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OZET

Yiiksek degisim, biitiin orgiitsel yapilar gibi saghk orgiitlerini de etkilemistir. Giiglii
cevresel etkinin altinda kalan saglik kurumlarinda, orgiitsel yapilarin esnek ozellikler kazanmasi
zorunlu hale gelmistir. Saghk kurumlari, degisime uyum saglama cabast ile hantal yapilardan
daha yalin ve pazar odakl yapilara doniismektedirler. Saglik kurumlart bu orgiitsel doniisiim
siirecinde yalinlagma, ileri teknoloji kullanimi ve siireg iyilestirme gibi énemli degisim ¢abalar
icine girmektedirler. Bu degisim ¢abalari érgiitsel yapimin tamamini etkilemekte ve zaman zaman
onemli diren¢lerin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadirlar. Dolayisiyla, degisim kararimin
alimmasi, uygulama politikalar: ve degisimin ¢alisanlar iizerindeki muhtemel etkileri 6nceden géz
oniinde bulundurulmas: gereken onemli konulardandwr. Degisimi uygulayacak olan Saglik
yoneticilerinin bu onemli konular iizerinde durmasi ve saglk calisanlarimin (profesyonelleri)
degisim algilarini ve beklentilerini dikkate alarak hareket etmeleri degisim basarisi agisimmdan
olduk¢a onemlidir.

Bu ¢alisma, Saghk profesyonellerinin degisim yonetimi siirecini nasil algiladiklarin ve
degisim konusundaki tutumlarint arastirmayr amaglamaktadir. Yapilan arastirma sonuglarina
gore; saghk profesyonellerinin orgiitsel degisime karsi direng algilarimin genel olarak “orta”
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica aragstirma sonucunda saglik profesyonellerinin orgiitsel
degisime karsi rvisk algilarimin  “orta”, duygusal tepki algi diizeylerinin “yiiksek”, degisime
destek algilarinin Hemsgirelerde “diisiik” Doktorlarda ise “yiiksek” oldugu saptanmuistir.
Anahtar Kelimeler: Degisim Yonetimi, Degisime Direng, Saglk Profesyonelleri

AN INVESTIGATION TO DETERMINE ATTITUDES OF HEALTH
PROFESSIONAL TOWARD CHANGE PROCESS

ABSTRACT

Profound change has affected health organizations as well as all organizational
structures. Organizational structures of health institutions influenced by considerable
environmental effect are forced to have flexible features. Health institutions are transformed from
clumsy structures to much more uncomplicated lean and marked-oriented ones in complying with
the efforts of change. In this organizational transformation process, health institutions are
engaging to significant changing efforts such as using better technology, process betterment and
being uncomplicated ones. These changes affect the whole organizational structure and face
profound resistances from time to time. So, it does become significant to take change decision,
application policies and to conjecture how changes might affect workers. Health professionals
who carry out these changes are supposed to take into account these important subjects and it is
also significant that in order to be successful in change, health professionals should take into
consideration change perceptions of health professionals and their expectations. This study aims
to research how health professionals perceive change management process and their attitudes
toward change. The findings suggest that resistance perception of health professionals against
organizational change is at average level. The research also shows that risk perception of health
professionals toward organizational change is average and their emotional reaction perception
level is high and perception level toward support of change is low for nurses and high for medical
doctors.
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1. GIRIS

Makro ve mikro Ol¢ekte gerceklesen degisim, isletmeleri her yoni ile
etkilemekte ve onlar1 degisime uyum saglayabilecek yeni o&zellikler kazanmaya
itmektedir. Bu zorunlu yonelim ile isletmeler, daha yalin ve esnek 6zellikler kazanma
cabasi igine girmektedirler. Isletmeler igin degisim Kkararlari stratejik ve yapimin
tamamin1 etkileyecek nitelikte kararlardir. Dolayisiyla, oldukga titiz caligmalar
sonucunda kararlar alimmali uygulamaya konulmalidir. Aksi taktirde degisim
calismalar1 basarisiz olur ve igletmelerde kalici problemlere neden olabilir.

Degisim yonetimi, hareketli parcalardan olusan karmasik bir yapinin hassas
dengelerini saglamakla ilgilidir. Bu nedenle parcalarin birbirini nasil dengeledigini, bir
pargay1 degistirmenin digerlerini nasil etkileyecegini anlamak ve sistemi biitiin olarak
gormek, degisimi basaril bir sekilde yonetmenin 6nemli gerekliligidir (Sayli, 2002: 87).
Dolayistyla yoneticilerin gorevi, degisim siirecinde orgiitsel biitiinsellik diisiincesiyle
her pargayr yalitilmis olarak degil, pargalari birbirine baglamak ve dengelemektir
(Rieves, 2000: 21).

Hizmet sektoriinde ve ozellikle saglik isletmelerinde degisim yonetimi, ¢ok
hassas dengeler tizerinde kuruludur. Degisim, taraflarin beklentilerinin degigmesi
anlamini ifade eder ve yeni beklentilerin olugsmasina neden olur. Dengeyi saglamak,
yoneticiler ile hizmetleri iiretenler arasindaki iletisimi yonetmek basarili bir doniisiim
icin gerekli olan duygusal iligkileri yonetmek anlamina gelir (Duck, 1999: 61).
Dengenin bozulmasi, bu isletmelerde olumsuz sonuglar olarak miisteriye (hasta)
dogrudan yansimaktadir. Bu nedenle degisimi yoneten kisilerin ¢ok daha duyarli
olmalar1 ve her kesimin beklentisini tam olarak belirlemeleri gerekmektedir.

Degisim, giivenlik ve istikrar hakkinda insanlarin beklentilerini etkiler. Ozellikle
plansiz ve yiiksek katilim saglanmadan gerceklestirilen degisim, insanlart giivensizlik
ve tehlike duygulari ile bas basa birakir (Yousef, 2000: 567). Bu nedenle orgiitler igin
degisim heyecan verici yenilikler igeren bir anlam tasisa da eger isgbrenler degisim
kararina ortak edilmemis ve beklenilen “fehlike” konusunda ikna edilmemislerse
Orgiitiin bir anda sikintili, endiseli ve kizgin gruplara doniigsmesi kagmilmaz olacaktir(
Doyle, 1995: 13).

Saglik alaninda artan rekabet ve miisteri beklentilerindeki hizli degisim ve
gelismeler, kullanilan teknoloji ve tedavi yontemlerinde siirekli olarak ortaya c¢ikan
yenilikler, ¢ok farkli sayida ve ileri uzmanliga sahip personelin siirekli egitiminin
gerekliligi, hastalarin ihtiyag ve beklentilerindeki yiikselen trend nedeniyle saglik
hizmeti veren kurumlar, bu degisimlere paralel olarak saglik hizmetlerini
gerceklestirmek zorundadir.

Saglik hizmetlerinde bu degisimleri gerc¢eklestirmek iizere mevcut kaynaklarla
daha ¢ok ve yeni deger olusturma kapasitesi saglama yoniinde firsat sunan modern
yonetim tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Miisteri ihtiyaglarina odaklanmanin yant
sira yeni bilgi ve teknolojiye dogrudan ve en kolay ulagsma, verimlilik 6lgiitiinii her giin
biraz daha ileriye tasima, modern teknik ve yontemlerin benimsenmesiyle miimkiin
olabilir. Degisim ydnetimi, bu yonetim tekniklerinden olup degisen kosullara uyum
saglayabilmek icin orgiitiin kiiltiirii, politikalari, yap1 ve insan gibi &gelerinde etkili
degisiklikler yapabilme, degisime karsi direnisi giderebilme, yontem ve stratejileri
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uygulama faaliyetleri olarak adlandirilir. Dolaysiyla bu ¢alisma, saglik
profesyonellerinin degisimi ve degisim ydnetimini nasil algiladiklart ve degisim
konusundaki tutumlarinin belirlenmesi amactyla ytiritilmiistiir.

2. ORGUTSEL DEGIiSiM

Orgiitsel degisim, isletmelerde insan, teknoloji yap1 ve siireglerin kismen ya da
bir biitiin olarak hepsinin degismesini ongériir (Balc1, 2000: 1). Isletme literatiiriinde
degisim kavrami bir¢ok yazar tarafindan farkli sekilde tanimlanmistir (Dibella, 2007:
231). Sabuncuoglu ve Tiiz (1995: 164), orgiitsel degisimi, Orgiitlerin yapr olarak
bulunduklar1 ¢evreye uyarlanmalari olarak tanimlarken, Toéremen (2002: 186)’in
calismasinda, orgiitsel degisimin, 6zde yapi, siire¢ ve davraniglardaki degisme anlamina
geldigini belirtilir. Degisim; mevcut olan durum, iletisim halinde olunan c¢evre
sartlariin ihtiyaglar1 kargisinda yetersiz kalinmasi durumunda, kurumlari yeniden
yapilandiracak diizeyde yenilik {iretmeye karar verme ve bunu uygulama siirecidir
(Vardar, 2001: 15). Bu karar, isletmelerin bir yapidan diger bir yapiya ya da bir
durumdan diger bir duruma gegmesine neden olur. Bu gecisin genel itibariyle pozitif
yonlii olmasi beklenir (eger degisim basarilmis ise) ve isletmelerin gelismelerine dnemli
katki1 saglar.

Planl: ya da plansiz herhangi bir sistemin, belli bir durumdan bagka bir duruma
doniismesi olarak tanimlanan degisim (Jarvenpaa ve Ives, 1991: 33), kurumlar1 ve
yoneticilerini siirekli yenilik yapma konusunda zorlamaktadir. Bugiin artik orgiitlerde
degisimin gerekliliginden ¢ok, orgiitlerin yeterli hizda degisip degismedigi, siirekli
degisimin nasil saglanabilecegi, Orgiitlerin kendilerini nasil “6grenen orgiit” haline
getirebilecekleri tartisilmaktadir. Drucker’in (1995) ifadesiyle bu “her orgiitiin yapisi
icinde degigebilme yeteneginin yerlestirilmesi...” ile ilgili bir gelismedir. Bu gelismeyi
saglayan isletmeler rekabet¢i Ozellikler kazanarak siirekliliklerini saglayabilirler. Aksi
taktirde, hizl1 degisimin olusturdugu “siirekli eskime” isletmeleri piyasalarin taleplerine
cevap vermez hale getirebilir.

Teknolojik yenilenmenin ¢ok hizli oldugu saglik sektoriinde bu durum ¢ok daha
yikicidir. Teknolojik yenilik yapmayan, yeni teknikler kullanmayan ve siirekli 6grenme
stireclerini olusturamayan saglik isletmeleri rekabet giiglerini kaybederek kii¢iilmek ya
da piyasadan cekilmek zorunda kalabilirler. ilave olarak, 6zel hastanelerin sayisinin
artmast ile olusan yiiksek rekabet, hasta ve yakinlarinin artan beklentileri, hizl
teknolojik yenilenme, saglik profesyonellerin niteliklerindeki degismeler de saglik
isletmelerinde degisimi giindeme getirmektedir." Degisimi gerceklestiren saghk
isletmeleri, daha kaliteli hizmeti daha diigiik maliyetle ve daha hizli gerceklestirme
imkanina sahip olmaktadirlar.

3. SAGLIK KURUMLARINDA ORGUTSEL DEGIiSiM

Saglik hizmetlerinde degisim, genellikle siire¢ (bakim noktasi ve girisimsel
olmayan testler vs) veya yap1 (entegre hizmet ag1 ya da entegre patoloji uygulamalar) ile
ilgilidir (Hernandez, 2010: 11). Degisim bu siireglerde gergeklesir ve bu siireglerde
calisan saglik profesyonelleri, hasta (miisteri) ve diger teknik faktorler degisimin

! http://www.donusumkonagi.net/makale.asp?id=5397&baslik=degisimin_onemi
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basarisinda belirleyici rol iistlenirler. Dolayistyla, herhangi bir degisimde orgiitsel
yapinin tamamint olusturan taraflar1 g6z Onilinde bulundurarak hareket etmek
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde yenilik ya da degisim siirecinin bes temel paydasi vardir ve
her biri kendine 6zgii istek, beklenti ve ihtiyaca sahiptir. Bu paydaslar ve bunlarin
beklentileri agagidaki sekilde 6zetlenmektedir (Omachonu ve Einspruch, 2010: 9).

Tablo 1. Saghik Hizmetlerinde Degisim Siirecinin Temel Paydaslari
Paydaslar intiyaclar, istekler ve Beklentiler

Hekimler ve Diger Saghk

Hizmeti Sunanlar Iyilesmis klinik sonuglar, geligsmis tan1 ve tedavi

Iyilestirilmis hasta tecriibeleri (olaylarr), Tyilestirilmis
Hastalar psikolojik iyi olma, Minimalize edilmis bekleme siireleri,
Azaltilmis ertelemeler

Icsel faaliyetlerde etkilik artislari, Maliyet kontrolii, Verimlilik

Orgiitler ve kalitede artma, Sonuglarin iyilestirilmesi
Yenilikci isletmeler Karlilik, Gelismis ¢iktilar
Diizenleyici Kurumlar Azalmus riskler ve Gelismis hasta giivenligi

Kaynak: Vincent, Omachonu K& Norman, G., Einspruch (2010), Innovation in Healthcare Delivery Systems:
A Conceptual Framework. The Innovation Journal: The Public Sector Innovation Journal, VVolume
15(1), p.9.

Degisim uygulamalari, yukarida sunulan paydaslarda bazi rahatsizliklara neden
olabilir. Dolayisiyla hasta bakimi gibi kritik bir alanda hizmet veren bu kurumlarda yeni
uygulamalarin, daha planlama ve gelistirme asamasinda iken en ince ayrintisina kadar
dikkatle incelenmesi gerekmektedir (Omachonu ve Einspruch, 2010: 9). Saglik
hizmetlerinde degisimler planlanirken ve uygulanirken 6nceden entegre ve standardize
edilmis rutin islemlerde karigikliga, bozulmaya neden olmamasi gerekir (Hernandez,
2010: 12).

Fitzgerald ve arkadagslar1 (Fitzgerald 2006) calismalarinda saglik hizmetlerinde
degisim siireglerinin temel yonleri tizerinde durmus ve saglik kuruluslarinin hem hizmet
yoniiyle hem de organizasyon yoniiyle karmasik yapisinin degisim siirecinde bir takim
sorunlara neden oldugunu belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinin karmasik 6giit yapisi
personel, fonksiyonlar ve yapi olmak iizere {i¢ 6nemli faktorden olusur. Bu faktorlerin
her birinin degisim siireci {izerinde ayri ayr1 veya toplu olarak dnemli bir etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir. Bunlarin yani sira, saglik isletmelerindeki degisim siireglerinde
tercih edilen merkeziyet¢i ve otoriter yaklasim da yaygin olarak karsilasilan
sorunlardandir.
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4. SAGLIK KURUMLARINDA DEGIiSIME KARSI DIRENC

Yenilikler tim igletmeler i¢cin oldugu gibi saglik isletmeleri i¢in de hem
komplekstir hem belirsizlikler ile doludur. Bu komplekslik ve belirsizlik nedeniyle
Insanlar endise duyar ve degisime dogal olarak direng gosterirler. Bu direnci iyi
yonetmek degisim programinin basarili olmasinin 6n sartidir.

Direng, alisilmis ve kabullenilmis diizeni (satatiiko) degistirme baskisi kargisinda
statikonun korunmasi yoniinde hareket eden ve kisitlayict bir giic olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte direng, degisimin dogal bir bileseni olarak dikkate
alimmakta ve degisime bir tepki ya da cevabin normal bir ifade oldugu belirtilmektedir
(Anderson, 2002: 7). Diren¢ kavrami, ¢alisanlarin orgiitlerde uygulamaya konulan
degisime engel olma, giivensizlik, siiphe, gecikme ya da degisimi Onleme gibi
davraniglar gostermesi olarak da adlandirilmakta ve degisimin Oniindeki en biiyiik
engellerden biri oldugu bilinmektedir. (Dursun, 2007: 117) Degisim, statiikoyu
degistirme anlamina gelir. Bu agidan, mevcut durumun degistirilmesi, personelin
durumunda farklilagsma olusturacagindan bir hosnutsuzluk ortamimin dogmasina ve
personelin bu degisime karst olumsuz tepki gostermesine neden olmaktadir (Emir,
2004: 54).

Hem uygulama hem de teorik diizeyde orgiitsel degisim problemlerinin ele
alimmasinda yapilan en temel hata, orgiitlerin sistemlerine ait 6zelliklerinin géz ardi
edilmesi ve bireysel degisiklikler ile orgiitsel degiskenlerdeki farklilagsmay1 karigtirmak
ya da birbirinden ayirt edememektir (Worren, 1999: 275). Direng, dogal bir tepki
olmakla birlikte, genellikle orgiitsel degisim i¢in bir standart olarak dikkate alinir.
Degisim ve direng i¢ igedir: degisimle bir anlamda direng ima edilir, direngle de bu
degisimin siireci kast edilir (Gravenhorst, 2003: 3). Kogel’e gore de degisime direng
gostermek; degisimin statikoyu bozmasi, bilinenden uzaklagmayi gerektirmesi
alisilandan vazgegmeyi 6ngérmesi nedeniyle rahatsiz edici bir olaydir (Kogel, 2003:
700).

Degisim karsisinda iki temel tutum ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi, degisime agik,
yenilik¢i tutum; ikincisi ise, degisime kapali tutumdur. Degisimi bir firsat olarak
algilayanlar kendilerini bu yonde motive ettiklerinden degisimin bagariya ulagmasina
katk: saglar. Ancak, degisimi bir ¢dziilme etkeni olarak bir tehdit seklinde algilayanlar
degisime engel olmak icin tepki ve direng gosterirler ve degisimin dngordiigii sartlar
basarisizliga doniistiirecek eylem ve girisimlere neden olurlar (Dursun, 2008: 114-115).
Bunlarla birlikte degisiklige hem tepki gostermek hem de degisim istemek insanin
dogasinda olan bir celigkidir. Degisim karsisinda ne tiir bir tepkinin olusacagi ise
degisimin niteligine, bicimine ve yenilikten etkilenen bireylerin karakterlerine gore
degisir (Emir, 2004: 54).

Orgiitlerde degisim i¢in en onemli engel, insanlardan kaynaklanan direnctir
(Gravenhorst, 2003: 3). Ciinkii insanoglu her zaman igin yeniliklere ve belirsizliklere
kars1 tedirginlik ve korku ile yaklagmaktadir (Cagdas, 2005: 57; Anderson, 2002: 7).
Orgiit iiyeleri igindeki bu korku ve ya tedirginlik, degisimin dogru anlatilmasiyla
giderilebilir. Ayrica dirence karsi kayitsiz kalinmamali ve direng bilyiimeden gerekli
onlemler alinmalidir (Cagdas, 2005: 57). Omachonu ve Einspruch (2010) saglik
hizmetlerinde klinisyenlerin davranisini ve mevcut tibbi faaliyetleri degistirmenin
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gelisen direng nedeniyle zor oldugu belirtilmektedirler Klinisyenlerin bireysel
Ozerkliklerini ve itibarlarim1 korumak igin gosterdikleri bu egilim, yeniliklerin
olusturulmasimi engelleyen, gizlilik ve suglama kiiltiiriinii destekleyen bir rol
iistlenebilir (Omachonu ve Einspruch, 2010: 9). Bu durumda saglik profesyonellerinin
diren¢ konusundaki algi ve tutumlarinin 6nceden belirlenmesi ve gereken dnlemlerin
almmasi, degisimi kolaylagtiracak etki olusturur. Bu diislinceden hareketle, bir
iiniversite hastanesinde calisan degisik meslek gruplarindaki saglik profesyonellerinin
orgiitsel degisime diren¢ algilari, bu algilart etkileyen faktorleri ve nedenleri
belirlenmeye ¢aligilacaktir.

5. ARASTIRMA YONTEMI VE BULGULARI
5.1. Arastirmanin Amaci ve Sorusu

Arastirmanin konusu saglik sektoriinde orgiitsel degisime direng ve nedenlerinin
belirlenmesidir. Arastirmanin amaci ise saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime
direng algilarini, direng algisim etkileyen faktorleri ve nedenlerini belirlemektir. Bu
acidan, “Orgiitsel degisim siirecinde saglik profesyonellerinin degisime karsi direngleri
var m1?” arastirmanin temel sorusu olarak belirlenmistir.

5.2. Arastirmanin Onemi

Onemli ve giincel bir konu olmasina ragmen 6rgiitsel degisim ve direng konusu,
Tirkiye’deki saglik sektoriinde sinirlt ¢alisilmis olmast nedeniyle konuyla ilgili yayin
siirlidir. Bu konuda sinirli sayida arastirmanin olmasi konu ile ilgili her ampirik
arastirmanin 6nemini arttirmaktadir.

Bu caligmanin da alana onemli bir katki saglayacagi timit edilmektedir. Bu
acidan, Orgiitsel degisim ve degisime direng algist ve nedenleri detayli bir sekilde
incelenerek sonraki ¢aligmalara bir ¢erceve olusturma gabasi sergilenmektedir.

5.3. Arastirmanin Hipotezleri

Saglik profesyonellerinin degisime giivensizlik, yetersizlik durumuna diisme,
gelecek endisesi, ekonomik ve sosyal kayiplar gibi nedenler ile degisime direng
gosterdikleri bilinen bir durumdur. Ancak bu direnglerin daha ¢ok hangi alandan, hangi
nedenlerle ve hangi oranlarda olustugunu belirlemek Onemlidir. Bu diisiinceden
hareketle uygulama boliimiinde test edilmek tizere asagidaki hipotezler gelistirilmistir

H;. Degisime direng ile duygusal tepkiler arasinda anlamli bir iligki vardir.
H,. Degisime direng ile risk algist arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs. Degisim sonucuna yonelik beklentiler ile degisime karsi direng arasinda anlamli bir
iligki vardir.

H,. Yonetim destegi ile degisime kars1 direng arasinda anlaml bir iligki vardir.
Hs. Orgiitsel direng meslek gruplarina gore farklilik gosterir.
5.4. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemeye yonelik nicel bir
caligmadir. Calisma, bu dogrultuda bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
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arasindaki iligkileri test etmek amaci ile Regrasyon, t-testi, korelasyon ve One-Way
Anova analizleri kullanilmistir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; bir Uygulama ve Aragtirma Hastanesindeki Hekim,
Hemsire, Fizyoterapist, Diyetisyen, Teknisyen, Eczaci ve Tibbi sekreter ve diger saglik
profesyonellerinden olusmaktadir. Hastanede Subat 2011 yili itibariyle toplam 618
saglik profesyoneli ¢aligmaktadir.

flgili hastanede calismaya katilmayi kabul eden tiim saglik profesyonelleri
orneklem kapsamma alinmistir. Orneklemi olusturan saghk profesyonellerinden
saglanan geri doniis sayist 170 olup, ana kiitlenin yaklasik % 28’ini olusturmaktadir.

5.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak, orgiitsel degisime direng algisini belirlemek amaciyla
nicel bir degerlendirme formu kullanildi. Bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim, demografik bilgiler olup, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, calistiklar
kurum, ¢alisma siiresi, ¢aligma birimine yonelik sorular1 igermektedir. ikinci bdliimiinii,
Oreg (2003) tarafindan gelistirilen orgiitsel degisim 6lgegi olusturmaktadir. Bagiml
degiskenimiz olan orgiitsel degisim 6lgegi toplam 20 ifadeden olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan tiim 6lgekler “Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmryorum™ seklinde ve 1-5 arasinda
degerlendirmeye tabi tutularak 5 basamakli Likert dlgegi ile dlgiilmiistiir.  Orgiitsel
degisim oOlcegi once Tiirkge’ye cevrilmis, daha sonra konu ile ilgili akademisyenlerin
goriisii de almarak oOlcek tizerinde gerekli degisiklikler yapilmistir. Sorularin hem
eksikliklerin goriilmesi hem de anlagilabilirliginin saglanmasi amaciyla 40 kisi ile pilot
calisma gerceklestirilmis ve gerekli degisiklikler yapilarak ankete son sekli verilmistir.
Elde edilen bilgiler SPSS istatistik programi ile degerlendirilmistir. Arastirmada
kullanilan 0Olgegin giivenirlilik diizeyini Olgmek icin Cronbach’ Alpha testi
kullanilmistir. Degisim algis1 faktér grubunun alfa katsaysi, 0,994 olarak bulunmustur.
Bu oran, 0,70 degerinin {izerinde oldugundan ankette yer alan &lgegin ¢ok yiiksek
derecede giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Ayrica her bir ifadenin alfa katsayilar da
0,70 degerinin iizerinde oldugu i¢in hi¢bir soru degerlendirme dis1 birakilmamustir.

5.7. Verilerin Toplanmasi ve Etik Konular

Veri toplama araci, 15 Subat-15 Mart 2011 tarihleri arasinda arastirma
kapsamina alinan hastane yonetiminden gerekli resmi izinler alindiktan sonra
uygulanmistir. Veri toplama araci, arastirmanin yapildig: tarihlerde hastanede gorev
yapan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden saglik profesyonellerine gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra uygulanmistir. Veri toplanmasi siirecinde arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra sozli onay vererek caligmaya katilmayr kabul eden saglik
profesyoneline veri toplama araci verilerek nasil doldurulacagi ve siiresi ile ilgili gerekli
bilgiler verilerek servislerin giiriiltiisiiz bir alaninda doldurmalart saglanmistir. Veri
toplama araci i¢in etik kurul degerlendirmesine gerek goriilmemistir.
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6. ARASTIRMA BULGULARI
6.1. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Anket caligmast sonucunda toplam 170 gegerli anket formu elde edilmistir.
Ankete cevap verenlerin % 35,31 erkek, % 64,7’s1 bayandir. Neredeyse iki ¢alisandan
birinin bayan olmasi saglik hizmetlerinde bayanlarin istthdaminin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ankete katilanlarin yas ortalamasi, 28’dir. Bu durum {niversite
hastanesinde daha ¢ok genglerin istihdam edildigini gostermektedir. Calisanlarin %
37,1°1 Onlisans ve 18,2’si lisans, %23,5’1 de lisansiistii egitim almistir. Calisanlarin
biiyiik bir cogunlugunun 6nlisans, lisans ve {istii grupta yer almasi arastirmanin saglik
profesyonelleri iizerinde gerceklestirilmesi nedeniyledir. Ciinkii saglik profesyonelleri
ozellikle mesleki egitim almasi gereken bireylerden olusur. Ayrica hemsire, tekniker,
diyetisyen ve fizyoterapistlerin bu mesleklere sahip olmasi i¢in en az 6n lisans
programini bitirmek zorunda olmasi da bu oranin yiiksekligini agiklayabilir. Ankete
cevap verenlerin % 27,1°i cerrahi tip bilimlerinde, % 26,5’ dahili tip bilimlerinde, %
11,8’i yogun bakimlarda, % 23,5 ‘ide temel bilimlerinde, % 5,3’ i idare, % 5,9’1 ise
diger birimlerde ¢aligmaktadir.

Ankete cevap verenlerin %35,3’linii hemsireler, % 17,6’sim1 hekimler, %
14,7’sinini teknisyenler, % 21,2’sini sekreterler olusturmaktadir. Hemsirelerin yiiksek
oranda olmasi saglik hizmetleri i¢in normaldir. Ciinkii saglik hizmetlerinde ¢aliganlarin
en yliksek oranini hemsireler olugturmaktadir. Calisanlarin bilylik cogunlugu (% 64,2)
haftada 40 - 45 saat, % 21,2’si haftada 46-55 saat, %15,2’si haftada 56 saat ve lizeri
calismaktadir. Bu durum calisanlarin normal g¢alisma siirelerin {izerinde c¢alistigini
gostermektedir. Calisan sayisinin yetersiz oldugu saglik sektdriinde, uzun siireli
calismalar ile calisan sayisindaki yetersizlik telafi edilmektedir.

6.2. Saghk Profesyonellerinin Degisime Kars: Dirence iliskin Algilar

Arastirmaya konu olan saglik profesyonellerinin degisime karsi direng algi
diizeylerinin ortaya konmasi agisindan tiim ifadelerin ortalamalari, standart sapmalari ve
yiizdelik dagilimlarma yer verilmistir.

Saglik hizmeti veren iiniversite hastanesinde saglik profesyonellerinin degisime
direng algilarinin ortalamasi belirlenmis, bu diren¢ algisinin orta diizeyde oldugu
goriilmistiir (3,0703).

Saglik profesyonelleri degisim konusunda aslinda degisimin iyi bir sey oldugunu
ve orta diizeyde gerekli bilgi- beceriye sahip olduklarini diisiinmektedirler. Ancak
degisim siirecinin kendilerinde bir miktar giivensizlik hissi olusturdugu da bir gergektir.
Ciinkii “Degisim siireci bende giivensizlik hissi olusturur” en diisiik ortalamaya sahiptir
(2,60). Ayrica “degisim bana gore iyi bir seydir” en yiiksek ortalamaya sahiptir (3,78).
Bu durumda saglik profesyonellerinin genel olarak degisim konusunda olumlu
algilamalar1 goériilmektedir. Ancak, giivensizlik olusturacak unsurlarin varligi, direncin
artmasia neden olabilir. Dolayisiyla, degisime karst olumlu bakig gelistirilebilirse
degisime direncin minimalize edilmesi miimkiin olabilir.
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Tablo 2. Saghk Profesyonellerinin Degisime Diren¢ Algis1 ile ilgili Tammlayici
istatistikler

1 2 3 4 5

iFADELER X SS % % % % %

1.Degisim siireci bende giivensizlik hissi 2,6000 14931 | 353 | 171 | 159 | 159 | 159
olusturur.

2.Degisim bana isimi diizgiin bir sekilde

yapmadigim hissi verir 2,7647 | 1,4112 | 26,5 | 206 | 16,5 | 229 | 13,5

3.Degisimi iyi bir sekilde uygulayacak yeterli

o . L 3,5941 1,2616 | 106 | 7,1 229 | 31,2 | 28,2
bilgi ve deneyime sahibim.

4.0Onceki degisim  siireclerinden  olumsuz

h e 3,059 | 1,3805 | 18,8 | 14,7 | 22,4 | 253 | 18,8
deneyimlere sahibim.

5.Degisim siireclerinin  6zel hayatim igin

; 3,1235 | 1,4066 | 188 | 153 | 21,8 | 229 | 21,2
istenmeyen sonuglari vardir.

6.Yapilan degisiklikler benim ¢ikarlarima zarar 30235 14008 | 218 | 129 | 259 | 200 | 194

Verir.

Zl.lliistanemlzde meydana gelen degisimler beni 3,0824 13864 | 188 | 159 | 229 | 229 | 194
8.Bana gore, degisim iyidir. 3,7824 12282 | 7,1 7,6 229 | 24,7 | 37,6
9.Is hayatimda degisim ve doniisim yerine

istikrarl bir rutini tercih ederim. 3,1353 | 1,3971 | 165 | 188 | 22,4 | 19,4 | 229

10.Hayatim, istikrarli bir rutine doniistigiinde

bunu degistirmek i¢in bir firsat kollarim. 32294 12872 | 129 159 253 | 21,1 | 188

11.Degisimlerin  koti  bir  sey  oldugunu

A 2,9412 1,3574 | 21,2 | 153 | 27,6 | 20,0 | 159
diistiniirim.

12.Giinliik rutin iglerimde yenilik ve degisimi

- s 3,4706 1,2411 | 88 141 | 218 | 318 | 235
tecriibe etmek isterim.

13.Islerin yontem ya da bigimlerinde 6nemli
degisikliklerin yapilacagini bilmek beni strese | 3,3176 1,3073 | 11,8 | 16,5 | 22,4 | 27,1 | 22,4
sokar.

14.0Onceden haber verilmeden gérevlerimde bir
degisiklik olacagini bilme durumu beni strese | 3,6118 1,2741 | 106 | 7,6 21,2 | 31,2 | 294
sokmaktadir.

15.1s Planlarinda bir degisiklik oldugunda bu

durum bende gerginlik yapar. 3,4765 1,2365 | 8,2 14,7 | 22,4 | 30,6 | 24,1

16.0sler yapilan planlara gore gitmediginde

strese girerim. 3,6294 12154 | 7,1 11,8 | 21,2 | 31,2 | 288

17.Yeni kriterlere/kurallara adapte olmay1

- . 3,3647 1,3918 | 135 | 16,5 | 17,6 | 24,7 | 27,6
diisiinmem beni rahatsiz eder.

18. Birileri bana bir seyleri degistirmek i¢i baski
yaptiginda, faydasi olabilecegini diigiinsem bile | 3,0941 1,2928 | 14,1 | 20,6 | 229 | 26,5 | 15,9
direng gosterme egiliminde olurum.

19.Is akis planlari yaptigimda onlar1 bir daha 31471 127117 | 118 | 212 | 253 | 241 | 176

degistirmem.

20.Zaman ic¢inde goriislerim degismez aksine 33824 13237 | 106 | 182 188 | 271 | 253
¢ok tutarlidir. ! ) ) ) ) ) )
DEGISIiME DIRENC 3,0703 | ,74650

1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Kismen Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Kismen Katiliyorum, S5-Tamamen
katiliyorum. 5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81 Olumsuz; 1,80-1 Cok
Olumsuz.
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6.3. Saghk Profesyonellerinin Risk Algisi

Saglik hizmeti veren iniversite hastanesinde saglik profesyonellerinin risk
algilarinin ortalamasi belirlenmis, bu risk algisinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir
(3,4020).

Saglik profesyonellerinin riske yonelik algilarmin yiiksekligi, ilgili hastanede
kendileri i¢in risk igeren bir takim olgularin ya da deneyimlerin oldugunu
diisindiirmektedir. Bu konuda olumsuz diisiincelere baktigimizda, risk algisina yonelik
en yliksek ortalamalar icinde en yiiksek ortalamaya ‘Personelin degisime karsi tepki
gostermesindeki en 6nemli neden, degisim ile ilgili egitim ve bilgilendirme eksikligidir”
ifadesi sahiptir (3,78). Ikinci yiiksek ortalama “Personelin de@isime karsi tepki
gostermesindeki en 6nemli neden sosyal iligkilerinin sarsilacagi veya is arkadaglarinin
degisecegi kaygisindandir” ifadesi sahiptir (3,58). Son olarak en yiiksek ortalama
“Personelin degisime karsi tepki gdstermesindeki en onemli neden isini kaybetme
korkusundandir” (3,58) ifadesine aittir. En diisiik ortalamaya sahip ifade ise “Yapilan
degisiklikler benim ¢ikarlarima zarar verir” ifadesidir (3,02). Burada saglik
profesyonelleri degisim konusunda yeterli bilgilendirilme yapilmamasini ve degisim
konusu ile ilgili olarak gerekli egitimlerin gergeklestirilmemesini degisimin riskli bir
siire¢ olarak algilanmasinin en onemli nedeni olarak belirtmislerdir. Ayrica saglik
profesyonellerinin tiim sosyal iligkilerinin bu degisim sonucu olumsuz etkilenecegi
diistincesi de degisimin bir risk olarak algilanmasinda ikinci 6nemli nedeni olarak
goriilmektedir.

6.4. Saghk Profesyonellerinin Duygusal Tepkisine iliskin Algilar

Saglik hizmeti veren iniversite hastanesinde saglik profesyonellerinin duygusal
tepki algilarinin ortalamasi belirlenmis, duygusal tepki algisinin ortanin {istiinde bir
diizeyde oldugu gériilmiistiir (3,4426). Ifadelerin ortalamalarina bakildiginda “Isler
yapilan planlara gére gitmediginde strese girerim” ve “Onceden haber verilmeden
gorevlerimde bir degisiklik olacagini bilme durumu beni strese sokmaktadir” ifadeleri
en yiiksek ortalamalara sahiptir” (sirastyla 3,62; 3,61). Saglik profesyonellerinin daha
onceden belirlenen ¢aligsma planlarinda meydana gelecek 6nemli degisimlerin kurumda
ve igleri ile ilgili konularda bir takim belirsizlikler ve karigikliklara yol agabilir. Bu
durum kiside hem strese hem de duygusal bir tepkiye yol acabilir.

6.5. Saghk Profesyonellerinin Degisime Kars1 Yonetim Destegine fliskin Algilar:

Saglik hizmeti veren iiniversite hastanesinde saglik profesyonellerinin degigime
kargt yonetim destek algilarmin ortalamasi belirlenmis, degisime destek algisinin
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (3,5209).

Degisime kars1 yonetim destegine iligkin olarak ortalamalari degerlendirildiginde
“Degisimin basarisinda, degisimin uygulama metodu ¢ok 6nemlidir.” Ve “Degisimin
basarisinda, degisimin baslatilma sekli cok énemlidir.” Ifadeleri en yiiksek ortalamalara
sahiptir (3,7059; 3,7000). Bu ifadelerden de anlasilacagi gibi degisimin baslatiima
seklinin ve uygulama metodunun degisimin benimsenmesinde ve kabuliinde 6nemli bir
destek olarak algilanmakta ve degisime karsi direnci engellemektedir. Aslinda genel
olarak degisime orta diizeyde algilanmasimin belki de nedeni, degisime destegin
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varliginin algilanmasidir. Bir baska deyisle degisime orgiitsel ve bireysel destegin
varligi bir anlamda direnci de kirmaktadir.

6.6. Saghk Profesyonellerinin Degisime Direnc¢ Nedenlerine iliskin Algilar

Saglik profesyonellerinin degisime direng nedenleri i¢inde en yiiksek ortalamaya
“Personelin degisime karsi tepki gostermesindeki en 6nemli neden yeni becerileri
edinme zorunlulugundan kaynaklanir” ifadesi sahiptir (3,78).

Degisim sonucu kisilerin yaptigi ve yapacagi islerde ve yerine getirmekle
yikiimli oldugu gorevlerde degisiklikler olmasi muhtemeldir. Ancak ¢aligsanlar
tarafindan, kendilerinden beklenen yeni gorev veya davraniga bagli olarak bir takim
yeni beceri ve bilgilere ihtiyag duyulabilir. Bu ihtiya¢ nedeniyle basarisiz olma
endisesine kapilabilmeleri miimkiindiir. Béyle bir endise ve riski géze almak istememe,
degisime karsi dirence neden olabilir. Sonug olarak degisimin gerektirdigi beceri ve
bilginin gereken sekilde kurum tarafindan saglanmasi ya da bu beceriyi edinmek igin
calisana imkan verilmesi orgiitsel degisime iligkin direnci azaltmak i¢in onerilebilir.

Ayrica saglik ¢alisanlarimin degisime direng gosterme bi¢iminin en fazla hizmet
kalitesini diisiirme seklinde oldugu belirtilmektedir.

Diren¢ kaynag ile ilgili ifadeler iginde “Kurumumuzda yapilan degisikliklere
direng en sik yonetici kademesinden gelir.” ifadesi “Kurumumuzda yapilan
degisikliklere diren¢ en sik ¢alisan kademesinden gelir.” ifadesinden nispeten daha
yiiksek bir ortalamaya sahiptir (3,3765; 3,2706). Bu ortalamalar, saglik c¢alisanlarinin
ilgili hastanede direncin kaynaginin daha ¢ok yonetici kademesinden geldigi algisina
sahip oldugunu gdstermektedir.

6.7.Saglik Profesyonellerinin Degisim Alanlari ile flgili Tammlayic: istatistikler

Saglik profesyonellerine gore kurumda degisimin en yiiksek oldugu alan; is
stiregleri ve yontemleri ile teknoloji alanindadir. En az degisikligin oldugu alan ise
orgiit yapisi ve kurum kiiltiirii alanlarindadir.

6.8. Duygusal Tepkiler ile Orgiitsel Degisime Direng Iliskisi

Saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime direng algist ile duygusal tepkileri
arasindaki iligkinin varhigimi, derecesini, yoniinil belirlemek ve hipotezleri test etmek
icin korelasyon analizi, duygusal tepkilerin degisime iliskin dirence etkisini belirlemek
amaciyla da regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore orgiitsel degisime
direng algis1 ile duygusal tepkiler arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski
vardir (r = 0,770). Dolayisiyla H1 hipotezi olan “Degisime direng ile duygusal tepkiler
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir” hipotezi desteklenmektedir.

Bilindigi gibi orgiitsel degisime yonelik gelisen direncin duygusal nedenlerle
iligkili olmasi dogal bir sonugtur. Ciinkii degisime direng genellikle ya duygusal ya da
rasyonel olarak gelisir. Bu g¢alismada duygusal tepkilerin varligi saptanmistir. Bu
durumda eger saglik profesyonellerinin degisimi etkin ve yararli bir bigimde
gergeklestirebilmeleri isteniyorsa yoneticilerin degisime karsi gelisebilecek duygusal
tepkileri Dbelirlemeleri ve bu tepkileri olumlu bir bi¢gimde yonetebilmeleri
gerekmektedir.
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Tablo 3. Duygusal Tepkilerin Orgiitsel Degisime Direng iizerindeki Etkisi

Bagimsiz B Standart - . - . P
Degisken Degerleri Hata P Degerleri | T Degerleri Degerleri
Duygusal 0, 602 038 0,770 15,664 0,000
Tepkiler

R= 0,770°  R’=0,591 F=245363 p=0,000

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Analiz sonuglar1 incelendiginde saglik profesyonellerinin duygusal tepkilerinin
orgiitsel degisime direncin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir (R=0,770,
R?=0,591, F=245,363, p < 01). Orgiitsel degisime karsi dirence iliskin toplam varyansin
% 59’unun duygusal tepkiler ile agiklandigi ifade edilebilir. Analizde, duygusal tepkiler
bagimsiz degisken, oOrgiitsel degisime diren¢ bagimli degisken olarak ele alinmistir.
Beta degerleri incelendiginde duygusal tepkilerin oOrgiitsel degisime karsi direng
izerindeki etkisinin yaklasik % 77 oldugu goriilmektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligma iliskin t- testi sonuglari incelendiginde ise, duygusal tepkilerin orgiitsel
degisime kars1 direng iizerinde anlamli bir belirleyici oldugu goriilmektedir (p < 0,05).

flgili literatirde de kontrolii kaybetmeme istegi, korkular, umutsuzluk,
giivensizlik, diigiikk motivasyon ve diisiik katilim diizeyi gibi olumsuz duygusal tepkiler,
degisime kars1 dirence iligkin nedenlerden bazilari olarak ifade edilmektedir. Bu agidan
aragtirmanin bu sonucu ile literatiirdeki diger arastirmalar arasinda paralellik oldugu
gorilmiistiir.

6.9. Risk Algisi ile Orgiitsel Degisime Direng le Mliskisi

Yapilan korelasyon analiz sonuglarna gore orgiitsel degisime direng ile risk
algis1 arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r = 0,795). Dolayisiyla
H2 “Degisime direng ile risk algisi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir.”
hipotezi desteklenmektedir.

Saglik profesyonellerinin degisimin birtakim riskleri de birlikte getirecegi
inancina sahip oldugu goriilmektedir. Bu risklerden biride isini kaybetmek korkusudur.
Ornegin isini kaybetme korkusuna sahip bir galisan, sahip oldugu imkanlari, ¢alisma
kosullarin1 ve sahip oldugu birtakim degerleri, degisim nedeniyle kaybedecegini
distinebilir. Dolayisiyla kisilerin boyle endise ve riskleri gbze almayi istemeyerek
degisime karsi direng gostermesi normal goriilmektedir. Ancak bu durumda yapilmasi
gereken, ilgili kurumda saglik profesyonellerinin algiladiklar1 riskleri ve nedenlerini
belirleyerek bunlarin giderilmesi i¢in ¢aba gosterilmesidir.

Tablo 4. Risk Algisinin Orgiitsel Degisime Direng iizerindeki Etkisi

Bagimsiz B Degerleri Standart Hata P Degerleri T Degerleri P Degerleri

Degisken

Risk Algist 0, 750 ,044 0,795 16,969 0,000
R= 0,795  R?=0,691 F = 287,956 p= 0, 000

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)
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Analiz sonuglar1 incelendiginde saglik profesyonellerinin risk algilarinin orgiitsel
degisime direncin anlamh bir yordayicis oldugu gdriilmektedir (R=0,795, R?=0,691,
F=287,956, p < 01). Orgiitsel degisime kars1 dirence iliskin toplam varyansin %
69’unun risk algisi ile agiklandig1 ifade edilebilir. Beta degerleri incelendiginde risk
algisinin oOrgiitsel degisime karsi direng iizerindeki etkisinin yaklasik % 79 oldugu
goriilmektedir. Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t- testi sonuglari
incelendiginde ise, risk algilarmin orgiitsel degisime karsi direng iizerinde anlamli bir
belirleyici oldugu goriilmektedir (p < 0,05).

Sonug olarak saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime direng algilar1 tizerinde
risk algilar1 belirleyici bir etkiye sahiptir. Saglik profesyonellerinin yaptig1 ve yapacagi
islerde ya da gorevlerdeki muhtemel degisiklikler nedeniyle kendilerinden beklenen
performansi yeni gorevinde gosterememe ya da basarisiz olma endigesi olusturmasi
o6nemli bir risk algisidir. Degisimin neden olacagi bu ve benzeri risk algilar1 nedeniyle
calisanlarda degisime karsi direng gelismesi gayet dogal bir sonugtur. Elde ettigimiz
¢alisma bulgusu da bu agidan anlamlidir.

6.10. Sonug Beklentisi ile Orgiitsel Degisime Direnc iliskisi

Analiz sonuglarina gore orgiitsel degisime direng ile sonug beklentisi arasinda
pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r = 0,882). Dolayisiyla Hs “Degisim
sonucuna yonelik olumsuz beklenti, degisime direncin nedenidir.” hipotezi
desteklenmektedir.

Degisim sonucuna yonelik olumsuz beklentilerinin saglik profesyonellerinin
degisime karsit direnc algilart ile yiiksek diizeyde iliskisinin olmasi beklenen bir
sonuctur. Ciinkii degisiklikler, rasyonel ve duygusal olmak iizere iki sekilde algilanir.
Burada degisime karsi rasyonel bir algi s6z konusudur. Ciinkii rasyonel algida calisan,
fayda ve maliyet analizi yaparak yapilan degisimin kendisinde olusturacak olumlu ya da
olumsuz sonuglar1 belirler ve onlar1 degerlendirerek direng gosterme ya da kabullenme
seklinde hareket eder. Dolayisiyla olumsuz beklentilere sahip saglik profesyonellerinin
elbette ki direng géstermesi buna bagli olarak da direng algilamalar1 yiiksek olmaktadir.

Saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime direng algisina sonug beklentisinin
anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigi regresyon analizi ile incelenmis ve analiz
sonuglari tablo 4°de verilmistir.

Tablo 5. Sonug Beklentisinin Orgiitsel Degisime Direnc iizerindeki Etkisi

Bagimsiz . . o . o . o .
Degisken B Degerleri Standart Hata P Degerleri T Degerleri P Degerleri
Sonug¢ Beklentisi 0, 623 ,026 0, 882 24,212 0,000

R= 0, 882 R?=0,776 F=586,212 p=0,000

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Analiz sonuglar1 incelendiginde saglik profesyonellerinin sonug beklentilerinin
orgiitsel degisime direncin anlamli bir yordayicist oldugu goriilmektedir (R=0,882,
R?=0,776, F=586,212, p < 01). Orgiitsel degisime karsi dirence iliskin toplam varyansin
% 77’sinin sonug beklentisi ile aciklandig1 ifade edilebilir. Beta degerleri incelendiginde
sonug beklentisinin orgiitsel degisime karsi direng tizerindeki etkisinin % 88 oldugu
goriilmektedir. Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t- testi sonuglari
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incelendiginde ise, sonug¢ beklentisinin orgiitsel degisime karst direng {izerinde anlamli
bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir (p < 0,05).

Calisma sonuglari, saglik profesyonellerinin olumsuz sonu¢ beklentilerinin
orgiitsel degisime karsi direng algilar1 lizerinde anlamli bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir.

6.11. Yonetim Desteginin Degisime Direng ile iliski ve Etkisi

Saglik profesyonellerinin Orgiitsel degisime direng algisi ile yonetim destegi
arasindaki iligkinin varligim1 belirlemek ve hipotezimizi test etmek i¢in korelasyon
analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore Orgiitsel degisime direng ile ydnetim
arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski vardir (r = 0,596). Dolayisiyla H4 “Yonetim
destegi ile degisime diren¢ arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iligski vardir” hipotezi
desteklenmemektedir.

Saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime direng algisina yonetim desteginin
ne kadar etkili oldugu regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar: tablo 5’de
gorilmektedir.

Tablo 6. Yonetim Desteginin Degisime Direnc iizerindeki Etkisi

Bagimsiz B Degerleri Standart Hata B Degerleri T Degerleri P Degerleri
Degisken

Yonetim 565 059 0,596 9,623 0,000
Destegi

R= 0,596  R%=0,355 F=92606  p=0,000

** Korelasyon % 1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Analiz sonuglarma gore saglik profesyonellerinin yonetim destegi algilarmin
orgiitsel degisime direncin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir (R=0,596,
R?=0,355, F=92,606, p < 01). Orgiitsel degisime kars1 dirence iliskin toplam varyansin
% 35 ’inin Orgiitsel destek ile agiklandigr ifade edilebilir. Beta degerleri incelendiginde
yonetim desteginin oOrgiitsel degisime karsi direng iizerindeki etkisinin yaklasik % 60
oldugu goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime direng algilar
iizerinde yonetim destegi algilari orta diizeyde belirleyici bir etkiye sahiptir. Yukarida
da ifade ettigimiz gibi degisime kasi diren¢ lizerinde yonetim desteginin etkisinin
olmast beklen bir sonugtur. Ciinkii degisime karsi gelisebilecek direncin oniindeki
onemli engellerden biride degigsimin yonetim tarafindan desteklenmesidir.

6.12. Orgiitsel Degisime Direncin Meslek Gruplarina Bagh Olarak Degisimi

Saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime direng algisinin meslek gruplarina
bagli olarak degisip degismedigi “One- Way Anova Varyans Analizi” ile saptanmis,
sonuglar tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 7. Orgiitsel Diren¢ Algisimin Meslek Grubuna Bagh Olarak Degismesi

- Degisim Kareler Serbestlik Kareler F Anlamhihik
DEGISKEN Kaynagi Toplam Derecesi Ortalamasi Degerleri Diizeyi
Orgiitsel Grpl. 8,744 4 2,186 4222 003

Degisime Diren¢ arasi
Grup igi 85,433 165 ,518
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Tabloya gore saglik profesyonellerinin rgiitsel degisime direng algilar1 meslek
gruplarina bagli olarak degismektedir (p< 0,05). Farklilasmanin hangi gruptan
kaynaklandigim gdsteren Scheffe testinden elde edilen bulgulara gore hekimlerin(y’=
2,7383) hemsirelerden (3= 3,3108), teknisyenlerden(x’= 3,1920), ve diger meslek
gruplardan (y?= 3,0737) daha az direng algisina sahip oldugu goriilmiistiir. Analiz
sonuglarina gore hekimler en diisiik direng algisina, hemsireler ise en yiiksek direng
algisina sahiptir.

Bu durumda Hs “Orgiitsel diren¢ meslek gruplarma gore farklilasmaktadir”
hipotezi desteklenmektedir. Calisma bulgularimiza gore hekimler en fazla degisimi
destekleyen ve direng gostermeyen grup olarak, diger meslek grubu dedigimiz tibbi
sekreterler, eczaci, diyetisyen ve fizyoterapist olarak ¢alisan saglik profesyonelleri ise
diger gruplara gore en fazla direng algisina sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
aslinda literatiire gore anlasilabilir bir bulgudur. Ciinkii literatiirde degisim konusunda
bilgi sahibi olma, degisime katilma ve iletisimin, degisimin benimsenmesinde ve
direncin engellenmesindeki katkist belirtilmektedir. Bu diisiinceden hareketle
hekimlerin daha fazla bilgiye ve agiklamaya sahip oldugu, iistlerle iletisimin daha fazla
olmasi nedeniyle grup oldugu disiintildiigiinde bu meslek grubunda degisime karsi
direng algisinin daha diisiik diizeyde olmasini agiklayabilir. Hemsirelerin ise kendilerini
daha riskli ve giivensiz gormeleri direnclerinin yiiksek ¢ikmasina neden olabilmektedir.

6.13. Saglik Profesyonellerinin Degisime Diren¢ Algisinin Kontrol Degiskenlerine
Bagh Olarak Degismesi

Orneklem kapsaminda yer alan saglik profesyonellerinin degisime direng
algilarinin egitim durumu, cinsiyet, yonetim tarzi ve calisma birimi gibi kontrol
degiskenlerine bagli olarak farklilik gosterip gostermedigini saptamak amaciyla “t-testi”
ve “varyans analizi” yapilmis ve cinsiyet, yOonetim tarzi, ¢alisma birimine ve egitim
durumuna bagli olarak herhangi bir degigklik goriillmemistir (p< 0,05).

7. TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Calisma, bir tniversite hastanesindeki saglik profesyonellerinin Orgiitsel
degisime direng diizeyini, etkileyen faktorleri ve nedenlerini ortaya incelemek amaciyla
yapilmistir. Calismada, bir {iniversite hastanesindeki saglik profesyonellerinin orgiitsel
degisime direng diizeyi ve duygusal tepkilerin, sonug¢ beklentisinin, yonetim tarzinin
yonetim desteginin bu diizeyi ne derece etkiledigi {izerinde durulmus, saglik
profesyonellerinin Orgiitsel degisime direng diizeyinin meslek gruplarina ve diger
kontrol degiskenlerine bagli olarak degisip degismedigi belirlenmistir.

Arastirma sonucunda saglik profesyonellerinin 6rgiitsel degisime karsi direng
alg1 diizeylerinin “orta”, risk algilarinin “orta”, duygusal tepki algi diizeylerinin
“yiiksek”, degisime destek algilarinin “gok yiiksek” oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime karsi direng algilarinin
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Saglik profesyonelleri degisim konusunda aslinda
degisimin iyi bir sey oldugunu ve bunun igin gerekli bilgi- beceriye sahip olduklarini
diisinmektedirler. ~ Ancak degisim siirecinin kendilerinde ciddi bir glivensizlik
olusturdugu diisiincesindedirler. Bu durumda saglik profesyonellerinin genel olarak
degisim konusunda olumlu algilar1 olmakla birlikte giivensizlik ve risk algis1 nedeniyle
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bu direncin artmast s6z konusu olabilmektedir. Dolayisiyla bu unsurlarin giderilerek
degisime direncin minimalize edilmesi gerekir.

Yapilan g¢alismada degisime direng algisinin orta diizeyde olmasina karsilik
degisime kars1 orgiitsel destege iliskin alginin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bu sonug aragtirmanin yapildigi hastane i¢in aslinda degisime karst orgiitsel bir takim
desteklerin saglandig1 ancak yetersiz oldugunu gostermektedir. Ayrica risk algilarmin
genel olarak degisime karsi dirence oranla daha yiiksek deger almasi ozellikle
calisanlarin daha once degisimler sonucu tecriibe ettikleri bir takim risklerin
algilandigin1 gosterebilir. Bu durumda ilgili kurum yoneticilerine, degisime ydnelik
calisanlarin zihinlerindeki kaygilara iligskin, gérev tanimlari, is yiikleri ve igin gelecegi
gibi konularda bir takim ¢oziimler bulmasi 6nerilebilir.

Saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime direng algist ile duygusal tepkileri
arasinda yiliksek derecede bir iligkinin oldugu goriilmiistiir. Bilindigi gibi oOrgiitsel
degisime yonelik gelisen direncin duygusal nedenlerle iligkili olmasi gayet dogaldir
(Gravenhorst, 2003: 5). Ciinkii degisime direng genel olarak duygusal ya da rasyonel
olarak geligebilir (Dursun, 2007: 118). Dag (2010: 27)’in vurguladig1 gibi eger saglik
profesyonellerinin degisimi etkin ve yararli bir bigimde gergeklestirebilmeleri
isteniyorsa, yoneticilerin degisime karsi gelisecek olan duygusal tepkileri belirlemeleri
ve bu tepkileri olumlu bir bi¢ime cevirebilmeyi bilmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla
ilgili kurumun yoneticilerine olumlu ya da olumsuz reaksiyonlara yol acan duygusal
tepkilerin incelenmesi ve uygun yonetsel girisimlerin gerceklestirilmesi onerilebilir.

Ayrica orgiitsel degisime direng algist lizerinde duygusal tepkilerin etkisinin
varligi ve derecesi ile ilgili yapilan regresyon analizinden saglik profesyonellerinin
duygusal tepkilerinin orgiitsel degisime diren¢ algilar iizerinde belirleyici bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Farkli bir bulgu olarak Oreg’in (2003: 687) ¢alismasinda
ise duygusal tepkilerin degisime direng iizerinde belirleyici bir etkisi olmadigi
belirtilmektedir. Ancak ilgili literatiirde kontrolii kaybetmeye karsi isteksizlik, biligsel
katilik (esnemezlik) (Oreg, 2003: 680), korkular, umutsuzluk, giivensizlik disiik
motivasyon, baglilik ve katilim diizeyi  (Gravenhorst, 2003: 6; Emir, 2004: 102-3;
Yaman, 2007: 109-110) gibi olumsuz duygusal tepkiler, degisime dirence iliskin
nedenlerden bazilar1 olarak ifade edilmektedir. Aslinda degisime karsi tepkilerin
duygusal ve rasyonel oldugu diisiiniiliirse ¢aligmamizin sonucu anlamlidir. Bu sonuca
dayanarak degisim uygulamalar1 sirasinda ortaya cikabilecek bu olumsuz tepkileri
azaltmak icin degisimden etkilenen personelin bizzat degisimin gelistirilmesine,
olusturulmasmma ya da uygulama sathasina katilarak s6z sahibi olmasma imkan
verilebilir. Boylece calisanlar hem kendilerinin kurum igin gerekli olduguna inanacak
ve yenilikleri basariyla siirdirecek hem de bu yenilikleri kolaylikla
benimseyebileceklerdir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1995: 177-178). Dolayisiyla saglik
profesyonellerinin degisim siirecine katilimima Onem verilerek, karsilikli giivenin
saglanmasi, sorumlulugun paylasimi, basarmnin &diillendirilmesi, is gilivenliginin
sirdiiriilmesi ve takim calismasina gereken Onemin verilmesi ilgili kurum igin
Onerilmektedir.

Gravenhorst’un (2003) yaptigi caligmaya goére degisime karsi genel olarak
olumlu bir sonug beklentisi ve destegin oldugu belirtilmekte iken ¢alismaya katilanlarin
yaklagik beste birinin olumsuz sonug beklentisi i¢inde oldugu yaklasik dortte birinin de
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degisimi desteklemedikleri belirtilmektedir. Anderson’un (1999:70) yaptig1 ¢alismaya
gore olumlu sonug beklentisine sahip olanlarin degisime karsi daha olumlu oldugunu
belirlemislerdir. Bu g¢alisma sonuglarina gore ise saglik profesyonellerinin orgiitsel
degisime direng algis1 ile sonug beklentisi arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde bir iligki
vardir. Ayrica sonuglar, saglik profesyonellerinin olumsuz sonu¢ beklentilerinin
orgiitsel degisime karsi direng algilar1 iizerinde anlamli bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir. Olumsuz sonug beklentisinin ¢alisanlarin  degisime direng algilarini
etkilemesi beklenen bir sonugtur. Ciinkii degisikliklere iki sekilde direng gosterilir.
Birincisi rasyonel digeri de duygusal direnctir. Burada rasyonel bir alg1 s6z konusudur.
Rasyonel algida ¢alisan fayda ve maliyet analizi yaparak yapilan degisimin kendisine
olumlu sonuglarindan daha ¢ok olumsuz sonuglar getirecegi diisiincesinden hareketle
direng gosterme egilimi gosterir. Dolayisiyla olumsuz beklentilere sahip saglik
profesyonellerinin elbette ki direng algilamalart da yiiksek olacaktir. Bu durum iki
degisken arasindaki yiiksek pozitif iliskiyi aciklar niteliktedir. Ayrica bu durum
olumsuz algilarin diren¢ iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmasini da agiklar
niteliktedir.

Saglik profesyonellerinin degisime direng algilarinin, egitim, cinsiyet, yonetim
tarzi ve g¢alisma birimlerine bagli olarak bir degisim goériilmemistir. Benzer sekilde
Oreg’in (2003:690) yaptig1 ¢aligmada da degisime diren¢ konusunda yas, cinsiyet ve
meslek gruplarina gore onemli bir farklilik gozlenmemistir. Vokala ve arkadaslarinin
(2004: 99) yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sekilde cinsiyet, egitim ve calisma siiresine
bagli olarak degisime diren¢ konusunda bir farklilik goriilmedigi belirtilmistir. Ancak
Oreg’in (2003:690) calismasindan farkli olarak bu ¢aligmada saglik profesyonellerinin
direng¢ algisinda meslek gruplarina bagli olarak bir farklilik saptanmistir. Bu farklilik
hekimlerin hemsirelerden, teknisyenlerden ve diger meslek gruplarindan daha az direng
algisina sahip oldugu seklindedir. Bu sonu¢ hekimlerin pozisyonlari itibariyle degisimle
ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalari, degisimi baslatan ve siirdiiren grup igerisinde aktif
rol almalarindan kaynaklanmis olabilir.

8. SONUC

Saglik hizmetlerinde giiniimiizde yasanan bas dondiiriicii degisim ve gelismeler,
saglik hizmetlerinde 6rgiitsel degisimi zorunlu kilmaktadir. Ancak gergeklestirilen ya da
gerceklestirilecek degisimlere karsi bir takim engellerin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.

Ozellikle kurumun amag ve beklentilerini, ¢alisanlarn amag ve beklentileri ile
uyumlu hale getiremeyen kurumlar, istedikleri degisimi gergeklestirmede bir takim
problemlerle karsilagabilirler. Bu nedenle saglik yoneticilerinin saglik calisanlarinin
degisim algilarin1 ve beklentilerini dikkate alarak hareket etmeleri gerekmektedir.
Ayrica degisimin gergeklesmesinde en Onemli faktoriin  ¢alisanlar oldugu
distintildiigiinde degisim konusunun dogru anlatilmasi ve dogru algilanmasi igin gerekli
degisim stratejilerinin gelistirilmesi gerekir. Gelistirilecek degisim stratejilerine saglik
calisanlarinin da katilimin saglanarak degisimin kabuliinii kolaylastirmasi miimkiin
olabilir. Degisimin kurum ig¢in bir gereklilik oldugu ve degisimin saglik kurumunun
yani sira saglik calisanina saglayacagi kisa, orta ve uzun vadeli yararlarin agik bir
sekilde ortaya konulmasi gelecek endigelerinin giderilmesi agisindan Snemlidir. Bu
taktirde baslatilan orgiitsel degisim calismalarini bagarma ve olumlu sonuglar liretmek
miimkiin olacaktir.
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