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OzZET

OZEL HASTANE CALISANLARININ MESLEKi ETIK KURALLARI UYGULAMA
EGILIMLERINDE ORGUT KULTURUNUN ETKiSi: 50 YATAKLI OZEL BiR
HASTANEDE ARASTIRMA

ibrahim Savuran

Yiiksek Lisans, isletme Anabilim Dali, istanbul Altinbas Universitesi,

Danisman: Dog. Dr. Fahri Erenel

insanin en degerli varligi olan saghgini korumak ve daha iyi bir yasam siirmesini saglamak
amaciyla verilen hizmetler, saglik hizmetleri olarak adlandiriimaktadir. Saglik hizmetlerine
ulasmak icin en 6nemli kuruluslar olan hastaneler, pek ¢ok farkl kriter géz 6niine alinarak
siniflandirilmistir. Bu siniflandirmalardan biri olan miulkiyetlerine goére hastaneler kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler, yabancilara ait hastaneler ve azinliklara ait hastaneler olarak
siniflandirtlir. Calismamizda Gzerinde durulan 6zel hastanelerin sayisinda son yillarda 6nemli
artislar meydana gelmis, bu kapsamda bu sektérde rekabet de artmistir. insan hayati gibi
¢ok 6nemli bir alanda hizmet veren 6zel hastaneler ayni zamanda kamu hastanelerinden
farkli olarak ekonomik gayeler de gltmektedirler. Bu sebeple 6zel hastanelerin yasal
dizenlemelere uygun davranmalarinin yaninda olusturduklar érgit kaltliriyle mesleki etik

kurallara da uymalari biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, 6zel hastane c¢alisanlarinin mesleki etik kurallari uygulama
egilimlerinde orgut kiltirinin  etkisinin  saptanmasidir. Calisma dort bolimden
olusmaktadir. ilk Gic bélimde Tirkiye’de saglik sektorii, orgit kiiltiri ve mesleki etik kurallar
detayli olarak incelenmis olup, bu kapsamda ilgili boltimler literatir taramasiyla desteklenip
konu hakkinda teorik bilgiler verilmistir. Calismanin son bolimu olan dordiinci bélimde ise
istanbul’da hizmet veren bir &zel hastanenin calisanlarina anket uygulanmis, yapilan
analizlerin sonuclarina gore 0Ozel hastanelerde 6rgit kiltlirli algisinin orgitsel etik iklimi
algisi Gzerinde etkisinin oldugu, orgit kiltlriine baghlik arttikca ¢alisanlarin orgltsel etik

iklimi algisinin da arttig1 sonucuna ulagiimistir.

Anahtar kelimeler: Saglk hizmetleri, 6rgit kiltiri, mesleki etik



ABSTRACT

EFFECTS OF ORGANIZATIONAL CULTURE ON APPLICATION OF PROFESSIONAL
ETHICS RULES BY PRIVATE HOSPITAL EMPLOYEES: RESEARCH IN A 50-BED
PRIVATE HOSPITAL

ibrahim Savuran
Master Degree, Department of Business Administration, Istanbul Altinbas University,
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Fahri Erenel

The services provided to protect people’s most precious asset, health and to provide them a
better life, are called health services. Hospitals, which are the most important institutions
for reaching health services, have been categorized by considering many different criteria.
In this scope, according to their ownership structures, hospitals are categorized as public
hospitals, private hospitals, hospitals owned by foreigners and minority hospitals. The
number of private hospitals which are the main subject of this study, has increased
significantly in the recent years and thus competition in this sector has also increased.
Unlike public hospitals, private hospitals, which serve a very important field such as human
life, pursue economic goals. Therefore, in addition to acting in compliance with legal
regulations, it is also very important for private hospitals to comply with professional ethics

rules with the help of their organizational culture.

This study aims to determine the effect of organizational culture on the tendency of private
hospital employees to apply professional ethics rules. The study consists of four sections. In
the first three sections, health sector in Turkey, organizational culture and professional
ethics rules are examined in detail and the relevant sections are supported with literature
and theoretical information is provided concerning the subjects. In the fourth and the last
section of the study, a questionnaire was applied to the employees of a private hospital
serving in Istanbul. According to the results of the analyzes of the responses to the
guestionnaire, it has been concluded that perception of organizational culture has an effect

on organizational ethical climate perception in private hospitals and that organizational

Vi



ethical climate perception of employees increases as the loyalty of employees to

organizational culture increases.

Key words: Healthcare services, organizational culture, professional ethics
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GIRIS

Saglik sektorliinde hizmetler, kamuya bagl hastaneler ve 0Ozel sektoére ait hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. Tlrkiye’de kamuya ait hastanelerde hastaneye basvuran hasta
sayisindaki artis, personel ve malzeme eksikligi gibi sorunlar sebebiyle son yillarda 6zel
hastanelere olan ilgi gittikce artmaktadir. Kamu hastanelerinde oldugu gibi 6zel hastanelerin
de temel amaci insan sagligini korumak, gelistirmek ve hastalananlara tani, teshis ve tedavi
hizmetleri sunmaktir. Ancak kamuya ait hastanelerden farkl olarak 6zel hastaneler bu temel
amacin yaninda kar elde etme amaci da giitmektedirler. Ozel hastaneler, sahipleri tarafindan
kar amaciyla kurulup isletilir ve varliklarini kendi giigleriyle devam ettirmeye ¢alsirlar. Bu

durum da onlari kamuya ait hastanelerden ayirmaktadir.

Verilen hizmetin konusu dogrudan insan yasami ve saghgini ilgilendirdiginden, 06zel
hastanelerin kar elde etme amacinin etkisiyle hastalari sadece musteri ya da tiketici olarak
ele almasi dogru bir yaklasim olmayacaktir. Ozel hastanelerin hizmet sunduklari bireyleri
hasta terimi kapsaminda kabul etmeleri ve bu kisiler ile olan iliskilerini hasta - hastane iligkisi

icerisinde gerceklestirmeleri gerekir.

Ozel hastanelerde hastalara ve saglik hizmetinin sunulmasina gerekli 6zenin gdsterilmesini
saglamanin yolu mesleki etik kurallara uymaktan gecmektedir. Ozel hastanelerde kaliteli
saglik hizmeti sunulabilmesi icin hastanedeki tim calisanlarin hizmet alan hastalara karsi
tutum ve davranislarina 6zen gostermesi gerekmektedir. Mesleki etik kurallar, mesleki
davranis ile ilgili nelerin iyi, dogru veya hakl oldugunu gosterir. Mesleki etik kurallar, 6zel
hastane calisanlarinin mesleklerini ifa ederken nelere dikkat etmeleri gerektigini gostermesi

acisindan énemlidir.

Hastane galisanlarinin mesleki etik kurallari kendi inisiyatifleri ile ve kendi bireysel 6zellikleri
sonucunda dikkate alip uymalari s6z konusu olabilir. Ote yandan ilgili 6zel hastane ydnetimi
genel bir tutum olarak mesleki etik kurallara uygun davraniimasini ilke edinmis ve
¢ahisanlarinin bu kurallarina uymasina énem veriyor olabilir. Hastane yénetiminin bu genel
tutumu, diger hastane calisanlarin mesleki etik kurallara uyumunu daha yaygin bir sekilde

saglayabilir ve/veya arttirabilir.



Bir orgut icerisindeki calisanlara nasil hareket edeceklerini ve orgit icin 6nemli olan
hususlari gosteren, orgite sahip cikan ve bilyiten, calisanlarin birlik olmasini saglayan
kurallar 6rgit kiltiiri olarak adlandinimaktadir. Orgiitii kiiltiirli, 6rgiit mensuplarinin
hareketlerini ve tavirlarini yonlendirir. Orgiit kiiltiirli, calisanlarin ilgili 6rgiit icerisinde sahip
olmalari istenen deger, norm ve inanglari yansitir; dolayisiyla 6rgiit kaltirtndn ilgili 6rgitteki
calisanlarin davranislarini etkileyecek bir 6zelligi bulunmaktadir. Bu sebeple mesleki etik
kurallara uyumu ilke edinmis bir orgut kalturd, ilgili 6rgitteki calisanlarin etik kurallara

uygun davranmalarinin saglanmasinda odnem arz edebilir.

CGalismamizda o6zel hastanelerde bulunan orgut kiltiriinin 6zel hastane ¢alisanlarinin

mesleki etik kurallari uygulamalari tGzerinde bir etkisinin olup olmadigi incelenmistir.

Calismamiz literatiir arastirmasi ve alan uygulamasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Literatir
arastirmasina iliskin kisim Gi¢ bélime ayrilmistir. Birinci bolimde, saglk hizmetleri ve saglik
sektoriine iliskin literatlir arastirmasina yer verilmis, ikinci bolimde orgit kaltird konusu
incelenmis, Ucglincl bolimde ise mesleki etik kavrami ve saglk sektoriinde mesleki etik
kurallara deginilmistir. Calismanin son bdlimi olan alan uygulamasinda ise istanbul ili
sinirlar igerisinde bulunan 50 yatakli bir 6zel hastanenin calisanlari ile anket c¢alismasi
yapilarak orgat kiltiirt algisinin mesleki etik iklimi algisinda bir etkisi olup olmadigi

incelenmistir.
1. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNE GENEL BAKIS

Pek cok ulkede oldugu gibi, tGlkemizde de devlet insan sagligini gelistirecek ve koruyacak
uygulamalari gergeklestirmekle yikimlidir. T.C. Anayasasi’'nin 56. maddesi “Herkes, saglikli
ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak
ve gevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sadligi igcinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde gliclinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve ézel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir’ hilkmin( haizdir. Dolayisiyla
Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslari, hem kamuya ait saglk kurumlarinda hem de kar elde
etmek amaciyla serbest piyasada calisan 6zel saglik kurumlarinda saglik hizmeti alma hak ve

imkanina sahiptirler (Temir & Bakirci, 2008).



Bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetine olan sonsuz ihtiyaglarina karsi, bunlara ayrilan
kaynaklar genellikle sinirli kalmaktadir. Saghk hizmetleri genellikle kamu, 6zel veya her
ikisinin belli derecelerde yer aldigi bir karma finansman modelleri ile finanse edilir (Uz). Bu
kapsamda Tirkiye’de de saglk hizmetleri devlet bitgesinden, calisanlardan kesilen SGK
primlerinden, 6zel saglik sigortasi primlerinden ve hizmet basi ddeme olmak tzere doért farkh

yontem ile finanse edilmektedir (Akdur, 2000).

1.1. Saghk Hizmetleri ve Saglik Sektorii
1.1.1. Saghk Hizmetleri

Saglhk hizmetleri terimi, cok cesitli kaynaklarda tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore saghk hizmetleri, “belirli saghk kuruluslarinda degisik tip saglk personelinden
yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gére degisen amaclari gerceklestirmek ve
boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tirld koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle

saglamak Uzere (lke ¢apinda 6rglitlenmis kalici bir sistem”dir (Cavus & Gemici, 2013).

Turkiye’de Saghk Bakanhginin Saghk Hizmetlerinin Yuritilmesi Hakkinda Yonergesi'nin
dordiinci maddesinde ise saglik hizmetleri “insan sagligina zarar veren gesitli etmenlerin yok
edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan

hizmetler”dir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015).

Saglk hizmetleri, insan saghgini koruyup gelistirmeyi, daha iyiye gotlirmeyi, hastaliklari
olusmadan 6nlemeyi, hastalananlara tani koyup tedavi etmeyi, sakatliklari dnlemeyi ve
sakatlanan kisilere iyilestirici hizmetler sunmayi, ayrica bireylerin kaliteli, mutlu ve uzun bir
hayat yasamasini saglamayi amaclayan hizmetlerdir (Pala, 1995). Saglik hizmetleri, koruyucu
saglk hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi

hizmetlerinden olusmaktadir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015).

Saglik hizmeti, bir toplum icerisinde yasayan bireylerin ve ailelerin ¢ogunlugu tarafindan
kabul edilecek ve onlarin timiini kapsayacak sekilde, devlet ve bireylerce ddenebilir bir

tutar karsiliginda verilmektedir (Yildiz, 2008).

Saglk hizmetlerinin kendine has pek ¢ok o6zelligi mevcut olup bunlar asagidaki sekilde

siralamak mimkundir (Tengilimoglu, Akbolat, & Isik, 2015):



konusudur vb.) ”

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

Saglik hizmeti ertelenemez.

“Saghk hizmeti tiketimi rastlantisaldir.

Sekil 1: Saghk Hizmetleri ve Saglk Kurumlari

Saglik hizmetlerinin giktisi paraya cevrilemez.

Saglik hizmetleri tlketicilerinin davranislari irrasyoneldir.

Saglik Hizmetleri

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur.

v

|

}

Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim belirler.

Saglik hizmetlerinin bir bolimi toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tagimaktadir.

Diger ozellikler (garantisi yoktur, onceden test edilemez, hata tolere edilemez,

hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, dissal fayda ya da zarar soz

Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Saglhigin
Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
Kisiye Cevreye Glnubirlik Yatakh
Yénelik Yénelik (Ayaktan) Tedavi
Hizmetleri
v v
N i} . ) ) . (it enns
Saglik Evi Cevre Saghk Ozel Hastane Rehabilitasyon Saghk Egitim
Birimleri Muayenehaneler Hemgsirelik Merkezleri Merkezleri
Dispanserler Halk Saglig Hastane Bakim Merkezi Hemsirelik ASM
ASM Laboratuarlari Glnabirlik Terminal Bakim Zayiflama
Kamu Saglik Cerrahi Dénem Bakim Merkezleri Klinikleri
Revir Merkezleri Merkezleri Merkezi Evde Bakim Fitness-Spor
Gezici Saghk Evde Bakim Hastane Merkezleri
KETEM Birimleri Diyaliz Merkezi
- - AN J J .




Kaynak: S. Kavuncubasi — S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Ankara, 2015, s.
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1.1.2. Saglik Sektorii

Saghgin korunmasi ve insan soyunun devam ettirilmesine iliskin hareketlerin, yerylzindeki
tim canlilarda varolus ile basladigini ve glinimiize kadar stirdigini soylemek mimkinddr.
S6z konusu hareketler zamana paralel olarak ilerlemis, bilingli hareketlere déntismis ve ayni
zamanda toplumsal bir hareket niteligi kazanmistir. Buglinkii anlamda olmasa da, saglik
hizmetleri de insanlik tarihi ile birlikte var olagelmistir, ayni zamanda ilk eczaci ve doktorun
ilk insan oldugu séylenebilir. insanlarin érgitlii toplumlari olusturmasiyla, is bolisimi ve
ihtisaslasma giindeme gelmis, boylece de saglik ile ilgili meslekler ve saglik sektoériinde insan
glici ortaya c¢ikmistir. Bu dogrultuda, saglik sektoriiniin olusmasi da saglik hizmetlerinin

orgutli hizmetler grubu haline gelmesi ile olmustur (Akdur, 2006).

Saglik sektoril, saglk lzerinde dogrudan veya dolayll etki gosteren her turli Griin ve
hizmetleri Gretmek, sunmak ve tiiketmek amaciyla degisik tiretim alanlarinda insa edilmis
sistem ve alt sistemleri ve s6z konusu sistem ve alt sistemlerin kapsadigi kisi, kurum, kurulus,
statli, Uriin ve benzerlerinin tamamini ifade etmek icin kullanilan genel ve kapsayici bir

terimdir (Sargutan, 2005).
1.2. Saghk Sektorii icinde Hastaneler

Ana temasi saglik hizmetleri olan ve genis paydas kitlesi bulunan saglik sektériinde saghk

hizmeti veren kurumlar 6nemli yer tutmaktadir.

Saglk kurumlarinin yonetimini ve isletmeciligini diger hizmet isletmelerinden farklilagtiran
bazi 6nemli 6zellikler bulunmaktadir. Saglk kurumlarinda tGretim stoklanamadig gibi, saglk
hizmetleri misterinin istegine gore degil, gereksinimine gore verilen hizmetlerdir. Saglik

kurumlarinda her bir musteriye verilen hizmet farklidir (Yenice, 2015).

Saglik kurumlarindan biri olan hastaneler, insanlara bircok farkl saglhk hizmeti saglayan ve
onlarin saglikh bir durumda olmalarinda mihim vazifeleri yerine getiren isletmeler olarak
tanimlanabilir. S6z konusu hizmet isletmeleri, llke ekonomisinin 6nemli bir bolimin

olusturur ve dolayisiyla genis bir hizmet sektérii yaratir (Ozkan, 2003).



Saglik sektorl icerisindeki alt sistemlerden biri olan hastaneler, hizmet sunumunun
saglandigl yer olmasi nedeniyle bu sektorde anahtar bir role sahiptirler. Hastanelerin hedefi
anayasada sosyal ve ekonomik haklar arasinda bulunan saglk hakkina yonelik hizmetleri
Uretmektir. Hastaneler kullandiklari yiksek teknoloji sebebiyle maliyetli kuruluslar olup,

gelismis Ulkelerde saglik harcamalarindaki en ciddi pay hastanelere aittir (Kirag, 2016).
1.2.1. Hastane Kavrami

Saglik sektoriintin en blylik hizmet saglayicisi durumunda olan hastaneler, 13.01.1983 tarih
ve 17927 (1. Mikerrer) Sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis olan Yatakh Tedavi Kurumlari
isletme Yoénetmeligi'nde, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve sadlik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak izleme (miisahede),
muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda dogum yapilan

kurumlar” seklinde agiklanmaktadir.

Bu kurumlar, hasta olmalari ya da hastalik stiphesi olmasi nedeniyle saglhk durumlarinin
kontrol edilmesini arzu eden bireylerin kisa siireli ya da yatarak incelendigi, misahede
altinda bulunduruldugu, hastaliklarin teshis edildigi, tedavi ya da rehabilitasyon
hizmetlerinin uygulandigi; bir saglik kurulusu, kar amaci gliden bir isletme, hekim ve diger tip
¢alisanlarina egitim sunan bir egitim kurumu, farkli meslek gruplarindan bireylerin gérev
yaptig1 bir orgit, sosyal ve toplumsal birimlerdir (Dalbay & Bicer, 2002). Hizmet lretme
miktarlari ve saghk harcamalari dikkate alindiginda hastaneler saglik sistemindeki en 6nemli

alt sistemdir (Kavuncubasi, 2013).

Hastanelerin ilk gorevi tedavi edici hizmetler vermek olmakla birlikte, zaman igerisinde
hastaneler bu hizmetlerin yani sira konaklama, otelcilik, egitim kurulusu gibi bir takim ek
roller de Ustlenmistir. Bu rolleri nedeniyle hastanelerin, tip bilimi alaninda faaliyet
gostermenin yaninda asagida bahsedilen kurumlarin faaliyetlerini de gosterdikleri ve bu

sebeple dokuz ayri kurum olarak nitelendirilebilecekleri savunulmaktadir (Kirag, 2016).
e “Tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri igin bir saghk kurumu,

e Yonetimlerinde ekonomik ilkelerin gecerli olmasi sebebiyle ekonomik bir isletme,



e Doktorlarin ve diger saglik personelinin egitimlerinde Ustlendikleri roller nedeniyle

birer egitim kurumu,

o Degisik 6greti gruplarindan gelen kisilerin calistiklari ve bunlar arasinda amag

ayricaliklarinin bulunmasi nedeniyle mesleki bir 6rgit,
e Arastirmaya olan katkilarindan 6tiri birer arastirma kurumu,

e (Odeme giiciine bakmadan gereksinimi olan herkese hizmet sunmalari nedeniyle

sosyal bir kurum,
e Belirli bir cografik bolgeye hizmet gétlirmesi nedeniyle toplumsal bir girisim,
e Devletin hastaneler tizerindeki denetiminden otiirti bir kamu kurulusu,

e Kismen veya tamamen toplumun katkilariyla galismalarini stirdiirmeleri nedeniyle bir

hayir kurumudur.”
1.2.2. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin islevleri amag ve misyonlarina gére degisim gostermekle birlikte, temelde doért
islevleri bulunmaktadir. S6z konusu islevler asagida sayilmaktadir (Kavuncubasi & Yildirim,

2015).

1. Tedavi hizmetleri
2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
3. Egitim

4. Arastirma

Baslica gorevi tedavi hizmetlerinin sunulmasi olan hastaneler, ayaktan veya yatan yarali ve
hastalara tani ve tedavi hizmeti veren saglk kuruluslandir. Tedavi hizmetleri, bedenen ya da
ruhen saghg kotli olan kisilerin dnceki saglkli hallerine dondirilmesi amaciyla hekim
liderliginde ve dogrudan saglik personelinin katkilariyla sunulan hizmetler olarak

tanimlanabilir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015).

Hasta ve vyaralilara tedavi hizmetleri sunulmasinin disinda hastaneler, koruyucu saghk

hizmetleri de sunmaktadir. Hastanelerdeki saglam cocuk birimleri, sigara birakma, dengeli



beslenme, gebe ve bebek bakimi seanslari koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek verilebilir.
Hastaneler bu hizmetler ile hem sigara, uyusturucu gibi sagliga zararh olan davranislara karsi
micadelede 6nemli gorev Ustlenmekte hem de toplum sagliginin gelistiriimesine dnemli

katkida bulunmaktadirlar (Kavuncubasi & Yildirim, 2015).

Hastanelerin bir diger islevi de egitim kurumu gibi faaliyet gostermektir. Hastanelerde
verilen egitim hizmetlerinin kapsami oldukg¢a genistir. Bu dogrultuda, tip fakilteleri
hastanelerinde tip fakiltesi 6grencilerinin uygulamal egitimi gerceklestirilirken, tip fakiltesi
hastaneleri ile diger egitim ve arastirma hastanelerinde tipta uzmanlk egitimi verilmektedir.
Hastanelerde tip personeline verilen bu egitimlerin yani sira hemsire, saglik teknikeri vb. gibi
saglik personeli icin de uygulama egitimleri gerceklestirilmektedir. Ayrica, hastanelerde
yonetim egitimi alan 6grencilere uygulanan staj programlari da hastanelerde verilen egitimin
bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Son olarak, hastanelerde hastalara yonelik diyabet
egitimi, beslenme egitimi gibi egitim programlari da uygulanmaktadir. (Kavuncubasi &

Yildirim, 2015).

Hastanelerin belirtilmesi gereken son islevi de arastirmadir. Arastirma islevi kapsaminda
hastaneler, tibbi bilimler alaninda arastirma ve gelistirmelerin yapildigi kurumlar olmanin

yani sira bu tir faaliyetlere sponsor da olmaktadirlar (Kavuncubasi & Yildirnm, 2015).

Yukarida belirtilen dért temel isleve ek olarak, hastanelerin idari, mali, teknik ve sosyal
islevleri de bulunmaktadir. Hastanelerin yonetim ve idari fonksiyonu, gerek degisik
meslekleri yiriten calisanlarin gerekse ekipman ve finans kaynaginin etkili ve kazangl bir
bicimde gorevlerini yapacak seklinde tasarlanmasi, organize edilmesi, yonetilmesi ve
denetlenmesini kapsamaktadir (Tengilimoglu, 2012). Hastanelerin ayrica mali ya da finansal
islevleri olarak tim mali kaynaklarin makul sartlarda temin edilip etkin bir sekilde
kullanilmasi ve personel ve tedarikgilere hak ettikleri maddi karsiligin zamaninda verilmesi

gerekmektedir (Tengilimoglu, 2012).

Hastanelerde pek ¢ok tibbi cihaz kullaniimakta olup, hastaneler teknik islevleri kapsaminda
kullanilan bu cihazlarin teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak araliksiz ¢calisir durumda
olmasi, hastanedeki butiin teknik alet ve techizatin bakim ve onarimlarinin yiritilmesi ile

ilgilenmektedir (Tengilimoglu, 2012).



Hastanelerin bir baska dnemli bir islevi de sosyal islevdir. Birer sosyal organizasyon olan
hastaneler, hem personelle hem de bir pargasi oldugu toplumla iliskiler kurmaya ve bunlari
gelistirmeye ihtiya¢ duyarlar. Sosyal islevleri kapsaminda hastaneler binyelerinde sosyal
faaliyetlerin organize edilmesiyle ilgilenirler. Ayrica otelcilik hizmetleri de son zamanlarda

rekabet acisindan hastaneler icin 6nemli bir islev haline gelmistir (Tengilimoglu, 2012).
1.2.3. Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler, belirli kriterlere gore siniflandirilabilir.

1.2.3.1. Miilkiyetlerine Gére Hastaneler

Milkiyet kriteri kapsaminda hastaneler, mulkiyetinin ait oldugu kurum ve kuruluslar dikkate
alinarak ya da bu kurum ve kuruluslarin 6zelliklerine gére gruplandiriimaktadir. Bu agidan
bakildiginda tlkemizdeki hastaneleri, Saglk Bakanligi, Gniversiteler, 6zel kesim, yabancilar ve
azinhklara ait hastaneler olarak siniflandirmak mimkindir (Tengilimoglu, Akbolat, & Isik,
2015). Turkiye’de miulkiyet yapilarina gore hastanelere iliskin bilgi asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Sekil 2: Tirkiye’deki Miilkiyet Yapilarina Gore Hastaneler — 2016

Kurulusun Adi Hastane Sayisi
Saglik Bakanhgi 876
Universite 69

Ozel 565

Toplam 1.510

Kaynak: Saglik Arastirmalari Genel Midiirligii, Saghk istatistikleri Yilligi, 2016, s. 101
1.2.3.2. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler, yatak sayilari, calisan sayisi ve hasta ginl sayisi gibi kriterler dikkate alinarak
blyukliklerine gore siniflandiriimaktadir. Bu kriterler icinde en belirleyici kriter yatak

sayisidir. Hastaneler, yatak sayisina gore 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve Ustl yatakli



hastaneler seklinde siniflandiriimaktadir (Kavuncubasi & Yildinm, 2015). Hastaneler
blyudikce bir takim yeni hizmet Unitelerine gereksim olacagi ve bazi niteler de gereken
blyuklige ulasacaklar icin hastane icerisinde organizasyon degisiklikleri olacagindan, boyle

bir siniflandiriimaya ihtiya¢ duyulmustur (Tengilimoglu, Akbolat, & Isik, 2015).

Sekil 3: Tirkiye’de Sektérlere Gore Hastanelerin Yatak Sayilari — 2016

Kurulusun Adi Yatak Sayisi

Saghk Bakanhgi 132.921
Universite 37.707
Ozel 47.143
Toplam 217.771

Kaynak: Saglik Arastirmalari Genel Midiirligii, Saghk istatistikleri Yilligi, 2016, s. 101
1.2.3.3. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Bu siniflandirma kapsaminda, egitim amacl olan hastaneler ve egitim amaclh olmayan
hastaneler olarak iki grup altinda toplanmaktadir. Egitim hastaneleri, teshis ve tedavi
hizmetlerine ek olarak tip ve saglik ¢alisanlarinin egitilmesine katki saglayacak hizmetler de
vermektedir (Tengilimoglu, Akbolat, & Isik, 2015). Tirkiye’de sadece egitim hastaneleri
doktorlara uzmanlk egitimi vermektedir. Ote yandan egitim amacli olmayan hastaneler,
genel olarak tani ve tedavi hizmetlerini vermenin yaninda, belli bir kapsamda uygulamayi

gelistirici egitim (staj) hizmetleri sunmaktadir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015).
1.2.3.4. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Sagladiklari hizmet cesidi gbz online alindiginda hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal
hastaneleri olarak gruplandirilir. Hastalarin Ozellikleri agisindan herhangi bir ayrim
yapmaksizin, sahip oldugu uzmanlik dallariyla ilgili her tirli hastalari tedavi edebilen
hastaneler genel hastaneler olarak tanimlanirken; belirli nitelikleri haiz (yas, cinsiyet gibi
acilardan) hastalar ya da belli bir hastaliga yakalanan hastalarin miisahede, muayene, teshis,

tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi hastaneler ise 0zel dal hastaneleri olarak
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tanimlanmaktadir. Onkoloji ve psikiyatri hastaneleri 6zel dal hastanelerine 6rnek olarak

gosterilebilir (Tengilimoglu, Akbolat, & Isik, 2015).
1.2.3.5. Hastalarin Yatis Siirelerine Gére Hastaneler

Hastaneler, yatarak tedavi uygulanan hastalarin yaklasik yatis sirelerine gére akut bakim
hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Akut bakim
hastaneleri, c¢ogunlukla 30 ginln altinda bir zaman hastanede kalmayl gerektiren
hastaliklarin tedavisini yapan hastaneler olarak nitelendirilir. Ote yandan kronik bakim
hastaneleri, uzun sireli ve ¢ogunlukla 30 glniin Uzerinde hastanede yatmay gerektiren

tedavi hizmetlerini saglayan hastaneler tanimlanmaktadir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015).
1.2.3.6. Hizmet Basamaklarina Goére Hastaneler

Hastaneler, hizmet basamaklarina gore lic gruba ayrilmaktadir (Kavuncubasi & Yildirim,

2015).
e Birinci Basamak Hastaneler
e ikinci Basamak Hastaneler
e Uciincii Basamak Hastaneler

Cogunlukla ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri saglayan hastaneler birinci basamak
hastaneler, kisa sire icin yatakli tedavi hizmetlerine ihtiyac duyan (akut) hastalari tedavi
eden hastaneler ise ikinci basamak hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Ote yandan,
birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavi edilmesine olanak bulunmayan hastalarin
tedavi edilmesi amaciyla hizmet saglayan ve gelismis teknolojik donanim ve olanaklara sahip
olan hastaneler ise iiclincii basamak hastaneler olarak adlandirilmaktadir. Uclincii basamak
hastanelere, Universite hastaneleri ve yanik merkezleri 6érnek gosterilebilir (Kavuncubasi &

Yildirim, 2015).
1.2.3.7. Akreditasyon Durumuna Goére Hastaneler

Hastaneler, akreditasyon durumu goz 6niline alinarak, akredite edilen ve akredite edilmeyen

hastaneler olarak siniflandirilabilir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015).
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Akreditasyon, bir organizasyon, program veya grubun, belirli standart ve 6lgltlere uygun
olup olmadiginin yetkili bir kurum tarafindan degerlendiriimesi ve tasdik edilmesini iceren
resmi islemler siireci olarak tanimlanabilir. Bu baglamda, saglik kurumlarinin akreditasyonu
ise hasta bakim kalitesini yikseltmek icin gerekli olan ol¢itlerin saglik kurumlarindaki
uygulanma yeterliliginin bir kurulus tarafindan onaylanmasi anlamina gelmektedir. Saglik

kurumlarinda akreditasyon uygulamasi en ¢ok hastanelerde goriilmektedir (Hos, 2016).

Diinyada bir¢cok devlet, saglik hizmeti sunan kuruluslar ve bu kuruluslarda ¢alisanlar igin
ruhsatlandirma sistemi uygulamaktadir. Ote yandan, bazi devletler ise saghk hizmeti sunan
kuruluslar acisindan hem ruhsatlandirma sistemini hem de akreditasyon sistemini
benimsemistir. Akreditasyon sisteminin, saglik hizmetleri kalitesindeki gelismeleri tesvik
eden en iyi yontem oldugu iddia edilmekte olup, diinyada akreditasyon sistemlerini kullanan

Ulkelerin sayisi da hizla artmaktadir (Akyurt, 2007).

Tirkiye’de bulunan hastanelerin akreditasyonlari genellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde
bulunan Saglik Kurumlari Akreditasyon Komisyonu’nun ( The Commission on Accereditation
of Health Care Organizations — JACHO) olusturmus oldugu akreditasyon standartlarina

uyarinca yapilmaktadir (Tengilimoglu, Akbolat, & Isik, 2015).
1.3. Ozel Hastaneler

Hastanelerin siniflandiriimasi  bashgi altinda bahsetmis oldugumuz gibi, hastaneler,
mulkiyetlerinin hangi kurum ve kuruluslarin elinde bulundugu goéz o©niline alinarak
mulkiyetleri agisindan siniflandirilir. Trkiye’deki hastaneler milkiyetlerine gére, kamuya (bir

baska deyisle Saglhk Bakanligi’'na) ve 6zel kesime bagh hastaneler olarak ayristirilir.

Ozel kesime ait olan &zel hastaneler, sahipleri tarafindan kar amaciyla kurulup isletilen saglk
kurumlarnidir ve piyasada varliklarini devam ettirebilmeleri kar etmelerine baghdir.
Dolayisiyla, 6zel hastaneler varliklarini kendi glicleriyle devam ettirmeye calisan kurumlardir.
S6z konusu hastaneler kisilere, yabancilara ve azinliklara ait olmak Uzere farkli gruplara

ayrilabilir (Tengilimoglu, Akbolat, & Isik, 2015).

Miulkiyetin 6zel kesimde oldugu bu hastanelerde, hastane yonetimi kamu denetiminden
bagimsiz olup, sunulan hizmet karsiliginda bir bedel talep edilmektedir. Ozel hastanelerde

sunulan hizmetlerden faydalanmayi talep eden hastalarin bunun karsiliginda bir Ucret
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ddemesi gerekmektedir. Ozel hastanelerde &nceleri yalnizca hastalar ticretlerini 6demek
suretiyle hizmet satin almaktaydi. Ote yandan giinimizde biyiiyen piyasa yapilari
kapsaminda sigorta sirketleri ve devlet ile yaptiklari anlasmalar neticesinde 6zel hastaneler

artik sigortali hastalarin bakim ve tedavilerini de Gstlenmeye baslamislardir (Danaci, 2010).
1.3.1. Ozel Hastanelerin Kurulus ve isletilmelerine iliskin Mevzuat

Hastaneler halkin ihtiya¢ duydugu saghk hizmetlerini temin eden ve saglikl bir toplum var
olmasinda mihim vazifeler Gistlenen isletmeleridir. S6z konusu isletmeler tlke ekonomisinde
onemli bir yere sahip olup blyik bir hizmet endustrisi olusturmaktadir. Ayni zamanda
hastaneler, insanlarin fiziken, ruhen ve sosyal yonden saglikli bir hayat slirmesinde ve

béylece saglikli bir toplum meydana getirilmesinde énemli roller iistlenirler (Ozkan, 2003).

Hastaneler, bahsetmis oldugumuz 6neminden dolayi, kanun koyucu tarafindan da detayli
olarak ele alinmistir. Hem devlet hastanelerinin hem de 6zel hastanelerin kurulusu, isleyisi,
hizmet verme kosullari gibi konular, kanunlar ve cesitli alt mevzuatlar ile diizenlenmis olup,

asagida calismanin konusu olan 6zel hastaneleri diizenleyen mevzuattan bahsedilmektedir.

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa (“Kanun”) gore, “Biitiin kamu ve 6zel saghk
kuruluslarinin tesis, hizmet, personel, kistaslarini belirlemeye, saglk kurum ve kuruluslarini
siniflandirmaya ve siniflarinin degistirilmesine, saghk kuruluslarinin amaca uygun olarak
teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet ici egitim usul ve esaslari ile
saghk kurum ve kuruluslarinin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve
denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, ¢ikarilacak

ybnetmelikle tespit edilir.”

Kanunun s6z konusu maddesine dayanarak 6zel hastanelere iliskin diizenlemeler getirmek
amaciyla, Saglhk Bakanligi tarafindan 27.03.2002 tarih ve 24708 Sayili Resmi Gazete’'de
yayinlanmis olan Ozel Hastaneler Yonetmeligi cikariimistir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne
gore Ozel hastaneler, “asgari olarak 6ngériilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz
olmak kaydiyla, yirmi dért saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla

uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir”.

Yonetmelik, 6zel hastanelerin kurulus asamasi ile ilgili olarak ise hastanenin bulunacagi alan,

bina gibi hususlar dahil pek c¢ok hususta detayli diizenlemeler getirmekte ve 0zel
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hastanelerin ancak Saglik Bakanhg’'nin izni ile acgilacagini ve ruhsatlandirilacagini

belirtmektedir.

Yonetmelik’te ayrica 6zel hastanelerin kurulus asamasini takiben dikkate alinacak hususlara
iliskin bir takim didzenlemeler de bulunmaktadir. Soyle ki Yonetmelik, 6zel hastanelerin
personel standartlarini, hasta odasi, yogun bakim, acil Unitesi, ameliyathane gibi hizmet
Unitelerinin tasimasi gereken nitelikleri, bulundurulmasi gereken tibbi donanimlari, 6zel
hastanelerde verilebilecek hizmet cesitlerini (6rnegin poliklinik hizmetleri, acil hizmetleri

gibi) ayrintili olarak ele almaktadir.
1.3.2. Ozel Hastanelerde insan Kaynaklari Yonetimi

Orgiitsel adalet algisinin, personele is doyumu ve orgite duygusal baglihk sunmasi,
orgitlerde verimli ve etkin insan kaynaklarina sahip olabilmenin yoludur. Calisanlar, terfi,
nakil, 6dil dagilimi, gérev ve mesuliyet verme gibi hususlarda esitsizlik hissettiklerinde, is

doyumunu yakalayamazlar ve ise olan sevk ve motivasyonlarini yitirirler (Tutar, 2007).

Saglik kurumlari, toplumlarin saglik hizmetlerine olan ihtiyacini giderme gorevini
Ustlenmistir. Saghk kurumlarinin 6znesi hizmet olup buralarda insan insana hizmet
sunmaktadir, bu sebeple saglik kurumlarinin en mihim 6gesi insan gicudur. Sagladigl saghk
hizmetinin konusundan ve kullandigl techizattan bagimsiz olarak, saglk kurumlarinin
hizmetlerini sunabilmesi icin tibbi, idari, destek ve teknik gorevleri yapacak calisanlara
ihtiyaci bulunmaktadir. Saghk kurumlarinin verimli, efektif ve nitelikli saglik hizmetleri
sunabilmek igin, yeterli sayida ve gerekli bilgi, kabiliyet ve nitelikleri haiz insan gliciini uygun
zamanda ve yerde calistirmalan gerekmektedir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda insan

kaynaklari biriminin gorevi ve gayesi, kurumu daha verimli ve etkin yapmaktir (Eriglic, 2012).

Saglik sektoriinde insan gicl, saglik hizmetleri sunumundaki en 6nemli kaynaklardan biridir.
Saglik kurumlari agisindan insan kaynaklari, dogrudan veya dolayli olarak ilgili kurumdaki
Uretim faaliyetlerini yapan kisiler anlamina gelmektedir. Saglik kurumlarinda hizmetler, farkli
egitim ve tecriibe diizeyine ve sahip bircok calisanin ayni anda gorev yapmasiyla ylrttalur.
Yaptiklari islerde teknik techizata siki sikiya bagl olan sanayi isletmelerin aksine, saglik
kurumlarinin faaliyetlerini gergeklestirmek igin yeterli sayi ve nitelikte insan glcilne

ihtiyaclari bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi, blyilik dlclde, saglk
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sektoriinde emek veren insan glict tarafindan belirlenir ve hizmetin odak noktasi bu insan

gliclinin zihinsel ve bedensel kapasitesinden olusur (Eriglic, 2007).

Yukarida sayilan sebeplerle insan kaynaklari yonetimi, 6zel hastanelerin en énemli birimini
olusturmaktadir. Ozel hastanelerin insan kaynaklari yénetiminin baslica calisma konulari,
ilgili hastanelerin misyon ve vizyonu cercevesinde kaliteli ¢alisan seciminin yapilmasi,
calisanlarin uzun siire goérevlerine devam etmesi, etkili ve lretken olabilmesi icin makul bir
isyeri atmosferi ve adil bir licret yapisi olusturulmasi, ise uyum egitimi dahil sunulan hizmet
konusuna dair ve baska konularda egitimler sunulmasi ve 6zlik haklari alaninda ¢alismalar
yapilmasidir. Bir 6zel hastane, hizmet kalitesini arttirdik¢a, hastalarin daha fazla dikkatini
cekecek ve bu sayede hastalarin ilgili hastaneyi se¢me ihtimali artacaktir. Dolayisiyla, 6zel
hastanelerde insan kaynaklari yonetimi ve yaklasimi ¢ok biyik bir Gneme sahiptir (Deldal,

2014).
1.3.3. Ozel Hastanelerin Sorunlari

Ozel hastanelere iliskin baslica sorunlar gerek bu alanda yapilan arastirma sonuglari gerekse
de Ulkemizdeki saglk sektoriniin yapisi dikkate alindiginda, su sekilde siralanabilir

(Bliyuksavas, 2010):
e Kurulus asamasinda yasanan sorunlar
e insan kaynaklariyla ilgili sorunlar
e Yonetim ve organizasyon ile ilgili sorunlar
e Teknoloji ve finansmanla ilgili sorunlar
e Kontrol degerlendirme ileilgili sorunlar
e Mevzuat ile ilgili sorunlar

Kurulus asamasinda karsilasilan sorunlar, genellikle birokrasiden kaynaklanan uzun bekleme
sureleri, alinacak izin/onaylara iliskin yeterli bilgiye sahip olunmamasi veya fizibilite
incelemelerindeki yanlisliklar nedeniyle kurulus asamasinin tahmin edilenden g¢ok zaman
almasi, kurulus yeri segimindeki gtigliikler olarak 6rneklendirilebilir (Kerman, Demirgil, Altan,

& Biyiksavas, 2011).
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Calisan eksikligi, verim azligi, isgliciiniin degisme oranlarinin fazlaligi, hekimler ve diger saglik
calisanlarinin sayisindaki dengesizlikler ise insan kaynaklarina iliskin sorunlar kapsaminda
ornek verilebilir. Bahsedilen insan kaynaklari sorunlari, Gcret yapisindaki dengesizlikler,
etkinlik degerlendirmesindeki aksakliklar, kurumun vizyon ve misyonundaki sorunlarin insan
kaynaklari yonetimine etkileri, hastaneye ait 6rgit kiltiirinin mevcut olmamasi gibi cesitli
nedenlerden dogabilir (Kurtulmus, 1998). Ayrica, 06zel hastanelerin saglik hizmeti
sunmalarinin yaninda birer isletme olmalari nedeniyle hastane yonetiminin isletme kokenli
mi yoksa tip kékenli mi olmasi gerektigi de insan kaynaklari alanindaki sorunlardan biridir

(Bliyuksavas, 2010).

Yonetim ve organizasyon ile ilgili olarak ise bir 6zel hastanede genel olarak dort konuda
problem yasanabilir. Bu problemler, yonetici ve diger c¢alisanlar arasinda yetki sorunlari,
orglitiin yonetiminde koordinasyon bozuklugu ve gz ardi edilen konularin bulunmasi ve
iletisim kopuklugudur. Yonetim ve organizasyon alanindaki s6z konusu problemler degisik
nedenler dolayisiyla ortaya cikabilir. Ornegin, érgiitte hi¢ gdrev tanimlamasi yapilmamasi
veya yetersiz yapilmasi, calisanlar arasinda yetki catismalarina veya dnceden belirlenmemis

gorevlerin olugsmasina sebep olabilir (Bliyliksavas, 2010).

Hastanelerde teknoloji alaninda karsilasiima ihtimali olan problemlerin en 6nemlileri ise,
mevcut tip teknolojisinin eksik kalmasi, bilgi sistemleri, diger techizat ve hastanenin fiziki
acidan kullaniimasini kolaylastiracak diger teknolojilerdeki yetersizlikler ve yeterli teknolojik
olanaklarin eksik kapasitede kullanilmasi olarak sayilabilir. Hastane isletmesinin finansal
sorunlari, teknolojideki yetersizliklerin ana nedenlerinden biridir. Bilhassa maliyeti c¢ok
yuksek olan tip teknolojisinin tedarik edilmesi veya glincel halde tutularak devam ettirilmesi
onemli yatirimlar gerektirir. Buna ek olarak, tibbi teknolojinin seciminde yanhsliklar, ylksek
maliyetli teshis, tedavi ve rehabilitasyon techizatinin tamir edilmesi, bakim hizmetlerinin
verilmesi ve kalibre edilmesi de teknoloji alanindaki sorunlar arasinda biiyik yer tutmaktadir

(Kurtulmus, 1998).

Kontrol ve degerlendirme silireci esnasinda raporlarin hazirlanmamasi ya da vyanlis
hazirlanmasi, hastanenin tahmini hedeflerinin 6nceki zamanlardaki fiili sonuclarla
kiyaslanmamasi, veriler goézden gegirilirken olumsuz veriler dikkate alinarak &nlem

alinmamasi ve bu raporlarin hastane yonetimine sunulmamasi 6zel hastanelerde kontrol ve
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degerleme ile ilgili sorunlardan bazilaridir. Ayrica verilen hizmetlerin denetlenip
degerlendirilmesi siirecinde, hizmetlerin gerekli 6lcliide verilememesi, hizmet kalitesinin
hizmet almak isteyen kisilerin beklentilerinin ¢ok altinda veya ustiinde kalmasi, verilen
hizmetlerin esas degerleri konusunda bilgi sahibi olunmamasi veya hizmet degerlerinin ¢ok

ylksek olmasi gibi problemlerle de karsilasilmasi s6z konusu olabilir (Blytiksavas, 2010).

Son olarak, mevzuattaki dizenlemeler gercek hayatta olan biteni yeterince
yonlendiremedigi icin, hassas bir alan olan saglik sektériinde 6zel girisimde bulunmayi arzu
eden yatirimcilarin gesitli sorunlar yasadigini belirtmek gerekir. Bu durumun mevzuati
olustururken isbasinda bulunan kisilerin sahayi ve dolayisiyla gercek ihtiyaci tim boyutlariyla

bilmemesinden kaynaklandigi distiniilmektedir (Sur).

Ayrica, mevzuatta slrekli olarak degisiklik meydana gelmesi de uygulama safhasinda
problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle, degisen mevzuat dizenli olarak takip
edilerek kosullar degerlendirilmeli ve en son degisikliklere uygun hale getirilmelidir

(Bliyuksavas, 2010).
1.3.4. Ozel Hastanelere iliskin Toplumdaki Genel Algi

Saghigin yasamin insanlara sunabilecegi en degerli nimet oldugunu disiinen ve insanlarin
degerinin bilincinde olan Ulkeler, biitcelerinden énemli bir payi saglik sektoriine ayirmakta

ve en blyik yatirimlarini saglik sektorine yapmaktadirlar (Tasliyan & Gok, 2012).

Egitim dizeyleri ylkseldikce ve gelisen teknoloji araciligiyla kendileri hakkinda daha fazla
bilinglendikge, insanlarin saglik alaninda da en iyi hizmeti alma ve yasam sartlarini iyilestirme
cabalari ve buna paralel olarak da hastanelerden beklentileri artmaktadir (Tashyan & Gok,

2012).

Teknolojinin gelisiminin 1960’ yillarda artmasiyla, hasta bireyin saglik hizmetlerinde pasif
rolden aktif role gecisi baslamistir. Teknolojideki s6z konusu gelismeler, saglik sektériinde
mihim yeniliklere yol agmistir. Bireylerin egitim seviyesinin artmasinin bir sonucu olarak da
tuketiciler daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren bir konuma gecmistir. Glinimiuzde
hastalar artik kendi saghk bakimi ve karar verme sireglerine dahil olmak, durumlarinin ne
oldugunu 6grenmek ve hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olmak konusunda gittikce daha da

hassaslagsmaktadir. Bu sebeple, artik saglk hizmetlerinin niteligi sadece saglk ekibi
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tarafindan tanimlanan ve belirlenen boyutla sinirli kalmamakta, hastalarin kararlari da saglik

hizmetlerinin kalitesine 6nemli 6lclide etki etmektedir (Coban & Kasikei, 2008).

Ulkemizde sunulan saglik hizmetleri gz éniine alindiginda, hastalarin hizmet aldiklari saglik
kurumlarina iliskin degisik talep ve anlayislarinin bulundugu goérilmektedir. Tiiketicilerin,
bilhassa kamu hastanelerindeki saghk hizmetlerinin kalitesine iliskin hosnutsuzlugu
bulunabilmektedir. Gercekten de hasta yogunlugu, personel ve malzeme eksikligi gibi
sebeplerle kamu hastanelerinde verilen hizmetin kalitesi azalmaktadir. Hastalar genellikle
randevu olusturmak ve doktorlara erisebilmek amaciyla biylik bir caba gostermekte ve
beklemek zorunda kalmaktadir. Ayrica bu sorunlar sebebiyle doktorlarin hastalarina ayirdigi
sireler azalmakta ve diger parasal kaynaklardaki eksiklikler nedeniyle de tani ve tedavi

hizmetlerinin kalitesi etkilenmektedir (Yagci & Duman, 2006).

Ote yandan, 6zel hastanelerde tedavi géren hastalarin s6z konusu problemlerle karsilasma
ihtimali azalmaktadir. Son donemde Tirkiye’deki 6zel hastane sayisinda ve sunulan hizmet
seviyesinde meydana gelen gelismelerin bir sonucu olarak, 6zel hastane sektorindeki
rekabet artmakta ve boylece 6zel hastane yonetimleri hizmet kalitesine daha fazla dikkat
etmektedir. Bu kapsamda 6zel hastaneler, bekleme sirelerini azaltmak, hastanenin fiziksel
olanaklarinin iyilestirilmesi diizeltiimesi dahil hizmet kalitesine etki edecek cesitli konularda

dizenlemeler yapmaktadir (Yagci & Duman, 2006).

Dolayisiyla, 6zel hastanelerin de bir takim eksiklikleri olmakla birlikte, 6zel hastanelere karsi
toplumun genel algisiyla ilgili yapilan bazi arastirmalarda, insanlarin 6zel saghk kurumlarina
iliskin memnuniyetinin kamu hastanelerine kiyasla daha ylksek oldugu tespit edilmektedir

(Tashyan & Gok, 2012).

2.  ORGUT KULTURU VE OZEL HASTANELER

2.1. Orgit Kiiltirii Kavrami

icerisinde bulundugumuz dénemde globallesme kavrami nedeniyle, kurumlar ulusal ve
uluslararasi alanda rekabete girebilmek icin, rekabet kabiliyetlerini arttirmaya ihtiyag
duyarlar. Ote yandan 6rgiitlerin rekabet kabiliyetlerini artirmalari, personelin 6érgiitle
blatinlesmesine ve kendilerini islerine adamasina baghdir. Bunun yapilabilmesi igin ise

orglitlerde ortak bir glice ihtiya¢c bulunmaktadir. Kiglk blyitk fark etmeksizin her tirli
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Orgitte bulunan s6z konusu ortak glic “kiiltiir’ olarak adlandirilmaktadir (Kose, Tetik, &

Ercan, 2001).

Kaltar teriminin kokleri, Latince bakmak veya yetistirmek anlamina gelen “colere” ya da
“cultura” fiillerine dayanmaktadir. “Cultura” kelimesi, 17. ylzyila kadar ekip-bicmek
anlaminda kullanilmistir. Fransizcada da ayni seyi ifade etmeye yarayan bu kelimeyi, ilk defa
Voltaire “insan zekdsinin olusumu, gelisimi ve gelistirilmesi”’nin karsihginda kullanmigtir.
Daha sonra ise bu kelime Almanca diline gecerek “cultur” seklinde ifade edilmis ve

sonrasinda “kiiltiir’ sekline gelmistir (Korkut, 2010).

Kiltar kelimesini Turk Dil Kurumu, “tarihsel, toplumsal gelisme siireci icinde yaratilan biitiin
maddi ve manevi degerler ile bunlari yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan,
insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin élglisiinii gésteren araglarin biitind”

seklinde tanimlanmaktadir (TDK).

Kaltdar, insan topluluklarinin gecmisi, yasama ve Uretim bicimleri, sosyal iliskileri gibi
konularla ilgilenmektedir. Toplum kiltlrinin bir alt kdltird olan orglt kiltirl ise, orglit
icinde bulunan kisilerin davranislarini yonlendiren norm, davranis, deger ve inanglar ile

aliskanliklara iliskin sistemdir (Kose, Tetik, & Ercan, 2001).

Orguit kaltird ile ilgili tek bir tanim vermek oldukg¢a zordur. Orgiit kiiltiirii ifadesinin ortaya
cikmasindan bu zamana kadar, tanimlanmasinda bir takim degisiklikler meydana gelmistir.
Orgiit kiiltiriiniin tanimlanmasina yénelik ilk calismalar, 6rgiit kiiltiiriniin temel etmenlerini
incelemis, kulturel degerlerin ve normlarin davraniglari nasil etkiledigi ve o6rgitlin

sosyallesme evreleri gibi hususlara yogunlasmistir (Ttrk, 2007).

Orgiit kiiltiri genellikle, kiiltiire devamli olarak katkida bulunan degerler, varsayimlar ve
inanglar gibi bircok unsuru dikkate alarak tanimlanir. Bu kapsamda o6rgit kaltiird, kurum
icerisinde yapilmasi gerekenleri ve kurum agisindan degerli hususlari bireye aktaran, 6rgiti
koruyup gelistiren, calisanlarin beraber hareket etmesini temin eden kurallari iceren bir
baglayici seklinde tanimlanabilir. Orgiit kiiltiirii ayrica, 6rgit yesi olan bireylerin tutum ve
davranislarini dizenlemeyi ve Uyelere oncilik etmeyi amaglayan bir kontrol sistemidir

(Sezgin & Bulut, 2013).
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Gunlmuzde 6rgut kiltlrinin tanimlanmasina farkh bir bakis agisiyla bakilmakta ve bilhassa
sembollestirme konusuna oldukca fazla 6nem atfedilmektedir (Tiirk, 2007). Kurum icerisinde
orgut kaltlrlinG olusturan bu sembollerin etkisini su sekilde siralamak mimkiindir (Demir,

2005).

e Davranisigin guvenlik olusturmak

e Birbirine ait olma duygusunun ve genel bitinlesmenin gelistiriimesi

e Biz duygusunun desteklenmesi

e Temel degerlerin gliglendirilmesi ve onaylanmasi

e Bir aidiyet duygusunun olusturulmasi

e Kurum iginde glicll bir beraberlik olusturulmasi

e Kurum iginde kisiler arasi mesafenin en aza indirilmesi

e (Calisanlarin daha hizli entegrasyonu

e Ortakhk olusturmak

e Duygusal bitiinlesmenin desteklenmesi

Gelisim slrecinin agiklanmasi igin bir mekanizma olmasi

Toplum igerisinde yer alan gesitli grup veya kurumlarin mensubu olabilmek igin o grup veya
kurumlara ayak uydurmak gerekir. Ayak uydurmanin yolu ise, ortak amaclar, kurallar,
degerler, adetler, diinya gorisi ve disince yapilarini paylasmaktan geger. Bu husus, orguit
mensuplarinin benzer hareketler ve tutumlari sergilemesi ve dayanisma igerisinde

bulunabilmesi acisindan gereklidir (Eren, 2012).

Orgiitiin degerleri, toplumsal normlari, baska érgiitler ve kisilerle olan iliskilerinin sekli ile
dizeyi, orgut kiltarh tarafindan yansitiimaktadir. Bu yoni ile kiltir, orglti topluma
baglamaya, toplumdaki konumunu, degerini, basarisini belirlemeye yarayan mihim bir
aractir. Ote yandan, her 6rgiit kiiltiiri, dahil oldugu toplumsal kiiltiirden ve herhangi bir iliski

icerisinde oldugu diger orgutsel kiltirlerinden etkilenmektedir ve 6rgut kiltlrinin
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olusmasinda da bahsedilen s6z konusu kiiltiirlerin payr vardir. Orgiitiin kiiltiirli, cevreye
uyumlu olmak zorundadir, farkh bir durum érgiitiin varligi icin risk teskil edebilir. Ote yandan
yeni bir kiltlrindn, cevredeki standart ve degerlerle uyumlu olmasi halinde, o cevre

acisindan énemli etkiler ve katkilar saglayabilir (Eren, 2012).
2.2. Orgiit Kiiltiiriiniin Olusumu ve Fonksiyonlari

Orgiit kiiltir( birden bire olusmaz, ancak olustuktan sonra da yalnizca ender durumlarda
ortadan kaybolur. Orgiitiin gelenek ve gérenekleri, faaliyetlerini yiritirken takip ettigi
dizen, genellikle 6rgltin 6nceki faaliyetlerine ve s6z konusu faaliyetlerle ulastigi basarinin
seviyesine baghdir. Bir isletmeninin orgit kiltlrinin olusmasinda o isletmenin ge¢misi
dnemli rol oynar. isletmenin gecmisinde meydana gelmis olaylar, isletme ile ilgili basarilar,
hikayeler, anilar ve tecriibeler, ise yeni baslayanlarin 6rgit kiltlrini 6grenmesine yardimcl
olur. isletmenin dnceki zamanlarina iliskin anlatilan hikayeler, vakalar, tecriibeler cogunlukla
orgltin kurucularina yahut basarili st diizey g¢alisanlara iliskin olur. Fakat bazi durumlarda
beklenmedik 6nemli basarilar kazanmis normal personel de bunlarin konusu olabilmektedir.
Gecmiste yasanan olaylar ve deneyimler yorumlanarak, yeni ise baslayanlara isletmede
nelerin 6nemli oldugu ve nelerin 6nemli olmadigl gosterilmektedir (Donmez & Korkmaz,

2011).
Orgiit kiiltiiriintin olusumu, asagida belirtilen evreleri icerir (Giiglli, 2003):

e ilk evrede, bir kisi, diger bir ifade ile kurumun kurucusu, yeni bir girisim diisiincesine

bulur.

e ikinci evrede, 6rgiitii kuran kisi, orgiite bazi anahtar kisiler getirir ve benimsedigi
gorisleri bu anahtar kisilere aktarir. Orgiite getirilen bu anahtar kisiler de 6rgiitiin
kurucusunun bakis agisini benimserler. O sebeple bu grup isletme kurucusu
tarafindan getirilen diisincenin iyi ve dogru olduguna, risk tasisa da buna vakit, para

ve emek vermeye deger olduguna inanir.

e Uciincii evrede, 6rgiitii kuran kisinin bir araya getirdigi ekip, 6rgit icin miilk, kaynak

vb. bulmaya ¢alisir.

e Son evrede ise, drgite yeni ¢alisanlar katilir ve 6rgiit kiiltlirG olusturulmaya baslanir.
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Orgiit kiiltirinin yaratiimasinda degisik unsurlarin etkisi bulunmaktadir. Kurucular, baska
felsefe ve ideolojilerle kisitlanmadigindan ve 6rgliti yapilandirmak icin kendi sahip olduklari
deger ve inanclari kullandiklarindan, kurucularin 6rgit kiltiriinin olusmasinda biytk
etkileri bulunmaktadir. Ancak, orgit kiltirtinidn olusumunda, kurucularin yaninda
calisanlarin da rolii bulunmaktadir. istihdam edilen kisilerin, 6rgiit icerisinde kendilerine has
deger ve normlari iceren bir kiltlir yaratirlar. Ayrica, 6rgit kiltird, istihdam edilen kisilerin
yasamlarini ayni ortamda slrdirmesinin bir sonucu olarak gelismektedir (Sezgin & Bulut,

2013).

Orgiit kiltiiri bir kez olusturulduktan sonra onun yeni gelenlere aktariimasi gerekir.
Kurumdaki insan kaynaklari faaliyetleri, kdltirin  aktarilmasi, ilerletilmesi ve
saglamlastirilmasinda ciddi bir rol oynamaktadir. Ornegin calisacak personelin belirlenmesi,
gorev tanimlarina uygun sekilde istihdam edilmesi, performans olctimlerinin belirli
standartlara gore degerlendirilmesi, odiller verilmesi, strekli egitim ve mesleki gelistirme
faaliyetleri, terfi uygulamalari gibi insan kaynaklari faaliyetleri, yeni istihdam edilenlerin
kiiltlire ayak uydurmalarini, kiltire uygun davrananlarin mikafatlandirilmasini, kiltire
uygun davranmayan ve zarari dokunanlarin da cezalandiriimasini temin eder. Orgiit kiiltiiri;
hikayeler, gelenekler, semboller ve ortak dil gibi unsurlar vasitasiyla calisanlara sosyallesme

asamasinda iletilir (Gugli, 2003).

Kurum icinde olusan orgit kiltiriniin dnemli fonksiyonlari bulunmaktadir. Buna gore o6rgiit

kiiltird (Ozkalp & Kirel, Orgiitsel Davranig, 2001);
e Orguti diger érgitlerden ayirir.

e Orgiit mensuplarina yonelik bir kimlik yaratip, onlarin kendilerini calistiklari érgiitle

O0zdeslestirmelerine yardimci olur.

e Orgit Uyelerinin 6rgiite baghhklarinin artmasini ve bdylece érgiit icin &zveride

bulunmasini saglar.
e Orgiit Gyeleri icerisindeki dayanismaya katki saglar.

e Orgit Uyeleri acisindan bir kontrol mekanizmasi olusturur.
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2.3. Orgit Kiiltiriiniin Ozellikleri
Orgiit kiiltiirii 6zelliklerini dért ana bashk altinda toplamak miimkiindiir (Eren, 2012).
1. Orgit kiltiri sonradan 6grenilen bir olgudur.

Orguit kiltirl, o6rgitin calisma alani ve toplumdaki gorevi ile kurucular ve &nceki
zamanlarda veya halihazirda basarili calismalar yiriten Ust diizey yetkililerin uygulanmasini
uygun gordigl norm ve davranislarla olusur ve bitiin calisanlar lizerinde etkisi bulunur.
Calisanlar boylece orgit kialtirini meydana getiren bilgi, inanis, tavir, norm, deger ve

hareketleri benimser ve 6grenirler.
2. Orgit kiltiiri ekip tyeleri tarafindan paylasilabilir bir nitelik tagimalidir.

Orgit kiiltird, tim orgitler acisindan ayirt edici 6zellik tasir ve ilgili 6rgiitiin kendisine has
niteliklerinin ortak bir ciktisidir. Orgiit kiltiriiniin grup Uyeleri arasinda iyi anlasiimasi
gerekir. Orgiite lye olan kisilerin érgutiin kiltiiriini benimseyebilmesi igin 6rgiit kiiltiriinin

ogeleri gozlenebilir, paylasilabilir ve aktarilabilir bir nitelik tasimalidir.
3. Orgit kilturd, yazil niteligi haiz degildir.

Orgitiin  kilturi yazih degildir, o 6rgiitte bulunan (yelerin zihniyetinde, biling ve

belleklerinde inanig ve degerler seklinde bulunur.
4. Orgit kultiirt strekli olarak yinelenen sablonlardan olusmalidir.

Orguit kiiltirinin siirekli olarak yinelenen, énceki zamanlardan giiniimiize, giinimiizden de
gelecek zamanlara aktarilabilecek nitelikte yapiya sahip olmasi gerekir. Bu sayede orgiit
icinde aktarilan olaylar, kullanilan diller, sembol ve hikayeler tim o6rgit Gyeleri tarafindan

sorgulanmadan kabul edilecek ve ortak davranis kaliplari haline gelebilecektir.
2.4. Orgiit Kiiltiiriinlin Unsurlari

Soyut bir kavram olan kiltir, bir toplumun yasayis sekli olarak tanimlanabilir. Kiltir, bir
toplumun vyasayip seklini temsil eden bir soyutlamadir. Toplumlarin hayatlarini degisik
sekillerde surdirmeleri nedeniyle kiltirleri farkhlasir ve farkh kiltirlere sahip olurlar. Bitiin
toplumlarda kiiltlirt olusturan temel faktorler olmakla birlikte, bunlarin her bir toplum icin

onemleri farkhdir (Koése, Tetik, & Ercan, 2001).
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Orguit kiltirl, o6rgut icerisindeki seremoniler, hikayeler, semboller ve sloganlar ile
olusturulup paylasilan temel inang ve degerler ile ilgilidir. Orgiit Uyeleri tarafindan
benimsenen temel inang¢ ve degerler, bunlari olusturan lider ve kahramanlar, sembol ve
seremoniler ile orglt icerisinde dolasan oykiu ve efsaneler 6rgtt kdltirini olusturur

(Karcioglu, 2000).
Orgiit kiiltiirini olusturan bu unsurlar asagida detayl olarak agiklanmustir.
2.4.1. inanglar ve Tutumlar

inanclar, insanlarin i¢ diinyalarina iliskin algi ile tanimlari sayesinde olusan devamli
duygulardir. ilk inanglar, doga olaylarinin iyi veya kéti sekilde meydana gelmesinin insanlar
tarafindan algilanmasi ve zihinlere kazinmasi ile olusmustur. Ote yandan tutumlar, cevresel
olaylardan etkilenmeyi belirleyen dogustan kazanilan yetenekler nedeniyle olusur. insanlarin
tutumlari, sirri ¢ozliilemeyen baski, korku veya dehset olaylari ile insanlara iyi seyler saglayan

hareketler ve olaylar sayesinde sekillenmektedir (Eren, 2012).

inanclar, bilgi, diisiince ve imandan olusan psikolojik bir vakadir ve pek cok halde, kisisel
ilkelerin baslica dayanagidirlar. Kisiler, bilgi, disiince ve inanclarini ortaya c¢ikarmayi arzu
ettiklerinde, bu durumu hareket ve tutumlariyla a¢iga vururlar. O halde, tutumlar, bir takim

deger yargilari ile inanglarin ardinda saklidir (Eren, 2012).

Tutumlar, kisilerin hayatlarini strdulrirken karsilastiklar vakalar karsisinda olusturduklari
davranis ve hareket sekilleri olarak ortaya cikar. Bu nedenle, tutum, kisinin kendi ig
dunyasiyla iliskili algilarinin ve tanimlamalarin olusturdugu devamli duygular agi olarak
tanimlanabilir. Kisilerin deger yargilari devam ettikce, inanclar da varliklarini devam ettirir.
Tutumlar, bltln inanglari igermez, ancak her bir tutum ilgili konu hakkindaki inanglari da
barindirir. inanglar, tutum yapilarina dahil oldukca, 6znel baskilar altina girerler. Tutumlar
surekli olarak dis etmenlerin baskisi altinda oldugu icin, belirli bir tutum yapisina dahil olan

inanc da 6zelligini kaybedip degisebilir (Eren, 2012).
2.4.2. Normlar
Bir toplumun kiltiri genis 6lciide normlardan olusur. Normlar, bir takim gérevlere sahip

bireylerin uymakla mikellef olduklari kurallar, talimatlar ve 6lgller olarak tanimlanabilir.
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Kaltarel normlarin dayanagi ise kiltirel degerlerdir ve bireylerin gayelerine kavusmak
amaciyla tercih edecekleri yollarin limitlerini belirler, dogru ve yanlislari tespit eder ve

hareket tarzlarini yonetirler (Kose, Tetik, & Ercan, 2001).

Kisiler, normlari toplumsallasma asamasinda O6grenir ve aliskanlk olarak benimserler.
Bireyler genellikle bir norma uydugunun farkina dahi varmadan onu otomatik olarak uygular

(Caglar, 2011).

Orgiit kiltiri icerisinde normlar, Uyelerin davranislarina etki eden, onlarin icerisinde
bulunduklar sosyal dizeni kurumsal hale getiren ve saglamlastiran unsurlardir. Diger bir
ifade ile normlar, calisanlarin benimsedigi davranis kurallari ve olgitleri olup c¢alisanlarin
kurum icerisinde ne sekilde hareket edeceklerini, bireylerle ne sekilde etkilesimde

bulunacaklarini ortaya koyar (iscan & Timuroglu, 2007).
2.4.3. Degerler

Orgiit kiltirinin temelini teskil eden degerler, ¢alisanlarin davranis sekillerini belirlemek,
degerlendirmek ve muhakeme etmek amaciyla dikkate alinan kriterlerdir. Degerler, mevcut
durumu degil cogunlukla arzu edilen amaclari simgelerler. Diiristlik, sayginlik ve basari gibi
elde edilmesi istenen soyut davranis sekilleri bu amaglara érnek gésterilebilir (Ozdemir A.

2006).

Degerler, normatif yani kural koyucu bir nitelik tasir. Toplumu olusturan bireylerin
davranislari, toplum tarafindan benimsenen degerler tarafindan sekillenir. Ayni sekilde,
Orgiti olusturan bireylerin davranislari da 6rgiit Uyeleri tarafindan paylasilan degerlerin bir
uzantisi niteligindedir. Degerler, personelin islem ve davranislarini tanimlamaya, gozden
gecirmeye ve muhakeme etmeye yardimci olan kriterlerdir. Calisanlarin islem ya da
davranislarinin arkasinda yatan sebep incelendiginde, siklikla onlari islem ya da davranisa

yonelten degerlerle karsilasilir (Korkut, 2010).

Orgiitiin sahip oldugu degerler, calisanlarin érgiite baglanmasina, iretim ve ydnetimlerinin
nitelikli ve basarili olmasina, calisanlarin islerine daha bilyik fedakarlikla yonelmesine

yardimci olur (Isik & Giirsel, 2009).
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2.4.4. Varsayimlar

Varsayimlar, kilttrin 6ziinde yer alir ve soyut bir nitelik tasir. Kiltirin diger boyutlari olan
semboller, degerler ve inanglar apacik gorilmeseler dahi 6rglit mensuplarinin hareketlerini
bicimlendirmeyi sirdirdiklerinden, hareketlere bakarak bunlar ile ilgili ¢ikarimlarda
bulunmak mimkindir. Fakat varsayimlar, kiltiirin calisanlarin bilincaltinda kalan kismini
olusturdugu igin onlari bitlniyle glin i1si8ina ¢ikarmak zordur. Varsayimlar, tartismaya agik
olmayan dogrular olarak benimsenir, bu sebeple kisiler varsayimlarda bulunduklarinin

farkina bile varmazlar (Isik & Giirsel, 2009).
2.4.5. Dil

Dil, kdltirin en mihim unsuru ve tasiyicisi olup, kiiltlirin diger niteliklerinin nesiller boyu
tasinmasina, kisiler arasindaki iletisime ve sosyal iliskilerin gelistirilmesine yardimci olur.
Dolayisiyla dil, kaltiri 6gretmek ve anlamlari simgelemek icin yardim eder (Kose, Tetik, &

Ercan, 2001).

iletisim ve anlasmayi saglayan dil, kiltiirin baslica unsurudur. Bir &rgit tarafindan
benimsenen yazili veya sozli dil, bu dil icerisindeki argo terimler, sakalar, mecazlar,
tesbihler, de kiiltiiriin temel unsurunu olusturur. Orgiit lyeleri, érgitiin dilini 6grenerek
orglt kaltlrind kabullendiklerini ortaya koyarlar. Her birimin mensuplari kendilerine ait bir
terminoloji olusturduktan sonra benimsenen bu dil, o kiltlirin mensuplarini bir araya

getiren misterek bir zemin olarak ortaya ¢ikar (Ballioglu, 2012).
2.4.6. Liderler ve Kahramanlar

Cok sayida kisiyi belli hedefler ugruna bir araya getirip, bu hedeflere ulasmak amaciyla onlari
eyleme gecirmeyi saglayacak bilgi ve yeteneklerin tamami liderlik olarak adlandirilir. Liderler,
orglt kaltarinin gelismesine katki saglayan ve onu disariya karsi temsil eden ve o6rgit
Uyelerini motive o6rgiitiin en yiiksek y®netim kademelerindeki kisilerden olusur. Orgiit
kiltlrtindn hal ve hareketler, is temposu, misterilerle olan iliskiler gibi konularda kabul
edecegi degerleri belirlemek, yaymak ve korumak liderin esas gorevlerinden birisidir. Lider,
kendisini takip eden g¢alisanlarin enerji ve yeteneklerini mimkiin olan en Ust seviyede ortak

amaca yonlendirmeli ve bunlari kullanmalarini saglamalidir (Karcioglu, 2000).

26



Kahraman ve liderler, 6rgit agisindan arzu edilen nitelikleri haiz 6rgiit mensuplari olup, diger
orglit mensuplari agisindan orgiitsel deger ve hedefleri canlandiran, yansitan ve somut hale
getiren ornek kisilerdir. Bir lider veya kahraman, orglitiin en tepesindeki bir yonetici
olabilecegi gibi 6rglitlin daha alt seviyelerdeki mensuplarindan biri de duruma goére lider ve

kahraman olabilir (Ballioglu, 2012).
2.4.7. Hikayeler ve Efsaneler

Genellikle orgiitlin gecmisine iliskin olup, 6rgit kaltird icin 6nem tasiyan olaylarin biraz da
blyutlilerek anlatiimasi neticesinde olusan kultir tasiyicilarina hikaye ve efsaneler
denmektedir. Hikayeler ve efsaneler, orglitiin 6nceki ve simdiki durumu arasinda bir araci
roli Ustlenirler ve orgiit Gyelerinin davranislarina yon verici nitelikleri vardir. Hikdye ve
efsaneler, orgit Uyeleri arasinda orgitsel degerlerin yayilmasi ve benimsenmesine yardim
eder; orglt kahramanlari ile sembollerini hayat verirler. Hikayeler, 6rgut kalturu ile ilgili
muhim bilgiler sunar. Ornegin bir 6rgiit icerisinde bireysel olmayi ya da rekabet etmeyi én
plana cikaran hikayeler cogunluktaysa, orgiitsel degerler de o yonde gelisecektir (Gugli,

2003).
2.4.8. Semboller

Semboller, 6rgut kiltlrlinG saglamlastirmaya katki saglayan onemli 6gelerdir. Semboller,
isyerlerinin tasarimi ve dis gorlinisl, esyalar, calisan kiyafetleri, 6rgitin kullandigi logo,
simge ve Uriin tasarimlari gibi 6gelerden olusur. S6z konusu semboller, calisanlara 6nem arz
eden hususlari, ydnetimin arzu ettigi esitlik derecesini ve makul davranis sekillerini aktarir.
Orgiit sembolleri 6érgiitte degisimin gerceklesmekte olup olmadigini gdstermeye de yarar.
Tek basina bir bina sekli ya da bina icerisinde neyin nerede bulunacagi konulari bile daima

sembolik bir deger tasir (Gugla, 2003).
2.4.9. Seremoniler ve Torenler

Seremoniler, bir diuslinceyi aktarmak veya farkh bir gayeyi gerceklestirmek icin yapilan
ozellikli olaylardir. Calisanlar, bu olay esnasinda o6rgit kaltUrinin icerisinde yer alan
kahramanlar, mitler veya semboller icin térenler yaparlar. Seremoniler, 6rgit kiltliriine

iliskin 6Gnem arz eden norm ve degerlerin anilip pekistirildigi olaylarin érneklerindendir.
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Seremoniler ¢cogunlukla geleneksel hale gelmis etkinlikler olan térenlerden olusur (Gugld,

2003).

Orgiitlerde genel olarak alti cesit téren tanimlanabilir (Giiglii, 2003).

Statl toreni, ¢alisanlarin statillerindeki degisiklikleri gosteren torenlerdir. Emeklilik

kutlama torenleri buna 6rnek gosterilebilir.

Tesvik torenleri, calisanlarin basarilarini desteklemeyi amaclar. Satis hedeflerini

tutturan calisanlarin 6dillendirilmesi buna 6rnek gosterilebilir.

Yenileme toreni, Orgutte degisikliklere deger veren; o0Ogrenmeyi, basariyi
cesaretlendiren torenlerdir. Sirket icin yeni bir egitim merkezinin agilmasi yenileme

torenine 6rnek gosterilebilir.

Orgutteki farkh gruplar birlestirmeyi amaclayan biitiinlesme térenleri, érgiitteki
blylime arzusunu destekler. Dizenli araliklarla organize edilen piknikler bu

kapsamda 6rnek gosterilebilir.

Catismayi azaltici térenler, orglt icerisinde meydana gelen gatisma ve anlagsmazliklari
ortadan kaldirmayr amaglar. Catisma ve anlagsmazliklara iliskin sikayetlerin

dinlenmesi, bu kapsamda 6rnek verilebilir.

Derece indirme, orgitlerin benimsemis olduklari deger ve normlara uygun
davranmayan calisanlara ceza vermek amaciyla kullanilan térenlerdir. Ornek vermek
gerekirse, orgut tarafindan konulan hedeflere ulasamayan veya etik olmayan
davranislarda bulunan bazi baskanlar, ses getirecek bir bicimde makamlarindan
alinmaktadir. Yine bu kapsamda Japonya'daki bazi kuruluslar calisanlarini

cezalandirmak icin onlara kurdele takmaktadirlar.

2.5. Orgit Kiiltirii Modelleri

2.5.1.

Parsons Modeli

Amerika Birlesik Devletleri‘'nde bir sosyal psikolog olan T. Parsons, oOrgit kiltlrinin

incelenmesi ve olusturulmasina iliskin calismalarinda sosyal degerlerin yaptigi katkilara

deginmistir. Parsons, sosyal diizenlerin karmasikligi, isleme mekanizmasi ve alt sistemler ile

28



Ust sistemler arasindaki etkilesim konularini incelemis, bu konularda kuramlar gelistirmistir.
Parsons’un modeli, uyum (adaptation), amaca ulasma (goal attainment), bitlinlesme
(integration) ve yasallik (legitimacy) olarak doért fonksiyon icermektedir. Model, s6z konusu
dért fonksiyonun ingilizce isimlerinin bas harflerinden hareketle “AGIL” adiyla da

anilmaktadir (Eren, 2012).

Parsons’a gore orgltsel kiltiri olusturan degerler, "AGIL" islevlerinin tanimlanmasini
saglayan en oOnemli araglardir. Diger bir ifadeyle o6rgltsel kaltiri olusturan degerler,
kurumun etrafindaki degisikliklere ne sekilde uyabilecegini belirlemektedir. Baska bir takim
degerler ise hedeflerine ne sekilde ulasacagini ortaya koyar. Bunlar disinda kalan degerler de
isletmenin mesruiyetini kaybetmemek ve bir bitin halinde devamliligi saglamak icin neler

yapmasi gerektigini aciklar (Ozkalp & Kirel, 2001).

Kultirel degerler, Parsons modelinde belirtilen fonksiyonlarin uygulanmasinda en mihim
araclardir. Orgiit, kiiltiirel degerler vasitasiyla cevredeki ani degisiklik ve yenilikleri uyum
saglayabilir. Kalturel degerler ayrica alt sistemlerle Ust sistemler arasindaki batinligl ve
uyumu saglar ve boylece o6rgit toplum icerisinde tutunabilir, orglitsel islevlerini ve
calismalan sirdirir ve amaglarini gergeklestirir. Dolayisiyla kiiltlirel degerler sosyal
sistemlerin kurulusunda ve devaminin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Kiiltliriin meydana

gelmesinde etkisi olan belirleyici degerler asagidaki sekilde siralanabilir (Eren, 2012).

Temel degerler

e Ekonomik degerler

e Sosyal degerler

e Psikolojik degerler

e Politik degerler

e Estetik degerler

e Ahlaki degerler

e Dinidegerler
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2.5.2. Schein Modeli

Schein tarafindan orglit kaltlrl, orglt Gyeleri arasinda kabul géren temel yargilar ve

inanclar olarak tanimlanir. Bu yargilar ve inanglar, grubun dis cevrede hayatta kalma ve igsel

bitlinlesmede karsilasilan zorluklara karsi 6grenilmis tepkilerdir. Schein, kiltari grup

kavramiyla iliskilendirmektedir. Schein modeline gore kiltir, uygarlik dizeyi, Glke dizeyi,

orglit dizeyi veya bir toplumsal grup diizeyi olmak (izere farkh seviyelerde gerceklesebilir

(Yagmurlu, 2004). Schein, orgutsel kiltlrin G¢ ana fonksiyonu oldugunu belirtmektedir

(Eren, 2012):

1. Orgitiin dis cevre ile uyum saglama ve varligini devam ettirmeye yénelik problemlerinin

¢Ozlilmesi:

a.

Gorev ve strateji: Esas gorevin ilk fonksiyonu, acik veya belirsiz bicimde
kararlastirllmis fayda ve islevlerin 6rgiitiin gevresine bildirilmesi ve gevrenin bu
fayda ve islevleri algilamasi.

Amaclar: Esas amactan Uretilmis amaclar hakkinda anlasiimasi.

Araclar: Amaclara ulasilabilmesi icin yararlanilacak metotlar (6rgitin vyapisi,
isglicinlin paylasimi, 6dil ve yetki dizenlemeleri gibi) hakkinda uzlasilmasi.

Olcme: Orgiit tarafindan benimsenmis hedeflerin élciilmesi icin yararlanilacak basari
degerlendirme kriterleri ve kontrol sistemleri hakkinda karar verilmesi.

Diizeltme: Hedeflerin tutturulamadigi hallerde dlzeltmeye yonelik ve sapmayi

onlemeyi amaclayan gayretler ile ilgili uzlagiimasi.

2. Bitlnlesmeye (entegrasyon) iliskin sorunlari cozme:

a.

Ortak dil ve kavram birligi: Ortak dil ve kavram birligi, 6rgiit mensuplari arasinda bir
bag olusturur ve onlar arasinda iletisim saglar. Tam tersi bir durumda orgut
mensuplari anlasamayacagindan dolayi bir 6rgiit ya da grubun mevcudiyetinden
bahsetmek mimkiin olmayacaktir.

Grup sinirlar, gruba dahil olma ve kabul edilmeme élgiileri: Orgiite iye olma
standartlarinin olusturulmasi, érgt kiltlrinin en 6nemli amaglarindan birisidir. Bu
Uyelerin, orgitsel sinirlari ve 6rgite katilma kosullarini ile sebeplerini anlamalarini
saglar.

Gii¢ ve konum: Orgitler icerisinde hiyerarsik konum ve otoritelerin ne sekilde

edinilecegi ve terfi yapisinin olgiileri belirlidir. Bu durumda 6rgit mensuplari uyum
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saglanmasina katki saglayacak, gelisebilecek olasi problem ve c¢ekismeleri
engelleyecektir.

d. Kisisel ilkeler, arkadaslik ve sevgi: Orgiitler icerisinde kisiler icerisinde iletisim, sevgi
ve saygl ortaminin kurulmasi, islerin hep beraber yiritilmesi ve duygusal agidan
memnuniyetin saglanabilmesi amaciyla ihtiya¢ duyulan ¢evreyi yaratmalidir.

e. Odiller ve cezalar: Orgit icerisinde iyi ve istenen davranislar ile istenmeyen
hareketlerin neler oldugu, maddi ve manevi agidan &6dul getirecek hareketlerin,
cezalandirilabilecek ve 6dul verilmeyecek tutumlarin kapsamina nelerin girdigi
netlestirilmelidir.

f. Ideoloji ve Din: Tipki baska sosyal topluluklar gibi 6rgiitlerde de sebebi
anlasilamayan bir takim durumlarla karsi karsiya kalinabilir. Bu durumlarin 6rgit
mensuplari tarafindan basvurulabilecek ideolojik, manevi yahut dinsel degerlerinin
olusturulmasi, sebebi anlasilamayan vakalarin 6rgit mensuplarn Uzerinde yarattig
korku ve kaygilari yok edecektir.

3. Endiseyi azaltma

Orgiit kiltlrl, orgitiin cevresindeki belirsiz durumlar karsisinda adeta bir siizgeg gibi
hareket eder, séz konusu belirsiz durumlari ya da bunlarin tesirlerini azaltir. Orgitiin tyesi
olan kisi, orgitiin karsilasabilecegi risk ve tehditlerin 6nem derecesini dikkate almaksizin
korku duyup kaygiya diisebilir. Ote yandan kisi birincil gérevini, maksadini, amaglarini, onu
amaglarina gotirecek vasitalari ve bunlarin igindeki iliskiyi bildiginde karsilastigi tehditleri
ayiklar ve bunlarla miicadele etmek igin planlar olusturur. Orgiit kiiltiiriiniin kaynagi olan bu
unsurlar, bireyin orgitin cevresinin kendisi agisindan anlam iceren kisimlarini anlamasinda
adeta slizgeg gorevi Ustlenmekte ve bdylece kisinin belirsizlik durumlara karsi kaygi ve
korkulari azalmaktadir. Orgiitsel kiiltiiriin herhangi bir sekilde degismesi durumunda ortaya
cikan tutumlar da, bireyin kaygiyi ortadan kaldirma, korkulari yok etme icgidisii ve

yoneliminden dogmaktadir.
2.5.3. Harrison ve Handy’nin Orgiit Kiiltiirii Modeli

Harrison (1972) ve Handy (1985) 6rgit kaltlri terimini, 6rgit tarafindan sahip olunan kisilik

anlaminda kullanmis olup, kaltlra dort gruba ayirmistir. Bu gruplar, g kiltard, rol kaltard,
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gorev kiltiri ve birey kultiri seklinde isimlendirilmistir (Uzkurt & Sen, 2012). Handy

modelinde kiiltrler Yunan mitolojisindeki tanri isimleriyle anilmaktadir.
1. Gug Kaltura (Zeus)

Guc kiltliriinde 6rgitin sahip oldugu tiim varliklar, sadece bir bireyin ya da ekibin tekelinde
bulunur. Diger bir ifadeyle, yetki ve kuvvet merkezidir. Ayni zamanda bu kiltirde, 6rgit
icerisinde isleri tanzim etmeye yonelik kural ve birokrasi bulunmamaktadir. Yetki ve
varhklarin kullaniminin merkeze ait olmasi, 6rgit icerisindeki gérevlendirmelerin de merkez
tarafindan yapilmasina neden olur. Bu tarz orglitlerde personel is yapmaya ancak olumlu ya
da olumsuz mikéafatlandirma ile tesvik esilir (Mamatoglu, 2006). Orgiitiin giicli, yetkiyi
elinde bulunduran merkezin sagduyusu ve kabiliyetiyle orantilidir. Bu kiiltir genellikle kiictik

Olgekli firma ve aile isletmelerinde uygulanir (Nacar, 2012).
2. Rol Kilturd (Apollo)

Rol kiltiiriinde, orgitteki pozisyonlarda yer alan kisiler degil, roller énemlidir. Orgiit
tyelerinin rolleri ve gérev tanimlari ile yetkileri ve siirecler detayli olarak belirlenir. Orgiit
icerisinde hiyerarsi ve otorite mevcuttur ve 6rgit Uyeleri arasinda iletisim kati ve resmidir.
Calisanlar vyalnizca tanimlanmis isleri yaparlar; baska bir seyle ilgilenmezler. Kamu

kuruluslari, rol kiiltiriine 6rnek verilebilir (Okay, 2015).
3. Gorev Kultara (Athena)

Gorev kaltarh tipinde onemli olan orgltiin amaclaridir. Gorev kiltirintn goraldagi
drgutler, is ya da vazife odakh érgiitler seklinde tarif edilmektedir. Orgiit icerisinde yapilan
isler, hedeflere ulasmada sagladig fayda kadar kiymet gériir. Orgiit icin mihim olan
gorevlerin yerine getirilmesi ve hedeflere ulasilmasidir. Kisisel hedeflerden ziyade 6rgitiin
hedefleri 6nemlidir. Yetkinin kaynagi isinde uzman olmaktan gelir ve onay yetkileri ekiplere

birakilmigtir (Sisman, 2007).
4. Birey Kiltlirt (Diomisus)

“Orgiitler bireyler icindir’ anlayisina dayanan birey kiiltiiriinde, 6rgiitiin merkezinde birey
yer almakta ve bireyin mutlulugu 6n plandadir. Bu kdltir anlayisiyla yonetilen orgltlerde,

kisiler orglitleri kendi hedeflerine ulasmak icin bir araci olarak kullanirlar. Bireysel kiiltlirde
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orglt calisanlari, 6rguti kendi kariyerleri icin kullanabilecekleri bir yapi olarak gorirler.
Bircok orgit bu kiiltlirt stirdirerek uzun sire var olamaz (Bakan, Blylikbese, & Bedestenci,

2004).
2.5.4. Quchi’nin “2” Orgit Kiiltiirii Modeli

William Quchi, “Teori Z” adh kitabinda kendine has ve katilimci 6zelliklere sahip Japon idare
seklini aciklamis, sonrasinda ise bu idare seklinin Amerikan tipi yonetime ne kapsamda
uyarlanabilecegini incelemistir. Quchi, s6z konusu durumu incelerken, Japon ve Amerikan
toplumlarinin deger vyargilarini dikkate almis ve bazi basarihi Amerikan sirketlerinden
ornekler sunmustur. Quchi, Amerikan orgltlerinin idarecilerinin dilerlerse Z y6netim
kiltlrind kendi kurumlarinda gelistirebilmelerinin ve Japonlarin en dnemli kozu olan basarili
yonetim sekillerini sahip olduklari sirketlerinde uygulamalarinin mimkin oldugunu dile
getirmistir (Eren, 2012). Quchi, bu basarili yonetim kiltiriine neden olan 6zellikleri séyle

siralamistir (Ozkalp, 1980):
1. Is Gérenlere Baglilik

Japon ve Amerikan Z tipi sirketler, is gorenleri bir arada bulundurmak ve uzun vyillar, hatta
tiim yasamlari boyunca onlari istihdam etmek egilimindedirler. Japonya’da galisanlar islerine
son verilmeme garantisiyle is gorirken, Amerikan Z tipi orgltlerde is gorenler sadece
verimsiz olduklarinda gorevden alinirlar. Bunun karsisinda klasik Amerikan o6rglitlerinde

benzer kiltirel degerler yoktur. Genellikle kisa sireli istihdam edilme yaygindir.
2. Degerlendirme

Hem Japon hem de Amerikan Z tipi sirketlerde, isciler ve yoneticiler stirekli degerlendirilirler.
Calisanlarin nitel ve nicel teknikler kullanarak degerlendirildigi bu degerlendirmeler bazen
uzun yillar devam edebilir. Ote yandan tipik Amerikan sirketlerinde bu degerlendirmeler cok
kisa strede ve niceleyici teknikler kullanarak yapilir. Bu sebeple tipik Amerikan sirketlerinde
terfiler hizh bir sekilde olur, ancak kisa donemlidir. Z tipi sirketlerde terfi almak ise yapilan

uzun degerlendirmeler sebebiyle tipik Amerikan sirketlerine kiyasla cok daha yavastir.
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3. Kariyer Gelisimi

Kariyer gelisimi, Japon ve Amerikan Z tipi sirketlerde blylk 6nem tasimaktadir. Bu
sirketlerde c¢alisanlar farkh goérevlerde ve farkh fonksiyonlarda ¢alisarak kendilerini
gelistirirler. Bu da calisanlarin sirkete 6zgi becerilerinin gelismesini saglar. Ote yandan tipik
Amerikan firmalarinda bu denli kapsamli bir gelisim bulunmadigl gibi buna 6nem de

atfedilmez. Tipik Amerikan sirketlerinde uzmanlasma 6nem tasir.
4. Kontrol veya Denetim

Japon ve Amerikan Z sirketlerinde orgitlin kontrol edilmesi ¢ok dnemlidir. S6z konusu
kontrol gayriresmi yollarla ve habersiz bir sekilde yapilir. Buna karsin, klasik Amerikan
orgutlerinde kontrol gayriresmi kanallardan degil aksine resmi kanallardan yapilir ve kontrol

acik olarak gerceklestirilir.
5. Karar Verme

Japon ve Z tipi Amerikan orgltlerinde karar verme sireci, ortak karara dayanir ve
katihmcidir. Ancak tipik Amerikan sirketlerinde bireysel sorumluluk 6n plandadir ve yonetici

veya iscilerin karar verme stirecindeki sorumluluklari kendilerine aittir.

Orgiitsel kiltir, icinde bulundugu toplumun sahip oldugu kiiltiirel yapidan etkilenir. Bu
nedenle toplumsal beklenti ve degerler, orglit kiltlirini de etkilemektedir. Quchi de
Amerikan toplum yapisi ve kiltlrlni géz 6nlne alarak, hem Amerikan Z tipi sirketlerde hem
de klasik Amerikan orgitlerinde kisisel sorumlulugu énemli bir kilturel deger olarak ifade

etmistir.
6. Calisanlara ilgi

Japon sirketlerinde ve Z tipi Amerikan sirketleri, yonetici ve ¢alisanlara ilgi gostermeyi esasli
bir deger olarak kabul eder. S6z konusu sirketler bu kisilerin yalnizca yonetici veya isgi
olmalariyla ilgilenmez; ayni zamanda bu kisilerin is disindaki hayatlari, kisisel ugraslari,
inanislari, korkulari, ileriye yonelik planlari gibi hususlara énem verir ve butlincil bir
yaklasim kapsaminda onlarla iyi iliskiler kurar. Buna karsilik, tipik Amerikan sirketlerinde
calisan ve yoneticilere olan ilgi yalnizca ¢alisma yasami ile sinirlh olup Japon ve Z tipi

Amerikan sirketlerine goére ¢cok daha dardir.
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2.5.5. Peters ve Waterman’in Orgiit Kiiltiirii Modeli

Peters ve Waterman Amerika’da basarilari ile 6n plana c¢ikmis sirketleri inceleyerek s6z
konusu sirketleri 6n plana c¢ikaran etkenleri ortaya c¢ikarmaya gayret gostermislerdir.
“Miikemmeli Arayis” ismini koyduklari bu arastirmada IBM, Walt Disney ve Mc Donald’s gibi
basarilariyla 6n plana ¢ikmis bazi Amerikan sirketlerine yonelik arastirma yapmislardir. Peter
ve Waterman s6z konusu c¢alismanin neticesinde ilgili sirketleri basaril olmaya tasiyan
baslica kultiirel degerleri sekiz baslik altinda agiklamislardir. Basarilariyla 6n plana ¢ikmis
sirketlerin kiltlrlerini meydana getiren ve kusursuz olarak tanimlanan bu sekiz deger

asagidaki gibi aciklanabilir (Peters & Waterman, 1995).
1. Eylemden Yana Olmak

Ust kademe calisanlar oldukca seri sekilde distintip karar almak mecburiyetindedirler. Bu
calisanlarin verecekleri bir karar sirketin calisma hizini yavaslatamaz. Kararlarin siiratle
alinmasinin sebebi piyasadaki diger sirketlerin de ayni hususta karar verip daha hizla hayata
gecirme rizikosudur. Bulunan vyeni fikirleri slire kaybetmeksizin hayata gecirme, bu

sirketlerin temel kiltdrel niteligidir.
2. Miusteriye Yakinhk

Bu sirketlerde miusteriyle iyi iliskiler kurmak ve misteriye degerli oldugunu hissettirmek
onem teskil eder. Sirketler bu durumu basitlestirecek tutumlar olusturmuslardir. Misteriye
nitelikli hizmet vermek ve onlarin itimadini elde etmek temel kiltiirel degerdir. Misteriyle
iyi iliski icerisinde olmak, daha sonra Uretilecek c¢iktinin misterilerin beklentilerini
karsilamasina da olanak saglar. S6z konusu sirketler yizlerinin miisteriye doniik olmasini

gereksiz bir masraf olarak algilamamakta, aksine bunu ise olan bir tutku gibi gérmektedirler.
3. Ozerklik ve Girisimciligi Destekleme

Kusursuz oldugu kabul edilen bu sirketlerde, liderler ve vyenilik¢i, yaratici fikirler
cesaretlendirilmektedir. Sirket icerisinde buna elverisli ¢evrenin insa edilmesi icin de
blrokrasi minimum seviyede tutulmaktadir. Girisimci ruhu sirketin alt kademe ¢alisanlarina

kadar genisletip, risk alinmasina destek olmaktadirlar. Onceki dénemlerde calisanlar
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icerisinden risk alip basarili olanlarin kazandiklari bu basarilar tim personele anlatilarak

sirket icerisinde kiltlirel mitler yaratilmaktadir.
4. insanlar Araciligiyla Verimlilik

Bu sirketlerde calisan personel, sirketin en degerli varhigi olarak kabul edilmektedir. S6z
konusu sirketlerdeki esas dislinceye gore, personelin performansinin yiksek olmasi
arzulaniyorsa personele kiymet vermek zaruridir. Calisani karsi saygili olmak, basarmanin

temeli olarak kabul edilmekte ve bu tutum en muhim kiltirel deger sayilmaktadir.
5. lsin icinde Olmak ve Degerlere Yénlenmek

Bu sirketlerde yonetim kademesindeki kisiler tim personelle ve her tiirlii konuyla iyi bir bag
kurmaktadirlar. Yonetimdeki bu kisiler, tim departmanlarda c¢alismalarin ne sekilde
yuritildugli konusunda ve bu departmanlardaki ¢alisanlar hakkinda gerekli verilere hakim
olurlar. Ayni zamanda bu sirketlerde acik bir sekilde ortaya konmus degerlere itimat ogesi

basarinin temeli olarak kabul edilmektedir.
6. En lyi Bildigin isi Yapmak

S6z konusu orgltlerin 6zelligi yalnizca en fazla bilgi sahibi olduklari isi yapmalaridir, bu

durumda s6z konusu orgltlerin yiiksek etkinlik gostermesini saglar.
7. Yalin Bi¢cim, Az Kurmay

Kusursuz kabul edilen s6z konusu orglitlerde 6nemli olan nicelik degil niteliktir. Bu sebeple
ilgili 6rgltlerde basit orglt sistemi benimsenir ve tepe ydnetimlerinde az sayida ancak

nitelikli yoneticiler bulunur.
8. Gevsek ve Siki Ozelliklerin Birlikte Bulunmasi

Bahsi gecen orglitlerde merkezci ve yerinden yonetim fonksiyonlari birlikte bulunur.
Merkeziyetgi anlayistan ana degerleri koruyup kollamak amaciyla yararlanilirken, yerinde

yonetim uygulamasindan kisisel yaraticiligi ortaya ¢ikarmak amaciyla faydalanilir.
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2.5.6. Deal ve Kennedy Orgiit Kiiltiirii Modeli

Deal ve Kennedy adinda ki arastirmacilar, orgiitsel kiltiir ile cevre iliskisini iki boyutlu
degisken lizerinden incelemis ve boylece dort farkli kiiltlr bicimi olusturmuslardir. Dort farkh
orglt kaltird biciminin meydana gelmesinde etkisi olan degiskenlerden ilki kurumlarin
stratejik kararlarinin cevresel belirsizlik derecesiyle, ikincisi isletmenin kararin basarisi
hakkinda cevreden aldigi geri bildirimin hiziyla alakalidir. Deal ve Kennedy’nin

arastirmasinda ortaya c¢ikan dort kiiltir bicimi asagida aciklanmistir (Eren, 2012).
1. Sert Erkek, Macgo Kiltdri

Maco kiltiiriinde, cevresel belirsizlik ile isletme tarafindan verilen kararlarin rizikosu fazla
olup, basari ve basarisizlik konusundaki geri bildirimler siratli bir sekilde alinir. Mago
kiltlrtine sahip sirketler yuksek riskli kararlar almaktan kagindigi ve basarilarinin geri
bildirimini hizli bir sekilde aldigi icin, bu kiltir tartismaya girip sonucunu derhal géren sert
erkek tiplemesine benzetilmektedir. Bahsi gecen orgitlerde ani ve beklenmeyen cikis ve
inigler, gelisme ve sénusler gorullr. Bu kultlrld benimseyen sirketler igin reklam, davetler ve
danismanlik 6nemlidir. Bu sirketlerde gruplar ya da ekipler degil, bireyler yildiz olur. Risk alip
basaran kisiler bu kiltlirde cesaretlendirildigi icin, calisanlar basarili olduklari siirece yasalara

aykiri dahi olsa istedikleri gibi davranmakta serbesttirler.
2. Cok Calis / Sert Oyna Kultra

Cok Calis / Sert Oyna Kultlrunde, verilen kararlarin rizikosu azdir; bu kararlarin yanlis ya da
dogru, basarili ya da basarisiz olduklarina dair ise etraftan geri bildirimler hizli bir sekilde
gelir. S6z konusu kiltlirde verilen kararlarin rizikosu az oldugu icin, isletmeler ancak daha
fazla calisip daha fazla gaba gostererek piyasada kalabilir ve gelisebilirler. Mago kultiiriiniin
aksine burada bireysellik 6nemli degildir. Bu kiltir bicimi agisindan 6nemli olan, ekip
halinde diizenli ve titiz bir sekilde gorev yapan, bu sayede blyik satis tutarlarina ulasan

saticilardir.
3. Sirketin Uzerine iddiaya Gir Kiiltiiri
Bu kdltir cesidinde isletmelerin, bulunduklari sektérleri nedeniyle cevresel basari ihtimali

fazla olmakla birlikte, basari icin etraftan alinacak geri bildirimler yavastir. Orgiit tarafindan
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verilen kararlarin uygulama siirecinin uzun olmasinin yani sira, basariya ulasmak da riskli ve
rastlantiya baghidir. Ayrica basarili olmak icin gereken en miihim konulardan biri, isletmelerin
teknik donanimlarin iyi ve saglam olmasidir. Teknik rekabette Ustiin ve basarili olanlar
kahraman olurlar. Ancak bu kahramanlar, hareketlerinin sonucunu goérebilmek icin aceleci
olmamalidir; aksine sabirli olmalari ve olgun davranmalari gerekir. Bu oOrgit kiltlrinde
sabirh, bilimsel ve teknik yetenege sahip, yenilikler yapmayi ve kesfetmeyi seven, bireysel
olarak ve ekip halinde galisabilecek iddiali yonetici ve ¢alisanlar gerekir. Calisanlar glintin her
saatinde isyerinde bulunup calisabilirler, diger bir ifade ile ¢alisma siniri yoktur. Blirokratik
iliskiler, isletme icerisindeki yogun emir ve dizenlemeler, teknik yaraticilik ve uzmanlgi
olumsuz etkileyebilir. O sebeple meslektaslik iliskilerinde bir sinirlama yoktur, énemli olan

teknik hususlara kafa yormak ve bunlari tartismaktir; calisanlar bu konuda desteklenir.
4. Sirec Kultlru

Sireg kaltirini benimsemis isletme ve kurumlarda, ¢evresel belirsizlik riski az olmakla
birlikte, alinacak her tirld karara iliskin etraftan gelecek geri bildirimler yavastir. Bu kiiltlirde
isletme personeli gok ¢alismakta ve hata yapmamak igin azami dikkat sarf etmektedir. Bahsi
gecen kultirde mevki ile aylik/yillik Gcret haricindeki gelirler bliylik Gnem arz eder. Yapilan
islerin neticelerini tespit etmek ve degerlendirmek kolay degildir. isletme personeli, karar
alma ve icra etme yontemlerine ve bunlara iliskin olarak getirilen yonerge ve benzeri
dizenlemelere odaklanmislardir. Sureg¢ kiltiriinde onemli olan, gercgeklestirilecek islere

iliskin yoneticiler tarafindan belirlenen siireglere uymaktir.
2.6. Ozel Hastanelerde Orgiit Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Genel olarak isletmeler, misterek bir gaye belirlemis ve s6z konusu gayeye ulasmak
amaciyla toplanmis bireyler tarafindan meydana getirilen orgitler ya da kurumlar olarak
tanimlanabilir. isletmeler, hem yénetim kademesi ve diger personellerin, hem de bir takim
baska etkenlerin tesiriyle kendilerine has bir kiiltiir insa ederler. Orgitsel kiiltiiriin calisanlar
tarafindan nasil algilandigi, 6rgiite bagliliklari, inanglari ve g¢alisma motivasyonlar gibi pek

cok etkeni etkilemektedir (Gemlik, Manioglu, & Catar, 2015).

Tum diger isletmeler gibi, her hastanenin de kendine 6zgl bir kiltlrl vardir. Hastanelerde

nitelikli saglik hizmetleri verilebilmesi icin, hastane personelinin saglik hizmeti talep eden
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kisilere yonelik tavir ve hareketleri blyik énem tasir. Hastanelerin 6rgit kiltlrine destek
olan en temel etkenler, 6rgiitiin sahip oldugu degerlerdir. Orgiit (yeleri tarafindan
paylasilan degerler, normlar ve inanglarin gelistiriimesi suretiyle hastanelerde saglam bir

Orgit kaltlrt yaratilmasi mimkindir (Karahan, 2008).

Ozel hastanelerde etkili ve verimli ydnetime katkida bulunabilecek olan &rgiitsel kiiltiiriin
olusumunda hastanelerin genel amaglari, galisanlarin bireysel ihtiyaglari ve toplumsal
baskilar 6nemli rol oynamaktadir. Toplumun beklentileri dogrultusunda hizmet sunmak ve
ayni zamanda bu amacla bireysel ihtiyaclari birlestirecek bir orgiitsel kiiltlirlin yaratilmasinda
ust yoneticilerin orgutsel davraniglarinin belirleyici olacagi sdylenebilir. Yoneticiler 6rgitsel
kiltlrin olusumu sirasinda sahip olduklari deger, norm ve inanglarini, orgitiin diger
Uyelerini de etkileyecek bir davranis bicimine donustlrirler ve orglite calismak lizere gelen
kisilerin de bu deger, norm ve inanglara sahip olmasi konusuna dikkat etmekte ve orgiitiin

nasil bir kiiltlre sahip olacagl konusunda gergeveyi ¢izmektedir (Demir, 2005).

3.  MESLEKi ETiK KAVRAMI VE SAGLIK SEKTORUNDE MESLEKi ETiK
3.1. Etik Kavrami

Felsefenin ahlaki degerlerini arastiran bolimi olan Etik, Yunanca karakter ve davranis
manasinda olan “ethos” kelimesinden elde edilmistir. Etigin bircok tanimi mevcuttur,

bunlardan bazilarini séyle siralayabiliriz.

Bir tanima gore etik, insan iliskilerinin temelinde bulunan degerleri, ahlaki acidan iyi veya
kotl, dogru ya da yanhs olan degerlerin 6zelliklerini arastiran ahlak felsefesi olarak

tanimlanir (Yuksel & Tung, 2001).

Bir baska tanima gore ise etik, akil Grlini olan, kisilerin, diger kisiler, kurumlar ve devlet ile
iliskilerine uygulanmak Uzere toplum deneyimleri, gelenek ve goreneklerden ortaya ¢ikan,
toplumsal uyum, beraberlik ve butinliglu destekleyen ve boylece bireylerin mali, politik ve
sosyal durumlarina denge getiren ilkelerin, normlarin ve degerlerin toplamini olusturur

(Kolgak, 2013).

Yukaridaki tanimlari dikkate alarak, etik kavramini genel olarak bireylerin ne yapmasi ya da
yapmamasi gerektigini gosteren degerler butini olarak tanimlamak muimkindir. S6z

konusu degerler bitiini, etik davranisin sinirlarini gizer. Bahsi gecen degerler; ddevler,
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erdemler, ilkeler ve toplumun cikarlari olmak lizere dért baslkta toplanabilir. Odev, bireyin
yiklenmis oldugu roliin gerektirdigi hareketlerdir. Erdem, makul bir kisiyi tarif eden
niteliklerin toplamidir. ilke, kisilerin davranislarini sekillendiren dogrulardir. Toplumun cikari
ise toplumdaki bireylerin tiimiine faydasi bulunan her tiirlii davranislardir (Ozdemir M. ,

2008).
3.2. Orgiitsel Etik Kavrami

Orgiit en genis sekilde, toplumdaki bir ihtiyacin giderilebilmesi amaciyla, pek cok bireyin
toplanarak beraberce ugras verdikleri toplumsal sistem olarak tanimlanabilir. Orgitler, bir
yandan icinde bulunduklari topluma mal, hizmet ya da disiince lreterek hizmet ederken,
diger yandan da cesitli toplumsal sorumluluklari yerine getirmelidir. Toplumdaki bireylere
hizmet sunmak ve bunun karsisinda bazi kazanglar edinmek maksadiyla olusturulmus olan
orgutlerin birlikte yasadiklari topluma yararli olmalari ve aksi davranislardan kaginmalar

gerekmektedir (Aydin, 2012).

Orgiitsel etik, 6rgit icerisindeki genel degerleri tasvir eden, 6rgiit mensuplarinin birbiriyle
olan baglantilarin ve 6rgut icerisindeki stireglerin ne sekilde olmasi gerektigini diizenleyen

yazili ya da yazili olmayan kurallar buttnddur (Gil, 2006).

Bir orglt icerisinde etik kurallar gelistirilmesi ve ahlaki standartlar getirilmesi, basariyi
engellemeye veya tehdit etmeye yonelik bir husus olarak degil; is yonetiminin iyilestirilmesi
icin 6nemli bir imkan olarak gériilmelidir. is yasaminda sergilenen bazi davranislar, gevresel
faktorlerin de etkisiyle bazi durumlarda orgiitsel etik disina cikilabilir (Simsek, Celik, &
Akgemci, 2014).

Orgutsel etigi degerli kilan sebepler su sekilde &zetlenebilir (Simsek, Celik, & Akgemci, 2014):

1. Firmalarin yillarca sadece kazancg ve rasyonellige 6zel 6nem verip, 6rgitsel etige 6nem
vermemeleri,

2. “lyi bir isin iyi bir ahlak ile 6zdes oldugunun” kavranmasi,

3. idarecilerin 6rgitsel etigin, kalite ve kusursuzluga erismenin tabii neticesi oldugunu
anlamis olmalari,

4. Rekabet seviyesinin ylkselmesi ve seklinin degismesi sonucu ortaya cikan neticelerin

firmalari 6rgltsel etige yonlendirmesi,
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5. Onceden kisitl bir iktisadi cevrede var olan érgiitsel etigin, globallesen yeryiiziiniin yeni
ekonomik diizeninde ve is cevresinde yeterli olmamasi,
6. Hayattaki degerlerin giderek yok olmasiyla, ahlaksizliga bagli neticelerin ve giderlerin glin

gectikce artmasi.

Yukarida belirtilenlerden hareketle, orgiitsel etigin, orgitin ve calisanlarin, orgit
blinyesinden ve haricinden dogan problemlerin ¢6zime kavusturulmasinda gereksinim
duyduklari bir cevre olusturdugunu séylemek mimkindir. Bu cevre, personelleri etik
ilkelere uyacak sekilde hareket etmeye tesvik eder. S6z konusu cevre ayrica orgitte hakim
olan orgit kiltirinl de blyldk oranda etkisi altina alir ve orgit icerisinde Kkisilerin
gerceklestirmeleri arzu edilen hareketleri tanimlar. Calisanlar, ancak o6rgit icerisinde
oturmus olan etik degerleri dikkate almak suretiyle, bahsi gecen degerlerle uyumlu tutum ve

davranislarda bulunabilir (Sayh & Kizildag, 2007).
3.3. Etik Tiirleri

Bilginin dogasi, ahlak felsefesi ve tarihsel acilardan bakildiginda etigin cesitli tlirlerinden
bahsedilmektedir. Bu kapsamda etik tirleri, betimleyici etik, normatif etik ve meta etik
olarak gruplandiriimaktadir (Cevizci, 2008). Betimleyici etik, kisilerin mevcut durumda ne
sekilde hareket ettikleri ve bu durumun sebepleri ile ilgilenirken, normatif etik, nasil
davranilmasi gerektigi tGzerinde durur (Klgikoglu, 2012). Metaetik ise tutum ve davranislara

anlam verme ve onlari dogrulama ile ilgili konularla ilgilenmektedir.
3.3.1. Betimleyici Etik

Bilimsel yaklasimin ahlak alanina uygulanmasi olarak tanimlanan betimleyici etik, insan
eylemlerini gozlemleyerek bunlarin sonuglarini betimlemeyi amaglar. S6z konusu etik

anlayista ilke ifade etmek veya kural koymak amaglanmaz (Ozmen & Giingér, 2008).

Betimleyici etik, olmasi gereken davranislarla ilgili ahlaki degerlerle ilgilenmez; var olan
ahlaki olgu ve degerleri tespit eder ve bunlarin sosyolojik ve psikolojik yonleriyle ilgili

arastirmalar yapar (Kesgin, 2009).
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3.3.2. Normatif Etik

Normatif etik, insanogluna neyin dogru oldugu ya da olmadigi, neyin olumlu ya da olumsuz
oldugu, 6nemli hallerde ne yapilmasi ve yapilmamasi ya da yasamlarini ne sekilde devam
ettirmeleri gerektigi konularinda aciklamalarda bulunan, bireylerin davranislari igin
standartlar ve kurallar olusturan etiktir. Normatif etik, bireylerin yerine getirecekleri
standartlari ortaya koyar ve boylece yasamlari boyunca onlara kilavuzluk eder. Normatif
etik, var olani resmetmekten ziyade, evvelden tanimlayici, ¢6zim Ulreten bir metottur

(Pieper, 2012).

Yasamda nelerin en kiymetli olgulari olusturdugu, hakkaniyetli bir toplulugun ne gibi
faktorlere ihtiyac duydugu, bireyleri manevi acidan iyi yapan durumlarin neler oldugu
normatif etigin arastirma alanlaridir. Normatif etik, ahlaki ilke ve kurallari tanimlamaktan
ziyade bunlarin arkasindaki sebepleri belirlemeyi amaglar, uyulmasi beklenen en yuksek
seviyedeki ahlaki prensipleri arkasina alir ya da herkes tarafindan yerine getirilmesi gereken

“en list iyi”"ye gondermede bulunur (Pieper, 2012).
3.3.3. Metaetik

Metaetik, normatif etik tarafindan ortaya konulan ahlaki yargilar tGzerinde galisir; bu ahlaki
yargilarda bahsedilen olgulari ve bu yargilarla olgularin anlamlarini, fonksiyonlarini ve
bunlarin arasindaki iliskiyi arastirir. Bu sebeple, metaetik, ahlaki yasama iliskin onerileri
ortaya koyan etikten bir adim ileriye gecer ve onun (izerine bir séylem olusturur (Cevizci,

2008).
3.4. Mesleki Etik

Bir bireyin para kazanmak ve hayatini devam ettirmek icin profesyonelce faaliyette
bulundugu ise, onun meslegi denilmektedir. Bir zanaat ya da mesgalenin meslek kabul
edilebilmesi icin s6z konusu zanaat ya da mesgalenin asgari olarak belirli bir yordami ve

olgunlasmis degerleri haiz olmasi gerekmektedir (Elgin, 2006).

Meslek etigi, is hayatindaki davranislara rehberlik eden ve onlar yoénlendiren etik
prensiplerdir. Diger bir ifadeyle mesleki etik, mesleki hareket tarzlarindan nelerin dogru,

nelerin hatali, nelerin hakkaniyetli, nelerin hakkaniyetsiz oldugu konusunda inanislara bagli
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standart ve kurallarin toplamidir. Belirli bir is grubunun Gyelerinin uymasi gereken kurallari
belirleyen, bu kapsamda onlarin bireysel yatkinliklarini sinirlandiran, liyakatsiz ve kurallara
uymayan bireyleri meslek ortamindan uzaklastiran, meslek rekabeti hakkinda diizenlemeler
getiren ve hizmet ideallerinin korunmasini amag¢ edinen mesleki ilkeler, mesleki etik ilkeleri

olusturur (Kolgak, 2013).

Mesleki etik, genel ahlak kurallarinin bir meslek bazinda tekrar yazilmasi olarak
nitelendirilebilir ve meslekteki bireylerin kendi kendisini kontrol etmesine yarar bir sistem
islevi gorur. Diger bir ifade ile mesleki etik i¢sel bir denetim mekanizmasidir ve manevi bir

nitelik tasir (Kubilay, 2003).

Mesleki etik, meslek Gyelerinin bitlin iliskilerinde dirist olmasini, s6ziinde durmasini,
dogaya ve insanlara saygili olmasini, haksizliklarin karsisinda durmasini gerektirir. Ayrica
mesleki etik, bireylerin sagduyulu segimler yapmasina yardim eden ilke ve degerleri inceler

(Aydin, 2012).

Meslek mensuplari arasinda mesleki etik ilkelere baglihk ne kadar fazla ise, o toplumda o
meslege saygl ve baghlik diizeyi de o kadar yliksek olacaktir. Meslekle ilgili kurallar, Gyelerce

ortak kararlar neticesinde belirlenirse bu kurallara uyum daha fazla olacaktir (Zeytin, 2007).

Meslek etiginin en 6nemli 6zelliklerinden biri de ayni meslege mensup kisilerin diinyanin
neresinde bulunursa bulunsunlar, o meslek icin belirlenmis davranis kurallarina uygun
davranmasini gerektirmesidir. Meslek etiginin bir geregi olarak ayni meslegin mensubu olan
tim bireylerin birbirleriyle olan iliskilerinde belirlenmis davranis kurallarina uymalari gerekir

(Gilsunler, 2010).

3.5. Saglik Sektoriinde Mesleki Etik

Bircok profesyonel meslekte oldugu gibi saglik calisanlarinin da uymasi gerekli etik ilkeler
mevcuttur. Saglik alaninda etik ilkeler, temelini Hipokrat'tan almaktadir. Tibbin babasi olarak
bilinen Hipokrat, hekimlik mesleginin icrasi sirasinda hastalar arasinda irk, din, cinsiyet vb.
bir ayrim yapilmamasi, hastaya ait bilgilerin gizliliginin temel ilke edinilmesi ve tibbi meslek
mensuplarinin birbirlerine karsi saygili olmasi gerektigini belirtmistir (Tengilimoglu, Akbolat,

& Isik, 2015).
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Modern tibbin ortaya ¢ikmaya basladigi ilk donemlerde insanlar tip ve hekimlik kavramlarini
Ozdeslestiriyor ve tip denildiginde akla hekimler geliyordu. Gecen sire zarfinda tip
faaliyetlerinin artmasi ve tibbi servislerin daha c¢ok saghk kurumlarinda uygulanmaya
baslanmasiyla farkli vazifeler ve is bélimleri ortaya c¢ikti. Glinimiizde saglk alaninda yalnizca
hekimler degil, ayni zamanda tibbi hizmetlerin ifasinda gorev alan pek c¢ok farkl saglik
calisani da bulunmaktadir. Bu sebeple gliniimiizde tip sektoriinde etik kavrami hem saglik

personellerini hem de saglik kurumlarini kapsamaktadir (Ugur, 2011).

Saglik bakim organizasyonlarinin icerdigi finansal, klinik ve mesleki konularin birbirinden
ayrilamayacak kadar birbiri ile iliskili olmalari nedeniyle saghk bakim organizasyonlarinin
yonetiminde kullanilan etik unsurlarin klinik uygulamalardan ayrilmasi dogru degildir. Saghk
kurumlarinin farkli ahlaki degerlere sahip bireyler ve meslek topluluklarindan olusmasi
nedeniyle, saglik kurumunun ortak degerler olusturmasina ve bu cercevede hareket

etmesine dikkat cekilmektedir (Sert, Kaynak, & Sert, 2011).

Saglik sektoriinde mesleki etik, saglik calisanlarinin saglik uygulamalarinda mesleki prensip
ve toplumsal etik degerler agisindan hastanin lehine olan her seyi géz 6niinde tutup nelerin
hasta agisindan en iyi olacagina karar vermeleri bakimindan énemlidir. Saglk sektérindeki
mesleki etik, hasta bireye tedavi esnasinda nasil yaklasilmasi gerektigini gosterirken, bir
yandan da hastanin finansal durumu ile bedensel, zihinsel ve ruhsal agidan mutlak iyilik
durumunu da dikkate almayi gerekli kilar. Saglik uygulamalarinda etik kapsamiyla ilgili
degisik anlayislar bulunsa da baslica doért temel prensipten séz edilir (Gok¢e & Bulduklu,

2015):
3.5.1. Hastanin Ozerkligine Saygi

Hastanin 6zerkligine saygi ilkesinin getirdigi bir takim etik gereklilikler bulunmaktadir. Bu etik
gereklilikler, bireyle gercegi paylasmamak veya zor kullanmak gibi olumsuz durumlardan
uzak durmayi gerektirdigi gibi hastaligin tedavi siireci ve bilimsel c¢alismalardaki karar
asamalarina hasta bireyin de dahil olmasini saglamak gibi olumlu sorumluluklari icerir (Ersoy

& Aydin, 1994).
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3.5.2. Zarar Vermeme

Bu ilke hastaya bilincli bir sekilde zarar vermeme sorumlulugunu belirtir ve saghk
personelinin tedavi hizmetlerini yerine getirdigi sirada uymasi gereken standart bir yapi
olusturur. Zarar vermeme ilkesi, herhangi bir hastalik tiriinde uygulanacak tedavinin fayda
saglamayacagl yoninde siphelerin mevcut olmasi halinde tedavinin ne kadar vyarar
saglayacaginin da goz o6niline alinmasi ve hastanin zararina olacak bazi uygulamalardan

kacinilmasini ifade eder (Gokge & Bulduklu, 2015).
3.5.3. Yararh Olmak

Temel ilkelerden biri olan bu ilke, kisaca saglhk ugraslari sirasinda, her seyin lizerinde ve

oncelikle hastaya yararl olmayi 6ngoren ilke olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2012).
3.5.4. Adalet

Adalet ilkesi, hastaya tedavi islemleri sirasinda tedavi géren diger tim hastalarla ayni oranda
adil olmayi gerekli kilar. Bu baglamda adalet ilkesi, yalnizca inang, irk, mezhep, cinsiyet ve
politik fikir ayrimcihgini yok etmeyi degil, bununla birlikte tlim hasta bireylere ayni oranda
muayene ve bakim zaman ve imkani verme hususunu da 6n plana gikarir (Gokge & Bulduklu,

2015).
3.6. Ozel Hastanelerde Mesleki Etik Uygulamalari

Bir saglik kurumu olan hastanelerin hastaya yaklasimi, ilgili hastanede hastalarin
onceliklendirilmesi agisindan belirleyici bir etkendir. Hastanelerin hizmet sundugu
hastalariyla kurdugu iliskiyi nasil nitelendirdigi, 6rgit etigi agisindan en 6nemli unsurdur.
Saglik bakiminin o6zellikleri géz o6nidne alindiginda, 6zel hastanelerin hizmet sundugu
hastalari misteri veya tiketici olarak gormesi dogru bir yaklasim olarak kabul edilemez.
Hastanelerde sunulan hizmet dogrudan insan yasami ve saghg ile ilgili oldugundan,
hastanelerden beklenen 6zen, diger ticari isletmelerin gosterecegi o6zen ile
karsilastirilamayacak derecede yiiksektir. O sebeple, hastanelerin, hizmet sunduklari kisileri
hasta kavrami ile ele almalari; bu kapsamda s6z konusu kisilerin sahip oldugu haklari hasta
haklari ile hastaneyle olan iletisimlerini ise hastane — hasta iletisimi kapsaminda

belirlemeleri en uygun yaklasim olacaktir (Sert, Kaynak, & Sert, 2011).
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Hastanelerde sunulan hizmetlerin bu hassas durumu goéz online alinarak, ilgili mevzuatta da

Ozel hastanelerde uyulmasi gereken etik kurallarla ilgili diizenlemeler getirilmistir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nin “Bilgilendirme ve Tanitim” bashkll 60. maddesine
bakildiginda, “Ozel hastanelerin tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde,
insanlari yaniltan, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi uzmanhk dallarindan baska
hastalari kabul ve tedavi ettigi intibaini uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet
yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar” maddesi bir kural

olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Saglik Bakanlhgi, 2016).

Yine Ozel Hastaneler Yénetmeligi’'nin “ic Hizmet Yénergesi” baslkli 42. maddesine gére de,
“Ozel hastanelerde ameliyathane, yodun bakim, sterilizasyon iinitesi ve acil iinitesi ile
laboratuarlar ve poliklinik hizmetleri gibi hastanedeki tiim hizmet alanlarinda ¢alisma
esaslarina iliskin kurallar, hizmetlerin yiirttilmesinde Bakanlik politikalari ile ulusal saghk
hedefleri dikkate alinarak ve uluslar arasi uygulama esaslari ile tibbi etik kurallarina gére
mesul miidiir tarafindan yazili hale getirilir; miidiirliigGiin uygun gériisii alinarak ilgili birim
personeline duyurularak uygulanir ve denetimlerde yetkililere ibraz edilir” (Saglik Bakanlig,

2016).

Dolayisiyla, 6zel hastaneler de faaliyetlerini yiritirken uygulayacaklan etik kuralari

belirlemek ve bunlara uygun davranmakla ylkimliddrler.

4. BIiR OZEL HASTANEDE SAHA CALISMASI

4.1. Arastirmanin Konusu

Arastirmanin konusu, saglik sektoriinde 6nemli bir yeri olan 6zel hastane calisanlarinin

mesleki etik kurallara uyma egilimlerinde 6rgit kiltird algisinin etkilerini belirlemektir.
4.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada 6zel hastane calisanlarinin mesleki etik kurallara uyma egilimlerinde, ilgili
hastanenin blinyesinde olusmus olan orglit kalturd algisinin etkisi arastirilacaktir. Bu
nedenle etik kavrami ile ne ifade edilmek istendiginin, 6zel hastanede hangi mesleki etik

kurallara uyulmasi gerektiginin, 6zel hastane ¢alisanlarinin hangi mesleki etik davranislari
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sergilediklerinin, mesleki etik kurallara uyma durumlarinin ve mesleki etik kurallara uyumun

ilgili hastanenin o6rgit kiltlrindn bir parcasi olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir.

Mesleki etik kurallara uyum, hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastaneler agisindan ¢ok
onemlidir. Ancak, 6zel hastanelerin kendine 6zgl yapilari nedeniyle mesleki etik kurallara
uyumun saglanmasi daha 6nemli bir hal almaktadir. Kamu hastanelerinin finansmani kamu
kaynaklari ile saglanmaktadir. Ote yandan, 6zel hastanelerin, kamu hastanelerinden farkl
olarak, faaliyetlerini slrdlrebilmek icin gerekli olan finansmanlarini da kendilerinin
karsilayabilmesi gerekir ve bu sebeple 6zel hastaneler saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda
gelir elde etmeyi amaglarlar. Dolayisiyla 6zel hastaneler, yalnizca etkin ve verimli saglik
hizmetlerinin saglanmasini degil, ayni zamanda kar elde etmeyi de amaglamaktadirlar. Ozel
hastanelerde zaman zaman birbiriyle c¢elismesi muhtemel iki farkli ama¢ oldugu ve
dolayisiyla etik kurallara uyum daha fazla 6nem arz ettigi icin, calismamizin amaci “ézel
hastane c¢alisanlarinin mesleki etik kurallari uygulamasinda 6rgiit kiiltiiriiniin etkisinin

tespiti” olarak belirlenmistir.

Bir isletmenin kimligi niteligini tasiyan orgit kultlirinin mesleki etik kurallarinin
uygulanmasinda 6nemli bir itici glici oldugu dislintlmektedir. Bu ¢alismanin sonunda
varilacak sonuc ile kurum icerisinde var olan 6rgit kilttriniln, 6zel hastane calisanlarini

mesleki etik kurallara uymaya yonlendirip yonlendirmedigi belirlenmeye ¢ahsilacaktir.
4.3. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma, 2017 yilinda istanbul ili sinirlari icerisinde hizmet sunan bir 6zel hastanede
yapilmistir. Konunun o6rgit kultlirt ve mesleki etigi ilgilendirmesi nedeniyle bircok o6zel
hastane arastirma yapilmasina izin vermemistir. Ancak bir 6zel hastane yOnetimi, anket
¢alismasina olumlu yaklasmis ve arastirmaya izin vermistir. Anketin uygulandigi galisanlarin
yogun bir calisma temposuna sahip olmalarindan dolayl anketi cevaplamalari i¢in ikna

edilmelerinde gicliklerle karsilasiimistir.
4.4. Arastirmanin Modeli

Ozel hastane calisanlarinin mesleki etik kurallara uyma egilimlerinde &rgiit kiltiiriiniin
etkisini belirlemeyi amaclayan bu arastirma, nicel verilere dayal tarama modeli cesitlerinden

olan genel tarama modelinde bir arastirmadir. Tarama modeli gesitlerinden olan genel
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tarama modeli, bircok etmenden meydana gelen bir eylemde, evren konusunda genel bir
distinceye ulasmak maksadiyla evrenin tamami veya evrenden belirlenecek bir grup, 6rnek

ya da 6rneklem icinde uygulanan tarama diizenlemesidir (Karasar, 2016).
4.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, istanbul ili sinirlari icerisinde bulunan 50 yatakh bir 6zel hastane

calisanlari olusturmaktadir.

Ozel hastane calisanlarinin mesleki etik kurallari uygulamasinda 6rgiit kiltiiriiniin etkisi
belirlenirken, hastanede ¢alisan her meslek grubundan yansiz se¢im yontemiyle 6rneklem
olusturulmustur. Bu kapsamda secilen 100 kisiye anket uygulanmasi planlanmistir.
Gonderilen 100 anket formundan % 64 geri donis olmus ve bunlar arasindan 61 anket

formu analiz icin uygun bulunmustur.
4.6. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigine basvurulmustur. Anket calismasi yiz

ylze yapilmis olup, anket i¢c bélimden olusmaktadir.

Anketin birinci bolimi cinsiyet, yas, egitim durumu vb. gibi demografik verilerin elde edildigi

sorulardan olusmaktadir.

ikinci bolim 6zel hastanelerde 6rgiit kiiltiirii 6lgegini tespit etmeyi amaglayan 20 sorudan
olusmaktadir. Orgit kultiiri algisi 6lcegi, farkh arastirmacilar tarafindan olusturulan
Olceklerden uyarlanmistir. 20 sorudan olusan bu odlcek; (Buytkkislali, 2015), (Var, 2016),
(Gursel, 2016), (Akdag, 2016), (Erkunt, 2015) ve (Ozkan S. , 2016) tarafindan yapilan

¢alismalar incelenerek hazirlanmistir.

Anketin Uclinci bolimi{ ise 0Ozel hastane calisanlarinin etik kurallari uygulamadaki
egilimlerini 6lcmeyi amaclayan 20 sorudan olusmaktadir. ikinci béliimde oldugu gibi bu
bolimdeki sorular da cesitli Olgekler ve calismalar incelenerek olusturulmustur. Bu
kapsamda, (Yildiz H., 2016), (Sahin Dagli, 2013), (Mert, 2017), (Glnel, 2016) ve (Victor &
Cullen, 1988) tarafindan gelistirilen orgitsel etik iklim 6lgcegine yer veren (Taner & Elgin,

2015)’tn ¢calismalari incelenmis ve anket sorulari hazirlanmistir.
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ikinci ve Uciincli bélimde yanitlar “kesinlikle katiimiyorum”, “katilmiyorum”, “fikrim yok”,
"katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” 6lcimlerinden olusan 5’li likert OGlcegine gore

hazirlanmistir.
4.7. Hipotezler

Bu c¢alismada 0Ozel hastane cgalisanlarinin demografik ozellikleri, 6rgit kultiri algisi ve

orgutsel etik iklimi algisi cercevesinde asagidaki hipotezlerin sinanmasi hedeflenmistir:

Hi: Ozel hastane ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére 6rgiit kiiltiirii algisi arasinda anlamli bir
fark vardir.

H,: Ozel hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gére orgiitsel etik iklimi algisi arasinda
anlamli bir fark vardir.

Hs: Ozel hastane calisanlarinin ¢alisma stiline gére 6rgiit kiiltiirii algisi arasinda anlamli
bir fark vardir.

Ha: Ozel hastane calisanlarinin calisma stiline gore orgiitsel etik iklimi algisi arasinda

anlamli bir fark vardir.

Hs: Ozel hastane calisanlarinin yas gruplarina gére érgit kiiltiri algisi arasinda anlamli

bir fark vardir.

He: Ozel hastane calisanlarinin yas gruplarina gore orgiitsel etik iklimi algisi arasinda
anlamli bir fark vardir.

H;: Ozel hastane calisanlarinin egitim diizeylerine gére 6rgiit kiltiri algisi arasinda
anlamh bir fark vardir.

Hg: Ozel hastane calisanlarinin egitim diizeylerine gére érgitsel etik iklimi algisi arasinda
anlamli bir fark vardir.

Ho: Ozel hastane calisanlarinin meslegine gére érgit kiiltiiri algisi arasinda anlamh bir
fark vardir.

Hio: Ozel hastane calisanlarinin meslegine gore orgiitsel etik iklimi algisi arasinda anlamli
bir fark vardir.

Hy.: Ozel hastane calisanlarinin meslekteki kidemine gére érgiit kiiltiirii algisi arasinda

anlaml bir fark vardir.
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Hiy: Ozel hastane calisanlarinin meslekteki kidemine gére orgiitsel etik iklimi algisi
arasinda anlamli bir fark vardir.

His: Ozel hastane calisanlarinin hastanedeki kidemine gére érgit kiltiri algisi arasinda
anlamli bir fark vardir.

His: Ozel hastane calisanlarinin hastanedeki kidemine gére érgiitsel etik iklimi algisi
arasinda anlamli bir fark vardir.

His: Ozel hastane calisanlarinin érgiit kiiltiir algisinin, érgiitsel etik iklimi algisi Gizerinde

etkisi vardir.
4.8. Arastirma Analizleri ve Bulgular

Arastirma kapsaminda toplanan anketlerden elde edilen veriler, istatistik paket programi
sayesinde bulgulara dénistirilmis ve analiz sonuclarina ulasilmistir. istatistik paket

programi olarak SPSS (Statistical Packace for Social Sciences) 21.0 kullaniimistir.

Analiz asamasina gecilmeden 6nce, veriler hatalarindan arindirilmis, uc degerler belirlenerek
veri setinden cikartiimistir. Kayip verilerin ¢cok az sayida olmasi nedeniyle bunlarin yerine s6z
konusu degiskenlerin ortalama degerleri yerlestirilmistir. Calisma kapsaminda toplamda 64
katihmcidan veri toplanmistir. Veri temizliginde ug degerlerin veri setinden ¢ikartiimasiyla 61

katihmci Gzerinden analizler ylrttilmuastir.

Bu bolimde sirasiyla givenilirlik ve gecerlilik analizleri, katihmcilarin demografik 6zelliklerini
gosteren frekans dagilimlari, 6rgut kaltlrd algisi igin faktér analizi, bagimsiz gruplar igin t-
testi, ANOVA testi, korelasyon ve regresyon analizlerine yer verilmektedir. Oncelikle &lcegin
glvenilirligi icin Olceklerin Cronbach Alpha katsayilarina ve katihmcilarin demografik
dzelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Daha sonra Orgiit Kiltiiri Algisi Olgegi’nin faktor
yapisini  belirlemek amaciyla faktér analizi yapilmis, sonrasinda ¢alisma kapsaminda
olusturulan hipotezleri dogrulamaya yonelik bagimsiz gruplar igin t testi, ANOVA testi,

korelasyon ve regresyon analizleri yapiimistir.
4.8.1. Givenilirlik ve Gegerlilik Analizi

Ozel hastane calisanlarinin érgit kiltiiri algisi ve orgitsel etik iklimi algisini dlgmek icin
kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlilk katsayilarini belirlemeyi amaglayan glivenilirlik analizleri

Cronbach Alpha katsayisi kapsaminda degerlendirilmistir. Cronbach Alpha katsayisi, 6lgim
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araglarinin i¢ tutarlihgini belirleyerek givenilirligini test etmek amaciyla Cronbach tarafindan
1951 yilinda gelistirilmis bir yontemdir. Cronbach Alpha katsayisi O ile 1 arasinda deger
alabilmektedir. Katsayr 1’e yaklastikca, ©lcekteki ifadeler arasindaki uyumun ylkseldigi
sdylenebilir (islamoglu & Alniacik, 2014). Sosyal bilimlerde yapilan arastirmalarda Cronbach
Alpha katsayisi baglaminda 6lcek glvenilirligi genel olarak su sekilde yorumlanmaktadir

(Kalayci, 2008):

.00 < a < .40 ise oOlgek guvenilir degildir.
41 < a<.60ise Olcegin glivenilirligi dtsltktar.
.61 < a < .80 ise dlgegin glvenilirligi kabul edilebilir seviyededir.

.81 <a<1.00ise oOlgek guvenilirligi ylksektir.

’

Calisma kapsaminda “Orgiit Kiiltiirii Algisi Olcedi” ve “Orgiitsel Etik iklimi Algisi Olgedi’
olmak tizere iki ayri dlcek kullaniimistir. Yapilan analizlerde Orgiit Kiltiri Algisi Olgegi'nin
Cronbach Alpha katsayisi .90 ve Orgiitsel Etik iklimi Algisi Olcegi’nin Cronbach Alpha katsayisi
.89 olarak hesaplanmistir. Olceklerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari Tablo 1’de yer
almaktadir. Yukarida verilen degerler (Kalayci, 2008) g6z oOninde bulunduruldugunda,

¢alismada kullanilan her iki 6lgegin de glvenilirliginin yliksek oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 1: Glvenilirlik Analizi

Olgekler Cronbach Alpha Degerleri
Orgiit Kiltiirt Algisi Olgegi .90
Orgiitsel Etik iklimi Algisi Olcegi .89

Gegerlilik, bir 6lcme aracinin 6lgmeyi hedefledigi niteligi, baska bir nitelikle karistirmadan,
dogru bir bicimde oOlcebilme derecesidir (Ergin, 1995). Arastirmada, birbirleriyle iliskili
oldugu ongorilen belirli 6gelerin ya da ogeler arasindaki iliskilerin meydana getirdigi bir
oruntiyu ifade eden yapi gecerliligi kullaniimistir. Bunu saglamak icin, calismada kullanilan
Olcekler anket uygulamalarina baslamadan 6nce, bu alanda calisan akademisyenler
tarafindan degerlendirilmis; bu degerlendirmeler sonucunda yanlis ifadeler Olgeklerden

cikarilarak, anlasilmayan ifadeler dizeltilmistir. Uzman gorislerinin  alinmasi ve bu
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cercevede diizeltmeler yapilmasi, bir dlgegin yapi gecerliligini saglamak igin kullanilan bir

yontemdir.
4.8.2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismada orneklemi olusturan 6zel hastane calisanlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslegi, meslekteki kidemi, hastanedeki kidemi ve hastanede ¢alisma stilini gOsteren
demografik bilgilerine frekans analizi yapilmistir. Frekans analizi sonuclari Tablo 2'de yer

almaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 51 83,6
Erkek 10 16,4
Toplam 61 100
Yas Grubu
18-24 30 49,2
25-34 26 42,6
35-44 3 4,9
45-54 2 33
Toplam 61 100
Egitim Durumu
Lise 14 23
On lisans 27 44,3
Lisans 15 24,6
Yiksek Lisans/ Doktora 3 49
Tipta Uzmanlik 2 3,3
Toplam 61 100
Meslek
Doktor 4 6,6
Hemsire 6 9,8
Saglik Personeli 31 50,8
idari/ Teknik Personel 16 26,2
Yardimci Hizmetler 4 6,6
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Toplam 61 100

Meslekteki Kidem

0-1yil 9 14,8
2-3yil 31 50,8
4-6 yil 15 24,6
7-10 yil 2 33
10 yil ve Usti 4 6,6
Toplam 61 100

Hastanedeki Kidem

0-1yil 15 24,6
2-3yil 32 52,5
4-6 yIl 12 19,7
7-10 yil 1 1,6
10 yil ve (st 1 1,6
Toplam 61 100
Calisma stili

Tam zamanl 58 95,1
Yari zamanli 2 3,3
Esnek 1 1,6
Toplam 61 100

Tablo 2’ye gore katiimcilarin % 83,6’sini kadinlar, % 16,4’GnU erkekler olusturmaktadir.
Yizdelere bakildiginda c¢alismaya katilanlarin cinsiyet bakimindan esit dagilmadig
gorilmektedir. Bu dogrultuda arastirmaya katilan bu 6zel hastane galisanlarinin daha ok

kadinlardan olustugu séylenebilir.

Katilimcilarin yaslari gruplandirilarak katilimcilara yaslari sorulmustur. Bu dogrultuda yas
gruplar bakimindan incelendiginde, 18-24 yas grubunun % 49,2’lik, 25-34 yas grubunun
42,6'lik, 35-44 yas grubunun % 4,9’luk, 45-54 yas grubunun % 3,3’lik kisimlara karsilik
geldigi gorulmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun geng¢ ve orta yas grubu tarafindan
olusturuldugu goérilmektedir. Tabloda gorildigl UGzere katilimcilarin % 23’GnU lise, %
44,3’Unl 6n lisans, % 24,6’sin1 lisans, % 4,9’unu lisansiisti, % 3,3’Und tipta uzmanlik mezunu
kisiler olusturmaktadir. Bu kapsamda, katilimcilarin ¢ogunlugunu 6n lisans mezunlarinin
olusturdugu ve ankete katilanlarin blyik ¢cogunlugunun egitim dizeyinin yliksek oldugu

séylenebilir.
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Katilimcilarin hastanede bulunduklar goreve bakildiginda, % 6,6’sinin doktor, % 9,8’inin
hemsire, % 50,8’inin saghk personeli, % 26,2’sinin idari/ teknik personel ve % 6,6’sinin
yardimci hizmetler personeli olarak calistigi goriilmektedir. Tabloya gore katilimcilarin biyiik
cogunlugu saglik personeli ve idari/ teknik personelden olusmaktadir. Katilimcilarin
meslekteki kidemlerine bakildiginda, katihmcilarin %14,8’inin 0-1 yil, % 50,8'inin 2-3 yil, %
24,6’sinin 4-6 yil, % 3,3’lnun 7-10 yil, % 6,6’sinin 10 yildan uzun siredir bu meslekte
cahstiklar goriilmektedir. Hastanedeki kidemleri incelendiginde, katilimcilarin % 24,6’sinin 0-
1 yil, % 52,5’inin 2-3 yil, % 19,7’sinin 4-6 yil, % 1,6’sinin 7-10 yil, % 1,6’sinin 10 yildan uzun
siredir bu hastanede calistiklari gorilmektedir. Tabloya gore katilimcilarin  buyik
¢ogunlugunun meslekteki ve hastanedeki kidemlerinin 2-3 yil oldugu gorilmektedir.
Katilimcilarin hastanedeki c¢alisma stilleri incelendiginde, % 95,1’'inin tam zamanl, %
3,3’Unln yarn zamanl, % 1,6’sinin esnek ¢alisma stiline sahip oldugu gorilmektedir.
Calismaya katilan hastane calisanlarinin ¢ok blylk bir kisminin tam zamanli calistig

soylenebilir.
4.8.3. Normallik Testi ve Olgeklerin Tanimlayici istatistikleri

Bir arastirmada parametrik testlerin uygulanabilmesi icin, arastirmada toplanan verilerin
sahip olmasi gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir: Orneklemin normal dagilima uygun
olmasi, varyanslarin tirdes olmasi, siirekli ya da aralikh 6lcekle 6lcim yapilmis olmasi ve
gozlemlerin birbirinden bagimsiz olmasi. Bir degiskenin ya da degiskenlerin dagiliminin
normal dagilim gosterip gostermedigini analiz etmek igin Kolmogorov-Smirnov ya da
Shapiro-Wilk testleri uygulanabilir. Bu testlerde anlamhlik dizeyinin (Sig.) .05'ten kiiclik
olmasi, incelenen degiskenin normal dagilim goéstermedigini ve normal dagilimdan anlamli

bir sekilde farkh oldugunu gosterir.

Galismada yapilan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri sonuglarina gore
degiskenlerin normal dagilmadigi gorilmektedir. Bununla birlikte, carpiklik ve basiklik
degerlerinin hesaplanmasi da normallikle ilgili bilgi saglamaktadir ve bu degerlerin +1,5 ile -
1,5 degerleri arasinda olmasi durumunda verilerin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Bu kapsamda, degiskenlerin carpiklik ve basiklik

degerleri incelenmis ve bu degerlerin + 1,5 ile -1,5 arasinda oldugu ve bu dogrultuda
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parametrik testlerin yapilabilecegi gorilmiustir. Degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Tablo 3’te yer almaktadir.

Yapilan calismalarda, verilerin tanimlanmasi icin; veri setinin ortalamasinin, verilerin bu
ortalama etrafinda nasil dagildiginin ve ortalamadan ne o&lglide saptiginin incelenmesi
gerekmektedir. Bu calismada tanimlayici istatistikler kapsaminda ortalama, standart sapma,
carpikhk ve basikhk degerleri kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6rgit kaltira algisi ve
orgltsel etik iklimi algisi degiskenlerinin ortalamalari, standart sapmalari, c¢arpiklik ve

basiklik degerleri analiz edilmistir. Sonuclar Tablo 3 ve Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 3: Orgiit Kiltiri Algisi Faktériinin Ortalama, Standart Sapma, Carpiklik ve Basiklik

Degerleri
Orgiit Kiiltliri Algisi Mean SD Skewness Kurtosis
(Ortalama) | (Standart | (Carpiklik) (Basiklik)
Sapma)
Hastane yoneticileri, organize olmus bir ¢alisan grubu
3,43 1,24
olusturmayi ilke edinmistir.
Hastanemizde c¢alisanlarin ne yapacaklarini
bilmelerini saglayacak sekilde roller ve sorumluluklar 3,70 1,02
tanimlanmistir.
ilk ise baslamada ¢alisanlara hastanenin hedefleri cok
3,36 1,24
iyi anlatilmaktadir.
Tim seviyelerdeki ¢alisanlar hastalarin istek ve
3,78 1,02
ihtiyaglarina 6zen gosterir.
Hastanede kurum amaglari kadar ¢alisanlarin
3,23 1,32
beklentileri ve gikarlari da 6nemlidir.
Hastane galisanlari bilgi ve deneyimlerini birbirleriyle
3,85 0,95
paylasir.
Hastane galisanlarinin birbirlerine glivenleri tamdir. 3,46 1,07
Hastane galisanlari, hastanede uyulmasi gereken
4,00 0,80 -.204 -.089
kurallari (giyim, konusma ve davranis bigimi) bilir ve
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bu kurallara uyar.
Hastane icerisinde kaliteye son derece énem verilir. 3,61 1,10
Hastanemizin farkh bélimleri arasinda bir isi koordine

3,38 0,99
etmek kolaydir.
Hastane galisanlarinin kisisel sorunlarina Ustleri

3,25 1,31
tarafindan ilgi alaka gosterilir.
Hastane yonetimi tarafindan galisanlari édillendirme
mekanizmalari (tesekkiir yazilari, ek 6deme ilave 3,11 1,30
puani, vb.) isletilmektedir.
Hastanemizde c¢alisan yetenekleri ve is gorme
becerilerinin gelistiriimesine yénelik devaml bir 2,90 1,23
yatirim vardir.
Hastanemizde biitiinlesme ve orgiitsel baglligi tesvik
amagli, calisanlari ve ailelerini kapsayan 6zel

2,74 1,33
yemekler, toplantilar, kutlamalar vb. etkinlikler
dizenlenir.
Saglik sektoriindeki gelismeler hastane yonetimi

3,79 1,00
tarafindan izlenmekte ve uygulanmaktadir.
Calisma ortamim ve c¢alisma kosullarim ile ilgili

3,13 1,26
yapilacak dizenlemelerde goriisime basvurulur.
Calistigim bolimde mutluyum ve kendimi glivende

3,82 1,09
hissediyorum.
Her gilin ise gitmeyi dort gozle beklerim. 3,18 1,15
Kendimi hastanenin bir pargasi olarak goririim. 3,79 1,08
Cevremdeki insanlara hastanemizde tedavi olmalarini

4,25 0,83
tavsiye ederim.

Tablo 3’te katilimcilarin 6rglt kiltlrl algisi degiskeninden aldiklari puanlarin 2,74 ve

Uzerinde oldugu belirlenmistir. Her degiskenin ortalama degerleri baz alindiginda (minimum
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2,74 ve maksimum 4,25),

soylenebilmektedir.

katihmcilarin  orgat  kaltirGg  algilarinin - yiksek oldugu

Tablo 4: Orgiitsel Etik iklimi Algisi Faktdriiniin Ortalama, Standart Sapma, Carpiklik ve

Basiklik Degerleri

Orgiitsel Etik iklimi Algisi Mean SD Skewness Kurtosis
(Ortalama) | (Standart | (Carpiklik) (Basiklik)
Sapma)
Hastanemizde islerin yiritlilmesinde, davranislarimizi
yonlendiren ve dogru ile yanhsin ayirt edilmesini 3,97 0,86
saglayan (etik) degerler vardir.
Hastanemizde, mesleki etik politikalari kati sekilde
3,57 1,17
uygulanir.
Hastanemizde, calisanlardan her zaman hasta ve
4,08 1,00
toplum igin dogru olanin yapilmasi beklenir.
Hastanemizde galismaya baslamadan itibaren dizenli
3,45 1,17
mesleki etik egitimi verilmektedir.
Hastanemizde gorevi sadece etik ile ilgili alanlarda
3,51 1,04
¢alismak olan bir birim bulunmaktadir.
Hastanemizde hasta haklari ve hastaya saygl son
4,26 0,85
derece 6nemlidir.
Hastanemizde alinan kararlarin  6ncelikli olarak
4,14 0,89
hastalarin Gzerindeki etkisine dikkat edilir.
Hastanemizde mahremiyete saygl gosterilmesi
4,06 1,03
olmazsa olmaz bir uygulamadir.
Hastanemizde hastalara ait bilgiler titizlikle
4,26 0,81
saklamaktadir.
Hastane calisanlari yasa, yonetmelik ve mevzuata
4,11 1,03
uygun hareket etmektedir. -.276 -.004
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Hastane yonetimi etik standartlari ¢igneyen

3,62 1,25
calisanlara ceza verir.
Hastanemiz icin etik degerler ve olumlu imaj

3,97 0,95
vazgegilmezdir.
Bir saglhk sektorl calisani olarak her zaman meslek

4,43 0,80
etik kurallarina uygun hareket ederim.
Cok zor durumda kaldigimda hastane ile ilgili kararlari

3,87 1,38
alirken etik olmayan yollari denemeyi diisintrim.
Meslegimi insanlara hizmet etmenin bir geregi olarak

4,46 0,74
goririm.
Toplum bazinda ve kamuoyunda hastanemizin etik

4,31 0,81
acidan imaji benim igin ¢ok dnemlidir.
Hastanemizde etik disi davranislar sergileyen

3,41 0,82
insanlarin olmasi beni ¢cok rahatsiz eder.
Hastanemiz ¢alisanlari etik degerlere ¢ok baghdir. 3,91 0,97
Hastanemizin kaliteli hizmet vermesi icin herkes

3,85 1,03
Uzerine dugeni yapar.
Hastanemizde kisilere dinsel, siyasal, irksal ve politik

4,13 1,10
nedenlerle ayricalikl davraniimaz.

Tablo 4’te katiimcilarin orgutsel etik iklimi algisi degiskeninden aldiklari puanlarin 3 ve
Uzerinde oldugu belirlenmistir. Her degiskenin ortalama degerleri baz alindiginda (minimum
3,41 ve maksimum 4,46), katilimcilarin orgitsel etik iklimi algisinin yiksek oldugu

soylenebilmektedir.
4.8.4. Orgiit Kiiltiirii Algisi Olgegi’nin Faktor Analizine iliskin Bulgular

Orguit Kultiri Algisi Olgegi icin faktér analizi, kavramsal acidan bu dlgege ait yeni
degiskenlere ulasmak icin yapilmistir. Orgiit Kiiltiirii Algisi Olcegi icin ana bilesenler (Principal
Components) yontemi ve Varimax donistliirmesi ile yapilan faktor analizi sonuglarina gore

scree plot egirisi incelenmistir. Toplam varyansin %66’sin1 agiklayan ve 6zdegeri 1,00’in
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ustiinde olan 5 faktor elde edilmistir. Birinci faktdr varyansin %36’sini, ikinci faktor %9’unu,

Uclinct faktor %9’unu, dordiinci faktor %7’sini ve besinci faktor %5’ini karsilamaktadir. Her

bir faktore giren madde numaralari ve faktor yiikleri Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5: Orgiit Kiiltiirii Algisi Olcegi Faktor Yapisi

Madde No I. Faktor Il. Faktoér lll. Faktor IV. Faktor V. Faktor
1 .30 .73
2 .86
3 .75
4 .58 .65
5 .39 .47
6 .39 .76
7 .49 .54
8 .81
9 .32 .35 .53
10 .37 .67
11 .73
12 .60 31
13 73
14 .86
15 .74 .36
16 .36 .40
17 .88
18 .49 47
19 .82 .32
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20 .57 37

Ozdeger 7.24 1.87 1.81 1.38 1
Aciklanan varyans 36.18 9.36 9.03 6.89 5.04
Alfa katsayisi .86 .80 .78 .68 .63

Tablo 5’ten de izlenebilecegi gibi, yapilan faktor analizi sonucunda 5 faktor elde edilmistir. 1.
Faktor orglt kalturh algisi formunda (15), (17), (18), (19), (20) numarali maddelerden
olusmaktadir. 1. Faktore ait maddelerin ortak 6zelligi calisanlarin 6rgiti benimseme
seviyesine yonelik ifadeler olmalandir. 2. faktorde (11), (12), (13), (14) numarali maddeler
yer almaktadir. Bu maddelerin ortak ozellikleri ise orgitin calisanlarina verdigi degere
yonelik ifadeler olmalarnidir. 3. Faktérde (1), (2), (3) ve (5) numarali maddeler yer almaktadir.
Bu faktére ait maddelerin ortak o6zelligi 6rgiitiin organizasyon yapisina yonelik ifadeler
olmalaridir. 4. Faktorde (8), (9), (10) ve (16) numaral maddeler yer almaktadir. Bu faktordeki
maddelerin ortak oOzelligi ise 6rgit icindeki calisma ortami kural ve kosullarina yonelik
olmasidir. Son olarak, 5. Faktorde (4), (6) ve (7) numarali maddeler yer almaktadir. Bu
maddelerin ortak 6zelligi ise calisanlarin 6rgiit ici ve disindaki kisilerle iletisimine iliskin
olmalandir. Orgit kiiltiri algisi, 6rgiitli benimseme seviyesi, 6rgitiin calisanlarina verdigi
deger, 6rgltin organizasyon yapisi, orgiit icerisindeki ¢calisma ortaminin kural ve kosullari ile

orglt icindeki iletisim olmak lizere bes boyutlu bir yapiya isaret etmektedir.
4.8.5. Bagimsiz Gruplar igin t-testi Analizine iliskin Bulgular

Bagimsiz gruplar igin t-testi analizi, iki 6rneklem grubunun ortalamalarini karsilastirmak ve
aralarinda anlamh bir farklihk olup olmadigini analiz etmek igin kullanilan parametrik bir
testtir (Islamoglu & Alniacik, 2014). Bu calismada katiimcilarin cinsiyetlerine ve ¢alisma
stillerine gore 6rgit kaltirl algisi ve 6rgltsel etik iklimi algisi arasinda anlamh farklilik olup
olmadigini belirlemek icin bagimsiz gruplar icin t testi analizinden yararlaniimistir. Bu

kapsamda yapilan analiz sonuclari, izleyen boliimde yer almaktadir.
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a. Katilimcilarin Cinsiyetlerine iliskin t-testi Analizleri

Hi: Ozel hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gére érgit kiltiirii algisi arasinda anlamh bir

fark vardir.

H,: Ozel hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gére érgiitsel etik iklimi algisi arasinda anlamli

bir fark vardir.

Tablo 6: Cinsiyete Gore Orgiit Kiiltiirii Algisinin Karsilastirilmasi

Sayi Ortalama Std Sapma t degeri p degeri
Kadin 51 69.67 12.32 -.10 .05
Erkek 10 70.15 18.34 -.08
*H; = RED

Tablo 6’da da gorildigi gibi bagimsiz gruplar icin yapilan t testi analizinin sonucuna gore, H;
hipotezinin reddedildigi gorilmektedir (p= .05). Bu dogrultuda 6zel hastane calisanlarinin
cinsiyetleri ile Orgit Kiltird Algisi Olgegi'nden alinan puanlar arasinda anlamli bir farkhlik
yoktur. Sonug olarak, katilimcilarin kadin ya da erkek olmasi ile 6rgtt kiltlri algisi arasinda

onemli bir fark gorilmedigi anlasiimaktadir.

Tablo 7: Cinsiyete Gore Orgiitsel Etik iklimi Algisinin Karsilastiriimasi

Sayi Ortalama Std Sapma t degeri p degeri
Kadin 51 80.17 10.43 -.37 01
Erkek 10 81.64 16.69 -.27
*H, = KABUL

Bagimsiz gruplar i¢in yapilan t testi analizinin sonucuna gore Tablo 7'de de gorildugi gibi, H,
hipotezinin kabul edildigi gorilmektedir (p< .05). Bu dogrultuda 6zel hastane ¢alisanlarinin
cinsiyetleri ile Orgiitsel Etik iklimi Algisi Olcegi’nden alinan puanlar arasinda anlaml bir
farklihk bulunmaktadir. Analiz sonucuna gore erkeklerin (Ort= 81,64; Std Sapma=16,69)
orgitsel etik iklimi algisi, kadinlardan (Ort= 80.17; Std Sapma= 10,43) anlamli derecede
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fazladir. Sonug olarak, 6zel hastane ¢alisani olan erkeklerin 6rgitsel etik iklimi algisinin

kadinlardan daha fazla oldugu soylenebilmektedir.
b. Katilimcilarin Calisma Stiline iliskin t-testi Analizleri

Hs: Ozel hastane calisanlarinin ¢alisma stiline gére érgit kiltiirii algisi arasinda anlaml bir

fark vardir.

H,: Ozel hastane calisanlarinin calisma stiline gore 6rgitsel etik iklimi algisi arasinda anlamli

bir fark vardir.

Tablo 8: Calisma Stiline Gére Orgiit Kiiltiirii Algisinin Karsilastirilmasi

Sayi Ortalama Std Sapma t degeri p degeri
Tam zamanh 58 70.19 12.46 1.13
Yarizamanlive | 3 08
61.33 26.54 .57
esnek
*H;= RED

Bagimsiz gruplar i¢in yapilan t testi analizinin sonucuna gore Tablo 8'de de goruldiigu gibi, Hs
hipotezinin reddedildigi gorilmektedir (p>.05). Bu dogrultuda 6zel hastane ¢alisanlarinin
calisma stilleri ile Orgit Kultiirii Algisi Olcegi’nden alinan puanlar arasinda anlamli bir farkhlik
yoktur. Sonug¢ olarak, katilimcilarin tam zamanli ¢alismasi ya da yari zamanl ve esnek

¢alismasi ile 6rgit kalturd algisi arasinda 6nemli bir fark gortlmedigi anlasiimaktadir.

Tablo 9: Calisma Stiline Gére Orgiitsel Etik iklimi Algisinin Karsilastirilmasi

Sayi Ortalama Std Sapma t degeri p degeri
Tam zamanlh 58 81.30 10.57 2.77
Yari zamanli ve 16
3 63.33 18.34 1.68
esnek
*H4= RED

Tablo 9’da da goéruldugi gibi, calisma stiline gore orgltsel etik iklimi algisi agisindan anlamh

bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Buna gore H4 hipotezi reddedilmistir. Bu dogrultuda
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dzel hastane calisanlarinin calisma stilleri ile Orgitsel Etik iklimi Algisi Olgegi’nden alinan
puanlar arasinda anlamli bir farklihk yoktur. Hastane calisanlarinin tam zamanh ya da yari
zamanli ve esnek ¢alismasi ile 6rgitsel etik iklimi algisi agisindan dnemli bir fark gérilmedigi

saptanmistir.
4.8.6. ANOVA Analizine iliskin Bulgular

Varyans analizi (ANOVA), ikiden fazla ortalama arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test
etmek icin kullanilmaktadir. Bu analiz, karsilastirilan grup ortalamalarindan en az birinin,
digerlerinden anlaml derecede farkli olup olmadigini gostermektedir, ancak hangisinin ya da
hangilerinin digerlerinden farkli oldugunu géstermemektedir (islamoglu & Alniacik, 2014).
Bu kapsamda hastane calisanlarinin yasina, egitim diizeyine, meslegine, meslekteki kidemine
ve hastanedeki kidemine gore orglt kilttura algilari ve orgitsel etik iklimi algisinin anlamh
bir farkhlik gosterip gostermedigi ANOVA analizi ylratilerek saptanmistir. S6z konusu analiz

sonuglari, izleyen bolimde yer almaktadir.
a. Katihmcilarin Yas Gruplarina iliskin ANOVA Analizleri

Hs: Ozel hastane calisanlarinin yas gruplarina gére oérgit kiltiirii algisi arasinda anlaml bir

fark vardir.

He: Ozel hastane calisanlarinin yas gruplarina gére orgiitsel etik iklimi algisi arasinda anlamli

bir fark vardir.

Tablo 10: Yas Gruplarina Gére Orgiit Kiiltlirii Algisinin Karsilastirilmasi

18-24 yas 25-34 yas 35 yas ve uisti
(n=30) (n=26) (n=5)

F p

Ort. Std Ort. Std Ort. Std

Sapma Sapma Sapma
Orgiit Kiiltiirt .
70.52 12.63 66.08 13.44 84.20 4.02 4,44 .02
Algisi
* Hs= KABUL
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Tablo 10°da da goruldiugu lzere, yas gruplari arasinda 6rgit kulttrd algisi agisindan anlaml
bir farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Buna gore Hs hipotezi kabul edilmistir. Hastane
¢ahsanlarinin orgut kiltirha algisinin yasa gore farklilastigl sdylenebilmektedir. Tukey testi
kullanilarak yapilan gruplar arasi karsilastirma sonuglarina goére 35 yas ve Ustiinde olan
katilimcilarin (Ort= 84.20 Std Sapma= 4.02) o6rgit kaltird algisi puanlari 25-34 vyas
araligindaki katihmcilardan (Ort= 70.52, Std Sapma= 12.63) anlamli olarak ytiksektir.

Tablo 11: Yas Gruplarina Gére Orgiitsel Etik iklimi Algisinin Karsilastirilmasi

18-24 yas 25-34 yas 35 yas ve uisti
(n=30) (n=26) (n=5)
F p
Ort. Std Ort. Std Ort. Std
Sapma Sapma Sapma
Orgiitsel Etik
iklimi 79.47 11.76 78.74 10.00 94.80 8.98 4.81 01"
Algisi
* Hg= KABUL

Tablo 11’de de goruldugl Gzere, yas gruplari arasinda orgltsel etik iklimi algisi acisindan
anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<.05). Buna gore Hg hipotezi kabul edilmistir. Hastane
calisanlarinin orgitsel etik iklimi algisinin yasa gore farklilastig soylenebilmektedir. Tukey
testi kullanilarak yapilan gruplararasi karsilastirma sonuclarina gore 35 yas ve (stiinde olan
katihmcilarin (Ort= 94.80 Std Sapma= 8.98) orgiitsel etik iklimi algisi puanlari, 18-24 yas
araligindaki katilimcilardan (Ort= 79.47, Std Sapma= 11.76) ve 25-34 yas araligindaki
katihmcilardan (Ort= 79.47, Std Sapma= 11.76) anlaml olarak yliksektir.

b. Katilimcilarin Egitim Diizeyine iliskin ANOVA Analizleri

H;: Ozel hastane calisanlarinin egitim diizeylerine gore 6rgiit kiiltir( algisi arasinda anlamli

bir fark vardir.

Hg: Ozel hastane calisanlarinin egitim diizeylerine gére orgiitsel etik iklimi algisi arasinda

anlamli bir fark vardir.
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Tablo 12: Egitim Diizeyine Gére Orgit Kiiltiirii Algisinin Karsilastiriimasi
Lise On Lisans Lisans Lisansiistii
(n=14) (n=27) (n=15) (n=5)
F P
Ort. Std Ort. Std Ort. Std Ort. Std
Sapma Sapma Sapma Sapma

Orgiit

Kaltara 67.30 11.63 71.10 13.83 67.27 14.23 76.80 12.11 .89 .45

Algis
* H,= RED

Tablo 12’de de gorildigi Gzere, egitim dizeyleri arasinda o6rglt kiltirl algisi agisindan

anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>.05). Buna gore H; hipotezi reddedilmistir. Hastane

calisanlarinin 6rgit kiltlri algisinin lise, 6n lisans, lisans veya lisansistl egitim seviyesinde

olmalarina gore degismedigi sonucuna ulasiimistir.

Tablo 13: Egitim Diizeyine Gére Orgiitsel Etik iklimi Algisinin Karsilastirilmasi

Lise On Lisans Lisans Lisansiistii
(n=14) (n=27) (n=15) (n=5)
F p
Ort. Std Ort. Std Ort. Std Ort. Std
Sapma Sapma Sapma Sapma

Orgiitsel

Etik

. 78.49 7.65 80.13 11.54 79.14 13.09 91.17 13.08 1.70 .18

Iklimi

Algisi
* Hg= RED

Tablo 13’te de gorildugi Uzere, egitim dlzeyleri arasinda orgitsel etik iklimi algisi agisindan

anlaml bir farklilk bulunmamaktadir (p>.05). Buna gére Hg hipotezi reddedilmistir. Hastane

¢ahsanlarinin orgutsel etik iklimi algisinin lise, on lisans, lisans veya lisansistli egitim

seviyesinde olmalarina gore degismedigi sonucuna ulasiimistir.
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c. Katilimcilarin Meslegine iliskin ANOVA Analizleri

Ho: Ozel hastane calisanlarinin meslegine gére 6rgit kiiltiiri algisi arasinda anlamli bir fark

vardir.

Hio: Ozel hastane calisanlarinin meslegine gére érgiitsel etik iklimi algisi arasinda anlamli bir

fark vardir.

Tablo 14: Meslege Gore Orgiit Kiilttiri Algisinin Karsilastiriimasi

Doktor Hemgire Saghk idari/ Teknik Yardimci
Personeli Personel Hizmetler
(n=31) (n=16) (n=4) F
(n=4) (n=6) P
Ort. Std Ort. Std Ort. Std Ort. Std Ort. Std
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
Orgiit
Kaltara | 81,00 | 8,83 71,17 | 22,95 | 67,46 | 13,15 | 71,53 9,95 | 67,00 | 10,39 | 1,08 | .37
Algisi
* Hg= RED

Tablo 14’te de gorildigu lizere, 6zel hastane calisanlarinin mesleklerine gore 6rgit kiiltlirt

algisi agisindan anlamh bir farklilk bulunmamaktadir (p>.05). Buna gore Hg hipotezi

reddedilmistir. Hastane calisanlarinin 6rgiit kiltiri algisinin doktor, hemsire, idari ve teknik

personel, saglik personeli veya yardimci hizmetlerde ¢alismalarina goére degismedigi

sonucuna ulasiimistir.
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Tablo 15: Meslege Goére Orgiitsel Etik iklimi Algisinin Karsilastiriimasi

idari/ Teknik Yardimcai
Doktor Hemgire Saglik Personeli
Personel Hizmetler
(n=4) (n=6) (n=31)
(n=16) (n=4) F p
Ort. Std Ort. Std Ort. Std Ort. Std Ort. Std
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
Orgiitsel
Etik iklimi 96,46 6,42 88,83 16,67 77,03 10,97 80,90 7,22 76,00 7,70 4,36 .004°
Algisi
* H10= KABUL

Tablo 15’te de gorildigu Uzere, 6zel hastane galisanlarinin mesleklerine gore orgltsel etik
iklimi algisi agisindan anlamli bir farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Buna gore Hyo hipotezi kabul
edilmistir. Hastane calisanlarinin orgtsel etik iklimi algisinin, doktor, hemsire, idari ve teknik
personel, saglk personeli veya yardimci hizmetlerde ¢alismalarina gore farkhlastig
soylenebilmektedir. Tukey testi kullanilarak yapilan gruplararasi karsilastirma sonuglarina

gore doktor katiimcilarin (Ort= 94.46, Std Sapma= 6.42) orgiitsel etik iklimi algisi puanlari,
saglik personeli katilimcilardan (Ort= 77.03, Std Sapma= 10.97) anlaml olarak ytksektir.

d. Katihmcilarin Meslekteki Kidemine iliskin ANOVA Analizleri

Hi:: Ozel hastane calisanlarinin meslekteki kidemine gére orgiit kiiltiri algisi arasinda

anlamli bir fark vardir.

Hi,: Ozel hastane calisanlarinin meslekteki kidemine gore érgiitsel etik iklimi algisi arasinda

anlamli bir fark vardir.
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Tablo 16: Meslekteki Kideme Gére Orgiit Kiiltiirii Algisinin Karsilastiriimasi

0-1yil 2-3 yil 4-6 yil 7 yil ve ustii
(n=9) (n=31) (n=15) (n=6)
F P
Ort. Std Ort. Std Ort. Std Ort. Std
Sapma Sapma Sapma Sapma
Orgiit
Kaltard | 75.07 10.58 67.63 14.25 66.17 11.68 81.67 7.66 2.97 .04*
Algisi
* Hy1= KABUL

Tablo 16’da da goriildiigi Gzere, 6zel hastane calisanlarinin meslekteki kidemlerine gore
orgut kaltard algisi agisindan anlamli bir farklihk bulunmaktadir (p<.05). Buna gore Hj;
hipotezi kabul edilmistir. Hastane calisanlarinin 6rgit kualtlri algisinin kag yildir meslekte
calistiklarina gore farkhlastigi sonucuna ulasiimistir. Tukey testi kullanilarak yapilan
gruplararasi karsilastirma sonuglarina gére meslekte 4-6 yildir galisan katilimcilarin (Ort=

66.17, Std Sapma= 11.68) orgut kialturd algisi puanlari, 7 yil ve Ustinde calisan
katilimcilardan (Ort= 81.67, Std Sapma= 7.66) anlamli olarak yuksektir.

Tablo 17: Meslekteki Kideme Goére Orgiitsel Etik iklimi Algisinin Karsilastiriimasi

0-1yil 2-3yil 4-6 yil 7 yil ve ustii
(n=9) (n=31) (n=15) (n=6)
F p
Ort. Std Ort. Std Ort. Std Ort. Std
Sapma Sapma Sapma Sapma
Orgiitsel
Etik
) 79.78 15.70 79.66 9.46 78.79 12.69 89.33 10.15 1.38 .30
Iklimi
Algisi
* H12= RED

Tablo 17'de de goruldigi Uzere, 6zel hastane calisanlarinin meslekteki kidemlerine gore

orgutsel etik iklimi algisi agisindan anlaml bir farklihk bulunmamaktadir (p>.05). Buna gore
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Hi, hipotezi reddedilmistir. Hastane calisanlarinin orgitsel etik iklimi algisinin ne kadar

siredir meslekte calistiklarina gore farklilasmadigi sonucuna ulasiimistir.
e. Katilimcilarin Hastanedeki Kidemine iliskin ANOVA Analizleri

His: Ozel hastane calisanlarinin hastanedeki kidemine gére orgiit kiltiri algisi arasinda

anlamli bir fark vardir.

Hia: Ozel hastane calisanlarinin hastanedeki kidemine gore érgiitsel etik iklimi algisi arasinda

anlamli bir fark vardir.

Tablo 18: Hastanedeki Kideme Gére Orgiit Kiiltiirii Algisinin Karsilastiriimasi

0-1yil 2-3yil 4 yil ve ustii
(n=15) (n=32) (n=14)
F p
Ort. Std Std Std
Ort. Ort.
Sapma Sapma Sapma
Orgiit
Kaltara 67.73 14.69 68.46 13.57 74.86 10.45 1.37 .26
Algisi
* Hy;3= RED

Tablo 18'de de goruldugl Gzere, 6zel hastane calisanlarinin hastanedeki kidemlerine gore
orglt kaltara algisi agisindan anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>.05). Buna gore His
hipotezi reddedilmistir. Hastane ¢alisanlarinin érgut kiltlrd algisinin kag yildir o hastanede

calistyor olduklarina goére farklilasmadigi sonucuna ulasiimistir.
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Tablo 19: Hastanedeki Kideme Gére Orgiitsel Etik iklimi Algisinin Karsilastirilmasi

0-1yil 2-3yil 4 yil ve ustii
(n=15) (n=32) (n=14)
F p
Ort. Std Std Std
Ort. Ort.
Sapma Sapma Sapma
Orglitsel Etik | g og 14,26 80,15 10,69 83.51 10.22 82 45
iklimi Algisi

* H14= RED

Tablo 19'da da gorildigl lzere, 6zel hastane calisanlarinin hastanedeki kidemlerine goére
orgitsel etik iklimi algisi acisindan anlamh bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Buna gore
Hi4 hipotezi reddedilmistir. Hastane g¢alisanlarinin 6rgitsel etik iklimi algisinin kag yildir o

hastanede calisiyor olduklarina gére farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.
4.8.7. Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal baglantiyi veya bir degiskenin iki veya
daha cok degisken ile olan baglantisini test etmek ve aralarinda bir iliski varsa bunun
derecesini 6lgmek igin kullanilan bir metottur. Bu analizde maksat, bagimsiz degisken
degistikce, bagimli degiskenin ne yonde degisecegini gdérmektir. Korelasyon analizinde
neden sonug iliskisi kurmak mimkin degildir (islamoglu & Alniagik, 2014). Bu analizde
sadece iliskinin kuvveti ve yonl belirlenebilir, bunu gosteren katsayiya ise korelasyon
katsayisi denir (Lorcu, 2015). Mevcut calismada, arastirma degiskenleri arasindaki
korelasyon katsayisini belirlemek arastirmanin hipotezleri arasinda yer almaktadir. Ancak
calisma kapsaminda regresyon analizi ile 6lclilmeye calisilan etkiden 6nce, bu olcekler
arasinda iliski olup olmadigini, iliski varsa yonini belirlemek icin korelasyon analizi

yapilmistir.

Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Katsayi isareti negatifse iki degisken
ters yonll, pozitif ise ayni yonla iliski bulundugu soylenebilir. Korelasyon katsayilarinin
glcleri degerlendirilirken; 0,1 ile 0,3 arasindaki korelasyon zayif; 0,3 ile 0,5 arasindaki
korelasyon orta kuvvette; 0,5 ile 0,8 arasindaki korelasyon giicli ve 0,8’den bilyik bir

korelasyon ¢ok gii¢lii olarak kabul edilmektedir (islamoglu & Alniagik, 2014).
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Tablo 20’de de goruldugi gibi, katilmcilarin 6rgit kiltirt algilar ile 6rgltsel etik iklimi algis
arasinda gucli kuvvette pozitif iliski vardir (r=.74; p<.01). Yani, 6zel hastane calisanlarinin

orglt kaltlra algilar arttikca, orgilitsel etik iklimi algisinin da arttigl soéylenebilmektedir.

Tablo 20: Olgeklerin Korelasyon Analizi Sonuglari

Korelasyon

Orgitsel Etik iklimi Algisi

Orgiit Kaltird Algisi .

74
N=61

p<.01
4.8.8. Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Bir bagimli degisken ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken arasindaki iliskilerin
matematiksel esitlik ile agiklanmasini amaclayan analize regresyon analizi denmektedir
(Kalayci, 2008). Tek bagimsiz degiskenle yapilan analiz, tek degiskenli (basit dogrusal)
regresyon; birden ¢ok bagimsiz degisken kullanilarak yapilan analiz ise ¢oklu regresyon
analizi olarak adlandiriimaktadir (islamoglu & Alniagik, 2014). Bu calismada, bir bagimsiz bir

bagimli degisken oldugu icin basit dogrusal regresyon analizi kullaniimistir.

Bagimsiz degisken olarak orgit kilttri algisi, bagimh degisken olarak ise 6rgltsel etik iklimi
algisi degiskeni alinmistir. Bu analizle, katilimcilarin 6rgit kiltira algisinin 6rgitsel etik iklimi
algisi Uzerindeki etkisi, diger bir deyisle bu iki degisken arasindaki iliskinin glicii ve bunlar
arasinda ne tir bir iligki oldugu agiklanmaya ¢alisiimistir. Bu kapsamda, regresyon analizinin

dogrulamaya calistigl hipotez su sekildedir:

His: Ozel hastane calisanlarinin érgit kiltiiri algisinin, érgiitsel etik iklimi algisi Gzerinde

etkisi vardir.
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Tablo 21: Orgit Kultiri Algisinin Orgiitsel Etik iklimi Algisina Etkisine iliskin Regresyon
Analizi Bulgular

2
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E 2 2 =
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Bagimsiz = 2 £ 2

= (T @© (1] 2 . . . 2

& X T ¥ R Diizeltilmis R F t p
Degisken T s

] b

A

B Std Beta

Hata

Orgiit Kiltiiri

.64 .08 737 .54 .54 70,25 8,38 .00

Algisi

Bagimh degisken: Orgiitsel Etik iklimi Algisi

* H15= KABUL

Ozel hastane calisanlarinin érgit kiltird algisinin érgiitsel etik iklimi algisi tizerine etkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizi bulgulari Tablo 21’de yer almaktadir. Bu analize gore
His hipotezi kabul edilmistir (p<.01). Diger bir deyisle, 6zel hastane calisanlarinin orgit
kiltir( algilan arttikga, érgiitsel etik iklimi algisi da artmaktadir. Orgit kiltiri algisinin
orglitsel etik iklimi algisinin % 54’Gn0 acikladigr goriilmektedir (p<.01). Buna gore orglit
kalturd algisindaki bir birimlik artis, orgutsel etik iklimi algisinda 0.737 birimlik bir artisa
neden olacaktir. Bu dogrultuda, calismanin “Ozel hastane calisanlarinin 6rgiit kiiltiirii

algisinin, érgiitsel etik iklimi algisi iizerinde etkisi vardir.” hipotezi dogrulanmistir.
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SONUC

insanin en degerli varligi olan saghigini korumak, gelistirmek ve iyilestirmek, hastaliklarin ve
sakatliklarin olusmasini 6nlemek, hastalananlara tani koyup onlari tedavi etmek ve bireylerin
kaliteli, mutlu ve huzurlu bir hayat yasamalarini temin etmek maksadiyla verilen hizmetler,
saghk hizmetleri seklinde adlandirnimaktadir. Vatandaslarin  saghk hizmetlerine
ulasabilmeleri icin en o6nemli kuruluslar hastanelerdir. Hastaneler, tedavi hizmetleri,
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim ve arastirma hizmetleri gibi farkli
fonksiyonlara sahiptirler. Hastaneler, bu temel islevlerinin yaninda, idari, mali, teknik ve

sosyal islevlere de sahiptir.

Hastaneler milkiyetleri, buytklikleri, egitim statileri, hizmet turleri, hastalarin yatis
sureleri, hizmet basamaklari ve akreditasyon durumlari gibi cesitli kriterler géz 6nine
alinarak siniflandirilmaktadir.  Hastaneler miuilkiyetlerine gore Saghk Bakanligi’na,
Universitelere, 6zel kesime, yabancilara ve azinliklara ait hastaneler olarak siniflandirilir. Bu
¢alisma kapsaminda miilkiyeti 6zel kesime ait olan hastaneler, diger bir ifade ile 6zel

hastaneler izerinde durulmustur.

Kamuya ait hastanelerden farkh olarak 6zel hastaneler, kuruculari tarafindan kar elde etmek
amaciyla kurulan ve faaliyetlerini sdrdirebilmeleri igin gelir elde etmesi gereken
isletmelerdir. Bu da onlarin bir hastane olmalarinin yaninda ticari bir isletme olduklarini
gdstermektedir. Ote yandan, 6zel hastanelerde yararlanilan hizmet, dogrudan insan yasami
ve saghg ile ilgili oldugundan 06zel hastanelerin faaliyetlerini slrdirirken diger ticari
isletmelerin gosterecegi 6zenden ¢ok daha ylksek bir 6zen gostermeleri beklenmektedir. Bu
sebeple 6zel hastanelere iliskin 6zel yasal diizenlemeler getirilmis, bu hastanelerin kurulusu,
isleyisi, hizmet verme kosullari, personel standartlari gibi hususlar detayli olarak

dizenlenmistir.

Yakin zamanda 06zel hastanelerin miktarinda ve sunulan hizmet seviyesinde olumlu
degisiklikler goriilmis ve hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerini 6zel hastanelerden almaya
yonelik egilimlerinde artis meydana gelmistir. Bu gelismeler sebebiyle 6zel hastaneler
arasindaki rekabet de artmaya baslamis ve 6zel hastane yonetimleri verdikleri hizmetlerin
kalitesi konusunda hassaslasmistir. Her isletmede oldugu gibi, 6zel hastanelerin de kaliteli

saglik hizmeti sunabilmesi igin, 6zel hastane galisanlarinin hizmet alanlara kargi tutum ve
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davranislari ¢cok énemlidir. Bu nedenle, 6zel hastanelerin, yasal diizenlemelere uyumunun
yani sira mesleki etik kurallara uymalari da biylik 6nem arz etmektedir. Mesleki etik
kurallar, mesleki hareket tarzlarindan nelerin dogru, nelerin hatali, nelerin hakkaniyetli,
nelerin hakkaniyetsiz oldugu konusunda inanislara bagli olarak sekillenen etik ilke ve
prensiplerin toplamini ifade etmektedir. Mesleki etik kurallar genel olarak c¢alisanlarin
islerinde dirist olmalarini, s6ziinde durmalarini, dogaya ve insanlara saygih olmalarini,

haksizliklara karsi ¢ikarak sagduyulu secimler yapmalarini gerektirir.

Ozel hastanelerde mesleki etik, saghk calisanlarinin saghk uygulamalarini gerceklestirirken
mesleki prensip ve toplumsal etik degerler acisindan hastanin lehine olan her seyi
degerlendirip neyin uygun olacagini kararlastirmasi agisindan énemlidir. Ozel hastanelerde
mesleki etik kapsaminda hastanin 6zerkligine saygi, hastaya zarar vermeme, hastaya yararli
olma ve tedavi silirecinde tiim hastalara esit davranma olmak lizere genel anlamda dort
ilkeden bahsedilebilir. Ozel hastanelerin faaliyetlerini bu ilkeleri gdz 6niine alarak
yuritmeleri gerekmektedir. Ayrica, 6zel hastanelerin mesleki etik uygulamalar ¢ergevesinde,
hizmet sunulan bireyleri musteri ya da tiketici kavramlari ile degil, hasta kavrami ifade
etmeleri ve bu bireylerin hastane ile olan iletisimlerini hastane - hasta iliskisi kapsaminda

belirlemeleri gerekir.

Ozel hastanelerde mesleki etik kurallara uyulup uyulmamasi calisanlarin bireysel
tercihlerinin bir sonucu olabilecegi gibi, ilgili 6zel hastanede yer alan 6rgut kiltlrinin de bu

uyum Uzerinde bir etkisi olabilecektir.

Orgiit kiltiiri, calisanlar tarafindan érgiit icerisinde uyulmasi gereken davranis kurallarini
belirleyen, 6rgit icin 6nemli olan hususlar hakkinda galisanlari yénlendiren, 6rgliti koruyup
gelistiren, calisanlarin beraberligini temin eden bir takim ilkeleri iceren bir baglayicidir. Orgiit
kalturd ayrica o6rglit mensuplarinin  tavir ve hareketlerini bigimlendiren ve orgit

mensuplarina yol gosteren bir kontrol ve duygu yaratma sistemidir.

Ozel hastanelerde 6rgiit kiiltiirli, hastanenin temel gérevi olan saglik hizmetlerinin (st diizey
kalitede sunulabilmesi icin hastane personelinin benimsemesi gereken norm, tutum ve

davraniglar batlini olarak tanimlanabilir.
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Ozel hastanelerde, toplumun beklentileri dogrultusunda hizmet sunmak ve ayni zamanda bu
amacla bireysel ihtiyaclari birlestirecek bir orglit kiltlirinidn yaratilmasinda Ust diizey
yoneticilerin 6rgiitsel davranislar belirleyicidir. Ozel hastanelerde 6rgiit kiltiiriinin
olusumunda yo6neticiler, sahip olduklari deger, norm ve inanglarini, 6rgitin diger Gyelerini
de etkileyecek bir davranis bicimine donustlrirler ve orgltteki diger calisanlarin da bu
deger, norm ve inanglara sahip olmasina dikkat ederek orgitiin nasil bir kiltlire sahip

olacagi konusunda gergeveyi gizerler.

Orgit kilturd, orgitt baska orgitlerden farklilastiran 6zelliklere sahiptir. Orgit kiltiird,
orglit mensuplarina adeta bir kimlik kazandirir ve calisanlar 6rgit kiltiiri sayesinde orgiitle
bitlnlesirler. Bu sayede orgite daha fazla baglanirlar ve 6rgit lyeleri arasindaki dayanisma

artar. Orgiit kiltiirt ayrica 6rgiit Uyeleri icin bir 6zdenetim sistemi olarak da calisir.

Bu c¢alismanin temel amaci, 6zel hastanelerde olusturulmus 6rgit kaltlri algisinin 6zel
hastane ¢alisanlarinin 6rgutsel etik iklimi algisi egilimleri tGzerinde bir etkisi olup olmadigini
incelemektir. Bu kapsamda istanbul ili sinirlari icerisinde yer alan 6zel bir hastanede yardimci
hizmetlerde calisanlara, idari/ teknik personellere, saglik personellerine, hemsirelere ve
doktorlara anket uygulanmistir. Yapilan analizlerin sonuglarina gére 6rgtt kaltard algisinin
orgltsel etik iklimi algisi Gizerinde etkisi oldugu, 6rgit kalttrd algisi arttikca katilimcilarin

orgutsel etik iklimi algisinin da arttig sonucuna ulagilmistir.

Bununla birlikte, katilimcilarin cinsiyetine, yasina, egitim diizeyine, meslegine, meslekteki
kidemine, hastanedeki kidemlerine ve calisma stillerine gore 6rgit kiltiri algisi ve orgitsel
etik iklimi algisinin farklilik gosterip gostermedigi de bu c¢alismada arastirilmistir. Bunu
belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore, orgit kaltiird algisinin katilimcilarin yasina
gore farklihk gosterdigi, 35 yas ve Ustlinde olan katilimcilarin orgit kiltliri algisinin 25-34
yas araligindaki katilimcilardan daha yiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayni zamanda
orglt kaltarh algisi katilimcilarin meslekteki kidemine gére de farkhlik gostermektedir.
Meslekte 4-6 yildir calisan katilimcilarin 6rgtt kaltara algisi, 7 yil ve Ustinde calisan
katihmcilardan daha fazladir. Ancak katiimcilarin cinsiyetine, egitim dizeyine, meslegine,
hastanedeki kidemine ve calisma stiline gére orgit kiltirt algisinin farklilk géstermedigi

sonucuna ulasiimistir.
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Orguitsel etik iklimi algisi acisindan sonuglar degerlendirildiginde, cinsiyete gore farkhlik
oldugu saptanmistir. Erkeklerin orgitsel etik iklimi algisi, kadinlardan daha yiksektir. Yas
gruplan karsilastirildiginda ise, 35 yas ve Ustlinde olan katilimcilarin 6rgitsel etik iklimi
algisinin, 18-24 yas araligindaki ve 25-34 yas araligindaki katilimcilardan daha yliksek oldugu
tespit edilmistir. Katiimcilarin meslegine gore orgitsel etik iklimi algisi karsilastirildiginda,
doktor katilimcilarin saglik personeli katilimcilardan daha yiksek puan aldigi gézlenmistir.
Ancak katihmcilarin egitim dizeyine, meslekteki kidemine, hastanedeki kidemlerine ve

calisma stillerine gore orgitsel etik iklimi algisinin farklihk gostermedigi tespit edilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, 6rgtit
kiltlru algisi ile orgltsel etik iklimi algisi arasinda glcli kuvvetli pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulasiimistir (r=0,74; p<.01). Bu sonuca gore, 6zel hastane personelinin
orglt kaltlra algilarn arttikca, orgitsel etik iklimi algilarinin da arttigi; 6rgtt kiltlrt algilar

azaldikga, orgutsel etik iklimi algilarinin da azaldigi séylenebilmektedir.

Yapilan regresyon analizine gore, 6zel hastane calisanlarinin 6rgit kilttird algisinin, drgitsel
etik iklimi algisi Gzerinde etkisi vardir. Bulgular dogrultusunda, 6zel hastane personelinin
orglt kaltdra algisinin orgltsel etik iklimi algisina etkisi tizerine olusturulan modelin anlamli
oldugu gorilmektedir (p<.01). Ozel hastane personelinin 6rgiit kiiltiiri algisinin érgiitsel etik
iklimi algisini % 54 oraninda acikladigi gérilmektedir (p<.01). Yapilan analiz sonuglarina gore,
orglt kaltdra algisinda bir birimlik artis, orgitsel etik iklimi algisinda 0.737 birimlik bir artisa
neden olacaktir. Diger bir deyisle, 6zel hastane galisanlarinin 6rgit kiltird algilarinin artmasi

saglanirsa, calisanlarin 6rgitsel etik iklimi algisinda da bir iyilesme gorilecektir.
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EKLER

ANKET FORMU

OZEL HASTANE CALISANLARININ MESLEKi ETiK KURALLARI UYGULAMA EGILIMLERINDE ORGUT
KUOLTURUNUN ETKiSi: [...] YATAKLI OZEL BiR HASTANEDE ARASTIRMA ANKETI

Sayin Katilimci,

Bu calisma istanbul Altinbas Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii isletme Yiiksek Lisans Programinda
yapilmakta olan “OZEL HASTANE CALISANLARININ MESLEKi ETIK KURALLARI UYGULAMA EGILIMLERINDE
ORGUT KULTURUNUN ETKiSI: [..] YATAKLI OZEL BiR HASTANEDE ARASTIRMA” isimli yiiksek lisans tez
calismasinda kullaniimak Gzere hazirlanmistir.

Calismadan elde edilen bilgiler kesinlikle bilimsel amacgla kullanilacak ve Ggiinci kisilere verilmeyecektir. Bu
nedenle anketimize gerekli ilgiyi gdstereceginizi umuyor, simdiden tesekkiir ediyoruz.

Yiksek Lisans Tez Danigsmani Tezi Hazirlayan

Yrd. Dog. Dr. Fahri ERENEL ibrahim SAVURAN

BiRiNCi BOLUM

Bu bolimde ankete katilan katilimcilarla ilgili demografik bilgilerin elde edilmesi amaglanmistir. Litfen

sorulari dikkatlice okuyarak kendinize uygun secenegi ( X ) koyarak isaretleyiniz.

Cinsiyet Bayan( ) | Erkek( )
Yas 18-24( ) |25-34( ) |35-44( ) |4554( ) |5564(
) Yuksek
llk ve Orta . Tipta
. On Lisans Lisans /
Egitim Durumu Ogrenim ( Lise( ) Lisans( ) Uzmanlik
( ) Doktora
) ()
)
Doktor ( Hemsire ( Saglik idari / Yardimci
Meslek
) ) Personeli Teknik Hizmetler (
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( ) Personel ( )
)
Meslekteki 7-10 Yil ( 10 Yil ve
o-1vil( ) [ 23vil( ) |46YVII( ) j
Kidem ) Ustd ()
Hastanedeki 7-10 Yil ( 10 Yil ve
O-1vil( ) | 23vil( ) |4-6YI( ) -
Kidem ) Usta ()
Tam
Yari Zamanl | Esnek Dis Kaynak
Calisma Stili Zamanh (
() () ()
)
IKINCi BOLUM

Bu bdlimde Ozel Hastanelerde Orgiit Kiiltiirii Algisi Olgegini tespit etmek amaciyla cesitli sorular
verilmistir. Litfen bu sorulari kendi disiinceleriniz dogrultusunda;

“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Fikrim Yok”, “Katiiyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum”

seceneklerinden birini ( X ) koyarak cevaplandiriniz.

SORU £l e
SORULAR 5|3 5 £ £
NO S 2 - ] ]
E | E E = £
= = X = =
® |8 o S 2
Y | ¥
Hastane yoneticileri, organize olmus bir ¢alisan grubu
1 olusturmayi ilke edinmistir.
Hastanemizde calisanlarin  ne  yapacaklarini  bilmelerini
2 saglayacak sekilde roller ve sorumluluklar tanimlanmustir.
ilk ise baslamada calisanlara hastanenin hedefleri cok iyi
3 anlatiimaktadir.
4 Tim seviyelerdeki c¢alisanlar hastalarin istek ve ihtiyaclarina
) 6zen gosterir.
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Hastanede kurum amaglari kadar calisanlarin beklentileri ve
cikarlari da 6nemlidir.

5.
Hastane galisanlari bilgi ve deneyimlerini birbirleriyle paylasir.
6.
Hastane calisanlarinin birbirlerine glivenleri tamdir.
7.
Hastane calisanlari, hastanede uyulmasi gereken kurallari
8 (giyim, konusma ve davranis bicimi) bilir ve bu kurallara uyar.
Hastane icerisinde kaliteye son derece 6nem verilir.
9.
Hastanemizin farkli bélimleri arasinda bir isi koordine etmek
10 kolaydir.
Hastane calisanlarinin kisisel sorunlarina Ustleri tarafindan ilgi
11 alaka gosterilir.
Hastane yonetimi tarafindan  c¢alisanlari  6dullendirme
mekanizmalari (tesekkir yazilari, ek 6deme ilave puani, vb.)
12. isletilmektedir.
Hastanemizde calisan yetenekleri ve is gdrme becerilerinin
13 gelistirilmesine yonelik devaml bir yatirnm vardir.
Hastanemizde bitiinlesme ve orgitsel bagliligi tesvik amagli,
calisanlari ve ailelerini kapsayan 6zel yemekler, toplantilar,
14. kutlamalar vb. etkinlikler diizenlenir.
15 Saglk sektoriinde ki gelismeler hastane yonetimi tarafindan

izlenmekte ve uygulanmaktadir.
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Calisma ortamim ve c¢alisma kogullarim ile ilgili yapilacak
16 diizenlemelerde goriisiime basvurulur.

Calstigim  bolimde  mutluyum ve kendimi  glivende
17 hissediyorum.

Her glin ise gitmeyi dort gozle beklerim.

18.

Kendimi hastanenin bir parcasi olarak géririm.
19.

Cevremdeki insanlara hastanemizde tedavi olmalarini tavsiye
20 ederim.

UCUNCU BOLUM

Bu bolimde Ozel Hastane Calisanlarinin Orgiitsel Etik iklimi Algisini 6lcmek amaciyla cesitli sorular
verilmigtir. Litfen bu sorulari kendi dusiinceleriniz dogrultusunda;

“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Fikrim Yok”, “Katiiyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum”

seceneklerinden birini ( X ) koyarak cevaplandiriniz.

SORU £l e
SORULAR S 3 % g g
NO S 2 ~ ] ]
£ | = £ > >
S1E |8 |3 g
1&g |5 |2 <
Hastanemizde islerin  ydrutilmesinde, davraniglarimizi
yonlendiren ve dogru ile yanhsin ayirt edilmesini saglayan (etik)
1. degerler vardir.
2. Hastanemizde, mesleki etik politikalari kati sekilde uygular.
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Hastanemizde, calisanlardan her zaman hasta ve toplum igin
dogru olanin yapilmasi beklenir.

3.

Hastanemizde calismaya baslamadan itibaren diizenli mesleki
4 etik egitimi verilmektedir.

Hastanemizde gorevi sadece etik ile ilgili alanlarda ¢alismak olan
5 bir birim bulunmaktadir.

Hastanemizde hasta haklari ve hastaya saygl son derece
6 onemlidir.

Hastanemizde alinan kararlarin oncelikli olarak hastalarin
7 Gizerindeki etkisine dikkat edilir.

Hastanemizde mahremiyete saygi gosterilmesi olmazsa olmaz
8 bir uygulamadir.

Hastanemizde hastalara ait bilgiler titizlikle saklamaktadir.
9.

Hastane c¢alisanlari yasa, yonetmelik ve mevzuata uygun hareket
10 etmektedir.

Hastane yoOnetimi etik standartlar cigneyen calisanlara ceza
11 verir.

Hastanemiz icin etik degerler ve olumlu imaj vazgecilmezdir.
12.

Bir saglik sektori c¢alisani olarak her zaman meslek etik
13 kurallarina uygun hareket ederim.
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Cok zor durumda kaldigimda hastane ile ilgili kararlari alirken
etik olmayan yollari denemeyi distnirim.

14.

Meslegimi insanlara hizmet etmenin bir geregi olarak goririm.
15.

Toplum bazinda ve kamuoyunda hastanemizin etik agisindan
16 imaji benim icin ¢cok dnemlidir.

Hastanemizde etik disi davranislar sergileyen insanlarin olmasi
17 beni ¢ok rahatsiz eder.

Hastanemiz calisanlari etik degerlere ¢ok baghdir.
18.

Hastanemizin kaliteli hizmet vermesi igin herkes (zerine diseni
19. yapar.

Hastanemizde kisilere dinsel, siyasal, irksal ve politik nedenlerle
20 ayricahkli davranilmaz.
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