Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 14/2 (2012). 19-50

HALKLA ILISKILER UYGULAYICILARI ROL MODELLERINDE
ORGUT KULTURUNUN ETKIiSi VE HASTANE ISLETMELERINDE
BiR UYGULAMA®

Digdem ESKIYORUK™ Mehmet TURAN™

OZ.'

Bu ¢alismada, hastane igletmelerindeki halkla iliskiler uygulayicilarimin rol
modelleri  tizerindeki  orgiit  kiiltiirii  etkileri  incelenerek halkla iliskiler
uygulayicilarimin  distlendikleri rollerin  hangi érgiit  kiiltiirlerinde daha ¢ok
goriildiigii ya da wuygulanma sansit bulundugu ortaya koyulmustur. Ayrica,
hastanelerin sahiplik yapisimin (Kamu-Ozel) gerek halkla iliskiler uygulayicilarinin
tistlendikleri rolleri gerekse de bu hastanelerin orgiit kiiltiirleri iizerinde bir etkisinin
olup olmadigi arastirdmistir. Soz konusu iliskileri arastirmak amaciyla cesitli
hipotezler gelistirilmis ve daha sonra da bu hipotezler Istanbul ilinde faaliyet
gosteren kamu, ézel ve iiniversite hastane isletmelerinde ¢alisan 159 doktor, 75
halkla iligkiler uygulayicisi, 157 hemsgire, 398 idari ve teknik personel olmak iizere
toplam 789 kisi iizerinde test edilmistir.

Gelistirilen hipotezlerde, hastanelerin kiiltiirel ozelliklerinin halkla iliskiler
uygulayicilarimin rollerini degisik sekillerde etkileyecegi tahmin edilmektedir. Elde
edilen sonuglar tahminlerimizi biiyiik 6lgiide destekler niteliktedir. Aragtirma
sonuglarima gore, halkla iliskiler uygulayicilart biirokratik kiiltiirlerde daha ¢ok
yonetici roliinii temsil etmektedir. Ayrica halkla iliskiler uygulayicilart destekleyici
orgiit kiiltiirlerinde hem yénetici hem de teknisyen roliinii temsil etmektedir. Buna ek
olarak, ozel hastane isletmelerinde halkla iliskiler uygulayicilar: daha ¢ok yénetici
roliinii, devlet hastanelerinde daha ¢ok teknisyen roliinii temsil etmektedir. Ayrica,
ozel hastanelerdeki biirokratik, destekleyici ve yenilik¢i kiiltiir diizeyi devlet
hastanelerindeki biirokratik, destekleyici ve yenilik¢i kiiltiir diizeyine kiyasla daha
yiiksek ¢ikmaktadir.
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THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL CULTURE ON THE ROLE
MODELS OF PUBLIC RELATIONS PRACTITIONERS AND AN
APPLICATION IN THE HOSPITAL BUSINESS

Abstract:

In this study, by investigating the effects of organizational culture on the role
models of public relations practitioners in the hospital business, it was presented on
which organizational culture the roles the public relations practitioners did or got
chance to apply. Furthermore, it was investigated if there are any effects of
hospitals on the ownership structure of hospitals (State-Private) and the roles that
the public relations practitioners and organizational cultures. In order to investigate
the aforesaid relations, the various hypothesizes have been developed and later,
these hypothesizes have been tested on 789 total people for 159 doctors, 75 public
relations practitioners, 157 nurses, 398 directorial and technical personnel who are
working in the public, private and university hospital business showing activity in
Istanbul.

In the developed hypothesizes, it is guessing that the cultural properties will
effect the roles of public relations practitioners in different ways. The obtained
results are such as to support out guesses. According to the results of research, the
public relations practitioners mostly represent the role of manager in the
bureaucratic cultures. Furthermore, the public relations practitioners represent as
both the manager and technician in the supportive organizational cultures. In
addition to that, the public relations practitioners mostly represent the role as
manager in the private hospital business and as technician in the state hospitals.
Moreover, the bureaucratic, supportive and innovative cultural level in the private
hospitals is reaching a condition as against the bureaucratic, supportive and
innovative cultural level in the state hospitals.

Keywords: Public Relations, Organizational Culture, Wallach’s Index of
Organizational Culture, Broom & Smith’s Role Model of Public Relations, Hospital
Businesses.
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GIRIS

Gilinlimiizde isletmeler yasamlarini devam ettirebilmek i¢in 6rgiit iginde
ve disinda hizli, dogru ve etkin bigimde isleyen bir iletisim sistemine ihtiyag
duymaktadir. Gereksinim duyulan iletisim sisteminin yapilanmasinda halkla
iliskilerin yeri 6nemlidir. Ciinkii halkla iliskiler, isletme ile isletmenin hedef
kitleleri arasinda karsilikli iletisim, anlayis, genel kabul ve isbirligi

olusturulmasina ve bunlarin = siirdiiriilmesine yardimer bir ydnetim
fonksiyonudur (Sahin ve Odacioglu, 1998:1).

Halkla iligkiler faaliyetlerinin yogun olarak yasandigi kuruluslarin
basinda hastane isletmeleri gelmektedir. Hastanelerin verdigi hizmet insan
hayatiyla ilgili oldugu i¢in hizmetin biiylik bir 6zveri ve titizlikle sunulmasi
ve hizmet kalitesinin en iist diizeyde olmasi1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla beraber hastanenin, dncelikle hizmet sundugu toplumu tanimasi ve
kendini tiim seffaflifiyla tanitabilmesi gerekmektedir. Ancak bu sayede
isletme yasamini devam ettirebilir ve verdigi hizmette ve sektdrde drnek bir
kurum olabilir. Bu baglamda hastanelerin halkla iligkiler birimleri, sz
konusu rekabet avantajini saglayacak vazgecilmez bir isletme fonksiyonu
olmaktadir. Halkla iliskiler, ¢ok yonli iletisimi temel alan anlayisiyla,
hastanelerin gerek i¢-dis miisterileriyle gerekse toplumun tiim kesimleriyle
olan iligkilerinde bagariy1 etkileyen c¢ok onemli bir faktdr olmaktadir
(Yurdakul ve digerleri, 2007:42).

Hastane isletmeleri karmagik bir is goren yapisina sahiptir. Bundan
dolay1 farkli niteliklere sahip orgiit i¢i hedef kitleler i¢in ikna edici veya
etkin iletisim siirecinin yapilandirilmast ve bunun etkin bir sekilde
yiiriitilmesi  gerekmektedir.  Ayrica hizmet isletmelerinde en Onemli
sorunlardan biri olan ig goren ve miisteri arasindaki iletisimin Orgiitsel
performansi arttirict sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenlerden
dolay1 bir hizmet isletmesi olan hastanelerde halkla iligkiler fonksiyonu ¢ok
onem arz etmektedir (Sahin ve Odacioglu, 1998:4).

Hastane isletmeleri saglik hizmetlerinin en 6nemli alt sistemlerinden
biridir. Yonetim agisindan degerlendirildiginde de hastane yonetimi oldukca
karmasik ve zordur. Ayrica glinlimiiziin yogun rekabet kosullar1 her sektorde
oldugu gibi bu sektdrde de etkin ve verimli ¢alismay1 zorunlu kilmaktadir.
Orgiit kiiltiirii her érgiit igin oldugu gibi hastane isletmeleri igin de énem arz
etmektedir. Her hastane saglik sektoriindeki diger hastanelerden farkli olarak
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kendine has bir orgiit kiiltlirli yaratmaktadir. Yoneticilerin, hastanenin
basarist igin basariy1 etkileyen diger faktorlerle birlikte, personelin sahip
oldugu ve orgiitte paylastigi tutum, deger ve davraniglardan olusan orgiit
kiiltiiriinii tanmimalar1 gerekmektedir (Inaloglu ve Erigiig, 2000:2).

Orgiit kiiltiiriiniin organizasyonlarin performansma olan katkis1 goz
oniine alindiginda (Akkog, Caliskan ve Turung, 2012:115; Oriicii ve Ayhan,
2001:89), hastane igletmelerinde orgiit kiiltiiriiniin 6nemini kavramak, diger
fonksiyonlar {izerindeki (6rn: halkla iligkiler fonksiyonu) etkilerini anlamak,
saglik hizmeti acisindan uygun orgiit kiiltiiriinii olusturmak etkin ve verimli
bir hastane yonetim igin elzem hale gelmektedir. Bu baglamda, hastanelerde
oOrgiit kiiltliriniin yaratilmasinda ve yonetilmesinde yoneticilerin, hastanede
nasil bir orgiit kiiltiiri oldugu, nasil bir orgiit kiiltiiriine sahip olunmak
istendigi, istenilen bir kiiltlir i¢in Orgiitsel gereksinimlerin neler oldugu, bu
ihtiyaclarin kisa siirede nasil giderilebilecegi, yeni bir orgiit kiiltiiri
olusumuna hastanenin hangi kademesinden ve nasil baglanabilecegi gibi
konular1 irdelemesi gerekmektedir (Inaloglu ve Erigii¢, 2000:8).

Bu calisma, kamu ve 0zel hastane isletmelerindeki mevcut Orgiit
kiiltiirlerinin tanimlanmasi1 ve halkla iliskiler uygulayici rollerinin hangi
orgiit kiiltlirlerinde daha ¢ok hakim oldugunu gostermesi agisindan
o6nemlidir. Bu agidan, elde edilecek sonuglarin, dnemli bir hizmet isletmesi
olan hastane isletmelerindeki halkla iligkiler birimlerinin yeniden
yapilandirilmasi siirecinde ve uygun orgiit kiiltlirliniin gelistirilmesinde katki
saglayacag1 beklenmektedir.

Bu c¢alismanin amaci; hastane isletmelerinde halkla iligkiler
uygulayicilar1 rol modelleri {izerinde orgiitsel kiiltliriin muhtemel etkilerini
incelemektir. Bu baglamda, halkla iligkiler uygulayici rolleri ile Orgiit
kiiltiirli arasinda bir iliski olup olmadigi aragtirilmaktadir ve ayni zamanda
halkla iliskiler uygulayicilarinin istlendikleri rollerin hangi orgiit
kiiltiirlerinde daha yogun bir bicimde goriildiigii saptanmaya ¢aligilmaktadir.
Buna ek olarak, hastane isletmelerinin sahiplik yapisinin isletmenin Orgiit
kiiltirini nasil  sekillendirdigi ve ayn1 zamanda halkla iligkiler
uygulayicilarinin istlendikleri rolleri ne ydnde etkiledigi belirlenmeye
calisilmaktadir.
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I) HALKLA ILISKILER KAVRAMI VE HALKLA ILISKiLER
UYGULAYICI ROL MODELLERI

Rex F. HARLOW adli arastirmaci halkla iligkileri su sekilde
tanimlamistir: Halkla iliskiler, organizasyon ile ilgili cevreleri (hedef
kitleleri) arasinda karsilikli iletisimi, anlayisi, kabulii ve isbirligini saglayip
siirdiirmeye yardime1 bir yonetim fonksiyonudur (Giines, 2009:72-73). Unlii
toplumbilimci Micheil Crozier’e gore ise halkla iligkiler; “Dis alemin
sempati ve iyi niyetini saglamak amaci ile yonetici ve girisimcilerin
basvurduklari usullerin tamamidir” (Budak,1995:8).

Halkla iligkiler uygulayicilarinin iistlendikleri rol modelleri hakkinda
yapilan literatiir incelemesi ve ampirik testler sonucunda bir grup rol
aktiviteleri gelistirilmistir. iletisim teknisyeni, uzman regeteci, iletisim
kolaylastirici ve problem ¢dzme siire¢ kolaylastirici (sorun giderme uzmani)
olarak dort 6nemli halkla iligkiler uygulayicilar rolleri belirlenmistir. Bu ilk
caligma yeni bir dizi aragtirmay1 tesvik etmistir ve bu dort kavramsal rol
halkla iligkiler uygulayici rol ¢aligmalarina hakim olmustur (Hong, 2003:7).

Iletisim teknisyeni roliindeki halkla iliskiler uygulayicisi, faaliyet
planlama ve grafik dizaynmi gibi teknik konularda hizmet veren kisidir ve
halkla iligskiler uygulayicilarimin biiyiik bir ¢ogunlugunu tanimlamaktadir
(Kelleher, 2001:304). Uzman regeteci roliindeki halkla iliskiler uygulayicisi
ise oOrgiitte tim cevaplari bilen kisi olarak goriilmektedir. Organizasyondaki
en bilgili kisi olarak da goriilen bu kisiler organizasyondaki kisilerin
kararlarint ve faaliyetlerini yoneten bir pozisyonda olan kisilerdir (Terry,
2001:254). Iletisim kolaylastiric1  roliindeki uygulayicilar, halk ve
organizasyonun faaliyetleri, prosediirleri ve politikalariyla ilgili kararlarin
kalitesini gelistirmek icin iletisimi kolaylagtiran kisilerdir (Cutlip ve
digerleri, 1997:43). Halkla iligkiler birimlerinde problem ¢dzme siirecini
kolaylastirict roliinii yerine getiren uygulayici ise, yonetim takiminin bir
iiyesi olarak hizmet etmektedir ve halkla iligkiler planlama, programlama,
rasyonel problem ¢6zme siirecinde digerlerine rehberlik etmektedir (Toth ve
digerleri, 1998:146).

Halkla iligkiler uygulayicilarinin iistlendikleri uzman regeteci, iletisim
kolaylastiric1 ve problem ¢ézme siire¢ kolaylastirici rollerinin tek bir rol olan
iletisim teknisyeni roliinden deneysel ve kavramsal olarak farkli genis bir
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yonetimsel rol olugturmaktadir. Bu dort tip rol, iletisim ydneticisi ve iletisim
teknisyeni olarak iki grup seklinde adlandirilabilir. Halkla iliskiler roliinii
istlenen uygulayicilar, islerinde farkli derecelerde dort halkla iliskiler
uygulayici rollerinin hepsini oynamaktadir ve birgok rolii birlestirmektedir.
Ancak halkla iligkiler uygulayicis1 bir rolii digerlerinden daha sik temsil
ediyorsa uygulayici hakim oldugu bu rol iginde gruplandirilabilmektedir
(Hong, 2003:8).

Dozier ve Broom (1995) Amerika Halkla Iliskiler Toplulugu (1979)
anketinden aldiklar1 verilerle 1991°deki Amerika Halkla Iliskiler Toplulugu
anket wverilerini karsilagtirarak yonetici ve teknisyen olarak rol
kavramlagtirmanin degigmezligini test etmiglerdir. Dogrulayic1 faktor
analizini kullanarak, iki role indirgenmis faktér sonuglarinin her defasinda
tutarli oldugu sonucuna ulasilmistir (Kelleher, 2001:304).

Yonetici roliindeki halkla iliskiler uygulayicilari, ¢aligmalarinda
bicimlendirici ve degerlendirilebilir arastirma kullanmaktadirlar. Bu roldeki
uygulayicilar stratejik iliskilerini yOnetebilmek i¢in organizasyonlarinin
cevresel degerlendirmesini yapmaktadirlar. Thtiyaglari olan bilgiye arastirma
sonucunda sahip olduklarindan dolay1 organizasyonun karar verme stratejik
planlamasma daha ¢ok katilmaktadirlar. Diger taraftan teknisyen roliinii
temsil eden halkla iligkiler yoneticileri yonetim takiminin bir parcasi
degillerdir. Bu kisiler kendilerini ve digerlerini yaratici personeller olarak
gormektedirler ve halkla iliskilerde kullanilan cesitli teknikleri iiretme ve
uygulamayla ilgilenmektedirler (Gordon ve Kelly, 1999:147).

II) ORGUT KULTURU KAVRAMI VE ORGUT KULTUR
TiPLERI

Literatiirde, degerler ve inanglar gibi bir¢ogu kiiltiir niteliklerine
dayanarak olusan bircok orgiit kiiltiirii tanimlar1 yer almaktadir. Orgiit
kiiltiirti, organizasyon i¢inde neyin 6nemli oldugu ve bazi seylerin nasil
yapilmas: gerektigi ile ilgili bir anlayis sergilemektedir (Findlay ve
Estabrooks, 2006:499). Edger Schein oOrgiit kiiltliriinii, “bir grubun disa
uyum saglama ve i¢ biitiinlesme (external adaption and internal integration)
sorunlarimi ¢ézmek i¢in olusturdugu ve gelistirdigi belirli diizendeki temel
varsayimlar” olarak tanimlamistir (Eren, 2004:135).
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Wallach (1983) orgiitsel kiiltiir indeksi vasitasiyla kiiltiire nitelik
kazandirma temeline dayanarak bir tipoloji gelistirmistir. Biirokratik,
yenilik¢i ve destekleyici kiiltiir seklinde {i¢ boyut ele alinmistir. Biirokratik
kiiltiirde giic ve kontrol, sorumluluk ve otorite acik¢a belirlenmektedir ve
yiiksek derecede sistemlestirme ve formalite etrafinda sekillenmektedir.
Yenilik¢i kiiltlirler ise degisim, girisimcilik, heyecan ve dinamizm gibi
degerleri yansitmaktadir. Bunlara ilaveten, destekleyici kiiltiirlerde genis bir
aile ile uyumlu iliskiler ve insan degerleri odak noktasi olmaktadir (Wallach,
1983, 32-34).

III) HALKLA ILISKILER UYGULAYICI ROL MODELLERI VE
ORGUT KULTURU ARASINDAKI ILISKi VE
HiPOTEZLER

Orgiit kiiltiiri organizasyonlardaki Kkisilerin giiglerini etkilemektedir.
Orgiitsel giic sahipleri, onlarin diinya goriislerinin ve halkla iliskiler
fonksiyonuna olan tavirlarinin olusturdugu yonetim felsefesi, organizasyon
icindeki halkla iligkiler rollerinin gii¢lii belirleyicileri olabilmektedir (Hong,
2003:12).

Topalogu ve Kara (2004:121-131) orgiitsel kiiltiiriin yoneticilerin
yonetsel davraniglari iizerindeki etkilerini ortaya koymak {izere, Ankara’da
bulunan A Grubu Seyahat Acentalarina anket uygulamislardir. Uygulanan
anketler sonucunda, yoneticilerin demografik ozellikleri, orgiitsel kiiltiirii
olusturan unsurlar, Orgiitte var olan kiiltiir anlayiglar1 ve yoneticilerin
yonetsel davraniglarina iligkin sonuglara ulagsmiglardir. Seyahat acentalarinin
yonetsel agidan oOrgiitsel kiiltlir arayislart iginde en fazla gdérev merkezli
orgiitsel kiiltiiri uyguladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Gorev merkezli orgiitsel
kiiltiirtin, katilimciligin ve isin en iyi ve en kaliteli yapilis seklinin dnemli
oldugu bir kiiltiir ¢esidi oldugunu ifade etmislerdir. Bu kiiltiiriin is gérenlerin
yonetime katilmalarini sagladigini ve isletmenin verimliligini artirdigini
belirtmislerdir. Isletme faaliyetlerinin en iyi ve en Kkaliteli sekilde yerine
getirilmesinin is gorenlerin gorevleri sirasinda katilime1 ve paylasimer
olmasina bagli oldugunu ve bu nedenle davraniglarin yonlendirilmesinde bu
orgiitsel kiiltiir cesidinin yapilandirilmasi gerektigini ileri siirmiislerdir.
Aragtirma sonucuna gore A Grubu Seyahat Acentalarinda hakim olan
orgiitsel kiiltiir anlayis1 “Gérev Merkezli Orgiitsel Kiiltiir” diir ve elde edilen
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bu sonu¢ isletmelerin demokratik bir anlayisa sahip olduklarim
gostermektedir. Bundan dolayi, yonetsel davranislarda da demokratik bir
tutum sergiledikleri ve A Grubu Seyahat acentalarinda baskin olan Gorev
merkezli  Orgiitsel  kiiltiiriin ~ yOneticilerin ~ yonetsel  davranislarinin
sekillenmesinde etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.

Orgiit kiiltiiriiniin boyutlar1 hem davramigsal hem de yapisal dgeleri
icermektedir. Yonetimin destegi liderlik davranisi ile baglantili iken diger
boyutlar orgiitiin yapisiyla baglantilidir. Eger kullanilan teknoloji fazla
gelismis degilse ve karar alma siireci merkezilesmisse calisanlarin girisimei
davranmalar1 beklenemeyecektir. Fonksiyonel yapilar matris yapilarla
karsilastirildiginda fonksiyonel yapilar daha formel iletisim modelleri
yaratmaktadir. Orgiit kiiltiirii calisanlarin tutum ve davraniglarinin yansimasi
olmaktadir ancak orgiitiin yapisal degiskenleri de 6nemli etkenler arasindadir
(Aydogan, 2004:8).

Cirpan ve Koyuncu (1998:227-228) gida sektoriinde faaliyet gosteren
bir aile sirketinde isletme kiiltiiriiniin alt kademe ydneticileri lzerindeki
etkilerini incelemek amaciyla arastirma yapmiglardir. Bu igletmede sermaye
sahiplerinin kiiltlirii olusturanlar oldugunu, sirkette ¢alisanlarin tamaminin
bu kiiltirii benimsemek zorunda olduklarmi belirtmislerdir. Kiiltiiri
benimsemeyen is gorenlerin isi terk etmek disinda bir segenekleri
olmadigini, alt kademe yoneticileri i¢in de durumun bundan farkli
olmadigini ifade etmislerdir. Bir bagka deyisle, alt kademe yoneticilerinin is
yapis bic¢imlerinin, davraniglarinin, degerlerinin, tutumlariin, hatta bir
Olcilide inanglarmin isletme kiiltiiriiyle uyumlu oldugunu belirtmislerdir.

Orgiit kiiltiirii, organizasyonda calisan insanlarin bir anlayist ve
algilamasi olarak tanimlanabilir. Kiiltiir ortak, paylasilan degerler biitiiniidiir.
Bu acidan orgiitte calisan isgorenler farkli niteliklere sahip olmalarina
ragmen Orgiit kiltiiriinli benzer bir sekilde tanimlayabilirler. Ancak,
isletmelerde oOrgiitiin baskin bir kiiltiiri ve bunun altinda da g¢esitli alt
kiltlirleri olabilir. Bir kiiltiirdeki baskin kiiltiir Orgiitiin bir¢ok iiyesi
tarafindan paylasilan temel degerlerdir. Orgiitiin kiiltiiriinden bahsedildigi
zaman genelde baskin orgiit kiiltlirlinden bahsediliyor demektir. Kiiltiiriin
makro bakis acisindaki goriiniimil orgiitii, diger orgiitlerden ayiran kisiligini
olusturmaktadir (Oriicii ve Ayhan, 2001:89).
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Orgiit kiiltiir gesitlerinden biri olan biirokratik kiiltiiriin baskin oldugu,
biirokratik isletmeler olarak ifade edilen orgiitlerde fonksiyonel yapilar, is
tanimlar1 ve siirecleri yazili olmaktadir. Uzmanlagmanin gerektirdigi
igboliimii, rol kiiltiiriiniin ortaya ¢ikmasma yol agmaktadir. Bu kiiltiiriin
hakim oldugu isletmelerde, birimlerin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri diger
birimlerle olan iligkilerinin ve iletisimlerinin iyi diizeyde olmasina bagh
olmaktadir. Bireysel kararlar keyfi alinmayip yazili yetki ve sorumluluk
tanimlar1 g¢ercevesinde kalmasi gerekmektedir. Bu isletmelerdeki roller
tanimlanmaktadir ve kural ve prosediirlere uygun olabilecek sekilde
hazirlanmaktadir. Bu kiiltiire sahip olan isletmelerin bilinen en olumsuz
yoOnlerinden birisi, boliimler arasinda iletisim kopuklugundan kaynaklanan
sorunlarin miisteriye yansimasidir (Okay, 2000:228).

Wallach (1983:32) Cultural Match adli c¢alismasinda biirokratik orgiit
kiiltiirlerinin hiyerarsik ve boliimlerden olustugunu, sorumluluk ve otorite
cizgilerinin net oldugunu, islerin organize edilmis ve sistematik oldugunu,
bu kiiltiirlerin genellikle kontrol ve giice bagli oldugunu ifade etmistir.
Bunlara ek olarak, bu kiiltiiriin hakim oldugu sirketlerin duragan, tedbirli ve
cogunlukla olgunlagmis sirketler oldugunu, biirokrasinin yogunlugunun
organizasyonun giic odakli, tedbirli, saglam, giivenilir, diizenlenmis,
planlanmis, yapilanmig, yontemli ve hiyerarsik oldugu anlamina geldigini
belirtmistir. Ayrica, bu kiiltiiriin, durgun bir pazarda biiyiik bir pazar payimna
sahip bir sirket icin uygun oldugunu, ¢ok iyi egitilmis personel ve etkin bir
sistem ve prosediirlerle saglam bir yapinin basarili oldugunu, gii¢li bir
biirokratik kiiltiirin yaratici1 ve hirsh kisileri cezbetmemesinin muhtemel
oldugunu ifade etmistir.

Bir diger orgiit kiiltiir tipi olan destekleyici orgiit kiiltiiriniin baskin
oldugu orgiitler ise daha farkli 6zellikler gostermektedir. Wallach (1983:33)
Cultural Match adli ¢aligmasinda destekleyici orgiit kiiltliriiniin ¢alismak i¢in
sicak ve karmasik yerler oldugunu, kisilerin arkadas canlisi, diiriist ve
birbirine yardimc1 olduklarini belirtmistir. Buna ek olarak, destekleyici orgiit
kiiltiiriine sahip igletmelerin agik, uyumlu ¢evreler oldugunu, hemen hemen
genis bir aileye benzedigini, ¢ok destekleyici bir g¢evredeki bir sirketin
giivenilir, esit, sosyal, destekleyici, acik, iliski odakli ve isbirligi yapan bir
sirket oldugunu ifade etmistir.
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Yenilikei orgiit kiiltliriniin hakim oldugu orgiit yapilar incelendiginde
daha farkl 6zellikler goze ¢arpmaktadir. Yeniligi destekleyen bir kiiltiirdeki
organizasyonlar c¢ogu kez miisteri odakli, deger dirtili ve stratejik
olmaktadir. Bu organizasyonlar isletme stratejilerini calisanlar, miisteriler,
partnerler, saticilar, tedarikgiler ve danismanlar araciligiyla gelistirmeye
onem vermektedirler. Daha iyi rekabet edebilmek icin neye ihtiyag
duyuyorlarsa bunun i¢in kiyaslama yaparak pazar trendlerini yeniden
incelemekte ve belirlemektedirler. Yenilik, degisim, gelisme caginda olan
goriisler, yeni bilgiler, metotlar, uygulamalar ve paradigmalar yaratmakta ve
yeni lirlinler gelistirmeye, yeni pazarlarda miisterilere hizmet etmeye, daha
etkili bir sekilde rekabet etmeye ve daha biiylik kazanglar saglamaya yardim
etmektedir. Yenilik tiim seviyedeki c¢alisanlarin teknik, ekonomik, ¢evresel,
politik, sosyal ve rekabetci bilgideki artisla basa c¢ikmalarma yardim
etmektedir ve yenilik¢i kiiltiirler tiim seviyedeki calisanlarin yeni seyler
denemelerine firsat vermektedir. Her boyutta uyma-itaat ihtiyacinda israr
eden Kkiiltiirlerde bunu gerceklestirmeye engel vardir ve deneme yapan
bireyler eger basarisiz olurlarsa ¢ogu kez cezalandirilmaktadir (Stanleigh,
2008:38-40).

Wallach (1983:33) Cultural Match adli c¢aligmasinda yenilikgi
kiiltiirlerin dinamik ve heyecan verici oldugunu, girisimci ve hirsh kisiler
i¢in yenilikei kiiltiiriin hakim oldugu ¢evrelerin uygun oldugunu belirtmistir.
Yenilik¢i kiiltiirlin hakim oldugu cevrelerin ¢alismak i¢in yaratici yerler
oldugunu, miicadele ve riskle dolu ve tesvigin siirekli oldugunu ifade
etmistir. Buna ek olarak, yenilik¢i kiiltiire sahip bir sirkette yer alan kisinin
enerjik, girisken, miicadeleci, tesvik edici, yaratici, sonug¢ odakli ve risk alan
kisi oldugunu belirtmistir. Bununla beraber, yenilik¢i ¢evrelerin ¢aligmasi
kolay yerler olmadigini, stresin, basarma amaciyla var olan siirekli baskinin
rutin mesleki tehlikesi oldugunu ifade etmistir. Aile-is-dinlenme zamanini bu
kiiltiir ¢evresinin beklentileri ile dengelemenin zor oldugunu belirtmistir.

Gelistirilen halkla iligkiler uygulayicilart rol modeli tipolojisine gore
yonetici roliindeki halkla iliskiler uygulayicisi iletisim politika kararlarini
vermektedir. Bu kisiler halkla iliskiler ¢aligmalarinin basaris1 ve basarisizlig
i¢in hem kendileri hem de organizasyondaki diger kisiler tarafindan sorumlu
tutulmaktadir. Yoneticiler diger kisiler tarafindan hakim koalisyon {iiyeleri
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arasinda halkla iligkiler problemlerini ¢6zmeyi kolaylastiran halkla iligkiler
uzmani olarak kabul edilmektedir (Lauzen ve Dozier, 1992:209).

Yonetimsel roller halkla iligkiler uygulayicilarinin  caligtigi
organizasyondaki karar verme ortamui ile yakindan ilgilidir. Ydnetici roliini
temsil eden halkla iligkiler uygulayicilart politika kararlar1 vermekte ve
programin basaris1 ve basarisizligi ile sorumlu olmaktadir. Bu uygulayicilar
kisa donemli, teknik problemler yerine uzun dénemli ve dis egilimli
olanlarla ilgili olmaktadir (Berkowitz ve Hristoduulakis, 1999:93-94).
Yoneticiler politika kararlarin1 vermekte ve halkla iliskiler program
sonuclarindan sorumlu tutulmaktadir (Kelleher, 2001:304).

Bu c¢alismalar 1s181nda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H,: Yonetici Rol Skoru Ortalamanm Uzerinde Olan Hastaneler ile
Yonetici Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan Hastaneler Arasinda
Biirokratik Kiiltiir Yaklagimlar1 Agisindan Fark Vardir.

H,: Yonetici Rol Skoru Ortalamanm Uzerinde Olan Hastaneler ile
Yonetici Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan Hastaneler Arasinda
Destekleyici Kiiltiir Yaklasimlart A¢isindan Fark Vardir.

H;: Yoénetici Rol Skoru Ortalamanm Uzerinde Olan Hastaneler ile
Yonetici Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan Hastaneler Arasinda
Yenilikei Kiiltiir Yaklagimlart A¢isindan Fark Vardir.

Diger yandan, teknisyen roliindeki halkla iliskiler uygulayicisi ise halkla
iligkiler mesajlarinin iiretimini ele almakta, fotograf ¢ekmekte, digerlerinin
yazdiklarin1 yayina hazirlamakta ve bagkalar1 tarafindan verilen politika
kararlarint uygulamaktadir. Teknisyen roliinii temsil etme, iletisim politika
kararlarim1 verme ile ilgili olmamaktadir (Lauzen ve Dozier, 1992:209).
Yonetici-teknisyen rol tipolojisi agisindan incelendiginde halkla iliskiler
uygulayicilar1 durgun ve tehdit etmeyen ¢evrelerdeki organizasyonlarda daha
¢ok teknisyen roliinii temsil etmektedir (Hong, 2003: 14).

Teknisyen roliinii temsil eden halkla iligskiler uygulayicilar1 yonetim
karar verme siirecine katilmamaktadir. Sadece kendi boliimlerinin ig
fonksiyonlar1 igin gerekli olan program Kkararlarmi vermektedir. Bu
uygulayicilar giinliik, diisiik seviyeli fonksiyonel sorunlarla ilgilenmekte ve
baskalar1 tarafindan verilen kararlarin uygulamasi icin gerekli diisiik seviyeli
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iletisim tekniklerini yiiriitmektedir (Berkowitz ve Hristoduulakis, 1999:93-
94).

Teknisyen roliinii temsil eden halkla iliskiler uygulayicilar
organizasyon iginde ylizeysel bir bolimde yer almaktadir (Berkowitz ve
Hristoduulakis, 1999:93-94). Halkla iliskiler teknisyenleri baskalari
tarafindan alinan politika kararlarin1 yerine getiren iletigsim {riinlerini lireten
diisiik seviyeli mekanikleri yiiriitmektedir (Kelleher, 2001:304).

Benzer calismalar 1s1831nda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H,: Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Uzerinde Olan Hastaneler ile
Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan Hastaneler
Arasinda Biirokratik Kiiltlir Yaklagimlar1 Agisindan Fark Vardir.

Hs: Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Uzerinde Olan Hastaneler ile
Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan Hastaneler
Arasinda Destekleyici Kiiltiir Yaklagimlar: A¢isindan Fark Vardir.

Hs: Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Uzerinde Olan Hastaneler ile
Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan Hastaneler
Arasinda Yenilik¢i Kiiltiir Yaklasimlar: Agisindan Fark Vardir.

Gereginden fazla merkeziyet¢i bir yapiya sahip olan kamu
yonetimlerindeki yoneticiler, gerekli bilgilerin verilmesini ve zaman zaman
aciklamalar yapilmasini daima bir iist ydneticiye birakmaktadir ve bu
aciklama higbir zaman yapilmamaktadir. Cogu zaman yetki ve
sorumluluklarin kesin bigimde belirlenmis olmamasi veya bigimsel olarak
verilmis gibi goziiken bazi yetkilerin kullanilmasinin bigimsel olmayan
yollarla engellenmesi kamuda ¢alisan yoneticilerin inisiyatif kullanmalarini
engellemektedir. Ayrica, zamanla bu yetenekleri kdrelen yoneticiler, izin
verilse dahi halki aydinlatmaktan ¢ekinmektedir ve giderek bu bir aligkanlik
ve umursamazlik haline doniismektedir (Onal, 1997:86).

Kaya (2008:137) kamu ve 6zel sektdr kuruluslarimin orgiitsel kiiltiiriiniin
analizi ve kurum kiiltiiriiniin ¢alisanlarin orgiitsel bagliligina etkisi konulu
arastirmasinda 45 kamu kurulusu ve 112 6zel sektor kurulusundan elde ettigi
verilerden bircok bulguya ulagmistir., Kamu kuruluslart ile 6zel sektor
kuruluglarmin  orgiit  kiiltiirlerinin - 40 kiiltir degiskeninin yarisindan
fazlasinda farklilik gosterdigi; bu farkliliklarin 6zellikle “gelisme egilimi”,
“profesyonalizm egilimi” ve “biirokrasi egilimi” kiiltiir boyutlar1 agisindan
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ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Diger bir deyisle, 6zel sektor kuruluslarinin
kamu sektorii kuruluslarina gére daha ¢ok gelisme egilimli, daha profesyonel
kiiltiire sahip iken kamu kuruluslar1 6zel sektor kuruluslarina gore daha fazla
biirokratik kiiltiire sahip oldugu otaya cikmistir. Kamu kuruluslarinda
biirokratik kiiltiirin 6zel sektor kuruluslarina goére daha fazla goriilmesi
bulgusu, Erdem’in (2007) kamu hastaneleriyle 6zel sektdr hastanelerini
karsilagtirdiginda kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore daha fazla
hiyerarsi kiiltliriinli yansittiklar1 bulgusuyla paralellik arz etmektedir (Kaya,
2008:137).

Erdem (2007:73) orgiit kiiltiiri tipleri ile hastane ¢alisanlarinin orgiitsel
baglilik diizeyleri arasindaki iligkileri incelemek i¢in yaptig1 arastirmada
caliganlarin hastanelerini daha ¢ok hiyerarsi kiiltiirii ile iliskilendirdikleri
sonucuna ulagsmigtir. Hiyerarsi kiiltiirii puanlar1 tiim hastane tiirlerinde diger
orgiit kiiltiirii tipi puanlarindan daha yiiksektir. Hiyerarsi kiiltiirii bigimsel
kurallar, biirokrasiyi, yukaridan asagiya tek yonli iletigimi, istikrar ve
duraganligr vurgulayan mekanik oOrgiitleri temsil etmektedir. Bunlara ek
olarak, hiyerarsi kiiltiirii agisindan hastane tiirleri arasinda farkliliklar oldugu
ortaya ¢ikmustir. Universite ve devlet hastaneleri 6zel saglik kuruluslarina
gore hiyerarsi kiiltliri agisindan daha Ondedirler. Miilkiyete gore
karsilagtirildiginda da kamu hastanelerinin 6zel hastanelere gore daha c¢ok
hiyerarsi kiiltliriinii  yansittiklar1 bulunmustur. Bu baglamda, kamu
hastanelerinin 6zel saglik kuruluslarmma gore, klasik anlamdaki biirokratik
orgiitlere daha yakin olduklar1 soylenebilmektedir.

Orgiit kiiltiirii orgiit {iyelerinin yaraticiliklarini etkileyebilmektedir. Cok
yiksek kontrollii olan biirokratik kiiltiir tedbirli kisileri tesvik etmektedir.
Olumsuz acidan bakildiginda ise biirokratik kiiltiir bireysel yaraticiligi
sinirlandirabilmektedir. Buna karsit olarak, yaratici bir kiiltiir 6zgiinliigii ve
yaraticilig1 desteklemektedir.

Bu calismalar 15181nda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H;: Hastanelerdeki biirokratik kiiltiir diizeyi sahiplik yapisina gore
farklilik gosterir.

Hg: Hastanelerdeki destekleyici kiiltiir diizeyi sahiplik yapisina gore
farklilik gosterir.
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Hy: Hastanelerdeki yenilik¢i kiiltiir diizeyi sahiplik yapisina gore
farklilik gosterir.

Hjo: Hastanelerdeki halkla iliskiler uygulayicilarinin yonetici rol diizeyi
sahiplik yapisina gore farklilik gosterir.

H,,: Hastanelerdeki halkla iligkiler uygulayicilarimin teknisyen rol
diizeyi sahiplik yapisia gore farklilik gosterir.

IV) ARASTIRMANIN METODOLOJISIi
A)Arastirma Modeli

Aragtirmamizda Orgiit kiltiriiniin - halkla iliskiler uygulayict rol
modelleri {izerinde etkisinin olup olmadigin1 ve ayrica isletmenin sahiplik
yapisinin halkla iligkiler uygulayici rolleri ve igletme kiiltiirii iizerinde bir
etkisinin olup olmadigini test etmek amaciyla asagidaki arastirma modeli
iizerinden hareket edilmistir;

ORGUT HALKLA ILISKiLER
KULTURU UYGULAYICI
Biirokratik Kiiltiir ROL MODELI
Destekleyici Kiiltir — Yonetici Rol Modeli
Yenilikei KulturT TTknisyen Rol Modeli
HASTANENIN SAHIPLIiK
YAPISI

Devlet Hastaneleri
Ozel Hastaneler

B)Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin anket boliimiiniin 6rneklemini, Istanbul ilindeki 75 kamu,
0zel ve lniversite hastanelerindeki doktor, hemsire, teknik personel, idari
personel ve halkla iliskiler uygulayicilar1 olusturmaktadir. Istanbul ilinde
faaliyet gosteren yaklasik 180 hastane isletmelerinden 75 hastane
isletmesinde anket uygulamasi yapilmistir. Toplam 714 orgiit kiiltiirii anketi,
75 halkla iliskiler rol modeli anketi cevaplanmustir.
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C)Arastirma Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

Caligmanin temeli, Broom ve Smith (1979)’in halkla iligkiler uygulayici
rol modeli ve Wallach (1983)’1n 6rgiit kiiltiirii indeksi agirlikli olmak iizere,
ikincil veri kaynaklarina ve anket ¢alismasina dayanmaktadir.

Hastanelerde halkla iligkiler uygulayici rol modelleri ve orgiit kiiltiirline
iliskin kuramlardan ve oOnceki aragtirma bulgularindan yararlanilarak,
aragtirma sorularina cevap bulmaya yonelik iki anket hazirlanmigtir. Halkla
iliskiler rol modeli anketi 2 boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde, Broom
ve Dozier (1995)’in halkla iligkiler uygulayici rol modeli kullanilarak, kamu,
0zel ve iiniversite hastanelerindeki halkla iliskiler uygulayicilarinin en ¢ok
hangi rolii sergiledikleri belirlenmeye calisitimistir. ikinci béliim ise,
demografik bilgileri belirlemeye yonelik olusturulmustur.

Halkla iliskiler rol modeli: Bu boliimdeki sorular, Broom ve Dozier
(1995)’in Halkla Iiliskiler Uygulayict Rol Modeli’nden ve Hong (2003)
tarafindan Giliney Kore ve Amerika’da halkla iliskiler uygulayicilar
iizerinde uygulanan anket calismasindan yola c¢ikilarak hazirlanmigtir.
Sorular 4 unsurdan olusmaktadir: “uzman regeteci rolii, iletisim teknisyeni
roli, iletisim kolaylastirici rolii, problem ¢o6zme kolaylastirici”. Her bir
unsur, likert O6lcegi kullanilarak; 5 duruma gore incelenmigtir. Anket
katilimcilarindan bu boliimde yer alan yargilara; “S=tamamen katiltyorum”,
4=katiliyorum”, “3=kararsizim”, “2=katilmiyorum”, “l=kesinlikle
katilmiyorum” ifadelerini goéz oOniinde bulundurarak cevap vermeleri
istenmistir.

Halkla iligkiler rol modeli demografik bilgiler: Bu boliimde bireylerin
cinsiyet, yas, egitim, is tecriibesine iliskin sorular bulunmaktadir.

Orgiit kiiltiirii anketi ise 2 boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde,
Wallach (1983)’in orgiit kiiltiirii indeksi kullanilarak, kamu, o6zel ve
iiniversite hastanelerinde hakim olan o6rgiit kiiltiirii belirlenmeye c¢aligilmigtir.
Ikinci boliim ise, demografik bilgileri belirlemeye yonelik olusturulmustur.

Orgiit kiiltiirii indeksi anketi: Bu boliimdeki sorular, Wallach(1983)’m
Orgiit Kiiltiirii Indeksi’nden yola ¢ikilarak hazirlanmustir. Sorular 3 unsurdan
olugmaktadir: “biirokratik kiiltiir, destekleyici kiiltiir, yenilike¢i kiiltlir”. Her
bir unsur, likert Olgegi kullanilarak; 4 duruma gore incelenmistir.
Katilimcilardan bu bélimde yer alan yargilara; ‘“3=tamamen tanimliyor”,
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“2=olduk¢a tanimliyor”, “l=biraz tanimliyor”, “O=tanimlamiyor” ifadelerini
g6z Oniinde bulundurarak cevap vermeleri istenmistir.

Orgiit Kiiltiirii Demografik bilgiler: Bu boliimde bireylerin cinsiyet, yas,
egitim, gorev, is tecriibesine iligkin sorular bulunmaktadir.

Hazirlanan anket ¢alismasi, Nisan 2009-Mayis 2009 tarihleri arasinda,
Istanbul ilindeki kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerindeki halkla iliskiler
uygulayicilari, doktor, hemsire, idari ve teknik personele uygulanmistir.
Anketlerden elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Science) programi kullanilarak analiz edilmistir.

D)Giivenilirlik Analizi

Anket formlar icin yapilan genel giivenilirlik testi sonucunda Cronbach
alpha degeri halkla iligkiler uygulayicilar anketi i¢in 0.917, orgiit kiltiirii
anketi i¢in ise 0.910 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, elde edilen verilerin
genel Cronbach alpha’si Nunnally (1967)’in belirttigi 0,8 diizeyinin iizerinde
gerceklestiginden, anket formlarinin i¢ uyumunun kabul edilebilir diizeyin
iizerinde oldugunu gostermektedir.

V) ARASTIRMANIN BULGULARI

A) Orgiit Kiiltiirii Anketi Katihmeilarinin Demografik
Ozelliklerine iligkin Bulgular

Arastirmaya katilan 714 doktor, hemsire, teknik ve idari personelin
yiizde 59,4 iinii kadin cevaplayicilar olusturmaktadir. Cevaplayicilarin yiizde
26,7’si 26-30 yas araligindadir. Yiizde 40,30 lise mezunu iken yiizde 33.5°1
iiniversite mezunudur. Cevaplayicilarin yiizde 55,7’sini idari ve teknik
personel olustururken yiizde 22,3’iinii doktor/bashekimler olusturmaktadir.
Cevaplayicilarin yilizde 70°ten fazlasi en fazla dort yildir halen caligmakta
olduklar1 hastanede gorev yaptiklarini, ylizde 3,9°u on bes yildan daha uzun
zamandir halen gdérev yapmakta olduklar1 hastanede c¢aligtiklarini
belirtmislerdir.

Gorligmelerin yarist orta Olcekli hastanelerde, yiizde 34,9’u biiyiik
Olcekli hastanelerde ve yiizde 66°s1 6zel hastane personeli ile yapilmistir.
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B) Halkla iliskiler Uygulayicilari Rol Modeli Anketi
Katiimcilarinin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan 75 halkla iligkiler uygulayicilarinin yiizde 65,3 iini
kadin  cevaplayicilar  olusturmaktadir.  Goriisiilen  halkla iligkiler
uygulayicilarinin dortte iigli 26-40 yaslar1 arasindadir. Yiizde 54,7’si iletisim
(halkla iligkiler dahil) mezunu iken yiizde 45,31 iletisim disindaki ¢esitli
boéliimlerden mezundur. Cevaplayicilarin yiizde 20’si iki yil, ylizde 38,7’si
bes yildan daha uzun siiredir halkla iliskiler uzmani1 olarak g¢aligtiklarini
belirtmislerdir. Cevaplayicilarin yiizde 30,7°si son iki yildir galistiklari
hastanede halkla iligkiler uzmani olarak calistiklarini belirtirken yiizde 16’s1
son bes yildir calistiklarini ifade etmislerdir.

Gortismelerin 49,3’1 orta Olgekli hastanelerde ve yiizde 74,7’si 6zel
hastane personeli ile yapilmustir.

C)Hastanelerin Orgiit Kiiltiirii Algilamalarinin Halkla iliskiler
Uygulayic1 Yonetici Rol Modeline Etkisinin Incelenmesi

Hastanelerin orgiit kiiltiir algilamalarinin halkla iligkiler uygulayici
yonetici rol modeline etkisinin incelenmesi amaciyla T testi yapilmistir.
Testin sonuglar1 Tablo:1’de verilmistir.
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Tablo: 1

Halkla iliskiler Uygulayic1 Yonetici Rol Modeli ile Hastanelerin Orgiit Kiiltiir
Algilamalar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bagimsiz T-Test Analizi Bulgular:

Levene Testi Ortalamalar Esitligi t-testi
SAnlamlilk Ortal: SStandart
Fo| Adlamilk T i ama Farklarin 95% Given Aralig
(2-yonlii) Farki Hata Farki
Varyanslarm
_ esitligi 036 850 -2256 73 027 26529004 | LI7S8371 | 49963403 | -03094604
Biirokratik
Varsayilmigtir
Kiiltir
Skoru Varyanslarm
esitligi 22229 | 66517 029 26529004 | 11901669 | -50288006 | -02770001
varsayllmamigtir
Varyanslarm
. esitligi 7 400 4447 3 000 SSA4TIOH | 12076778 | -T8415387 | -29878822
Destekleyici
Varsayilmigtir
Kiiltir
Skoru Varyanslarmn
esitlgi 4441 | TN 000 SSAATION | 12193415 | 78438463 | -29835745
varsayllmamigtir
Varyanslarmn
esitligi 132 718 -900 73 31 09826735 | 10917504 | 31585290 | 11931820
Yenilikgi
Varsayilmgtir
Kiiltir
Skoru Varyanslarm
esitli -903 7541 369 09826735 | 10876374 | 31505627 | 11852157
varsayllmamigtir

Tablo:1’de goriildiigi lizere halkla iliskiler uygulayicilarinin yerine
getirdikleri rollerden yonetici rol modeli ile hastanelerin biirokratik ve
destekleyici orgiit kiiltiirii algilamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. (p>0,05). Buna gore; H3 “Yonetici Rol Skoru
Ortalamanimn Uzerinde Olan Hastaneler ile Yonetici Rol Skoru Ortalamanin
Altinda Olan Hastaneler Arasinda Yenilik¢i Kiiltiir Yaklagimlari Ag¢isindan
Fark Vardir” hipotezi reddedilirken; H1: “Yonetici Rol Skoru Ortalamanin
Uzerinde Olan Hastaneler ile Yonetici Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan
Hastaneler Arasinda Biirokratik Kiiltiir Yaklagimlar1 A¢isindan Fark Vardir”
ve H2: “Yonetici Rol Skoru Ortalamanin Uzerinde Olan Hastaneler ile
Yonetici Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan Hastaneler Arasinda
Destekleyici Kiiltiir Yaklasimlar1 Agisindan Fark Vardir” seklindeki
hipotezler kabul edilmistir. Bir baska deyisle yonetici rol modeli ile
hastanelerin biirokratik ve destekleyici orgiit kiiltiirii algilamalar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugundan soz edilebilir.
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Birinci ve ikinci grup hipotezlerin test edilmesi sonucunda halkla
iligkiler uygulayicilart rol modellerinden yonetici rol modeli ile hastanelerde
hakim olan biirokratik orgiit kiiltiirii algilamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.  Bu sonuca gore, biirokratik kiiltiirin hakim oldugu
hastanelerde halkla iliskiler uygulayict rol modellerinden yd&netici rol
modelinin daha baskin oldugu/daha ¢ok temsil edildigi ortaya g¢ikmugtir.
Uzmanlasmanin gerektirdigi isboliimiiniin  hakim oldugu biirokratik
kiiltiirlerde, boliimlerin faaliyetlerini aksatmadan siirdiirebilmeleri diger
boliimlerle iligkilerinin ve iletisimlerinin iyi diizeyde olmasina baglidir.
Yonetici roliindeki halkla iligkiler uygulayicisinin sahip oldugu yiiksek
derecede kisilerarasi iletigim becerisi biirokratik kiiltiirlerdeki kisilerin biiyiik
bir uyum iginde c¢alismalarmi desteklemektedir. Belirli kurallar ve
diizenlemelerin hakim oldugu biirokratik kiiltiirler halkla iliskiler
uygulayicilarinin  yonetici roliinii  sergilemesi i¢in uygun bir ortam
yaratmakta, etkin bir sistem ve prosediirlerle saglam bir yap1 olusturarak
hastane isletmelerini basarili kilmaktadir.

Ote vyandan, halkla iliskiler uygulayicilarinin iistlendikleri rol
modellerinden yonetici rol modeli ile hastanelerdeki destekleyici Orgiit
kiiltiirii algilamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bir bagka
deyisle, destekleyici kiiltiirlin hakim oldugu hastanelerde halkla iligkiler
uygulayict rol modellerinden yonetici rol modelinin daha baskin
oldugu/daha ¢ok temsil edildigi ortaya c¢ikmustir. Destekleyici Orgiit
kiiltiirine sahip hastane isletmelerinin agik, uyumlu, destek veren, iligki
odakl1 ve igbirligi yapan isletmeler olmasi halkla iligkiler uygulayicilarinin
yonetici rolii sergilemeleri i¢in uygun bir ortam yaratmaktadir. Ydnetici
roliinii temsil eden halkla iliskiler uygulayicisi iletisim politika kararlarim
veren ve boliim ¢aligmalarinin basarist ve basarisizligi ile sorumlu tutulan
kisilerdir. Dolayistyla bu kiiltiir, halkla iligkiler uygulayicilarinin yonetime
katilmalarma firsat veren bir ortam yaratmaktadir.

Buna karsin, halkla iliskiler uygulayicilarinin istlendikleri rol
modellerinden yonetici rol modeli ile hastanelerdeki yenilik¢i orgiit kiiltiirii
algilamalari arasinda herhangi bir iligki bulunamamustir.

Literatiirdeki benzer ¢aligmalara bakildiginda, 6rnegin, orgiit kiiltiirii ile
yoneticilerin yoOnetsel davraniglar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak
amaciyla Topaloglu ve Kara (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada
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orgiitsel Kkiiltiiriin yoneticilerin yonetsel davraniglarinin sekillenmesinde
etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ayni sekilde, Cirpan ve Koyuncu (1998)
tarafindan yapilan bagka bir aragtirmada alt kademe yoneticilerinin yonetsel
davraniglarinda orgiit kiiltiiriinlin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. S6z
konusu bulgular, bu ¢aligmanin sonuglarini kismen desteklemekte ve yakin
bir sonug ortaya ¢ikmaktadir.

D) Hastanelerin Orgiit Kiiltiir Algilamalarimin Halkla liskiler
Uygulayicl Teknisyen Rol Modeline Etkisinin Incelenmesi

Hastanelerin orgiit kiiltiir algilamalarinin halkla iligkiler uygulayici
teknisyen rol modeline etkisinin incelenmesi amaciyla t testi yapilmistir.
Testin sonuglar1 Tablo:2’de verilmistir.

Tablo: 2

Halkla iligkiler Uygulayic1 Teknisyen Rol Modeli ile Hastanelerin Orgiit Kiiltiir
Algillamalar1 Arasindaki iliskiyi Gosteren Bagimsiz T-Test Analizi Bulgular

Levene Testi Ortalamalar Esitligi t-testi
Sanlamlilik Standart
F Anlamhlik T Ddf Ortalama Farki Farklarm 95% Giiven Arahg
1l (-yinl) lama Hata Farks arklarm 95% Giiven Aralig
Varyanslarmn
N esitligi 2311 133 -1,563 7 12 -,19159965 12255154 - 43584451 05264521
Biirokratik
Varsayilmigtir
Kiltiir
Skoru Varyanslarm
esitligi 1433 4011 159 -,19159965 13369355 -46103942 07784012
varsayllmanmistir
Varyanslarmn
. esitligi 23 632 2,763 73 007 -36966146 13380616 -,63633676 -,10298616
Destekleyici
Varsayilmistir
Kiltiir
Skomu Varyanslarm
esitligi 2,782 61,070 007 -36966146 13285319 -63531163 -10401129
varsayllmanmistir
Varyanslarm
o esitligi 2,050 156 -683 73 A% -07662275 11210395 -30004559 14680010
Yenilikgi
Varsayilmistir
Kiltiir
Skomu Varyanslarm
esitligi =712 67233 A79 -07662275 10764082 -29146101 13821552
varsayllmamistir

Tablo:2’de goriildiigli {izere halkla iliskiler uygulayicilarinin yerine
getirdikleri rollerden teknisyen rol modeli ile hastanelerin destekleyici orgiit
kiiltirii  algilamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmugtur. (p>0,05). Buna gore; H4 “Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin
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Uzerinde Olan Hastaneler ile Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Altinda
Olan Hastaneler Arasinda Biirokratik Kiiltiir Yaklasimlari Agisindan Fark
Vardir” ve H6: “Teknisyen Rol Skoru Ortalamanm Uzerinde Olan
Hastaneler ile Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan Hastaneler
Arasinda Yenilik¢i Kiiltiir Yaklagimlart A¢isindan Fark Vardir” seklindeki
hipotezler reddedilirken; H5: “Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Uzerinde
Olan Hastaneler ile Teknisyen Rol Skoru Ortalamanin Altinda Olan
Hastaneler Arasinda Destekleyici Kiiltiir Yaklasimlart Acisindan Fark
Vardir” seklindeki hipotez kabul edilmistir. Bir baska deyisle teknisyen rol
modeli ile hastanelerin destekleyici orgit kiiltliri algilamalari arasinda
anlamli bir iliski oldugundan soz edilebilir.

Halkla iliskiler uygulayicilarinin dstlendikleri rol modellerinden
teknisyen rol modeli ile hastanelerdeki biirokratik orgiit kiiltiirii algilamalar
arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir. Teknisyen roliinii temsil eden
halkla iligkiler uygulayicilarinin giinliik, diisiik seviyeli fonksiyonel
problemlerle ilgilendikleri ve baskalar1 tarafindan verilen kararlarin
uygulanmasi i¢in gerekli diisiik seviyeli iletisim teknikleri yiiriittiiklerinden
dolay1 bu halkla iliskiler uygulayicilarinin biirokratik kiiltiirlerde daha ¢ok
teknisyen roliinii sergiledikleri diisliniilmektedir. Her ne kadar, teknisyen
roliiniin daha az yerine getirildigi hastanelerdeki biirokratik kiiltiir diizeyi
(Ort.  -0,0785130), teknisyen roliiniin daha c¢ok yerine getirildigi
hastanelerdeki biirokratik kiiltiir diizeyine (Ort. 0,1130866) kiyasla daha
diisiik olsa da bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.

Teknisyen roliinii temsil eden halkla iliskiler uygulayicilar1 her halkla
iliskiler boliimiinde bulunabilir ¢iinkii bu roldeki uygulayici birimin temel
gorevlerini yerine getiren kisidir ancak teknisyen roliiniin etkin ve basarili
bir halkla iligkiler boliimii i¢in yeterli bir rol olmadigi sdylenebilir.

Bunun yani sira, halkla iligkiler uygulayicilarinin iistlendikleri rol
modellerinden teknisyen rol modeli ile hastanelerdeki destekleyici orgiit
kiiltiirii algilamalar1 arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur. Destekleyici
kiiltiirtiin  hakim oldugu hastanelerde halkla iliskiler uygulayici rol
modellerinden teknisyen rol modelinin daha baskin oldugu/daha ¢ok temsil
edildigi ortaya ¢ikmistir. Teknisyen roliinii temsil eden halkla iligkiler
uygulayicist her isletmede temel gorevleri yapmaktadir. Geleneksel iletisim
sanatt ve teknisyen rolii halkla iligkiler fonksiyonunda temel teskil
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etmektedir ve bundan dolay1 6nemli bir roldiir. Destekleyici kiiltiirlerin
halkla iligkiler uygulayicilarinin hem yonetici hem de teknisyen rolii
sergilemeleri i¢in uygun ortamlar oldugu soylenebilir. Bundan dolay1
destekleyici kiiltiir her iki roliin olusumunu destekleyen bir ortam
yaratmaktadir.

Ancak, teknisyen rol modeli ile hastanelerin yenilik¢i orgiit kiiltiirii
algilamalari arasinda herhangi bir iliski bulunamamigtir. Yenilik¢i kiiltiiriin
hakim oldugu ¢evrelerin ¢alismak i¢in yaratici, miicadele ve riskle dolu,
tesvigin siirekli oldugu, dinamik ve heyecan verici yerler oldugu
diisiiniiliirse, hastane isletmelerinin yenilik¢i kiiltiiriin olusabilmesi igin
uygun bir yap1 olmadigi, bu kiiltiiriin farkli isletme yapilarinda uygun
olabilecegi sOylenebilir. Dolayisiyla yenilik¢i kiiltiir hastanelerde halkla
iliskiler uygulayicilarinin yonetici ve teknisyen rollerini sergilemelerini
destekleyen bir ortam yaratmamaktadir.

E) Hastanenin Sahiplik Yapisi ile Orgiit Kiiltiirii Arasindaki
Iliskiyi Gosteren Anova Testi Bulgular

Hastanenin sahiplik yapisi ile orgiit kiiltiir diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki olup olmadigini incelemek amaciyla ANOVA testi yapilmigtir. Testin
sonuclari Tablo:3’te verilmistir.

Tablo: 3

Hastanenin Sahiplik Yapsi ile Orgiit Kiiltiirii Arasindaki iliskiyi Gosteren
Anova Testi Bulgulan

. Ortalam
Orgiit Kiltiirleri Varyans Karelerin | - Serb. | = n F | Anlamhnk
Kayna@ Toplam Der. .
Karesi
Gruplar Arast ,135 1 ,135 ,491 ,486
Birokratik Kiiltir " s ici 20,019 73 274
Skoru
Toplam 20,154 74
Gruplar Arast ,017 1 ,017 ,050 ,825
Destekleyici Kiiltii .
esterdeylel RURY | Gruplar ici 25,660 73 352
Skoru
Toplam 25,678 74
Gruplar Arast ,032 1 ,032 ,142 ,707
Yenilikei Kiiltiir Gruplar ici 16,390 73 225
Skoru
Toplam 16,422 74
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Tablo: 3’te goriildiigii gibi, hastanelerin sahiplik yapisi ile orgiit kiiltiir
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliik yoktur. Buna gore; HT7:
“Hastanelerdeki biirokratik kiiltiir diizeyi sahiplik yapisina gore farklilik
gosterir” “H8: “Hastanelerdeki destekleyici kiiltiir diizeyi sahiplik yapisina
gore farklilik gosterir” ve “H9: “Hastanelerdeki yenilikei kiiltiir diizeyi
sahiplik yapisina gore farklilik gosterir” seklindeki hipotezler reddedilmistir.
Bir bagka deyisle hastanenin sahiplik yapisi ile biirokratik, destekleyici ve
yenilikei orgiit kiiltiirleri arasinda anlamli bir iligki oldugu séylenemez.

Ucgiincii grup hipotezlerin test edilmesi sonucunda hastanelerin sahiplik
yapist ile hastanelerde hakim olan biirokratik kiiltiir diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir. Elde edilen sonuglar; hastanelerdeki biirokratik
orgiit  kiiltiiriinlin ~ hastanenin ~ sahiplik  yapisindan  etkilenmedigini
gostermistir. Ancak, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmasa
da 0Ozel hastanelerdeki biirokratik kiiltiir diizeyi devlet hastanelerindeki
biirokratik kiiltlir diizeyine kiyasla daha yiiksek c¢ikmistir. Gerek hastane
isletmelerinin sahip oldugu karmagsik oOrgiit yapisi gerekse bu isletmelerde
yiiriitiilen faaliyetlerin insan hayati ile ilgili olmasi ve bu bakimdan biiyiik
Onem arz etmesi, bu isletmelerde faaliyetlerin aksamadan ve sistemli bir
sekilde yilriitilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle hastane
isletmelerinde isboliimii ve uzmanlagsma son derece Onemlidir. Biirokratik
kiiltiirlerde islerin organize edilmis ve sistematik olmasi, gii¢ odakli, tedbirli,
saglam, planlanmis, yapilanmis ve giivenilir kiiltiirler olmasi, bu unsurlara
onem veren Ozel hastane isletmelerinde bu tiir bir kiiltiiriin (biirokratik
kiiltiirin) hakim olmasina neden olabilmektedir. Biirokratik kiiltiiriin genelde
durgun pazarlarda biiyiik pazar paylarina sahip isletmeler i¢in uygun olmasi
ve hastane isletmelerinin i¢inde bulundugu endiistriyel sartlar bakimindan
buna benzerlik gostermesi bir diger neden olabilir. Ayrica, biirokratik
kiiltiirlerin ¢ok iyi egitilmis personel, etkin bir sistem ve prosediirlerle etkin
calisiyor olmasi bu unsurlari benimseyen 6zel hastane igletmelerinin saglam
bir yap1 olusturmasina ve sonugta basarili olmasina neden olabilmektedir.

Bunun yami sira, hastanelerin sahiplik yapisi ile destekleyici oOrgiit
kiltiirti arasinda da anlamli bir iliski bulunamamustir. Elde edilen sonuglar;
hastanelerdeki destekleyici orgiit kiiltiiriiniin hastanenin sahiplik yapisindan
etkilenmedigini gostermistir. Ancak, sonuglar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da 0Ozel hastanelerdeki destekleyici kiiltiir diizeyi devlet
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hastanelerindeki destekleyici kiiltiir diizeyine kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir.
Literatiirde 6zel sektdr kuruluslarmin kamu kuruluslarina gore daha c¢ok
gelisme egilimli, daha profesyonel kiiltiire sahip olduklari (Kaya,2008)
bulgusu bu arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir. Destekleyici
kiiltiirdeki is ortami arkadasca ve yardimseverdir. Ayrica bu kiiltiirde genis
bir aile ile uyumlu iliskiler ve insan degerleri 6nemlidir. Bu kiiltiirdeki ilgili
degerler “giivenen, adil, sosyal, tesvik edici, iki yonlii ve isbirlik¢i” dir. Ozel
hastane isletmelerinin miisteri odakli olmasi, insan iliskilerine ve miisteri
(hasta) memnuniyetine ¢cok onem verilmesi bu isletmelerde destekleyici
kiiltiirin olugsmasina neden olmaktadir.

Hastanelerin sahiplik yapisi ile yenilik¢i kiiltiir diizeyi arasinda da
anlamli bir iligki bulunamamistir. Son yillarda kamu hastanelerinin de 6zel
hastanelerle arasindaki a¢igi kapatmak icin caba gostermesi ve gelisme
gostermesi aradaki farkin acilmasini engellemis ve bu durum istatistiksel
olarak da hastaneler arasinda bir fark bulunamamasina neden olmustur. Elde
edilen sonuglar; yenilik¢i orgiit kiiltiiriiniin hastanelerin sahiplik yapisindan
etkilenmedigini gostermistir. Ancak, sonuglar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da 6zel hastanelerdeki yenilikgi kiiltlir diizeyi devlet hastanelerindeki
yenilikei kiiltlir diizeyine kiyasla daha yiiksek ¢ikmustir. Yenilikgi kiiltiirler
degisim, girisimcilik, heyecan ve dinamizm etrafindaki degerleri
yansitmaktadir. Yeniligi destekleyen bir kiiltiirdeki organizasyonlar ¢ogu kez
miisteri odakl, deger diirtiilii ve stratejiklerdir. Bu kiiltiirdeki isletmeler daha
iyl rekabet edebilmek ic¢in neye ihtiya¢ duyuyorlarsa bunun i¢in pazar
trendlerini yeniden incelemekte ve belirlemektedirler. Ozel hastane
isletmelerinde miisteri odakli ve stratejik yaklasim bu isletmelerde yenilikg¢i
kiiltiirlin olusmasina / daha belirgin hale gelmesine neden olabilmektedir. En
hizli degisen ¢evre faktdrii olan teknolojinin degisim hizin1 yakalamak
hastane isletmeleri i¢in ¢ok Onemlidir. Hastane isletmeciliginde yeni
yaklagimlara, anlayislara, yeniliklere agik olmak bu isletmeler i¢in olduk¢a
onemlidir.

Literatiirdeki benzer c¢aligmalara bakildiginda isletmenin tiirii ile orgiit
kiiltiirii arasinda 6nemli bir iligki oldugu yoniinde goriigler bulunmaktadir.
Yapilan bir aragtirmada (Kaya, 2008) o6zel sektor kuruluslarmin kamu
sektorli kuruluglarma gore daha ¢ok gelisme egilimli, daha profesyonel
kiiltiire sahip iken kamu kuruluslarinin 6zel sektdr kuruluslarina gére daha
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fazla biirokratik kiiltlire sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayn1 yonde yapilan
baska bir arastirmada da (Erdem, 2007) kamu hastanelerinin 6zel hastanelere
gore daha fazla hiyerarsi kiltiirii yansittiklart bulgularina ulasilmistir.
Literatiirdeki bu arastirma bulgulart yaptigimiz calismanin sonuglarini
desteklememektedir.

F) Hastanenin Sahiplik Yapis: ile Halkla iliskiler Uygulayici Rol
Modelleri Arasindaki iliskiyi Gosteren Anova Testi Bulgular

Hastanenin sahiplik yapisi ile halkla iligkiler rol modelleri arasinda
anlamh bir iliski olup olmadigim test incelemek amaciyla ANOVA testi
yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo:4’te verilmistir.

Tablo: 4

Hastanenin Sahiplik Yapisi ile Halkla iliskiler Rol Modelleri Arasindaki
iliskiyi Gosteren Anova Testi Bulgular

Halkla Ortalama
iligkiler Varyans Karelerin Serb.
. larin F Anlamhilik
Uygulayici Kaynag Toplam Der. .
A Karesi
Rolleri
Gruplar Arasi 4,552 1 4,552 4,785 ,032
Yonetici -
lar I¢i 69,448 3 951
Rolii Skoru | C1Prr I¢! 5 7 :
Toplam 74,000 74
Gruplar Arasi ,098 1 ,098 ,097 ,756
Teknisyen —
lar I 2 1,012
Rolii Skoru Gruplar I¢i 73,90 73 ,0
Toplam 74,000 74

Tablo: 4’te goriildiigli gibi, hastanelerin sahiplik yapisi ile halkla
iligkiler uygulayicilarinin ydnetici rol diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Buna gore; H10: “Hastanelerdeki halkla iliskiler uygulayicilarinin
yonetici rol diizeyi sahiplik yapisina gore farklilik gosterir ” hipotezi kabul
edilirken, “H11: “Hastanelerdeki halkla iliskiler uygulayicilarinin teknisyen
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B

rol diizeyi sahiplik yapisina gore farklilik gosterir ” seklindeki hipotez

reddedilmistir.

Hastanelerin sahiplik yapisi ile halkla iliskiler uygulayicilarinin yonetici
roliinii temsil etme diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuca
gore; halkla iliskiler uygulayicilarinin yonetici roliinii temsil etme diizeyinin
hastanenin sahiplik yapisindan etkilendigi, 6zel hastanelerdeki halkla
iliskiler uygulayicilarinin yonetici roliinii temsil etme diizeyinin devlet
hastanelerine kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu ortaya
cikmustir. Ozel hastane isletmeleri halkla iliskiler uygulayicilarmin yonetici
rolii sergilemelerine imkan veren bir ortam yaratmaktadir. Ozel hastane
isletmeleri, halkla iliskiler uygulayicilarinin énemli sorunlar tartigmalarina,
stratejik planlamaya katilmalarina, yeni programlari uygulamalarina ve
yonetim karar verme siirecine siklikla katilmalarina firsat veren bir ortam
yaratarak bu uygulayicilarin birimlerinde daha ¢ok yonetici roliini
sergilemelerine neden olmaktadirlar.

Bunun aksine, hastanelerin sahiplik yapist ile halkla iligkiler
uygulayicilarinin teknisyen roliinii yerine getirme diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir. Bu sonuglara gdre; halkla iligkiler
uygulayicilarinin  teknisyen roliinii temsil etme diizeyinin hastanenin
tiiriinden etkilenmedigi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa
da ozel hastanelerdeki halkla iligskiler uygulayicilarinin teknisyen roliini
yerine getirme diizeyinin devlet hastanelerine kiyasla daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir.  Ozel  hastane  isletmelerinde  halkla iliskiler
uygulayicilarinin  teknisyen roliinii yerine getirme diizeyinin devlet
hastanelerine kiyasla daha diislik ¢ikmasi, 6zel hastanelerde halkla iliskiler
uygulayicilarinin ~ yonetici roliinii  yerine getirme diizeyinin kamu
hastanelerine kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek olmasi bulgusunu
desteklemektedir. Kamu hastanelerinde halkla iliskiler uygulayicilar1 daha
¢ok teknisyen roliinii yerine getirmektedirler. Bu rolii yerine getiren halkla
iligkiler uygulayicisi, yazmak, yaymna hazirlamak ve bilgiyi yaymak i¢in
kaliteli iletisim becerilerine ihtiyag¢ duymaktadir. Teknisyenler baskalari
tarafindan alinan politika kararlarii yerine getirmektedir. Bu uygulayicilar
yOnetim karar verme siirecine katilmazlar, sadece kendi boliimlerinin ig
fonksiyonlari igin gerekli olan program kararlarini vermektedirler.
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Calismada, hastane igletmelerindeki halkla iligkiler uygulayict rol
modelleri tizerindeki orgiit kiiltiirii etkileri incelenmeye calisilmistir. Bu
dogrultuda yapilan yazin taramasindan hareketle, halkla iliskiler uygulayici
rol modellerinden yonetici ve teknisyen rolleri, biirokratik, yenilik¢i ve
destekleyici orgiit kiiltiir ¢esitleri ve hastanelerin sahiplik yapisi degiskenleri
arasinda kurulan hipotezler, 6zel, kamu ve tiniversite hastanelerinde ¢aligan
doktor, halkla iliskiler uygulayicisi, hemsire, teknik ve idari personel
tizerinde test edilmistir.

Bu baglamda, bu calismada {i¢ temel soruya cevap aranmistir. Hastane
isletmelerinde halkla iliskiler uygulayicilarinin iistlendikleri rol modelleri ile
yine hastanelerde goriilen biirokratik, destekleyici ve yenilik¢i Orgiit
kiltiirleri arasinda bir iliski olup olmadigi, kamu hastaneleri ile &zel
hastaneler arasinda orgiitsel kiiltiir farkliliginin olup olmadigi ve ayrica
halkla iligkiler uygulayicilarinin yerine getirdikleri roller bakimindan kamu
ve Ozel hastaneler arasinda bir farklilik olup olmadig1 aragtirilmustir.

Elde edilen sonuclar; 6nemli bir hizmet isletmesi olan hastane
isletmelerindeki olast orgiit kiiltiirlerinin belirlenmesi ve halkla iliskiler
uygulayici rollerinin hangi orgiit kiiltiirlerinde daha ¢ok hakim oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bu yoniiyle, arastirma sonuglari, hastane
isletmelerindeki halkla iligkiler birimlerinin yeniden yapilandirilmasinda ve
uygun orgiit kiiltiirliniin gelistirilmesinde yol gosterici olabilir.

Hastane isletmelerinde etkin bir halkla iligkiler birimi ve basaril1 bir
halka iliskiler yonetimi i¢in destekleyici Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi
saglanmalidir. Ciinkii, yapilan aragtirmanin sonuglarina gore destekleyici
kiltiir halkla iligkiler uygulayicilarinin hem teknisyen hem de yonetici
rollerini sergileyebildikleri en uygun ortami yaratmaktadir.

Hastane isletmelerinin karmasik orgiit yapisi ve verilen hizmetin insan
hayat1 ile ilgili olmasi sebebiyle tasidigi Onem diisiiniildiigiinde bu
isletmelerin i¢indeki iglerin, faaliyetlerin ve hizmetlerin aksamadan
siirdiiriilebilmesi ve en {ist diizeyde hizmet kalitesinin saglanabilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. Bu nedenle, halkla iligkiler uygulayicilarimin temsil
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ettikleri yOnetici ve teknisyen rol modellerinin etkin bir sekilde
sergilenebilecegi, bu rollerin hepsinin gelisebilecegi bir orgiit kiiltiirii
olusturulmalidir. Teknisyen roliinii temsil eden uygulayicinin yaptigi isler
yonetici roliindeki uygulayicinin yaptigi islerden daha az stratejiktir ancak
daha az onemli degildir. Bu nedenle hastane isletmelerinde halkla iliskiler
birimlerinde teknisyen rolii de giliclendirilmelidir. ~ Ayrica, hastane
isletmeleri kendi performanslarint olumlu yo6nde etkileyecek olan rol
modellerinin gelisebilecegi orgiit kiiltiirliinii desteklemelidirler.

Ozetlemek gerekirse; bu c¢alismada, hastane isletmelerinin halkla
iligkiler birimlerinde halkla iliskiler uygulayicilarinin temsil ettigi yonetici
ve teknisyen rol modelleri ve bu hastanelerde mevcut olan orgiit kiiltiirleri
incelenip durum tespiti yapilmistir. Bu arastirma sadece hastane isletmelerini
kapsamaktadir. Bundan sonraki caligmalarda farkli sektorlerde ve /veya
farkli isletmelerde halkla iligkiler uygulayicisi rollerinde orgiit kiiltiirii
etkileri arastirilabilir. Yapilan bu ¢aligma bundan sonraki ¢aligmalara temel
olusturabilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Ayrica, daha sonraki
caligmalarda halkla iligkiler uygulayicilariin hangi tip orgiit kiiltiirlerinde
basarili ve etkin olduklar1 arastirilabilir. Buna ek olarak, orgiit kiiltlirii ve
halkla iligkiler uygulayicilarinin performans diizeyleri arasindaki iliskiler
incelenebilir. Sonuglarin  genellestirilebilirligini  artirmas1  bakimindan
gelecekteki calismalarin Tiirkiye’nin farkl illerini kapsayacak bir bigcimde
de yiiriitiilmesini gerektirmektedir.
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