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OZET

Amac: Calismanin amaci, Geert Hofstede’in orgiit kiiltliri modeline gore saglik calisanlarinin orgiit
kiiltiiriinii nasil algiladiklar1 ve 6zel hastane ile kamu hastanesi arasinda orgiit kiiltiirii algilarindaki
farkliliklarin tespit edilmesidir.

Gere¢c ve Yontem: Bu calisma Istanbul’da Anadolu Yakasinda bulunan, kolayda orneklem
yontemiyle secilen bir 6zel hastane ile bir kamu hastanesinde calisan saglik meslek gruplar1 (n=23/24)
ile gerceklestirilmistir. Kotal1 ve rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen yonetici, hekim, hemsire ve
diger saglik personeli olmak {izere dort meslek grubuyla yari yapilandirilmis gériisme kilavuzu ve
gorlisme notlar ile veriler toplanmistir. Toplanan demografik veriler siklik ve ylizde alma yontemi ile
Ozetlenmis, yar1 yapilandirilmig sorulara verilen yanitlar igerik analizine tabi tutularak
degerlendirilmistir.

Tartisma: Kamu hastanesinde genel olarak orgiit kiiltiiriiniin olmadigi1 vurgulanirken, 6zel hastanede
genel itibariyle orgiit kiiltiirtiniin olusturulmas i¢in egitimler, yaka kartlar1 ve {iniformalar verildigi her
birimin kendine 6zgii bir kiiltiiriiniin oldugu ve birimlerin birbirini etkiledikleri ifade edilmistir. Kamu
hastanesinde genel olarak is yogunlugundan ve emeklilik sebebinden dolayi, 6zel hastanede, genel
itibariyle bu sektdrde g¢alismayi istemedikleri takdirde, kurumda kendilerine deger verilmedigini
hissettiklerinde, kendilerini iglerinde yeterli hissetmediklerinde veya ekonomik sebeplerden dolayi
ayrilacaklarini ifade etmiglerdir

Sonu¢: Kamu hastanesinde hiyerarsinin ve prosediirlerin fazla olmasi, yiiksek is stresi, yoneticilerin
risk almaktan ve belirsizlikten kaginmasi 6n plana ¢ikarken, 6zel hastanede bireysel kararlar alindigi,
kisisel amaglarin Orgiitiin amaglariin oniinde tutuldugu, her iki hastanede de ¢alisanlara yeterince
deger verilmedigi, yoneticilerin ¢alisanlarin sikintilarina dogru ¢oziimler iiretemedigi ve fikirlerinin
sorulmadigi, dort meslek grubunun da birbirlerinden farkli beklentiler icinde oldugu, her grubun farkli
kiilttirleri benimsedigi ve ortak bir kiiltiirde birlesemedigi ve tiim bunlarin, gii¢lii bir orgiit kiiltiiriiniin
olusturulmasini ve ¢alisanlar tarafindan benimsenmesini, kuruma aidiyetligi olumsuz yonde etkileyip,

calisanlar arasinda is birligini, beraberligi ve biz duygusunu olusturmadigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiir, 6rgiit kiiltiirii, hastane, saglik ¢alisan1



GIRIS

Orgiitler, genel tamimiyla, ortak bir ama¢ edinmis, bu amac1 gergeklestirmek igin bir
araya gelmis Kkisilerin olusturdugu birlikler veya kurumlardir. Orgiitler gerek yoneticilerin
veya calisanlarin gerekse ¢esitli faktorlerin etkisi ile kendilerine 6zgii bir kiiltiir olustururlar.
Calisanlarin  orgiit kiltiirii algisi, orgiite karsi aidiyetliklerini, inanglarini, bagliliklarini,
motivasyonlari gibi pek ¢ok faktorii etkilemektedir.

Bu baglamda dinamik ve kaotik bir yapiya sahip hastanelerin orgiit kiiltiiriiniin ne oldugu,
saglik calisanlarinin hastanelerin 6rgiit kiiltiiriinii nasil algiladiklari, 6zel hastaneler ile kamu
hastanelerinin Orgiit kiiltiirleri arasinda ne gibi farkliliklar bulundugu ve saglik meslek
gruplarina oOrgilit kiltlirliniin - yansimalarinin ne oldugu gibi konular bu ¢alismada
arastirilmastir.

Orgiit Kiiltiirii Tanim

‘Kiiltlir’ kavraminin ne oldugu konusunda pek ¢ok arastirmaci bu kavrami farkli
yonleriyle degerlendirip tanimlamaya calismustir. “Orgiit kiiltiiri® kavraminm da
aciklanmasinda yine birgok farkli tanimlamalar yapilmig ancak ortak bir tanimda
uzlagilamamistir(Uygun 2011, s.9-10). Bunlardan bazilar1 sdyledir:

Doruk’a gore (2010, s.4), Schein orgiit kiiltiiriinii, “Bir grubun disa uyum saglama ve
i¢ biitiinlesme sorunlarini ¢ézmek i¢in olusturdugu ve gelistirdigi belirli diizendeki temel
varsayimlar” olarak tanimlamaktadir.

Schwartz ve Davis’e (1981, s.33) gore orgiit kiiltiirii, orgiit iyelerinin davraniglarini
sekillendiren normlarin olusmasini saglayan ve Orgiit iliyelerince paylasilan inanglar ve
beklentiler biitiintidiir.

Orgiit kiiltiirii, bir kurumun degerlerinin, liderlik tarzinin, dil ve sembollerin,
prosediirlerin, rutinlerin ve basar1 taniminin ne oldugunu kapsamaktadir. (Kantek 2005, s.15)

Mintzberg ve Quinn’e (1996, s.332) gore ise oOrgiit kiiltiirii, bir orgiitii digerlerinden
gelenek ve inanglardir.

Orgiit kiiltiiri, kendisinden sonraki kusaklara da aktarilabilen, devamlilig
saglanabilen, oOrgiitiin amaglarina yonelik deger ve normlardan olusan bir biitiindiir. Kiiltir,
herhangi bir kurumda ‘seylerin nasil yapildigr’dir. (Gezici 2012, s.13)

Orgiitiin iceride ve disarida uyum sorunlari ile miicadelesi sonucu olusan, drgiitii basariya
ulastiran, Orglitte alinan kararlarin yapilis bigimini ortaya koyan, orgiitii diger orgiitlerden
ayiran, bireysel davramiglara rehberlik eden, paylasilan degerler, standartlar, anlayislarin

hepsidir. (Kalkan 2013, s.9)



Genel bir tanim yapilirsa, orgiit kiiltiirii, bir orgitii digerlerinden ayiran, orgiitteki
sosyal iligkileri diizenleyen, orgiite ait tiim semboller, dil, liderlik tarzi, hikayeler, ritueller ile
Orgiitiin benimsedigi ve iiyeler tarafindan paylasilan belirli normlar, degerler, standartlar ve
inanglar biitiintidiir.

Geert Hofstede’in Orgiit Kiiltiirii Modeli

Geert Hofstede, 1980 yilinda 40 iilkede IBM g¢alisanlarina tutum ve degerleri 6lgen
anketler uygulamistir. Arastirmada, kiiltiirel degerlerin kiiltiir ayriminda 6nemli bir unsur
oldugu sonucuna ulagsmistir. Elde edilen veriler incelendiginde, orgiit calisanlarini birbirinden
ayirt eden dort temel deger ortaya ¢ikmistir. Bunlar: giic mesafesi, belirsizlikten kaginma,
bireycilik-kolektivizm ve erillik-disiliktir. (Pala 2009, s.21)

e Giic Mesafesi: Gii¢ mesafesi, kisiler arasindaki gili¢ iliskisine dayanarak
aciklanmaktadir. Gii¢ aralig1 fazla olan toplumlarda alt katmanlar ile iist katmanlar arasinda,
orgiitlerde ise ¢aliganlar ve yoneticiler arasinda giic mesafesi hissedilir diizeydedir. Esitlik ise
aym giice sahip olanlar arasindadir. Insanlarin ¢ogu digerine bagimlidir. Giig sahipleri
ayricaliklidir ve giigsiizlere deger verilmez. Sistemi degistirmenin yolu gili¢ sahiplerini
degistirmekten gecer. Giigslizler arasinda isbirligi yok denecek kadar azdir. Burada kati bir
merkezilesme, ticret farkliliklari, iletisim seklinin dikey, yetkilerin yazili metinlerce
belirtilmis oldugu goriiliir(Yilmaz 2006, s.57). Gliney’e gore (2011), Gli¢ mesafesinin fazla
olmadig: orgiitlerde, yoneticiler herhangi bir karar alirken ¢alisanlarin goriislerini de alirlar.
Gorev dagilimlarinda, ceza ve odiil sistemlerinde biiyiikk haksizliklar olmaz. Giig, 1yiyi
kotiiden ayirmak icin kullanilir. Gii¢ araligmin diisiik oldugu yapilarda, esnek bir
merkezilesme, basik bir orgiitsel yapi, daha az sayida denetleyici, daha az ticret farkliliklar
vardir.

¢ Belirsizlikten Kacinma: Hofstede bu kiiltiir tipinde, kisilerin ¢cevredeki belirsizliklere
kars1 nasil bir davranis sergilediklerini inceler. Belirsizlikten kaginmanin temeli, belirsizligin
insanlar i¢in endise kaynagi oldugunun kabuliine dayanir (Hofstede, 2001). Belirsizlikten
kacinmanin yiiksek oldugu yapilarda su 6zellikler vardir: (Sahin 2012, s.22)

- Yiksek kayg1 ve i stresi vardir.

- Calisanlar degisime direng gosterir.

- Cok fazla yazili kural ve prosediirler mevcuttur.

- Calisanlar belirsizlik karsisinda glivensizlik hissederler ve bir tehdit olarak algilarlar.

- Hiyerarsik kurallar mevcuttur.

- Calisanlar arasinda rekabet hos karsilanmaz.

- Talimatlar, iistlerinden almay1 beklerler.



- Calisanlarda ytikselmek i¢in hirs yoktur.

- Kusaklar arasinda mesafe fazladir.

- Calisanlar risk almaktan kaginirlar.

Belirsizlikten ka¢inmanin diisiik oldugu yapilarda ise; (Serpin Dogan 2012, s.56-57)

- Kaygi ve is stresi diigiiktiir.

- Degisime ve yenilige daha aciktirlar.

- Yazili kurallar ¢ok azdir.

- Ustlere daha az baghlik vardir.

- Belirsizlik ortadan kaldirilmasi gereken bir durumdur.

- Rekabet normal karsilanir.

- Calisanlarda yiikselmek igin hirs vardir.

- Kusaklar arasinda mesafe fazla degildir.

- Calisanlar risk almaya daha meyillidirler.

e Bireycilik/ Kolektivizm (Ortaklasa Davranma): Bireysellik, kisilerin kendilerini
nasil tamimladiklartyla ilgilidir. Bireysellikte, kisi kendi c¢ikarlarini orgiitiin amaclarinin
oniinde tutar. (Hodgetts ve Luthans 1996, s.103). Orgiitte bu kisiler kendi baslarina kararlar
alir. Bireyci orgilitlerde kisiler kendilerini diger kisilerden ya da orgiitten bagimsiz olarak
degerlendirir. Bireysel basar1 onemlidir. Denetim, kisinin igsel baskisiyla saglanir(Tas¢ioglu
2010, s.20). Kolektivizmde (Ortaklasa Davranma), kisilerin orgiite bagliliklar1 (sadakat)
vardir. Orgiitiin kendilerinden beklentisine cevap vermeye calisirlar. “Biz” duygusu hakimdir
ve grup kararlarina inanilir. Kisiler, digsal baskiyla denetlenir. Kolektivizmde duygusal
bagliliklar, bireysellikte ise kara dayali baglhiliklar olusabilir(Karadeniz 2010, s.89).

e Disilik (Feminen) / Erillik (Masculen) Ozelligi: Hofstede, kiiltiiriin bu boyutunu
toplumda cinsiyetlere yliklenen rollere gore tantmlamistir. Eger bir toplumda atilganlik, para
elde etme gibi degerler egemen ise, insana verilen 6nem geri planda kaliyorsa, yiiksek is stresi
varsa bu kiiltiirel yapilarda erillik 6zelligi hakimdir. (Schermerhorn ve digerleri 2000, s.46.)
Disilik 6zelliginde ise, insana verilen 6nem, insanlar arasi iliskiler 6nplandadir. Bir toplumda
bagkalariyla ve hayat kalitesiyle ilgilenmenin baskin oldugu goriiliir(Serpin Dogan 2012,
s.58). Disi kiiltiirde su oOzellikler goriilmektedir: merhametli, sadik, sefkatli ve anlayish
davranmak, insanlara kars1 duyarli olup sevgi ile yaklasmak, empati kurmaktir. Bu kiiltiirde
kisiler arasindaki huzur ve mutluluk basaridan ve giigten dnce gelir. Erkek kiiltiiriin hakim
oldugu toplumlarda ise; yiikselme hirsi, rekabet, saldirgan ve baskici davraniglar, bagimsiz
olma, tavir koyucu tutumlar vardir. Anlagsmazliklar tartisarak ¢oziliir. Kadin ve erkek rolleri

net bir sekilde ayrilmistir(Giiney 2007, s.225).



Hastane Kavram

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yaptig1 tanima gére; hastane, ‘Miisahede, teshis, tedavi
ve iyilestirme olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri sunan, hastalarin uzun ya da
kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar’dir. (Ozyaman 2010, s.45)

Saglik Bakanlhigi’nin Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeliginde hastaneler su
sekilde tanimlanmaktadir. ‘Hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir.’

(http://www.saglik.gov.tr/)

Emek yogun bir hizmet isletmesi olan hastanelerin temel fonksiyonu tibbi hizmetlerdir.
Diger alt hizmet birimleri yardime1 hizmetler olarak adlandirilabilir ve tim hizmet birimleri
birbirine baglidir. Biri olmadan digerinin islevini gerceklestirmesi miimkiin degildir.
Hastanelerde Orgiit Kiiltiirii

Her orgiitte oldugu gibi, her hastane de farkli bir kiiltiire sahiptir. Hastanelerin kaliteli
saglik hizmeti sunabilmesinde ¢aliganlarin hizmet alanlara kars1 tutum ve davraniglar1 oldukca
onemlidir. Hastanelerde orgiit kiiltiiriinii destekleyen en 6nemli unsur orgiitsel degerlerdir.
Hastaneler, orgiit liyelerince paylasilan degerler, normlar ve inanglar1 gelistirerek gii¢lii bir
oOrgiit kiiltiiri olusturabilir. (Karahan, s.461)

Islevlerinin ileri diizeyde uzmanlagmis olmasindan dolay1 karmasik bir yapiya sahip olan
hastaneler, yasanan hizli teknolojik degisimler, uzmanlasma, maliyet artisi, demografik
farkliliklar ve hizmet alanlarin artan beklentisi gibi pek ¢ok sorunla kars1 karsiyadir. Dinamik
bir ortamda faaliyet gOsteren hastanelerin, tiim bu sorunlarin yaninda, hedeflerine ve
amaclarina ulasabilmesi basarili bir yonetim ve 6zverili ¢alisanlarla miimkiin olacaktir. Bu
basarinin saglanmasi ic¢in de, Orgiitte paylasilan tutum, deger ve davranislarin ¢alisanlarca
benimsendigi bir Orgiit kiiltlirlinlin  olmas1 gerekmektedir. Toplumun beklentilerini
karsilayabilecek sekilde kaliteli saglik hizmeti sunmak amaciyla ¢alisanlarin bireysel
ithtiyaclarimi da birlestirerek orgiit kiiltiiriinlin yaratilmasinda ve siirekliliginin saglanmasinda
hastane yoOneticilerinin  Orgiitsel ~davraniglarinin = biliylik dl¢lide  belirleyici  olacagt
sOylenebilir.(Demir 2005, s.60-63)

Saglik profesyonellerinin kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmesi ve hasta tatmini
saglayabilmesi i¢in dncelikle kendilerinin islerinden ve calisma ortamlarindan memnuniyeti
olmalidir. Orgiitte dogru bir sekilde planlanan ve uygulanan orgiitsel kiiltiir ile ¢alisanlar
arasinda i birligi ve uyum saglanir, calisanlarda Orgiite aidiyetlik duygusu olusturulur.

Boylece motivasyonu yiiksek calisanlar ile orgiit bagarisi saglanir.


http://www.saglik.gov.tr/

GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci

Calismanin amaci, Geert Hofstede’in Orgiit kiiltiirii modeline gore saglik calisanlarinin
orgiit kiiltiirinii nasil algiladiklar1 ve 6zel hastane ile kamu hastanesi arasinda orgiit kiiltiiri
algilarindaki farkliliklarin tespit edilmesidir.

Calismanin Gerec¢ ve Yontemi

Arastirma yorumlayici sosyal bilim yaklasimiyla ¢alisanlarin orgii kiiltiirii algist siireci
degerlendirilmistir. (Neuman 2012, s.130) Nedensellik ve iliskisellik baglaminda konular ele
alimmustir.

Arastirma bir 6zel hastaneden 23 kisi ve bir kamu hastanesinden 24 kisi ile derinlemesine
goriisme yapilarak gergeklestirilmistir. Calisanlarin orgiit kiiltiirii algis1 niteliksel arastirma
yontemleri ile tespit edilmeye calisilmistir. Niteliksel arastirma yontemlerinden biri olan
derinlemesine goriisme tekniginden yararlanilmistir. Derinlemesine goriisme yontemiyle, yari
yapilandirilmig gortisme kilavuzu ve goriisme notlart ile veriler toplanmistir. Hastanelerde
yonetici, hekim, hemsire ve diger saglik personeli olmak iizere dort meslek grubuyla
derinlemesine goriisme yapilmistir.

Orneklem Secilmesi

Saglik calisanlar1 Orneklemi olasiliklt olmayan, kotali ve gelisigiizel oOrnekleme
yontemiyle gerceklestirilmistir(Neuman 2012, s.322). Ozel bir hastanede, saglik meslek
gruplarindan; 6 yonetici, 6 hekim, 6 hemsire ve 5 diger saglik personeli olmak iizere toplam
23 kist ile bir kamu hastanesinde, saglik meslek gruplarindan 6 yonetici, 6 hekim, 6 hemsire
ve 6 diger saglik personeli olmak flizere toplam 24 kisiyle derinlemesine goriismeler
yapilmistir. Ornekleme seciminde kotali &rneklemin se¢imi hastane ¢alisanlar1 ve meslek grup
kategorilerinin baz alinmasindan kaynaklanmaktadir. Gelisigiizel ornekleme yontemi
seciminden kasit; ¢alismanin yapildigi kamu ve 6zel hastanelerinin arastirmaci tarafindan
secilmis olmasi ve bu hastanelerde goriismeyi kabul eden bireylerin 6rnekleme dahil edilmis
olmasidir. Saglik calisanlar1 Orneklemeli kolayda Ornekleme yontemiyle hastanelerden

secilmistir.



BULGULAR

Kamu ve 6zel hastanelerinde yonetici, hekim, hemsire ve diger saglik personeli
calisanlarina derinlemesine goriisme yontemiyle sorular sorulmustur. 4 gurubunda sonuglarina
bu béliimde yer verilmistir.

Kamu Hastanesi / Yonetici Grubu

v" Orgiit kiiltiiriiniin kavraminin ne oldugunun bilinmedigi ve hastanede bir orgiit
kiiltlirtiniin olmadig1, egitimler ile orgiit kiiltliriinlin olusturulmaya g¢alisildig1 diisiincesinin
hakim oldugu,

v Hastanede gruplagmalarin oldugu ve her grubun kendi i¢inde arkadaslik iliskilerinin
iyi oldugu,

v Personel sikintisi, egitimsiz personel, hastalarin egitim diizeyinin disik olmasi,
mevzuatin bilinmemesi, prosediirlerin ve hiyerarsinin fazla olusu, yoneticilerin siirekli
degismesinden dolay1 ise adapte olamama ve motivasyonda disiiklik gibi sikintilarin
yasandig1 sonucuna varilmistir.

v" Orgiit kiiltiirii i¢in farkli tamimlamalar yapilmis ancak tam bir &rgiit kiiltiirii tanim1
verilememistir.

Kamu Hastanesi / Hekim Grubu

v Orgiit kiiltiiriiniin  olusturulmas1 i¢in hastanede higbir seyin yapilmadigi ve
yapilmasina dair bir beklenti i¢cinde de olmadiklari,

v" Sorunlarin genellikle personel eksikliginden ve yogunluktan kaynaklandigi,

v Hekimler arasindaki giiven duygusunun ve arkadaslik iliskilerinin zayif oldugu ve
aralarinda birbirini ¢ekememezlik oldugu, calistiklart kurumda motivasyonlarinin diisiik
oldugu ve calistiklar1 kurumdan memnun olmadiklari,

v" Yapabileceklerinden fazla ig yapmalarinin beklendigi,

v Idari aksakliklardan dolay: islerde gecikme yasandig1 ve ydneticilerini olumsuz olarak
degerlendirdikleri gézlemlenmistir.

v Hekim grubu kurumda g¢alisma bazli bir kiiltiir oldugunu ifade etmislerdir.

Kamu Hastanesi / Hemsire Grubu

v" Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in genel olarak hizmet igi egitimler verildigi ve
seminerler diizenlendigi,

v’ Sorunlarin hasta kaynakli oldugu, hastalarla yasanan iletisim sikintisindan dolay1 fiziki

saldirtya maruz kaldiklari,



v Arkadaslik iligkilerinin ve giiven duygusunun iyi oldugu, birbirini ¢ekememezligin
birimler arasinda var oldugu,

v Calistiklar1 kurumdan memnun olmadiklari,

v" Yogunluktan ve personel eksikliginden dolayr memnuniyetsiz olduklari ve yapilan
islerde gecikmeler yasandig1 gozlemlenmistir.

v" Orgiit kiiltiirii kavramma iliskin farkli tanimlamalar yapilmistir ve orgiit kiiltiirii
kavraminin ne olduguna dair dogru bir alginin olmadig1 goriilmiistiir.
Kamu Hastanesi / Diger Saghk Personeli Grubu

v" Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi igin seminerlerin, egitimlerin, toplantilarin yapildig,
ancak kendi fikirlerinin de alinmasini, sikintilarinin sorulmasini bekledikleri,

v’ Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim sikintilar1 yasadiklari, terfilerinin olmadigi,

v’ Arkadaslik iligkilerinin ve giiven duygusunun iyi oldugu ve birimler i¢inde birbirini
cekememezlik olmadig,

v Calistiklar1 hastanede genel olarak memnun olmadiklari ve daha iyi sartlarin
saglanabilecegi,

v' Siireglerin  uzunlugundan, hiyerarsiden, yogunluktan dolayr islerin geciktigi
gozlemlenmistir.

v" Orgiit kiiltiirii kavrammnim ne oldugu konusunda dogru bir tamimlama yapilmadig
herkesin orgiit kiiltiiriinii kavramini farkl bir sekilde algiladig goriilmiistiir.
Ozel Hastane / Yonetici Grubu

v" Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi igin egitimler, yaka kartlar1 ve {iniformalar verildigi,
her birimin kendine 6zgii bir kiiltiiriiniin oldugu ve birimlerin birbirini etkiledikleri,

v Sorunlarin  personel eksikliginden, yogun ¢alisma saatlerinden, eksik veri
bildirimlerinden kaynaklandigi,

v Ekip iginde giivenin oldugu, ekip disindan birine giiven duymadiklari, arkadaslik
iliskilerinin 1yi oldugu ve aralarinda birbirini ¢gekememezligin oldugu,

v' Bu sektorde calismayi istemedikleri takdirde ya da kurumda kendilerine deger
verilmedigini hissettiklerinde kurumdan ayrilacaklari,

v' Terfilerin performans degerlendirmeye, ise yatkinliga, kuruma aidiyetlige vb. gore
yapildigi,

v’ Calistiklar1 kurumda 6rgiit kiiltiiriiniin olmadigini diistindiikleri belirtilmistir.



Ozel Hastane / Hekim Grubu

v" Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi igin ciddi bir ¢abanin gdsterilmedigi, {ist yonetimin
onlarin sikdyetlerini dinlemesinin orgiit kiiltiirii adina yapildig1, ayrica personele her konuda
esit yaklasim olmas1 gerektigi,

v Sorunlarin personelin olumsuz davranislarindan kaynaklandigi,

v Calistiklar1 kurumdan memnun olmadiklari,

v" Verimli ¢alisabilmek i¢in birbirlerine glivenmek zorunda olduklari, arkadaslik
iliskilerinin mesafeli oldugu ve aralarinda birbirini cekememezligin olmadigi,

v Kendilerinden hasta memnuniyeti ve cironun beklendigi,

v Yapilan islerin yetersiz personellerden, koordinasyonsuzluktan, iletisim sikintilarindan
vb. dolayr geciktigi, yoOneticilerinin inisiyatif kullanamadigi ve yoneticilerini olumsuz
degerlendirdikleri ifade edilmistir.

v' Orgiit kiiltiiri, en uygun maliyetle en iyi saghk hizmeti sunmak olarak
algilanmaktadir.

Ozel Hastane / Hemsire Grubu

v" Orgiit Kkiiltiiriiniin olusturulmasi1 i¢in egitimlerin, seminerlerin ve denetimlerin
yapildig1 ve sosyal aktivitelerin, yemeklerin diizenlenmesi gerektigi,

v Sorunlarin sirkiilasyondan, hastalarin olumsuz davranislarindan ve adaletsiz is
paylasimindan kaynaklandig,

v’ Birbirlerine giivendikleri, ekipler i¢inde arkadashik iliskilerinin iyi oldugu ancak
ekipler arasinda gruplasmanin ve iletisim kopuklugunun oldugu,

v Calistiklar1 kurumdan memnun olduklari,

v' Yapilan islerin personelin sorumluluk almamasi, satin alma biriminin 6zverili
caligmamasi vb. sebeplerden dolay1 geciktigi belirtilmistir.

v" Orgiit kiiltiirii kavrammin tamiminda hastane sloganinin ve misyonunun, hastaneye
iliskin olumlu ve olumsuz degerlendirmelerinin oOrgiit kiiltiirii olarak algilandig
gbozlemlenmistir.

Ozel Hastane / Diger Saglik Personeli Grubu

v Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmast icin higbir sey yapilmadigi,

v Bunun igin ¢aliganlarinda fikirlerinin ve sikayetlerinin dinlenmesi gerektigi, egitimleri,
seminerleri yetersiz bulduklari,

v’ Calisanlara deger verilmedigi ve is yiikiiniin fazla oldugu,



v' Sorunlarin;  yonetimin  ¢oziim  odakli  olmamasi, ¢alisanlarin  yeterince
bilgilendirilmemesi, hastalarin uzun siire sira beklemesi ve hastane i¢inde ¢ok dolagmasi,
muayene licreti gibi nedenlerden dolay1 oldugu belirtilmistir.

v’ Birbirlerine islerinde giivendikleri, arkadashk iligskilerinde gruplasma, ayrimcilik ve
dedikodu olmasina ragmen aralarinda birbirini ¢ekememezligin olmadigini belirtmeleri dikkat
cekicidir.

v’ Calisanlara deger verilmedigini belirtmelerine ragmen ¢alistiklar hastaneden memnun
olduklar1 ancak daha iyi imkanlarda is bulduklarinda ayrilacaklari,

v" Yapilan islerin iletisim kopuklugu, koordinasyon eksikligi ve personelin gorevini
yapmamasindan dolay1 geciktigi, yoneticilerinden memnun olmadiklari, yoneticilerinin ilgisiz
ve samimiyetsiz sekilde davrandig belirtilmistir.

v Diger saglik personelinin ¢ogu basarisiz kisilerin basarili olarak gosterildigi bir orgiit
kiiltiiriniin var oldugunu ifade ederken, bir kismi ise belli bir orgiit kiiltliriiniin olmadigini

distinmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Orgiit kiiltiirii, bir 6rgiitteki normlarin, degerlerin, inanglarin, maddi ve manevi tiim
unsurlarin hepsini kapsar. Calisanlarin Orgiitte nasil davranacaklari, neler yapmalar1 veya
yapmamalar1 gerektigi, orgiite olan inanglari, aidiyetlik hissi, dayanigma, birlik gibi bir¢cok
faktor orgiit kiiltiirti ile ilgilidir. Bir orgiitlin kiiltiirii ne kadar yerlesmis ve benimsenmis ise
orgiitte o denli 1s birligi, beraberlik, aidiyetlik duygusu vardir.

Calismanin bulgularina gére kamu hastanesinde ve 0zel hastanede oOrgiit kiiltiirii
algisina iliskin su sonuglara ulagilmistir;

Kamu hastanesi ve 6zel hastane yonetici gruplarinin cevaplari incelendiginde; kamu
hastanesinde genel olarak orgiit kiiltliriiniin olmadig1 vurgulanirken, 6zel hastanede genel
itibariyle orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in egitimler, yaka kartlar1 ve tiniformalar verildigi
her birimin kendine 6zgii bir kiiltiiriiniin oldugu ve birimlerin birbirini etkiledikleri ifade
edilmistir. Kamu hastanesinde genel olarak is yogunlugundan ve emeklilik sebebinden dolayi,
ozel hastanede, genel itibariyle bu sektorde c¢aligmayr istemedikleri takdirde, kurumda
kendilerine  deger  verilmedigini  hissettiklerinde,  kendilerini  islerinde  yeterli
hissetmediklerinde veya ekonomik sebeplerden dolay1 ayrilacaklarimi ifade etmislerdir. Iki
grupta da yoneticiler c¢alistiklari kurumlarm {yeleri olmaktan gurur duyduklarini

belirtmislerdir. Kaya’nin (2007) calismasinda da, 6zel hastane ve kamu hastanesinde ¢alisan



yonetici grubunun calistiklar1 kurumlarin iiyeleri olmaktan gurur duyduklari bulunmustur.
Bulunan bu sonuglar Kaya’nin ¢alismasi ile paralellik gostermektedir. Her iki hastanede de
orgiit kiltliri icin farkli tanimlamalar yapilmis ancak tam bir orgiit kiiltiiri tanimi
verilememistir.

Kamu hastanesi ve 6zel hastane hekim gruplarinin cevaplar incelendiginde; kamu
hastanesinde ve 6zel hastanede Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in higbir sey yapilmadigi
ifade edilmistir. Her iki hastanede de birlikte ¢alistiklari i¢in birbirlerine giivenmek zorunda
olduklari, arkadaglik iliskilerinin iyi olmadigi belirtilmistir. Kamu hastanesinde hekim
grubunun ¢ogu kendilerini iyi hissetmediklerini ve motivasyonlarinin diisiik oldugunu, 6zel
hastanede ise genel itibariyle calistiklar1 yerden memnun olduklari ifade etmislerdir. Yazict
(2006) calismasinda, kamu hastanesinde c¢alisanlarin kurumun tiyesi olmaktan gurur
duymadiklarini, kisiler arasi iliskilerin ve birbirlerine kars1 gliven duygularinin zayif oldugunu
tespit etmistir. Yazici’'nin sonuglari ile arastirma sonuglarinin paralellik gosterdigi
goriilmiistiir. Tki hastanede de calistiklar1 boliimlerde ekip ¢alismasmin hakim oldugu
belirtmistir. Kamu hastanesinde bir orgiit kiiltliriiniin olmadigi, 6zel hastanede ise maliyet
odakl1 bir kiiltiiriin oldugu vurgulanmastir.

Kamu hastanesi ve 6zel hastane hemsire gruplarinin cevaplar incelendiginde; kamu
hastanesinde ve Ozel hastanede orgiit kiiltiiriinliin olusturulmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin,
seminerlerin diizenlendigi ifade edilmistir. Kelez (2008) calismasinda, 6zel hastanede ve
kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin calistiklari  kurumlardan memnun olduklari,
kurumlarinda katilimci yonetim tarzinin uygulandigini ancak aralarindaki koordinasyonun
zayif oldugunu tespit etmistir. Kelez’in sonuglart ile bu arastirma sonuglari
karsilagtirildiginda, kamu hastanesinde ¢alisan hemsire grubu calistiklar1 kurumdan memnun
degil iken, 6zel hastanede g¢alisan hemsire grubunun memnun oldugu ve Kelez’in ¢alisma
sonuglariyla paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Kamu hastanesinde orgiit kiiltiirii kavrami ile
ilgili farklh tanimlamalar yapilmistir ancak dogru bir tanimin ve alginin olmadigi goriilmiistiir.
Genel itibariyle hasta ve hasta yakini memnuniyetinin 6ncelikli oldugu, calisanlara deger
verilmeyen bir kiiltiiriin benimsendigini ifade etmislerdir. Ozel hastanede ise hastane
sloganinin ve misyonunun, hastaneye iliskin olumlu veya olumsuz degerlendirmelerinin,
hastanenin orgiit kiiltiirii oldugunu diisiindiikleri gortilmuistiir.

Kamu hastanesi ve 0zel hastane diger saglik personeli gruplarinin cevaplari
incelendiginde; kamu hastanesinde oOrgiit Kkiiltiiriiniin = olusturulmasi i¢in egitimlerin,
seminerlerin, toplantilarin yapildigi, 6zel hastanede orgiit kiiltiirlinlin olusturulmasi i¢in hicbir

sey yapilmadig: ifade edilmistir. Her iki hastanede de alinacak kararlarda kendi fikirlerinin ve



sikintilarmin  sorulmasmi  bekledikleri goriilmiistiir. Ozel hastanede ¢alisanlara deger
verilmedigi ve is yiikiiniin fazla oldugu belirtilmistir. Erol’un (2004) calismasinda kamu
hastanesinde biirokrasinin yogun yasandigi, personellerin ¢alistiklart kurumu sevdikleri ancak
aralarindaki is birligi ve dayanmismanin zayif oldugu ve genel olarak bir orgiit kiiltiiri
varliginin reddedildigi bulunmustur. Erol’un sonuglari ile arastirmada kamu hastanesi diger
saglik personeli grubunun verdikleri cevaplar karsilastirildiginda sonuglarin genel olarak
paralellik gosterdigi ancak bu arastirmada kamu hastanesi diger saglik personeli grubunun
calistiklar1 yerden memnun olmadiklar1 goriilmektedir. Demir (2005) ise ¢alismasinda, kamu
hastanesi calisanlarinin hastanede birtakim kararlar verilirken fikirlerinin sorulmadigini
diisiindiiklerini tespit etmistir. Arastirma sonuglart Demir’in ¢aligmasi ile paralellik
gostermektedir.

Geert Hofstede’in orgiit kiiltiirii modeline gore saglik meslek gruplarinin orgiit kiiltiirii
algilariin incelendigi bu c¢alismada goriilmiistiir ki; kamu hastanesinde hiyerarsinin ve
prosediirlerin fazla olmasi, yliksek is stresi, yoneticilerin risk almaktan ve belirsizlikten
ka¢inmasi 6n plana ¢ikarken, 6zel hastanede bireysel kararlar alindigi, kisisel amaglarin
Orgiitlin amaclarinin Oniinde tutuldugu, her iki hastanede de c¢alisanlara yeterince deger
verilmedigi, yoneticilerin ¢alisanlarin sikintilarina dogru ¢oziimler tiretemedigi ve fikirlerinin
sorulmadigi, dort meslek grubunun da birbirlerinden farkli beklentiler i¢inde oldugu, her
grubun farkli kiiltiirleri benimsedigi ve ortak bir kiiltiirde birlesemedigi ve tiim bunlarin, giiclii
bir orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasini ve ¢alisanlar tarafindan benimsenmesini, kuruma
aidiyetligi olumsuz yonde etkileyip, ¢alisanlar arasinda is birligini, beraberligi ve biz
duygusunu olusturmadigi sonucuna varilmaistir.

Kamu hastanesi yoOnetici grubunda belirsizlikten kaginmanin yiiksek oldugu, 6zel
hastane yonetici grubunda bireyciligin, her iki hastanenin hekim gruplarinda bireyciligin,
hemsire gruplarinda ise giic mesafesinin fazla oldugu, kamu hastanesi diger saglik personeli
grubunda belirsizlikten kagimmanin yiiksek oldugu ve 6zel hastane diger saglik personeli
grubunda bireyciligin oldugu gézlemlenmistir.

Orgiit kiiltiiriiniin olusturulup benimsenebilmesi icin &ncelikle sorunlar net olarak
ortaya konulmalidir. Calisanlarin beklentileri, sorunlara iliskin diisiinceleri dogru bir sekilde
tespit edilmelidir. Ag¢ik uglu goriigmeler, anketler veya arastirma araglari kullanilarak
caliganlar tarafindan bir kiiltiiriin benimsenmis degerleri, normlari, standartlar1 incelenmelidir.
Calisanlarin da alinan kararlara katilimi saglanarak sorunlar ¢oziilmeli, kuruma aidiyetligin,
calisanlar arasindaki iletisimin, biz duygusunun olusturulabilmesi i¢in ¢esitli etkinlikler

diizenlenmelidir.
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