
hastanemizde degisime N T -
neden olur
Saghik ¢calisanlari, Correlation .
g:allsgma f(osillarlnm Coefficient R 1,000
degisecegi, ekonomik | Sig. (2-tailed)
menfaatlerinde kayip 011
olacag ve islerini
kaybetme endisesi N
nedeniyle degisime 265 265

direncg gosterirler

Tablo 64 incelendiginde, katilimcilarin “Ekonomik kosullarda yasanan degisimler

hastanemizde degisime neden olur” konusundaki goriisleri ile “Saglik calisanlari,

calisma kosullariin degisecegi, ekonomik menfaatlerinde kayip olacagi ve islerini

kaybetme endisesi nedeniyle degisime direng gosterirler” konusundaki goriisleri

arasinda Correlation degeri ,155 ve anlamlilik degeri ,011 oldugu i¢in pozitif diigiik

duzeyde anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (r=,155; p<0,05).
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Tablo 65: Katihmcilarin Hastanenin Yonetim Bigimi ve Degisime Diren¢ Nedeni

Konusundaki Gériisleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Cahisanlarin
planlanan
degisimle ilgili
yeterli bilgiye
sahip olmamasi
degisime direnc
gostermelerine Hastanenin
neden olur yonetim bicimi
Capalarn lananan [ Soreai
degisimle ilgili yeterli h _
bilgiye sahip olmamasi Sig. (>-tailed) ; 047
degisime direnc N
g6stermelerine neden 265 265
olur
_ _ Sig. (2-tailed) 047
Hastanenin ydnetim
bigimi N 265 265

Tablo 65 incelendiginde, katilimcilarin “Caligsanlarin planlanan degisimle ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamas1 degisime direng gostermelerine neden olur” konusundaki
gorisleri ile “Hastanedeki yonetim bigimi” konusundaki goriisleri arasinda Correlation
degeri ,122 ve anlamlilik degeri ,047 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir (r=,122; p<0,05). Hastanenin yonetim bigimi yuksek oranda
otokratik yonetim bigim ¢iktig1 i¢cin ve bunun sonucunda degisimle ilgili goriislerin
calisanlarla paylasilmamasi degisimde dirence neden olmaktadir. Bundan dolay1

aralarinda anlamli bir iliski s6z konusudur.




8.13. Hipotezlerin Sonuclar:

Tablo 66: Hipotezlerin Sonuclari
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No HIiPOTEZ SONUC

1. | Hastane c¢alisanlarinin yas gruplarina gére degisimin amaglar1 | Kabul
hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagmaktadir.

2. | Hastane c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimin amaglar1 | Kabul
hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak anlamli  diizeyde
farklilagmaktadir.

3. | Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlarina gére degisimin amaclar1 | Ret
hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak anlamli  diizeyde
farklilagmaktadir.

4. | Hastane galisanlarmin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine | Kabul
gore degisimin amaclari hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagmaktadir

5. | Hastane calisanlarimin kurumdaki gorevlerine gore degisimin | Kabul
amaglart hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

6. | Hastane calisanlarinin yas gruplarina gore degisimden haberdar | Ret
olma  durumlart  istatistiksel  olarak  anlamli  diizeyde
farklilasmaktadir

7. | Hastane c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimden haberdar | Ret
olma  durumlar1  istatistiksel olarak  anlamli  diizeyde
farklilagsmaktadir.

8. | Hastane c¢alisanlarnin egitim durumlarma gore degisimden | Kabul
haberdar olma durumlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

9. | Hastane galisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine | Kabul
gore degisimden haberdar olma durumlari istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

10. | Hastane c¢aliganlarinin kurumdaki gorevlerine gore degisimden | Ret

haberdar olma durumlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmaktadir.
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11.

Hastane ¢alisanlarinin yas gruplarina gore degisimin nedenleri
hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagmaktadir.

Kabul

12.

Hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimin nedenleri
hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak anlamli  diizeyde
farklilagsmaktadir.

Ret

13.

Hastane c¢alisanlarinin  egitim durumlarma goére degisimin
nedenleri hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

Ret

14.

Hastane calisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine
gore degisimin nedenleri hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Kabul

15.

Hastane calisanlarinin kurumdaki gdrevlerine gore degisimin
nedenleri hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

Kabul

16.

Hastane calisanlarinin yas gruplarina gore degisimde dirence
neden olan faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Kabul

17.

Hastane ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimde dirence neden
olan faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilagmaktadir.

Kabul

18.

Hastane ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore degisimde dirence
neden olan faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Ret

19.

Hastane c¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma stirelerine
gore degisimde dirence neden olan faktorler hakkindaki goriisleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Ret

20.

Hastane ¢alisanlarinin kurumdaki gorevlerine gore degisimde
dirence neden olan faktorler hakkindaki goriisleri istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilasmaktadir.

Ret

21.

Hastane calisanlarinin yas gruplarina gore degisimin planlanmasi
ve uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki goriisleri
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmaktadir

Ret

22.

Hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gore degisimin planlanmasi

Kabul
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ve uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki goriisleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

23.

Hastane calisanlarinin  egitim durumlarina gére degisimin
planlanmasit ve uygulanmasina yonelik faktorler hakkindaki
goriigleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Ret

24,

Hastane c¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine
gore degisimin planlanmasi ve uygulanmasina yonelik faktorler
hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

Ret

25.

Hastane calisanlarinin  mevecut kurumdaki gorevlerine gore
degisimin planlanmasi ve uygulanmasina yonelik faktorler
hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde
farklilagsmaktadir.

Kabul

26.

Hastane calisanlarinin yas gruplarina gore degisimin sonuglari
hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

Kabul

217.

Hastane c¢alisanlarinin cinsiyetlerine goére degisimin sonuglar
hakkindaki goriigleri istatistiksel olarak anlamhi diizeyde
farklilagsmaktadir.

Ret

28.

Hastane c¢alisanlarimin  egitim durumlarina gore degisimin
sonuglart hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmaktadir.

Ret

29.

Hastane ¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma stirelerine
gore degisimin sonuglar1 hakkindaki gortisleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Ret

30.

Hastane calisanlarinin  kurumdaki gorevlerine gore degisimin
sonuglart hakkindaki goriisleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmaktadir.

Kabul

31.

Hastane ¢aligsanlarinin yas gruplarina gore degisime olan meraklari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Ret

32.

Hastane ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore degisime olan meraklar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Kabul

33.

Hastane calisanlariin egitim durumlarina gore degisime olan
meraklari istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Ret
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34.

Hastane c¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki ¢alisma siirelerine
gore degisime olan meraklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagmaktadir.

Ret

35.

Hastane ¢alisanlarinin kurumdaki goérevlerine gore degisime olan
meraklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Ret

36.

Katilimcilarin  hastanemizdeki degisimler kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmasi i¢in ger¢eklesmektedir konusundaki goriisleri
ile degisimin sonucunda hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanildigina inanmiyorum konusundaki goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir.

Kabul

37.

Katilimcilarin ~ hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta
yakinlarimin ~ memnuniyet  diizeylerinin  arttirmak  igin
gerceklesmektedir konusundaki goriisleri ile degisimin sonucunda
hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin arttigini diigiiniiyorum
konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.

Kabul

38.

Katilimcilarin ¢alisanlarin planlanan degisimle ilgili yeterli bilgiye
sahip olmamasi degisime diren¢ gostermelerine neden olur
konusundaki goriisleri ile hastanedeki yonetim bi¢imi konusundaki
goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Kabul

39.

Katilimcilarin hastanemizde yapilan degisimler yeniliklere uyum
saglamak i¢in gerceklesmektedir konusundaki gorisleri ile
teknolojik gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime neden
olmaktadir konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir.

Kabul

40.

Katilimcilarin ~ ekonomik  kosullarda  yasanan  degisimler
hastanemizde degisime neden olur konusundaki goriisleri ile saglik
calisanlari, calisma  kosullarinin  degisecegi, ekonomik
menfaatlerinde kayip olacagi ve islerini kaybetme endisesi
nedeniyle degisime diren¢ gosterirler konusundaki gorisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Kabul

41.

Katilimcilarin hastanemizdeki degisimler hizmet binalarinin ve
gerekli donanimlarinin  yenilenmesi i¢in gerceklesmektedir
konusundaki goriisleri ile degisim sonucunda hastanemizin hizmet
kalitesinde ve verimliliginde artis oldugunu diisiinliyorum
konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.

Kabul

42.

Katilimecilarin - hastanemizdeki degisimler saglik hizmetlerinin
daha hizli yapilmasi i¢in ger¢eklesmektedir konusundaki goriisleri
ile degisim sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve

Kabul
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verimliliginde artig oldugunu diistinliyorum konusundaki goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

43.

Katilimcilarin  hastanemizdeki degisimler calisanlar arasindaki
ekip ve takim ¢aligmalarin1 saglayabilmek i¢in gerceklesmektedir
konusundaki goriisleri ile Degisim siireci sonunda oOrgiit igi
sorunlarin azaldigini diisiiniiyorum konusundaki goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Kabul

44,

Katilimeilarin  orgiit i¢i nedenler (egitim ihtiyaci, verimliligin
diismesi, hedeflerin degismesi, krizler vb.) hastanemizde degisime
neden olur konusundaki goriisleri ile degisim siireci sonunda orgiit
ici sorunlarin azaldigin1 diislinliyorum konusundaki goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Ret
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SONUC

Degisim, herhangi bir seyin ilk halinden farkli bir hale gelmesi seklinde
aciklanirken bireyler ve orgiitler igin bir zorunluluk halini almistir. Orgiitlerin hizla
degisen rekabet kosullarini takip edebilmesi, gelisen teknolojiye, degisen ekonomik ve
hukuki c¢evre kosullarina uyum saglayabilmesi i¢in degisim gerceklestirmeleri
zorunludur. Bunun yani sira orgiit icinde yasanan; calisanlar arasi ¢atisma ve iletisim
yoksunlugu, maliyetlerin artmasi, ¢alisanlarin beklentilerinin artmasi gibi problemler de
orgiitsel degisime neden olabilmektedir. Orgiitsel degisim sonucunda isletmenin
verimliliginde, etkililiginde ve hizmet kalitesinde artis yasanmasi beklenmektedir.
Orgiitsel degisim gergeklestirmeyen isletmeler duraganlik ve bunun sonucunda yasanan
motivasyon diisiikliigii ile karsi karsiya gelmektedir. Ozel ve kamu alaninda faaliyet
gosteren biitliin Orgiitler i¢in varligmi siirdiirebilmek ve gelisimini saglayabilmek,
meydana gelen firsat ve tehditleri degerlendirebilmek i¢in degisim kagimilmazdir.
Degisen hasta tercihlerini karsilayabilmek, hizmet sunumunu hizli, esit, etkin ve kaliteli
bir sekilde gergeklestirebilmek, gelisen teknolojiye uyum saglayabilmek icin saglik

sektorlinde de degisim kaginilmaz hale gelmistir.

Saglik sektorli daha verimli, etkin ve esit hizmet i¢in 1920 yilindan giintimiize kadar
stirekli degisim gosteren bir yapiya sahip olmustur. Saglik Bakanligi 1920 yilinda
TBMM agcilisindan sonra kurulmustur. Osmanli Devleti’nden kalan saglik hizmetleri
1920-1923 yillar1 arasinda, Cumhuriyet’in ilk yillarinda 1923-1946, Ikinci Diinya
Savas1 sonrasit 1946-1960 yillar1 arasinda, sosyallesme donemi olarak adlandirilan
1960-1980 yillar1 arasinda, yeniden yapilanma donemi olan 1980-2002 yillar1 ve 2003

sonrast gerceklesen Saglikta Doniisiim Programi ile siirekli degisime tabi tutulmustur.

Bu tez calismasinda, 2003 sonrast gerceklestirilen Saglikta Doniisiim Programi
sonucunda yasanan Orgiitsel degisimin calisanlar tarafindan algisini ortaya koymak
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisanlarin algisini belirleyebilmek igin Burdur
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hekim, hemsire, tibbi sekreter, saglik memuru, sézlesmeli
firma calisanlar1 ve idari personellere anket calismasi uygulanmistir. Yapilan anket
caligmas1 sonucunda degisimin nedenleri, degisimin amaglari, ¢alisanlarin degisimden
haberdar olmaya iligkin ifadeleri, degisimde dirence neden olan faktoérleri, degisimin

planlanmasina ve uygulanmasina yonelik ifadeleri, degisimin sonuglar1 ve ¢alisanlarin
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degisime karst meraklarini 6lgmek amaglanmistir. Bu 6lgek sorularmmin demografik
bilgiler ile karsilastirmas1 yapilmistir. Hastanedeki degisim tiirleri ve degisime direng

tiirleri coktan se¢meli soru seklinde tespit edilmeye ¢alisiimistir.

Calisanlarin  anketteki soruya verdikleri cevap dogrultusunda hastanedeki
degisimler; islerin yapilma sekillerinde, hastane i¢i prosediir degisikliklerinde, hastane
personelinde ve teknoloji alanlarinda gergeklestirilmistir. Calisanlar degisime; degisim
istemedigini sozlii olarak acikca belirtme, isi yavaslatma, is ortaminda huzursuzluk
cikarma, hastane i¢inde calisan birimi degistirme ve devamsizlik yapma (rapor, izin
alma) seklinde direng gosterdiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %41,5’1 yonetimin
emir veren, i§ merkezli ve astlarina giivenmez bir yap1 olan otokratik yonetim bigimine
sahip olduklarini belirtmisken, %?23,8’1 ise astlarin kendilerini yeteri kadar serbest
hissettigi ve astlarin fikirlerinin 6nemsendigi 6zellige sahip katilime1 yonetim bi¢imine
sahip olduklarint belirtmislerdir. Calisanlarin degisime olan direnglerini ortadan
kaldirabilmek icin yapilacak degisim ile ilgili ¢alisanlarin fikri alinmalidir. Fakat
yonetim hizla degisen hukuki ¢evre kosullarina uyum saglamak zorunda kaldig: i¢in is
merkezli bir yonetim yapis1 6zelligine sahiptir. Hastanenin yonetim big¢imi is merkezli
bir yapiya sahip olmasindan dolayr degisimle ilgili goriislerin calisanlarla
paylasilmamasi1 degisimde dirence neden olmaktadir. Ekonomik kosullarda yasanan
degisimler orgiitlerde hizli ve ani bir degisime neden olabilmektedir. Bunun sonucunda
da orgutlerin yonetim bigimi otokratik bir yapiya kavusabilirler. Ekonomik kosullarda
yasanan degisimler sonucunda katilimcilar ekonomik menfaatlerini kaybetme endisesi
yasadiklarin1 belirtmisler ve bundan dolayr degisime direndiklerini ifade etmislerdir.
Calisanlarin bu endiselerini ortadan kaldirabilmek i¢in yonetim bi¢iminin donilisimcii
bir yapida olup degisim getirilerini ve kayiplarini agik bir sekilde dile getirip ¢alisanlar

motive etmelidir.

Orgiitler daha kaliteli ve hizli hizmet sunumu icin yenilik ve degisim yapmak
zorundadirlar. Saglik sektorii de gelisen tedavi tekniklerini takip etmek ve teknolojik
gelismelere ve yeniliklere uyum saglamak zorundadir. Orgiitiin varligini siirdiirebilmesi
icin degisen ekonomik kosullara ve hukuki ¢evre kosullarina, sosyal ve politik
faktorlere uyum saglamak mecburiyetindedir. Orgiitteki egitim ihtiyacinin ortaya

cikmasi, orgiitiin verimliliginin diismesi, hedeflerin degismesi ve krizlerin meydana
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gelmesi gibi Orgiit i¢i nedenlerde degisimi zorunlu kilmaktadir. Bundan dolayr Burdur

Devlet Hastanesinde de degisim nedenlerinin hepsi degisimi zorunlu kilmistir.

Hastanenin, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini arttirmak igin
degisim yaptig1 ve yapilan degisimlerin amacina ulasildigi sonucuna varilmistir. Fakat
calisanlarin monotonlugunu gidermek i¢in degisim yapilmadigir sonucuna ulagilmistir.
Halbuki Saglikta Doniisiim Programi’nin  bilesenlerinden biri  olan “yiiksek
motivasyonla calisan saglik insan giicii” maddesi dnemsenmelidir. Clnki dinamik bir
yap1 sonucunda calisanlarin motivasyon diizeyleri arttirilir ve bunun sonucunda da

verimlilikte ylikselme meydana gelir.

Sonug olarak, orgiitlerin rekabet kosullarini takip edebilmesi, gelisen teknolojiye,
degisen ekonomik ve hukuki c¢evre kosullarina uyum saglayabilmesi i¢in degisim
gerceklestirmeleri  zorunludur. Orgiitsel degisim gergeklestirmeyen isletmeler
duraganlik ve bunun sonucunda yasanan motivasyon disiikligi ile karsi karsiya
kalmaktadir. Ozel ve kamu alanminda faaliyet gdsteren biitiin orgiitler icin varligim
siirdlirebilmek ve gelisimini saglayabilmek, meydana gelen firsat ve tehditleri
degerlendirebilmek icin degisim kacinilmazdir. Yapilan degisimlerde, astlar kendilerini
yeteri kadar serbest hissetmeli ve fikirlerinin énemsendigi, katilime1r yonetim modeli
hedeflenmelidir. Bu nedenle orgitsel degisimler ¢alisanlarin fikri alinarak yapilmalidir.
Degisim ile hizmet kalitesi, saglik hizmetlerinin hizli sunulmasi ve hizmetlerin
sunumunda verimlilik, etkinlik ve hakkaniyet amag¢lanmalidir. Degisime iliskin, saglik
calisanlar1 bilgilendirilmeli ve ¢alisanlarin idareye olan giiveni artirilmalidir.
Calisanlarin bilgilendirilmemesi ve idare tarafindan yeterli glivenin saglanmamasi, bir
belirsizlik meydana getirdiginden degisimde dirence neden olabilmektedir. Caligsanlarin
degisime karsi olan meraklart Onemlidir. Cilinkii merak, degisime olan istegi
canlandirabilir. Degisimde devamlilik esastir. Degisimin devamliligini ve kaliciligini

saglamak i¢in degisimi Orglitiin kiiltiiri haline getirmek gerekir.

Bu arastirma, Tiirkiye’de saglik kurumlarinda c¢alisan personel icin ciddi bir
orgiitsel degisim siireci yagatan Saglikta Doniislim Programi’nin, mevzuat boyutunda
dikkatle planlanmis olmasina ragmen, degisim siireci i¢indeki bazi uygulamalarin saglik
calisanlari tizerinde olumsuz algilara yol a¢tigin1 da gostermektedir. Zaman ve maliyet

kisitlar1 nedeniyle, sadece Burdur Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmis olan bu
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arastirmanin daha genis Ol¢ekte de uygulanabilmesi halinde daha saglikli veriler elde
edilebilecegi ve ilerideki degisim siireclerinde kurum yoneticileri agisindan

kullanilabilecek uygulamalara 1s1k tutacagi degerlendirilmektedir.

Ayrica, Saglikta Donlisiim Programi yoluyla elde edilen ve olumlu sonuglar veren
uygulamalardan geriye doniis olmamast i¢in de gerekli tedbirlerin alinmasi, degisim
stirecinin uzun vadedeki basarisi agisindan ihmal edilmeyecek bir husustur. Eksik kalan
hususlarin ve olumsuz sonuglar doguran uygulamalara yonelik ¢dzlimlerin ise bu
arastirmanin da bulgu ve oOnerilerini dikkate almak suretiyle, Orgiitsel boyuttaki
calisanlarin algilarii da gz Oniinde bulundurarak gergeklestirilmesi halinde daha

basarili sonuglar alinmasini saglayacagi ongoriilmektedir.
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EK 1: Anket Sorulari

Sayin Katilimci,

Yiiksek lisans tez aragtirmasinda kullanilacak bu anket, Saglikta Doniisiim Programi sonucu
yasanan orgiitsel degisimin saglik caliganlar tarafindan degisim siirecinin nasil algilandigini
incelemek icin hazirlanmigtir. Bu anket verileri, sadece yiiksek lisans tez arastirmasi
kapsaminda bilimsel amaglarla kullanilacagindan, vermis oldugunuz cevaplar gizli
tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmact: Miiriivvet TUGLACI Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Sezai OZTOP

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Boliimii Yonetim
ve Organizasyon Anabilim Dali

1. BOLUM
1. Yasmiz :
] 18-24 []25-31 1 32-38 1 39-45 ] 46-52 L] 53 Ustu
2. Cinsiyetiniz : L] Erkek ] Kadin
3. Medeni Durumunuz : [ Evli "] Bekar
4. Egitim Durumunuz :
[] Lise [1Onlisans [ Lisans ] Yuksek lisans [ IDoktora
5. Calisma Statiinliz :
] 657 [] Sozlesmeli [1 Diger........c.ooiviiiiiiiiiiiiiiiiin,
6. Bu hastanedeki gorev sireniz:
115 1 6-10 [111-15 116-20 ] 21 stii
7. Hastanedeki Goreviniz:

[] Hekim  [] Hemsire [] Tibbi Sekreter [J Idari Personel (] Saglik Memuru
[1S6zlesmeli Firma Calisani [/Diger.......................cccceceeeerveneeneene..n.(Liitfen Belirtiniz).
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyet diizeylerini arttirmak i¢in gergeklesmektedir.

Degisim siireci sonunda orgiit i¢i sorunlarin azaldigini
diisiiniiyorum.

Ekonomik kosullarda yasanan degisimler hastanemizde
degisime neden olur.

Degisim konusunda olusturulan gruplara katilmanin ve
destek vermenin faydali oldugunu diisiiniiyorum.

Hastanemizde ¢alisanlar sosyal iligkilerinin sarsilacagi ve
calisma arkadaslarinin degisecegi endisesi ile degisime
direnir.

Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar hizmet igi
egitimler aracilifiyla 6grenirler.

Degisen hukuki ¢evre kosullarina uyum saglamak i¢in
hastanemizde degisim yapilir.

Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar resmi
yazilar aracilifiyla 6grenirler.

Sosyal faktorler (demografik yapi, toplumsal ve kiiltiirel
sorunlar vb.) ve politik faktorler (is kanunlar, tesvikler
vb.) hastanemizde degisime neden olur.

10.

Hastanemizde degisim siireci sonucunda ulagilmak istenen
amagc ve performans hedeflerinin yonetim tarafindan acik¢a
ifade edildigini diigiiniiyorum.

11.

Degisim sonucunda hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanildigina inantyorum.

12.

Calisanlar yeterli ekip caligmasinin olmayisindan degisime
direnc gosterirler.

13.

Degisim sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve
verimliliginde artis oldugunu diisliniiyorum.

14.

Hastalarin degisen tercih ve beklentileri hastanemizde
degisime neden olmaktadir.

15.

Calisanin i¢cinde bulundugu grubun degisime direng
gostermesi, kendisinin de degisime direnmesine neden
olur.

16.

Hastanemizdeki degisimler monotonlugu gidermek ve
calisanlarin motivasyonunu arttirmak igin
gerceklesmektedir.

17.

Hastanemizde yapilacak degisimleri calisanlar bireysel
cabalari ile dgrenirler.
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18. | Hastanemizdeki degisimler saglik hizmetlerinin daha hizli
yapilmasi i¢in ger¢eklesmektedir.

19. | Mevcut yetenek ve tecriibelerinin degisim sonucu yetersiz
kalacagi endisesi, ¢alisanlarin degisime direng
goOstermesine neden olur.

20. | Meslektaslarim ile degisimler hakkinda konusmaktan
hosglanirim.

21. | Degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek
personelin degisim yapilacak konu ile ilgili goriisi
alinmaktadir.

22. | Calisanlar yonetime gliven duymadiklari i¢in degisime
direng gosterirler.

23. | Degisim sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinin arttifini diisiniiyorum.

24. | Orgiit i¢i nedenler (egitim ihtiyaci, verimliligin diismesi,
hedeflerin degismesi, krizler vb.) hastanemizde degisime
neden olur.

25. | Calisanlar, mevcut aliskanliklarindan dolay1 degisime
direnirler.

26. | Teknolojik gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime
neden olmaktadir.

27. | Hastanemizde yapilan degisimler yeniliklere uyum
saglamak i¢in ger¢eklesmektedir.

28. | Hastanemizde ger¢eklesecek degisimden etkilenecekler
i¢in egitim programlari diizenlenir.

29. | Saglik ¢alisanlari, calisma kosullarinin degisecegi,
ekonomik menfaatlerinde kayip olacagi ve islerini
kaybetme endisesi nedeniyle degisime direng gosterirler.

30. | Hastanemizde yapilan degisimlerin planl ve kontrollii bir
bicimde gerceklestigini diisiiniiyorum.

31. | Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar ilan ve
brostirler ile 6grenirler.

32. | Yasanan degisimler hakkinda bilgi almaktan ve degisimleri
takip etmekten hoslanirim.

33. | Calisanlar degisime gerek olmadigini diistindiikleri i¢in
degisime direng¢ gdsterirler.

34. | Hastanemizdeki degisimler kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanilmasi i¢in gerceklesmektedir.

35. | Saglik calisanlari, hastanemizde yapilacak degisimleri,
toplantilar yoluyla dgrenirler.

36. | Hastanemizdeki degisimler hizmet binalarinin ve gerekli
donanimlarinin yenilenmesi i¢in gerceklesmektedir.

37. | Hastanemizdeki degisimler ¢alisanlar arasindaki ekip ve
takim caligmalarini saglayabilmek i¢in gerceklesmektedir.

38. | Calisanlarin planlanan degisimle ilgili yeterli bilgiye sahip

olmamasi degisime diren¢ gostermelerine neden olur.
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39. Hastanenizde hangi konularda degisim yapilir? (Liitfen en ¢ok goriilen 3 degisim
konusunu isaretleyiniz.)

a.Islerin yapilma sekillerinde degisim b.Teknolojik degisim

c. Hastane i¢i prosediir degisimleri d. Gorev tanimlarinda degisim

e. Calisma saatlerinde degisim f. Kurum politikalarinda degisim

g. Hastane personelinde degisim h. Hastanenin fiziki degisimi

1T D ) PP

(Lutfen Belirtiniz).

40. Hastanenizde goriilen degisime direng tiirleri nelerdir? (Liitfen en ¢ok goriilen 3 direng
tiiriinii isaretleyiniz).

a. Isi yavaslatma b. Devamsizlik yapma (rapor,izin alma)

c. Ise gec gelme d. Degisimi istemedigini sozlii olarak acgikca belirtme
e. Isi eksik yapma f. Hastane icinde ¢alisilan birimi degistirme

g. Isten/kurumdan ayrilma h. Is ortaminda huzursuzluk ¢ikarma

I. Yoneticilerle iletisimi kesme
S < (Liitfen Belirtiniz).

41. Hastanenizin yonetim bi¢imi asagidakilerden hangisine uymaktadir?

[] Otokratik (yonetim emir veren, is merkezli, astlarina giivenmez yapidadir)

[] Yardimsever (astlar kendilerini fazla serbest hissetmezler, yonetici ara sira astin fikrini
alir)

] Katilimer (astlar kendilerini yeteri kadar serbest hissederler, yonetici astlarin fikrini alir)
[] Demokratik (yonetim astlarina tam olarak giivenir, her zaman astlarinin fikrini alir)

[] Doniisiimcii (yonetim degisim siirecinde astlara yardimet olur, astlarin fikrini alir, astlar
motive eder)

Hastanede yasanan degisim hakkinda belirtmek istediginiz diisiinceleriniz:
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 ve Soyadi : Miiriivvet TUGLACI
Dogum Yeri . Isparta
Medeni Hali : Bekar
Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi : Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari

Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrenimi : Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Isletme
Anabilim Dali Bagkanlig1

Yabanci Dil(ler) ve Diizevi

Ingilizce — Orta Dlzey

is Deneyimi

Pizza Pizza Restorani’nda (Iyaspark Avm) Miidiir Yardimeis1 (4 Y1l)



