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ÖZET

 Bu çalışmanın amacı öncelikle hastane yöneticileri ve sağlık çalışanlarının sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarıyla gerçekleşen değişimi nasıl değerlendirdiklerini belirlemektir. İkinci olarak değişimin planlayıcısı olan üst yönetim tarafından atanan ve üst yönetimi temsil ettiği varsayılan hastane yöneticileri ile değişimin ortaya çıkardığı belirsizlik karşısında direnç göstermesi beklenen sağlık çalışanlarının görüşlerini karşılaştırmaktır. Son olarak elde edilen sonuçlar üzerinden sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarına karşı sağlık çalışanlarının direnç düzeylerini belirlemektir. Bostan  (2009) tarafından hastane yöneticileri ve sağlık çalışanlarına uygulanmak üzere oluşturulan sağlıkta dönüşüm programı değerlendirme ölçeği bu çalışmada kullanılmıştır. Ölçek geçerlenip, güvenirliği test edilmiştir. Araştırma kapsamında Türkiye genelinde 75 ilde 284 hastanede 779 hastane yöneticisi ve 774 sağlık çalışanına ulaşılmıştır. Çalışmadan elde edilen veriler istatistiksel programlarla analiz edilmiştir. Elde edilen bulgulara göre sağlık çalışanları ve hastane yöneticilerinin sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarını paralel, fakat istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı değerlendirdikleri görülmüştür. Hastane yöneticilerinin değerlendirme düzeyleri değişime direnç ölçeği açısından genel olarak çoğunlukla kabul, diğer durumlarda kayıtsızlık düzeyinde bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının değerlendirmeleri ise genel olarak pasif direniş ve kayıtsızlık düzeyinde belirlenmiştir. Özellikle sağlık çalışanlarının kendi durumlarıyla ilgili ifadelerde her iki grubunda değerlendirme puanları düşmekte ve direnç artmaktadır. Bu sonuçlardan hareketle özellikle sağlık çalışanlarının değişime direnç gösterdiği söylenebilir. Sağlık çalışanlarının kaygılarının azaltılması yönünde çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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COMPARING RESISTANCE TO CHANGE OF HOSPITAL MANAGERS AND HEALTH CARE STAFF IN RELATION TO THE TRANSFORMATION IN HEALTH CARE PROGRAM
ABSTRACT

          The primary objective of this study is to understand how hospital managers and health care staff evaluate the changes that are developed in relation to the implementations of The Transformation in Health Care Program. Further, the study also aims to compare the evaluations of the managers as assigned by the policy makers and who are supposed to represent the policy makers with the evaluations of the health care staff who are expected to show a resistance to the ambiguities resulting from change.  As a last finding, the study aims to assess the health care staff’s resistance levels to implementations of The Transformation in Health Care Program. In this study, The Evaluation Scale for The Transformation in Health Care that was developed by Bostan for use on health care managers and health care workers has been used, verified and tested for reliability. The scope of this study included 779 hospital managers and 774 health care workers in 284 hospitals in 75 provinces across Turkey. The findings were analyzed through statistical software and showed although parallel, but also statistically meaningful differing evaluations of hospital managers and health care workers. The hospital managers exhibited in general a mainly assenting view that changed to indifference in many. On the other hand, health care staff exhibited in general a passive resistance ranging sometimes to indifference. Particularly in relation to expressions over health care workers’ own situation, both groups’ evaluation points declined and resistance increased. These results imply that the resistance to change of particularly the health care staff is necessitating measures to alleviate the fears of the health care staff.
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1.DEĞİŞİM
21. yüzyıl örgütler açısından değişim alanının genişlediği ve rekabet edebilirlilik açısından değişime çabuk ve etkin uyum göstermenin ön plana çıktığı bir çağı simgelemektedir (Akgeyik, 2001). Bu yüzyılda, değişimin gerekliliğinden çok sü​rekli değişim ve dönüşümün nasıl sağlanacağı önemli hale gelmiştir. Çağımızda, küreselleşmenin neden ol​duğu hızlı rekabet ortamında yerleşen diğer bir gerçek olgu da, değişim ile gelişim yönetimini kavrayamayan, stratejilerini yenilemeyen ve hatta tehdit olarak algıla​yan örgütlerin yaşama şanslarının bulunmadı​ğıdır (Ünal, 2012 ).
Değişim gereksinimi örgütlerin kendi içsel dinamiklerinden kaynaklandığı gibi dışsal faktörlerin etkisi altında da ortaya çıkabilmektedir. Değişim kişisel ve örgütsel olmak üzere iki düzeyde değerlendirilmektedir. Kişisel değişim örgütlerde değişimin temel faktörü olup bu nedenle her örgütte çalışanı yaratıcı kılmak yönünde değişik önlemler alınmakta, bu konuda değişik öneriler ileri sürülmektedir. Değişimin kişisel düzeyde ikinci önemli özelliği; çalışan ile örgüt arasındaki ilişkileri etkilemesidir. Bu ilişkilerin biçimsel, psikolojik ve sosyal olmak üzere üç yönü olduğu belirtilmektedir. Biçimsel yön; çalışanın örgütte yaptığı iş konusunda kendisi ile örgüt arasında, psikolojik yön; çalışanı örgüte bağlı hale getiren, sosyal yön ise çalışanın örgütle kişisel kültür ve değer yapıları arasındaki ilişkileri ifade etmektedir (Siegal, 1998: 230-235).
Örgüt düzeyinde değişim ise, değişen iç ve dış çevre koşulları nedeniyle, örgütün etkililiğini artırmak, iş gereklerini yerine getirmek, çalışanların ve müşterilerin beklentilerine cevap vermek amacıyla bütünleşik bir sistem olan örgütün tümünde etkileşim göz önüne alınarak değişiklikler yapılması şeklinde açıklanmaktadır. Örgütlerin içinde bulundukları ortamın sürekli olarak değişmesi, çevreden gelen tepkilere göre yaşamını sürdürmesi, yapılarını ve amaçlarını düzenleyerek yeni bir oluşum içerisine girmeleri gerekmektedir (Tokat, 1998: 24).

Örgütsel değişimin nedenlerini örgüt içi faktörler ve örgüt dışı faktörler olarak gruplandırabiliriz. Örgüt içi faktörler; çalışanların düşük moral ve motivasyon düzeyi, kişi veya gruplar arası yoğun çatışmalar, çalışanların gelişim, destek ve kaynak kullanımı konusunda artan beklentileri, örgüt dışı faktörler olarak ise örgütlerin faaliyet gösterdiği teknolojik, toplumsal, ekonomik ve doğal çevredeki değişimlerdir (Koçel, 2011:331). Örgütün, içerisinde faaliyet gösterdiği bu dış çevre, örgütün faaliyet alanı, faaliyet biçimi, örgütün uymak zorunda olduğu toplumsal yapı, örgütsel değişimi zorunlu kılabileceği gibi, böyle bir değişimi engelleyici bir durum da yaratabilmektedir. Örgütün, toplumsal yapının bir alt sistemi olması dolayısıyla, toplumsal yapıdan kendisini tamamıyla soyutlayarak, bir değişme ve gelişme sürecini başarması olanaksız olacaktır. Bazı örgütler değişim süreçlerini içinde yer aldıkları toplumdan daha hızlı yaşarken, bazılarında ise bu değişim daha yavaş gerçekleşmektedir. Ancak, en azından toplum kadar hızlı değişmeyen örgütlerin varlıklarını sürdürmesi pek mümkün görünmemektedir. Bu nedenle, özellikle örgüt yöneticilerinin toplumdaki değişimleri de takip ederek, örgütsel değişimi yönetmeleri kritik bir beceri olmaktadır (Jones, 1998: 15). Çevre şartlarının zorunlu hale getirdiği değişim yeniden örgütlenmeyi, yeni çalışma sistemlerine uyum sağlamayı kısacası değişim yönetimini zorunlu kılmaktadır (White, 2000: 162). Değişimi yönetebilmek için seçilen strateji örgütsel gerçeklere en uygun olanın seçilmesidir  (Werkman, 2009: 664-684).
Değişimin örgütsel yaşamı etkilemesi, sürecin dünyada yönetim alanında gerçek bir devrim olarak nitelendirilmesine yol açmıştır (Özer, 2008: 23). Değişim yönetiminin hassas dengelerini koruyabilmek; değişim çabasını yöneten insanlarla yeni stratejileri uygulamaları beklenen insanlar arasındaki iletişimi yönetmek, değişimin gerçekleşebileceği bir örgüt bağlamı yaratmak ve iş ortamlarında geleneksel olarak yasaklanmış, oysa başarılı bir dönüşüm için gerekli olan duygusal bağlantıları yönetmek anlamına gelmektedir (Duck, 2000: 15). 
Yöneticiler ve örgüt teorisyenleri açısından değişim, değişim sürecinin yönetimi, değişime karşı dirençlerle baş edebilme gibi konular yönetimin temel sorunlarından olmuştur. Örgütlerin hayatlarına devam edebilmeleri için değişimi yaşamaları ve değişimi örgüt felsefesi haline getirerek sürekli kılmaları gerekmektedir (Koçel, 2011: 28). Değişimin başarıyla gerçekleştirilmesi için, vizyonun belirginleştirilmesi ve paylaşımının sağlanması, değişimin gerçekleşmesinde gerekli adımları ayrıntılı belirlemek, yapılacak işlerde sorumluluğu dağıtmak, işler arasında öncelik durumuna göre sıralama yapmak, planların hayata geçirilebilmesi için gerekli bütçeleri hazırlamak, uygulama ekiplerini ve yapıları oluşturmak, işleri doğru insanlara dağıtmak, gerekirse yeni personel almak, uygulama işlemini gerçekleştirmek için gerekli prosedürleri ortaya koymak gerekir (Altındiş ve Saylı, 2011: 62).
2. DEĞİŞİME DİRENÇ
Direnç; örgütte değişime tepki olarak ortaya çıkan durum olup çalışanların olumsuz tutumları ile bağlantılı davranışlardır. (Waddell ve Sohal, 1998: 543). Çalışanların örgütlerde uygulamaya konulan değişime engel olma, güvensizlik, şüphe, gecikme ya da değişimi önleme gibi davranışlar göstermesi olarak da adlandırılmakta olan direnç değişimin önündeki en büyük engellerden biri olarak bilinmektedir (Saylı ve Tüfekçi, 2008: 82). 
Herhangi bir örgütte çalışan pek çok kişinin bulunduğu durumdan şikayetçi olsa bile, değişme olgusundan korkmaktadır (Yeniçeri, 2005: 15). Bu noktada değişime direnci doğal olarak karşılamak ve sebeplerinin neler olabileceğini araştırmak gerekmektedir. Çalışanların değişime gösterecekleri direnç nedeniyle değişimi yönetmek zor bir iştir. Değişimi başarılı bir şekilde yönetebilmek için değişimi etkili bir şekilde uygulamak ve çalışanları ikna etmenin yolları bulunmalıdır (Hitt vd. 2009: 26). 
“Fortune 500” dergisinin örgütler üzerinde yaptığı araştırma sonucuna göre, değişim projelerinin başarısızlıkla sonuçlanmasının en önemli sebebi olarak direnç olgusu belirlenmiştir. Çalışanların, ihtiyaçlarının var olan sistemle zaten karşılandığı veya değişim sonrası karşılanmalarının daha zor olacağı, sürecin doğru gerçekleştirilmediği veya başarısız olacağı şeklindeki yaklaşımlarının değişim projelerinde başarısızlığı hazırladığı ortaya çıkmıştır (Argüden, 2004: 6).

Değişime karşı direnç göstermenin örgütlere birçok etkileri olmaktadır. Örgütte değişim gerçekleştirilmek isteniyorsa, örgüt üyelerinin bu değişime karşı gösterecekleri tepkilerin de neler olabileceği değerlendirilmelidir. Herkesin değişime direncinin şekli ve şiddeti farklıdır. Ancak az veya çok, açık veya kapalı, hemen veya zaman içinde insanların değişime direnç gösterdikleri bilinir. Bu direnci ölçmek için bir çeşit değişime direnç ölçeğinden yararlanılabilir (Dursun, 2007: 115). 
Son zamanlarda yapılan çalışmalar göstermiştir ki çalışanlara, değişime ihtiyacı olduklarını anlatan bilgiler verilse bile, değişime olumsuz duygularla yaklaşmaktadırlar. Aslında bu duygular değişim kaynaklı olsa bile değişimin içinde taşıdığı şüphe ve belirsizlik nedeniyle yaşanmaktadır. Eğer bir örgüt çalışanları değişim süreci içinde haberdar ediyor, onları sürecin içine katıyor ve temsil edilmelerini sağlıyorsa, kişilerin değişime daha az direnç gösterecekleri kesindir (Argüden, 2004: 6).
Bu konuda yapılmış başka bir çalışmada da çalışanların değişime direnç göstermemesi için çalışanların kişisel sözleşmelerinin değişim süreci öngörülerine göre yeniden gözden geçirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Strebel, 1999: 68). Değişime direnç işlevsel çatışma ve tartışmaları teşvik ederek sonuçların daha derinlemesine analiz edilmesini sağlamaktadır. Değişimin yararlarının zararlarından çok daha fazla olduğu durumlarda bile dirençle karşılaşılmaktadır (Tokat, 2012: 76). Gareth R. Jones değişime direncin her zaman negatif olarak algılanmasının doğru olmadığını belirtmektedir (Jones, 1998: 30).  Değişime gösterilen direnç geri besleme olarak kullanılıp olası yanlışların düzeltilmesi yoluna gidilirse direnç olumlu bir şekilde kullanılmış olmaktadır (Bunchanan ve Huczynski, 2004: 28).
3. SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM PROGRAMI
Dünyada sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine yönelik çalışmalar yapılmaktadır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin hiçbirinde sağlık sorunlarının tamamen çözüldüğü söylenememekle birlikte hemen hepsinde uzun süreçli, kararlı reform çalışmaları olduğu görülmektedir. Bu nedenle Türkiye’de sağlık hizmetlerinin etkili, verimli ve adil bir şekilde organize edilmesi ve sunulmasının hedeflendiği Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından 2003 yılında uygulanmaya başlanmıştır. Bu programda öngörülen temel hedeflerden yola çıkılarak, sağlıkta dönüşüm projesinin ana bileşenleri oluşturulmuştur. T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yeni bir stratejiye eşlik eden bir eylem planı hazırlanmıştır. Bu stratejiye göre daha etkili kaynak tahsisi ve kullanımını sağlamak için sağlık hizmetleri finansmanın ve tedarikin ayrışmasının gerektiği; sağlık hizmetlerine erişimi sağlamak için genel sağlık sigortasına geçişin gerektiği; teknik etkinliği artırmak ve yönetimi güçlendirmek için devlet hastanelerinde finansal ve yönetsel özerkliğin sağlanması gerektiği; sağlıkta geniş kapsamlılığı güçlendirerek sağlık hizmetini ve acil hizmetleri birleştirmek ve verimliliği artırmak için aile hekimliğine geçişi ve anne ve çocuk sağlığını öncelikli konuma getirmek amaçlamaktadır. Sağlıkta Dönüşüm Programı, sektörü bütün boyutları ile şekillendirilmiş toplam sekiz bileşenden oluşmaktadır. Bu bileşenler; T. C. Sağlık Bakanlığı’nın yönetim yapısının yeniden düzenlenmesi; önderlik, planlayıcılık ve denetleyicilik rolünün güçlendirilmesi, genel sağlık sigortası, sağlık hizmeti sunumunun yeniden yapılandırılması, bilgi ve beceri ile donanmış, yüksek motivasyonla çalışan sağlık insan gücü, ulusal sağlık bilgi sistemi (e-sağlık), sistemi destekleyecek eğitim ve bilim kurumları, nitelikli ve etkili sağlık hizmetleri için kalite ve akreditasyon, ilaç ve tıbbi malzeme yönetiminde kurumsal yapılanmadan oluşmaktadır (Sağlıkta Dönüşüm Programı, 2010: 45-55).
Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın amaçları sağlık hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir şekilde organize edilmesi, finansmanının sağlanması ve sunulmasıdır. Etkililik; uygulanacak politikaların halkın sağlık düzeyini yükseltilmesi amacını ifade etmektedir. Bu amaca ulaşmak epidemiyolojik göstergelerde sağlanacak ilerlemelerle kanıtlanacaktır. Anne ve çocuk ölümlerinin azaltılması, doğuştan beklenen ortalama ömrün uzatılması en temel göstergeler olarak görülmektedir. Verimlilik; kaynakların uygun şekilde kullanılarak maliyeti düşürüp, aynı kaynakla daha fazla hizmet üretilmesi olarak belirtilmektedir. İnsan kaynakları dağılımı, malzeme yönetimi, akılcı ilaç kullanımı, sağlık işletmeciliği ve koruyucu hekimlik uygulamaları bu çerçevede değerlendirilmektedir. Hakkaniyet; insanların sağlık hizmetlerine ihtiyaçları ölçüsünde ulaşmalarının ve hizmetlerin finansmanına mali güçleri oranında katkıda bulunmalarını sağlamak olarak tanımlanmaktadır. Sosyal gruplar, kır-kent ve doğu-batı arasındaki sağlık hizmetlerine erişim ve sağlık göstergelerindeki farklılıkların azaltılması hakkaniyet kavramıyla açıklanmaktadır (Sağlıkta Dönüşüm Programı, 2010: 55-65). Projenin temel ilkeleri dokuz ana başlık altında sayılmaktadır. Bunlar insan merkezlilik, sürekli kalite gelişimi, uzlaşmacılık, gönüllülük, güçler ayrılığı, sürdürülebilirlik, katılımcılık desantralizasyon ve hizmette rekabettir. Sağlıkta Dönüşüm Projesi’nin ilkelerine bakıldığında, karma ekonomik yapı içerisinde liberal politikalarla sağlık hizmetlerinin verilmesinin temel ilke olarak benimsendiği söylenebilir. Özellikle; insan (hasta) merkezlilik, katılımcılık, uzlaşmacılık, gönüllülük, güçler ayrılığı, desantralizasyon, rekabet ilkeleri liberal politikaların hakimiyetini, sürdürülebilirlik gerçekçi olma zorunluluğunu ve sürekli kalite iyileştirilmesi, toplam kalite anlayışının Sağlıkta Dönüşüm Projesi üzerinde etkili olduğunu göstermektedir (Bostan, 2009: 105-110).
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından 2009 yılında sağlıkta dönüşüm programının sağlık çalışanlara etkilerini ölçmek amacıyla sağlık çalışanları memnuniyeti araştırması yapılmıştır. Bu çalışma sonuçlarına göre performansa dayalı ek ödeme, birinci sırada ele alınması gereken konu olarak ortaya çıkmaktadır. İzin kullanma sırasında ek ödeneğin kesilmesi, meslekler arasında ek ödemede büyük farklılıklar olması, ek ödemelerin geleceğiyle ilgili belirsizlik, bu konudaki memnuniyetsizlik nedenleri olarak belirlenmiştir (Sağlık Personeli Memnuniyet Araştırması, 2009: 100-150). Kart’ın 2013 yılında Türkiye’de, farklı bölgelerde (Karaman, İzmir, Konya, Antalya, Ankara, Denizli, Van, Aydın, Samsun kentleri) birinci, ikinci ve üçüncü basamakta çalışan yirmi hekimle yüz yüze yaptığı derinlemesine görüşme ile sağlanan bulgular performans uygulamasının objektif bir uygulama olmadığını da ortaya koymaktadır. Bu uygulama iş barışının bozulmasına ve hekimlere ödenen ücretlerin ciddi oranlarda birbirinden farklılık göstermesine ve sonuçta hekimler arasında iletişim bozuklukları ve bireysel çıkarlara odaklı ayrışmalar yaşanmasına neden olmaktadır (Kart, 2013:103-139). 
Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamaları hakkındaki muhalif görüşlerin incelenmesinde karşılaşılan ortak noktanın sağlıkta dönüşüm uygulamalarının kapitalist rejim uygulamalarının bir parçası olduğu ve sağlık hizmetlerinin sosyal devlet anlayışında kamu tarafından verilmesi gerektiği vurgusunun ön plana çıktığı görülmüştür (Elbek ve Adaş, 2009: 103-130). Seren’in İstanbul’da 2006 yılında kamu hastanelerinde çalışmakta olan 413 sağlık çalışanının katılımıyla yaptığı anket çalışmasında katılımcıların Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın uygulanmasıyla ilgili görüşlerinde % 86,2’sinin çalışma koşullarının ağırlaştığını, % 81,1’nin ise sağlık çalışanlarına karşı toplumsal saygınlığın azaldığını belirtmişlerdir (Seren Harmancı, 2014: 19-24). Çelikay ve ark. 2011 yılında Eskişehir ilinde sağlık hizmetlerinden sahip oldukları sosyal güvenceleri ya da kendi imkânları ile yararlanmakta olan 500 kişinin katıldığı anket çalışmasında katılımcıların Sağlıkta Dönüşüm Programı ile gerçekleşen genel sağlık sigortası uygulaması değerlendirmeleri sonucunda sağlık sisteminde yaşanan dönüşüm sürecini olumlu ancak yetersiz buldukları sonucuna ulaşılmıştır (Çelikay ve Gümüş, 2011: 55-92). 
Literatür çalışmasında sağlık çalışanlarının, sendikaların ve meslek örgütlerinin Sağlıkta Dönüşüm Programı çerçevesinde gerçekleşen uygulamaları değerlendirdiklerine yönelik araştırmalar yapılmıştır. En önemli sağlık hizmet sunucusu rolündeki sağlık çalışanları ile hizmet sunum sürecini yöneten hastane yöneticilerinin Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamalarına yönelik görüşlerinin değerlendirildiği çalışmaya literatür taramasında ulaşılmamıştır. Yapılan çalışmada, sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarının hastane yöneticileri ve sağlık çalışanları tarafından değerlendirilerek dönüşüm programına karşı direnç tutumunun olup olmadığının tespiti amaçlanmıştır. Çalışma 2015 yılında Mart-Mayıs ayları arasında yapılmıştır. Direncin ortaya çıkması durumunda hangi noktalarda öne çıktığı belirlenmeye çalışılmıştır.                   
Araştırmanın soruları :

· Hastane yöneticileri ve sağlık çalışanlarının sağlıkta dönüşüm programına karşı direnç tutumları var mıdır?
· Hastane yöneticileri ve sağlık çalışanlarının sağlıkta dönüşüm programına karşı direnç tutumları hangi uygulamalar için söz konusudur? 
Hastane yöneticilerinin değişimi uygulayan güç tarafından atandıkları için yöneticilerin daha çok kabul düzeyinde bir algılamaya sahip olacağı öngörülmüştür. Sağlık çalışanlarının ise değişime direncin aktörleri olacağı varsayılmıştır.
4. YÖNTEM
4.1. Örneklem
 Araştırma evreni olarak Türkiye’deki T. C. Sağlık Bakanlığı’na bağlı 100 yatak ve üstü kamu hastaneleri ile 50 yatak ve üstü özel hastaneler seçilmiştir. Basit seçkisiz örnekleme yöntemiyle 480 hastaneye anket gönderilmiş olup 280 seksen dört hastaneden geri dönüşüm sağlanmıştır. 779 hastane yöneticisi ve 774 sağlık çalışanının anketleri geçerli sayılmıştır. Çizelge 1’de hastane yöneticileri ve sağlık çalışanlarının sosyo-demografik ve mesleki özellikleri yer almaktadır. Çalışmaya katılanların % 50,2’sini hastane yöneticileri, % 49,8’ini ise sağlık çalışanları oluşturmaktadır. Bölgelere dağılıma bakıldığında en fazla katılım Marmara Bölgesi (% 22,2) en az katılım ise Doğu Anadolu Bölgesi’nden (% 3,7) sağlanmıştır. Katılımcıların % 36,3’ü lisans, % 29,8’i yüksek lisans mezunudur. Katılımcıların en fazla çalışma süresi olarak  % 31,6 oranında 10-14 yıl arasında, çalışma süresi olarak en az ise % 4,5 30 ve 30’dan az çalışma sürelerine sahip oldukları belirlenmiştir.

	Çizelge 1.Hastane Yöneticisi ve Sağlık Çalışanlarının Sosyo-Demografik ve Mesleki Özellikleri


	Tanımlayıcı Bilgiler
	N
	%

	Bölgeler
	
	

	Marmara
	344
	22,2

	Ege
	239
	15,4

	Akdeniz
	149
	9,6

	İç Anadolu Bölgesi
	263
	16,9

	Karadeniz Bölgesi
	309
	19,9

	Güneydoğu Anadolu
	191
	12,3

	Doğu Anadolu
	58
	3,7

	Meslek
	 
	 

	Hastane yöneticisi
	779
	50,2

	Sağlık çalışanı
	774
	49,8

	Eğitim Durumu
	 
	 

	Lise
	112
	7,2

	Önlisans
	415
	26,7

	Lisans
	563
	36,3

	Lisansüstü
	463
	29,8

	Çalışma Süresi
	
	

	1-9
	339
	21,8

	10-14
	490
	31,6

	15-19
	353
	22,7

	20-24
	195
	12,6

	25-29
	106
	6,8

	30-
	70
	4,5

	Toplam
	1553
	100


4.2. Kullanılan Ölçüm Aracı
Bostan (2009) tarafından hastane yöneticileri ve sağlık çalışanlarına uygulanmak üzere oluşturulan sağlıkta dönüşüm programı anketi bu çalışmada kullanılmıştır. Anketin birinci bölümünde demografik ve mesleki özellikler, ikinci bölümde sağlık çalışanları ve hastane yöneticilerine yönelik hazırlanmış ifadelerin yer aldığı dörtlü derecelendirilmiş ölçekten yararlanılmıştır.
Hastane yönetici anketleri her hastanede üç unvandaki yöneticiler (başhekim veya yardımcısı, başhemşire veya yardımcısı, hastane müdürü veya yardımcısı) tarafından cevaplandırılmıştır. Sağlık çalışanları anketleri ise yine her hastanede rastgele seçilmiş olan yönetici olmayan hekim, yönetici olmayan hemşire ve yönetici olmayan diğer sağlık personeli (eczacı, biyolog, kimyager, sağlık teknisyeni, sağlık teknikeri)  tarafından cevaplandırılmıştır. Her iki grup için kullanılan ölçek de faktör analizi ile geçerlenmiş olup güvenirlilik katsayısı cronbach alfa yöntemi ile test edilmiştir. Sağlık yöneticileri ve sağlık çalışanlarının sağlıkta dönüşüm programı hakkında görüş ve değerlendirmelerini alan yönetici anketi 8 faktör ve sağlık çalışanı anketi 5 faktörden oluşmaktadır.                               Hastane yöneticileri için bu faktörler sağlıkta dönüşüm programı öncesi ve sonrası hastane altyapıları değerlendirmeleri, sağlıkta dönüşüm programı süresince eğitim çalışmaları, hastanelerde gerçekleşen yönetsel değişimler, sayısal değişimler, önemi değişenler, çalışanlar açısından değişenler, hastaneye yönelik sağlıkta dönüşüm uygulamaları, çevreden aldıkları tepkilerdir. Sağlık çalışanları için ise bu faktörler; sağlıkta dönüşüm programı hastane uygulamaları, hastanelerde değişenler, önemi değişenler, sağlık çalışanları için değişenler, çevreden aldıkları tepkilerdir. Hastane yöneticilerine ve sağlık çalışanlarına yapılan her iki ankette aynı ifadeleri içeren “önemi değişenler, sağlık çalışanı için değişenler ve çevreden aldıkları tepkiler” başlıklı üç faktörün karşılaştırılması yapılmıştır.
Makale çalışmasında kullanılan ölçek Bostan (2009) tarafından ilk kez geliştirildiği için açımlayıcı faktör analizi ile geçerliliği test edilmiş olup doğrulayıcı faktör analizi yapılmamıştır. Hastane yöneticilerine uygulanan ölçeğin tamamı; faktör analizinde temel indirgeme yöntemi kullanılarak Confirmatory Factor/Varimax 8 faktör altında toplanmıştır. Ölçek varyansın 43,15’ini açıklamıştır. KMO örneklem uygunluk katsayısı ,89 ile uygun bulunmuştur. Bartlett’s Sphericity faktörlenebilirlik katsayısı 17295,87 ile P< 000 düzeyinde anlamlı bulunmuştur. Ölçeğin güvenirlilik katsayısı cronbach alfa ,95’dir. Sağlık çalışanlarına uygulanan ölçeğin tamamı; faktör analizinde temel indirgeme yöntemi kullanılarak Confirmatory Factor/Varimax 5 faktör altında toplanmıştır. Ölçek varyansın 39,93’ünü açıklamıştır. KMO örneklem uygunluk katsayısı ,94 ile uygun bulunmuştur. Bartlett’s Sphericity faktörlenebilirlik katsayısı 14012,5 ile P< 000 düzeyinde anlamlı bulunmuştur. Ölçeğin güvenirlilik katsayısı cronbach alfa ,93’dür. 
Sağlık çalışanları ve hastane yöneticilerinin Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamaları ile hastanelerde önemi değişenleri, sağlık çalışanları açısından değişenleri ve çevreden aldıkları tepkileri değerlendirmeleri her unvan arasındaki farklılığı değerlendirmek amacıyla t testi yapılmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p: 0,05’den küçük değerler kabul edilmiştir. Sağlık çalışanları ve hastane yöneticilerinin değerlendirmeleri arasındaki ortalama farklılıkları Kreitner ve Kinicki’nin (1995) değişime direnç ölçeğine göre yorumlanmıştır. Kreitner ve Kinicki’nin (1995) değişime direnç ölçeğindeki; aktif direnç, pasif direnç, kayıtsızlık ve kabul alanları olarak derecelendirilmiş olan isimlendirmeleri, araştırmada kullanılan ölçek ifadelerine; olumsuz yönde değişti (azaldı) (1), değişmedi (2), kısmen olumlu değişti (az miktarda arttı) (3) ve (çok) olumlu değişti (çok arttı) (4) şeklinde uyarlanmıştır. Çalışmadaki ölçeğin puan aralıkları 4/3 üzerinden; 1-1,75 = aktif direnç; 1,76-2,50 = pasif direnç; 2,51-3,25 = kayıtsızlık; 3,26-4,00 = kabul olarak kodlanmıştır. Veriler istatistik açıdan SPSS programıyla analiz edilmiş ve grafikler Excel ortamında hazırlanmıştır.
5. BULGULAR
Çizelge 2’de Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamalarıyla hastanelerde önemi değişenlerin sağlık çalışanları ve hastane yöneticilerinin puan ortalamaları yer almaktadır. Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamalarından hasta hakları uygulamaları (hastane yöneticisi 
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: 3,72, sağlık çalışanı 
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: 3,52), fiziksel düzenlemeler (hastane yöneticisi 
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: 3,61, sağlık çalışanı 
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: 3,26), tıbbi bilgi ve beceriler (hastane yöneticisi
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: 3,41, sağlık çalışanı 
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: 2,84), tıbbi cihaz ve donanım (hastane yöneticisi 
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: 3,41, sağlık çalışanı 
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: 3,21), hasta maliyetleri (hastane yöneticisi
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: 3,29, sağlık çalışanı 
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: 2,99), hizmet verimliliği (hastane yöneticisi
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: 3,51, sağlık çalışanı 
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: 3,03), sağlık hukuku (hastane yöneticisi
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: 3,59, sağlık çalışanı 
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: 3,23) ve hasta memnuniyeti (hastane yöneticisi
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: 3,63, sağlık çalışanı 
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: 3,31)  olarak ortalamalara sahip oldukları belirlenmiştir. Sağlık çalışanları ve hastane yöneticileri açısından Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamalarıyla önemi değişenler arasında fiziksel yapı ve düzenlemelerin, hasta haklarının, hasta memnuniyetinin öneminin çok olumlu yönde değiştiği tespit edilmiştir. Hastane yöneticileri açısından Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamalarıyla önemi kısmen olumlu değişenler hekim ve sağlık çalışanları olarak belirlenmiştir. Sağlık çalışanları için önemi kısmen olumlu değişenler hasta, tıbbi cihaz ve donanım, hasta maliyetleri, hizmet verimliliği, sağlık hukuku, tıbbi bilgi ve beceri olarak belirlenmiştir. Sağlıkta dönüşüm projesiyle önemi değişenler değerlendirildiğinde sağlık çalışanları hastane yöneticilerine göre ifadelere katılım düzeyleri daha düşük bulunmuştur.

	Çizelge 2. Sağlıkta Dönüşüm Programı Uygulamaları İle Hastanelerde Önemi Değişenlerin Sağlık Çalışanları ve Hastane Yöneticileri Tarafından Değerlendirilmesi

	Sağlıkta Dönüşüm Projesiyle Önem Değişimi
	Unvan
	N
	Ortalama
	SS
	T
	P

	E1- Hekim
	Hastane yöneticisi
	774
	2,80
	0,92
	8,54
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	738
	2,37
	1,03
	
	

	E2-Sağlık çalışanları
	Hastane yöneticisi
	774
	2,69
	0,89
	12,55
	0,000

	
	Sağlık çalışanı
	762
	2,09
	0,97
	
	

	E3-Hasta
	Hastane yöneticisi
	770
	3,39
	0,75
	5,43
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	754
	3,16
	0,88
	
	

	E4-Tıbbi cihaz ve donanım
	Hastane yöneticisi
	773
	3,41
	0,70
	5,30
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	762
	3,21
	0,80
	
	

	E5-Hasta maliyetleri
	Hastane yöneticisi
	764
	3,29
	0,85
	6,29
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	740
	2,99
	0,96
	
	

	E6-Hizmet verimliliği
	Hastane yöneticisi
	769
	3,51
	0,68
	11,53
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	758
	3,03
	0,91
	
	

	E7-Hasta memnuniyeti
	Hastane yöneticisi
	768
	3,63
	0,63
	8,47
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	758
	3,31
	0,83
	
	

	E8-Sağlık hukuku
	Hastane yöneticisi
	766
	3,59
	0,65
	9,01
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	748
	3,23
	0,89
	
	

	E9-Hasta hakları
	Hastane yöneticisi
	771
	3,72
	0,54
	6,27
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	765
	3,52
	0,71
	
	

	E10-Tıbbi bilgi ve beceriler 
	Hastane yöneticisi
	770
	3,41
	0,72
	13,44
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	765
	2,84
	0,92
	
	

	E11-Fiziksel yapı ve düzenlemeler
	Hastane yöneticisi
	770
	3,61
	0,62
	9,78
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	766
	3,26
	0,77
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Grafik 1. Sağlıkta Dönüşüm Programı Uygulamaları İle Hastanelerde Önemi Değişenlerin Sağlık Çalışanları ve Hastane Yöneticileri Tarafından Değerlendirilmesi
Grafik 1’de sağlık çalışanları ve hastane yöneticilerinin Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamaları ile hastanelerde önemi değişenler hakkındaki düşünceleri paralel olmakla birlikte değişimin olumlu algılanma düzeyinde anlamlı farklılık bulunduğu görülmektedir. Kreitner ve Kinicki’nin (1995) değişime direnç ölçeğine göre; aktif direnç, pasif direnç, kayıtsızlık ve kabul alanları olarak derecelendirilmiş olan isimlendirmeleri, araştırmada kullanılan ölçek ifadelerine olumsuz yönde değişti (1), değişmedi (2), kısmen olumlu değişti (3) ve (çok) olumlu değişti (4) şeklinde uyarlanmıştır. Çalışmadaki ölçeğin puan aralıkları 4/3 üzerinden; 1-1,75 arası aktif direnç; 1,76-2,50 pasif direnç; 2,51-3,25 kayıtsızlık; 3,26-4,00 kabul olarak kodlanmıştır. Değişime direnç ölçeğine göre hastane yöneticileri ve sağlık çalışanlarının sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarından hasta hakları uygulamaları ve fiziksel düzenlemeler ile ilgili direnç ölçeğine göre tutumları kabul olarak değerlendirilmiştir. Tıbbi bilgi ve beceriler, tıbbi cihaz ve donanım, hasta maliyetleri, hizmet verimliliği, sağlık hukuku ve hasta memnuniyeti açısından hastane yöneticileri kabul tutumuna sahipken sağlık çalışanları kayıtsız kalmışlardır. Sağlık çalışanları, dönüşüm programı uygulamalarıyla kendileriyle ilgili değişimlere pasif direnç gösterirken hastane yöneticileri kayıtsız kalmışlardır. Hekim değişkenini değerlendirdiklerinde ise sağlık çalışanları pasif direnç gösterirken hastane yöneticileri kayıtsız kalmışlardır. Özellikle sağlık çalışanlarının kendileriyle ilgili konulardaki değerlendirme puanlarının düşmesi değişimin getirdiği belirsizlikler ve hizmet verme tarzındaki yeniliklerin kişisel ve mesleki kaygılara yol açtığı söylenebilir.
Çizelge 3’de sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarıyla sağlık çalışanları açısından değişenlerin sağlık çalışanları ve hastane yöneticileri tarafından değerlendirmeleri yer almaktadır. Sağlık çalışanları ve hastane yöneticileri açısından (hastane yöneticisi
[image: image18.wmf]X

: 2,47, sağlık çalışanı 
[image: image19.wmf]X

: 1,96)  sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarının mesleki saygınlığı değiştirmediği tutuma sahip oldukları belirlenmiştir. Hastane yöneticileri açısından sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarıyla sağlık çalışanlarının elde ettiği gelir (
[image: image20.wmf]X

: 3,19) , mesleki özgüven (
[image: image21.wmf]X

: 2,82), iş stresi (
[image: image22.wmf]X

: 3,12), gelecek beklentilerinin (
[image: image23.wmf]X

: 2,53),  olumlu yönde biraz değiştiğini, mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyaçlarının (
[image: image24.wmf]X

: 2,53) ise çok olumlu yönde değiştiklerini düşündükleri belirlenmiştir. Sağlık çalışanları açısından ise iş yükü         (
[image: image25.wmf]X

: 3,08), gelir (
[image: image26.wmf]X

: 2,48), iş stresi (
[image: image27.wmf]X

: 2,91), mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacının (
[image: image28.wmf]X

: 2,61)  sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarıyla olumlu yönde biraz değiştiği,  mesleki özgüven ve gelecek beklentilerinin (
[image: image29.wmf]X

: 1,97) ise değişmediğini düşündüklerini ifade etmişlerdir.
	Çizelge 3. Sağlıkta Dönüşüm Programı Uygulamaları İle Sağlık Çalışanları Açısından Değişenlerin Sağlık Çalışanları ve Hastane Yöneticileri Tarafından Değerlendirilmesi

	İfade
	Unvan
	N
	Ortalama
	SS
	T
	P

	F1-Sağlık çalışanlarının iş yükü
	Hastane yöneticisi
	772
	3,27
	0,80
	4,54
	0,000

	
	Sağlık çalışanı
	767
	3,08
	0,89
	
	

	F2-Sağlık çalışanlarının hastaneden elde ettiği gelir
	Hastane yöneticisi
	763
	3,19
	0,86
	15,62
	0,000

	
	Sağlık çalışanı
	757
	2,48
	0,91
	
	

	F3-Sağlık çalışanlarının mesleki özgüveni
	Hastane yöneticisi
	771
	2,82
	0,90
	12,09
	0,000

	
	Sağlık çalışanı
	762
	2,29
	0,83
	
	

	F4-Sağlık çalışanlarının iş stresi
	Hastane yöneticisi
	772
	3,12
	1,43
	3,42
	0,001

	
	Sağlık çalışanı
	760
	2,91
	0,91
	
	

	F5-Sağlık çalışanlarının mesleki geleceğine yönelik beklentileri
	Hastane yöneticisi
	772
	2,53
	0,96
	11,98
	0,000

	
	Sağlık çalışanı
	762
	1,97
	0,87
	
	

	F6-Sağlık çalışanlarının mesleki saygınlığı
	Hastane yöneticisi
	774
	2,47
	0,96
	11,33
	0,000

	
	Sağlık çalışanı
	762
	1,96
	0,80
	
	

	F7-Sağlık çalışanlarının mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacı
	Hastane yöneticisi
	772
	3,26
	0,74
	16,67
	0,000

	
	Sağlık çalışanı
	764
	2,61
	0,79
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Grafik 2. Sağlıkta Dönüşüm Programı Uygulamaları İle Sağlık Çalışanları Açısından Önemi Değişenlerin Sağlık Çalışanları ve Hastane Yöneticileri Tarafından Değerlendirilmesi
Grafik 2 değerlendirildiğinde sağlık çalışanları ile hastane yöneticilerinin Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamaları ile sağlık çalışanları açısından değişenler hakkındaki görüşleri paralellik göstermekle beraber sağlık çalışanlarının, değişimi olumlu ifade etme gücünün hastane yöneticilerine göre daha düşük olduğu görülmektedir. Sağlık çalışanları ve hastane yöneticileri açısından sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarıyla hastaneden elde edilen gelir, mesleki özgüven ve mesleki gelecek beklentilerinin diğer ifadelere göre daha fazla farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Değişime direnç ölçeğine göre sağlıkta dönüşüm programı uygulamaları ile sağlık çalışanları açısından değişenler incelendiğinde; sağlık çalışanlarının mesleki saygınlığı hakkında hastane yöneticileri ve sağlık çalışanları pasif direnç düzeyinde algıya sahiptir. Sağlık çalışanlarının iş yükü ve mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacı açısından hastane yöneticileri kabul tutumuna sahipken, sağlık çalışanları kayıtsız kalmışlardır. Sağlık çalışanlarının geliri, mesleki özgüveni, mesleki gelecek beklentileri açısından hastane yöneticileri kayıtsızken, sağlık çalışanlarının pasif direnç düzeyinde olduğu görülmektedir. Mesleki saygınlık ve mesleki gelecek açısından hem sağlık çalışanlarının, hem de yöneticilerin pasif direniş düzeyi içerisinde anlamlı bir farklılıkla bulunmaları ilgi çekicidir. Bir önceki grafik değerlendirilmesinde ifade edilen durumun daha net bir şekilde ortaya çıkmış olması manidardır. Bu durum, programın sağlık çalışanlarının ve hatta yöneticilerinin bu konudaki endişelerini üst düzeyde olduğunu göstermektedir.
Çizelge 4’de hastane yöneticileri ve sağlık çalışanlarının Sağlıkta Dönüşüm Programı hakkında hastalardan, sağlık çalışanlarından, meslek örgütleri ve sağlık sendikalarından, basın yayın organlarından, toplumdan duydukları görüşleri değerlendirmeleri yer almaktadır. Hastane yöneticilerinin sağlıkta dönüşüm projesi uygulamaları hakkındaki toplumdan (
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: 3,18), sağlık çalışanlarından (
[image: image32.wmf]X

: 2,89), hastalardan (
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: 3,28), meslek örgütleri ve sendikalardan (
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: 2,54), basın yayın organlarından (
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: 2,95) duydukları görüşlerinden olumlu olduğu belirlenmiştir. Sağlık çalışanları açısından ise sağlıkta dönüşüm projesi uygulamaları hakkındaki sağlık çalışanlarından (
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: 2,35), hastalardan (
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: 3,04), basın yayın organlarından (
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: 2,63), toplumdan duydukları görüşlerin olumlu olmakla birlikte meslek örgütleri ve sağlık sendikalarından (
[image: image39.wmf]X

: 2,17) duydukları görüşlerin kısmen olumlu olduğu belirtilmiştir. 
	Çizelge 4. Hastane Yöneticileri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlıkta Dönüşüm Programı Hakkında Çevreden Aldıkları Tepkileri Değerlendirmeleri

	Sağlıkta Dönüşüm Projesi Uygulamaları Hakkında Duyduğum Görüşler
	Unvan
	N
	Ortalama
	SS
	T
	P

	 G1-Sağlık çalışanlarından 
	Hastane yöneticisi
	770
	2,89
	0,84
	11,16
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	751
	2,35
	1,01
	
	

	G2-Hastalardan 
	Hastane yöneticisi
	772
	3,28
	0,68
	6,03
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	752
	3,04
	0,86
	
	

	G3-Meslek örgütleri ve sağlık sendikalarından 
	Hastane yöneticisi
	762
	2,54
	0,93
	8,15
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	742
	2,17
	1,02
	
	

	G4- Basın yayın organlarından 
	Hastane yöneticisi
	763
	2,95
	0,82
	6,65
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	749
	2,63
	1,00
	
	

	G5- Toplumdan 
	Hastane yöneticisi
	768
	3,18
	0,74
	7,03
	0,00

	
	Sağlık çalışanı
	756
	2,86
	0,99
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Grafik 3. Hastane Yöneticileri ve Sağlık Çalışanlarının Sağlıkta Dönüşüm Programı Hakkında Çevreden Aldıkları Tepkileri Değerlendirmeleri
 Grafik 3 değerlendirildiğinde sağlık çalışanları ile hastane yöneticilerinin Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamaları hakkında çevreden aldıkları geri dönüşlerin değerlendirilmesinde bir paralellik olduğu görülmektedir. Hastane yöneticilerinin olumlu görüşleri ifade etme gücünün sağlık çalışanlarına göre daha yüksek olduğu izlenmektedir. Değişime direnç ölçeğine göre sağlıkta dönüşüm uygulamalarıyla kişisel görüşler değerlendirildiğinde basın yayın organları ve toplumdan duydukları görüşler açısından hastane yöneticileri ve sağlık çalışanları, istatistiksel farklılığa rağmen, kayıtsızlık düzeyindedir. Hastane yöneticileri meslek örgütleri ve sağlık sendikalarından ve sağlık çalışanlarından duydukları görüşler açısından kayıtsız tutuma sahipken sağlık çalışanları pasif direnç düzeyindedir. Hastalardan duydukları görüşler açısından hastane yöneticileri kabul tutumuna sahipken, sağlık çalışanları kayıtsız kalmışlardır. Aslında daha çok şikayetlerin iletildiği yöneticilerin hastalardan duydukları olumlu görüşlerin kabul düzeyinde olması uygulamaların hastalar tarafından olumlu karşılandığına işaret etmektedir.
6. TARTIŞMA VE SONUÇ
Sağlık hizmetlerinin sunum kalitesini değerlendirirken hizmeti sunanlar ve sunumun gerçekleştiği ortamın nitelikleri ön plana çıkmaktadır. Yaklaşık 10 yıllık bir sürece sahip sağlıkta dönüşüm uygulamaları ile hasta ve çalışan boyutuyla değişimlerin yaşandığı ve yaşanan bu değişimin olumlu ve olumsuz yönleri ifade edilebilir.
Sağlıkta dönüşüm uygulamalarıyla sağlık çalışanları açısından iş yükü, gelir, iş stresi, mesleki özgüven, mesleki saygınlık, mesleki gelecek beklentileri konularındaki değerlendirmelerinde farklı direnç düzeylerine sahip oldukları belirlenmiştir. Sağlık çalışanlarının iş yükü ve mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacı açısından kayıtsızlık durumu söz konusudur. Gelir, mesleki özgüven, mesleki gelecek beklentileri açısından pasif direnç tutumuna sahiptirler. Sağlıkta dönüşüm uygulamasıyla sağlık çalışanlarına uygulanan performansa dayalı ek ödeme sistemi getirilmiştir. 
Görgün’ün 2009 yılında yaptığı çalışmasında hekimlerin sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarıyla getirilen performansa dayalı ek ödeme sisteminin çalışan ile çalışmayan arasındaki farkı ortaya çıkaran sistem olduğunu, yararları olduğu kadar bu ödeme sisteminin çalışanlar arasında çalışma barışının bozulmasına da neden olduğunu düşündükleri belirlenmiştir. Çalışmamızda ise hastane yöneticilerinin sağlıkta dönüşüm projesiyle gelirlerinin olumlu yönde değiştiğini, sağlık yöneticilerinin ise gelirlerinin olumlu yönde biraz değiştiğini ifade ettikleri belirlenmiştir. 
Köse’nin 2008 yılında yaptığı çalışmaya göre hastane yöneticileri tarafından, Sağlıkta Dönüşüm Projesi’nin, sağlık çalışanlarının özlük haklarında mağduriyete yol açacağı belirtilmiştir. Çalışmamızda hastane yöneticileri sağlıkta dönüşüm projesiyle mesleki özgüven ve gelecek beklentilerinin olumlu yönde biraz değiştiğini, sağlık yöneticileri ise, mesleki özgüven ve gelecek beklentilerinin dönüşüm süreciyle değişmediğini belirtmişlerdir. Sağlıkta dönüşüm uygulamasıyla sağlık çalışanlarının iş yükü ve mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyacı karşısında hastane yöneticileri kayıtsız kalmışlardır.
Altındiş ve ark. yaptığı çalışmaya göre hekimlerin en fazla değişimi destekleyen ve direnç göstermeyen grup olduğu, diğer meslek grubu içerisindeki tıbbi sekreterler, eczacı, diyetisyen ve fizyoterapist olarak çalışan sağlık profesyonellerinin ise diğer gruplara göre en fazla direnç algısına sahip olduğu görülmektedir. Bizim çalışmamızda ise hastane yöneticilerinin değişimi uygulayan güç tarafından atandıkları, sağlık çalışanlarının ise değişime direncin aktörleri olduğu belirlenmiştir.

Sağlıkta dönüşüm uygulamasıyla hasta yöneticileri ve sağlık çalışanlarının basın yayın organlarından, toplumdan, sendikalardan ve hastalardan duydukları tepkileri, algılama düzeylerine de aynı durumun yansıdığı görülmektedir. Bu durum sağlık çalışanlarının, hastane yöneticilerine göre daha fazla değişime direnç gösterdiklerini ifade etmektedir. 
Türkiye’deki sağlık hizmetlerinin reform ihtiyacı geçmiş dönemdeki bütün otoritelerce görülmüş ve 90’lı yıllar boyunca birçok reform hazırlığı yapılmış olsa da bu reformlar gerçekleşememiştir. 2003 yılı itibari ile başlayan sağlıkta dönüşüm uygulamaları 10 yıllık bir reform süreci sonunda bugünkü sağlık sistemi yapısına dönüşmüştür. Bu süreçte yapılan birçok uygulamaya başta sağlık çalışanları olmak üzere toplumun farklı kesimlerinden eleştiri getirilmiş ve muhalefet edilmiştir. 
Bu çalışma göstermiştir ki yapılan uygulamaların ortaya çıkarttığı sonuçlardan sağlık çalışanları; hasta memnuniyeti, hasta hakları, fiziksel yapı ve düzenlemelerin önemli noktasında kabul düzeyinde olup diğer sonuçlarda değişik düzeylerde direnç gösterme tutumuna sahip olmuşlardır. Özellikle hekimin ve sağlık çalışanlarının önemi, sağlık çalışanlarının mesleki özgüveni, sağlık çalışanlarının mesleki gelecek beklentileri, mesleki saygınlıkları, sağlık çalışanlarından ve meslek örgütlerinden duydukları görüşler noktalarında en fazla direnç tutumuna sahiptirler. Hastane yöneticileri ise sağlıkta dönüşüm programı uygulamalarını önemli ölçüde kabul düzeyinde benimserken sadece sağlık çalışanlarının mesleki saygınlıkları konusunda pasif direnç göstermektedirler. 
Bu sonuçlar gösteriyor ki sağlık çalışanları daha çok kendi mesleki konumları ve gelecekleri konusunda endişe duymaktadırlar. Mevcut sağlık yönetimi politikacılarının bu durumu göz önüne alarak sağlık çalışanlarının mesleki konumlarının ve geleceklerinin özellikle de hastane yöneticilerinin sağlık çalışanları ile birleştiği mesleki saygınlıklarının geliştirilmesine yönelik önlemler alınması gerekmektedir. Bu sonucu son dönemde yaygınlaşan sağlık çalışanlarına şiddet haber ve görüntülerinin de desteklediği düşünülmektedir.
Sağlık kurumlarında çalışma motivasyonunun artırılması ve üretim verimliliğinin sağlanabilmesi açısından sağlık çalışanlarının kişisel ve mesleki kaygılarının giderilmesi gerekmektedir. Bilindiği üzere çalışanların mesleki geleceklerinin parlak olması ve saygınlıklarının daha da yükseleceği beklentisi kurumu ve mesleklerini sahiplenmeyi artıracak, bu durum da doğrudan veya dolaylı olarak motivasyonlarına yansıyacak, yüksek motivasyon da üretim verimliliğini artıracaktır. Bunun için örgütsel ve stratejik amaçların çalışanlarla paylaşılması, sağlık çalışanlarının önemini vurgulayan yaklaşımların politik yöneticiler ve üst yöneticiler tarafından sergilenmesi, hasta-sağlık çalışanı çatışmasını azaltacak yapısal tedbirlerin geliştirilmesi ve sağlık çalışanı haklarını güçlendirecek çalışmalar yapılması önerilmektedir.
Bu çalışma, bir değişim yönetimi çalışması olup, değişimin gerçekleşme sürecinde literatürde ifade edilen değişime direnç olgusunu;  sağlıkta dönüşüm programı uygulamaları sürecinde, yöneticiler ve sağlık çalışanları algısı üzerinden uygulamalı olarak ölçmeye çalışmıştır. Çalışma değişime direnç yönüyle, sağlıkta dönüşüm programı üzerinde yapılan nadir çalışmalardan biridir. Çalışmadaki bütün ifadelerin yönetici ve çalışan açısından anlamlı farklılık oluşturmasıyla birlikte, ifadelerin yönünün paralellik arz etmesi, değişime direnç gerçeğini yansıtması açısından önemli bir sonucu gösterdiği söylenebilir. Sağlıkta dönüşüm programının gerçekleştiği faaliyetler çerçevesinde katılımcıların değerlendirmeleri alınmış olup gerçekleşmeyen faaliyetlerin değerlendirilmesinin yapılmayışı    araştırmanın sınırlılığıdır.  Sağlıkta dönüşüm veya diğer değişim alanlarında yapılacak yeni çalışmalar için bir ön çalışma ve model olması umulmaktadır.
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