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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK CALISANLARININ ORGUTSEL DEGIiSiM SURECINDEKi ALGILARI*

THE PERCEPTIONS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS IN THE
ORGANIZATIONAL CHANGE PROCESS

Miiriivvet TUGLACI YILMAZ!
Dr. Ogr. Uyesi Sezai OZTOP?
07/

Gelisen teknolojilere uyum saglayabilmek, degisen ve artan miisteri beklentilerine yanit verebilmek ve
kiiresellesen rekabet sarmali iginde varligini siirdiirmek isteyen orgiitler, 6rgiitsel degisim siirecini iyi yonetmek
durumundadirlar. Gelisen teknolojiye uyum saglamak ve saglik hizmeti alanlarin artan kalite beklentilerini
karsilayabilmek i¢in saglik sektoriinde de 6nemli degisimler yasanmaktadir. Tiirkiye’de saglik sektoriindeki en
giincel degisimler, 2003-2009 ve 2009-2014 yillar1 arasinda gerceklestirilen ve iki asamadan olusan Saglikta
Doniistim Programi vasitasiyla olmustur. Bu ¢alismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin saglikta doniisiim programi
icinde yasadiklar1 oOrgiitsel degisim siirecine yonelik algilarimi tespit etmektir. Bu amacla, Burdur Devlet
Hastanesinde anket teknigine dayali bir aragtirma gerceklestirilmistir. Anketlerden elde edilen verilerin SPSS
yazilimi ile analizi sonucu ulagilan bulgulara gore, yasanan degisimin daha ¢ok is yapma yontemlerinde, hastane
prosediirlerinde, insan kaynagi ve teknolojik alanlarda gerceklestigi goériilmiistiir. Hastanede yasanan oOrgiitsel
degisimdeki temel amacin hasta ve yakinlarimin memnuniyet diizeyinin arttirilmasi oldugu ve ¢aliganlarin degisim
siireci icinde bilgilendirildikleri tespit edilmistir. Orgiitsel degisime yonelik en énemli direncin ise mevcut

aligkanlarin degisecek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
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JEL Smmiflandirma Kodlari: M12, 118, D23, D73.

ABSTRACT

The organizations desiring to adapt the developing technologies and to meet continuously changing and increasing
customer demands, and to survive in a competitive environment should be able to manage the process of their
organizational change. Extensive changes have been carried out in the health sector in order to keep up with the
developing technologies and to meet increasing qualified service demands of the people. The most current changes
in the health sector in Turkey have been accomplished by means of the Health Transformation Program that was
realized in the periods of 2003-2009 and 2009-2014, and is composed of two-phases. The aim of the study is to
determine the perceptions of healthcare personnel toward the organizational change process during the Health
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Transformation Program. For this purpose, a research is carried out by means of questionnaire technique in the
Burdur State Hospital. According to the findings of the questionnaire that is analyzed with the SPSS software, it
is found that the organizational change in the hospital is composed of service-providing methods, hospital
procedures, human resources and technological fields. It is determined that the primary objective of the
organizational change process in the hospital is to increase the customer satisfaction level of patients and their
relatives, and that the healthcare professionals are informed during the process. It is also determined also that the

most important cause of the resistance against the organizational change is the possibility of change in present
routines after the change process.

Keywords: Organizational Change, Health Transformation Program, Burdur Public Hospital.
JEL Classification Codes: M12, 118, D23, D73.

1. GIRIS

Degisim, herhangi bir seyin baslangigtaki halinden farkli bir duruma gelmesiyken, giiniimiiz 6rgiitleri agisindan
bir zorunluluk halini alan orgiitsel degisim ise Orgiitsel amaglar1 daha etkin sekilde basarmak, kaynaklar1 daha
verimli kullanmak ve daha yiiksek hedeflere ulasabilmek amaciyla uygulanan planli ve sistemli bir doniisiimdiir.
Biyolojik sistemlerin ¢evresel kosullara uyum saglamasi veya degisimi dogal yollarla gergeklesebilen bir durum
olmasina ragmen, orgiitlerin ¢evresel kosullardaki degigsimlere gore kendini adapte etme basarisi yonetsel bir
cabanimn sonucu gerceklesmektedir. Orgiit yonetimlerinin en 6nemli faaliyetlerden birisi, orgiitlerin varliginin
devamu icin g¢evresel faktorlerdeki degisimleri takip etmek ve buna uygun degisim siireglerini planlamak ve
uygulamaktir.

Orgiitlerdeki degisimin baslica dis kaynakli nedenleri; teknolojik gelismeler, sosyal ve kiiltiirel kosullar, rekabet
piyasasi, ekonomik kosullar, hukuki cevre kosullar1 olarak gdsterilebilir. I¢ kaynakli nedenler arasinda ise
caliganlar aras1 ¢atigmalar ve iletisim sorunlari, maliyet artiglar, satiglarin diismesi ve personel beklentilerinin
yiikselmesi sayilabilir. Orgiitsel degisimdeki basari, degisime kaynaklik eden i¢ ve dis faktorleri iyi tespit ederek,
degisim siirecini ¢ok yonlii ama esnek bir vektorel projeksiyon ekseninde planlamak ve uygulamakta saklidir.

Glintimiiziin gevresel kosullarinda saglhiga yonelik olumsuz etkenlerin ¢ogalmasi, artan ve yaslanan niifusun da
etkisiyle saglik sektoriinde daha etkin ve verimli uygulamalara duyulan ihtiyag diinyada saglik sektoriinde kokli
degisimleri dogurmustur. Tiirkiye’de de degisimin en yogun olarak yasandigi sektorlerden birisi saglik sektoriidiir.
Saglik alaninda 2000°1i yillarla birlikte yogunlasan degisim siireci, Saglikta Doniigiim Programu altinda
gerceklestirilmistir. Saglikta Donilisiim Programi’nin ilk agamasi (2003-2009) alt1 bilesenden, ikinci agamasi
(2009-2014) ise ii¢ bilesenden olusmustur. Uygulamalar: ve etkileri halen devam eden saglikta doniisiim siireci,
birgok saglik kurumunda ciddi giicliikler i¢inde gerceklestirilmeye c¢alisilmaktadir. Bu ¢alisma, Burdur Devlet
Hastanesi orneginde saglik calisanlarinin degisim siirecindeki uygulamalara yonelik algilarini tespit ederek,
sonraki degisim siire¢lerine yonelik katki sunma amacina yoneliktir.

Calismada, 6ncelikle orgiitsel degisim kavrami, degisimin nedenleri, tiirlerine ve modellerine deginilmekte, sonra
Tiirkiye’de tarihsel siiregte saglik sektoriindeki degisim ve doniistimler ile en giincel ve en kapsamlh degisimin
gergeklestirildigi Saglikta Doniigiim Programina iligkin bilgiler aktariimaktadir. Aragtirma bagligi altinda ise
Saglikta Doniistim Program gergevesinde Burdur Devlet Hastanesinde gergeklestirilen orgiitsel degisime yonelik
olarak saglik calisanlarinin algilarini belirlemeye yonelik aragtirmanin bilgi ve bulgular1 sunulmaktadir.

2. ORGUTSEL DEGIiSiM

Degisim kavrami; “herhangi bir seyi bir diizeyden bagka bir diizeye getirmeyi ifade ederken, nesnelerin yerlerinin
degistirilmesinden kisisel bilgi ve yeteneklerin mevcut durumdan farkli bir konuma getirilmesine kadar olan her
tiirld farkliligr da igine almaktadir” (Kogel, 2014: 784). Van de Ven ve Poole (1995: 512) ise degisimi “Bir orgiit
varliginin zamanla form, yapi veya Kkalitesindeki farkliligin goérgiil incelemesi” olarak tanimlamaktadir.
Orgiitlerdeki degisimleri ifade eden &rgiitsel degisim kavram ise “var olan amaclar1 daha etkili bir sekilde
basarmak veya yeni amaglara erismek icin orgiite katkida bulunan planli, alisilmisin disinda, 6nceden diistiniilmiis
Ozglin ¢abalar biitiinii” olarak tarif edilmektedir (Owens, 1987: 243).
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Orgiitsel degisimdeki temel amag, verimliligi artirmak ve drgiit potansiyelini gelistirmektir (Harvey & Brown,
1988: 3).Her ne kadar degisim kaginilmaz olsa da orgiitler zorunlu ya da goniillii olarak degisime pek yatkin
degildirler. Orgiitlerdeki degisimin dis kaynakli nedenleri; ekonomik sartlardaki degisimler, teknolojik gelismeler,
piyasa kosullarindaki degisimler, hukuki kosullardaki degisimler, sosyal ve politik faktorler ve tiiketicilere iligkin
degisimlerken, i¢ kaynakli nedenleri ise basarisizlik ve verimsizlikler, hatali yonetim uygulamalari, finansal

sorunlar, ortaklik yapisindaki degigimler, is yapma tekniklerinin degisimi, biiyiime, insan kaynagi sorunlart ve
inovasyonlar olarak siralanmaktadir (Kogel, 2014:792-793).

Orgﬁtsel degisim tiirleri doniistimsel, gelisimsel, gecissel, yakinsak, otoriter, devrimsel, evrimsel ve katilimci
olarak simiflandiriimaktadir. Orgiitsel gevredeki degisim biiyiik degilse bazi kiiciik degisiklikler yeterli olacaktir.
Degisim biiyiikse radikal degisimler gereklidir. Orgiit stratejilerinde ve siireclerinde yapilacak kiigiik caplh
degisimler gecissel veya gelisimsel olarak siniflandirilirken, kokli degisimler ise dondsiimsel olarak
simiflandiriimaktadir (Oztop, 2014: 23).

Orgiitlerde degisimin yiiritilmesine yonelik olarak, sayis1 40’tin tizerindeki modeller arasinda ilk ve en kisa model
olan Kurt Lewin’in (1947) U¢ Asamali Degisim modeli; ¢oziilme, degisme ve dondurma seklinde ti¢ adimdan
olugmaktadir.

COZULME — DEGISME s | DONMA

Sekil 1. Kurt Lewin'in Ug Asamali Degisim Modeli
Kaynak: (Kogel, 2014: 796).
Lewin’in modelinin ¢oziilme evresinde calisanlar degisim ihtiyacinin farkina varmalari ve kabullenmeleri
amaglanmaktadir. ikinci asama olan degisme evresinde ise eski durumdan yeni duruma gegis gerceklesmektedir.

Son asama olan donma evresinde de yeni davraniglarin devamli kilinmasi ve geriye donisiin olmamasi
amaglanmistir (Burns, 2004: 986).

Sekiz agamadan olusan ve en genis kapsamli degisim modelinin sahibi olan Kotter (2012: 23, 25) ise orgiitlerde
yasanacak degisim siireci i¢in sekiz adim belirlemis ve adimlarin sirasina vurgu yapmustir. Kotter’in Lewin’in
modeline gore daha gelistirilmis olan modelinde yer alan adimlar:

1) Aciliyet duygusunu yaratmak,

2) Rehberlik koalisyonu insa etmek,

3) Stratejik vizyon ve girisimler olusturmak,

4) Goniilli bir grup olmak,

5) Engelleri kaldirarak eylemi etkinlestirmek,

6) Kisa vadeli kazanglar elde etmek,

7) Hizlanmayi devam ettirmek,

8) Degisikligi kurumsallastirmak.

3. TURK SAGLIK SEKTORUNDEKIi DEGIiSiM VE DONUSUM

Kamu yonetimindeki degisimler, belirlenen politikalar dogrultusunda kanunlar, yénetmelikler ve yonergeler
¢ikarilmasi yoluyla gergeklestirilmeye caligilmaktadir. Saglik kurumlarindaki degisim siiregleri de belirlenen
politikalar dogrultusunda ortaya ¢ikan mevzuatlar vasitasiyla bigimlendirilmistir. Gegmis donemde saglik
politikalar1 ile bigimlendirilmeye ¢alisilan donistimler, 2000’li yillardan sonra Saglikta Doniisiim Programu ile
saglanmaya ¢aligilmistir. Bu boliimde, Saglikta Doniisiim Programi’na gegmeden 6nce, saglik hizmetlerine iliskin
tanim ve aciklamalara ve ardindan Tiirkiye’de saglik sektoriiniin gecirdigi doniisiim siirecine iligkin olarak saglik
politikalarindaki donemsel 6zelliklere yer verilmektedir.

Kisilerin ve toplumlarin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalandiklarinda teshis ederek tedavilerini
gergeklestirmek ve rehabilitasyon saglamak, sakat kalanlarin bagkalarina bagli kalmadan yagamlarim
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stirdiirebilmelerini saglamak ve toplumun saglik kalitesini ylikseltmek i¢in yapilan tiim faaliyetler saglik hizmetleri
olarak tanimlanmaktadir (Kol, 2014: 38). Saglik hizmetlerinin 6zellikleri arasinda kamusal olma, digsallik yayma,

bilgi asimetrisinin olmasi ve saglik hizmetlerinin toplumsalligi gibi 6zellikler (Memisoglu, 2011: 46) yaninda,
ikamesinin olmamasi ve bu hizmete yonelik talebin belirsiz olmasi da vardir (Kol, 2014: 44-46).

Saglik hizmetleri; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile rehabilitasyon hizmeti seklinde tige ayrilmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri sayesinde toplumdaki saglik kosullari iyilestirilir ve 6nceden tedbir alinarak toplum
ve bireylere saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmadan koruma saglanmis olur. Tedavi edici saglik hizmetleri ise saglik
hizmetleri talebinin ortaya ¢ikmasiyla uygulanan tedaviyi kapsar. Tedavi edici saglik hizmetleri dort basamak
halinde sunulmaktadir. Rehabilitasyon hizmeti; fiziksel veya duygusal agidan sakat kalmis olanlarin baskalarina
bagimli olmadan hayatlarim siirdiirebilmeleri ve tekrar eski yagsamlarina geri donebilmeleri igin verilen hizmettir
(Cetin, 2011: 5-10). Saglik hizmetleri, saglik harcamalarinin hizli artisiyla birlikte 6zellikle 20. yiizyilin son
¢eyreginden itibaren 6nem kazanmig ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullanimini ve sonuglarimi
sorgulayan yaklasimlar ortaya ¢ikmis ve ¢esitli diizenlemeler vasitasiyla etkinlik ve verimlilik arayist baglamigtir
(Ates ve Kirilmaz, 2015: 98).

3.1. Tiirkiye’de Saghk Politikalarinda Dénemsel Ozellikler

Cumbhuriyet’in kurulusundan itibaren saglik alaninda ¢esitli donemlerde giiglii politikalar ortaya konulmustur. Bu
donemler; 1920-1923 arast, 1923-1946 arasi, 1946-1960 aras1, 1960-1980 aras1 ve 1980-2002 yillar1 aras1 saglik
politikalar1 ve 2003-2014 yillari arasinda Saglikta Doniigiim Programidir (Akdag, 2008: 11-20).

3.1.1. 1920-1923 Yillar1 Arasi Saghk Politikalari

Saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle saglik hizmetleri ve saglik hizmet sunucularinin arttirtlmasi, salgin
hastaliklarin 6nlenmesi ve daha saglikli bireyler yetistirilmesi gerektigi goriildii (Soyer, 2004: 65). TBMM nin
acilisindan sonra saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve ayr1 bir bakanlik tarafindan yerine getirilmesi i¢in 3 Mayis
1920 tarihinde 3 sayili kanunu kabul ederek Saglik Bakanligi kurulmustur. ik Saglik Bakam Dr. Adnan Adivar,
daha ¢ok savas yaralarimin sarilmasina ve mevzuati gelistirmeye yonelik ¢aligmalarda bulunmustur (Onder, 2013:
67).

3.1.2. 1923-1946 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar

Cumbhuriyetin kurulusu ile birlikte mevzuat ¢alismalar1 baslatilmig olmasina ragmen saglik sistemine iligkin
kayitlar olusturulamamis, ancak savas yillarmin ortaya g¢ikardigi sorunlar ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir. Bu
donemde merkezi idare dnleyici saglik hizmetlerine yonelik ¢calismalarda bulunurken yerel yonetimler, tedavi edici
hizmetleri yerine getirmistir (Fedai, 2019: 2028).

Cumhuriyet’in ilanindan sonraki Saglik Bakani Dr. Refik Saydam donemindeki saglik politikalar1 saglik
hizmetleri yonetiminin merkezi idareden yiiriitiilmesi esas ahnarak olusturulmustur. Bu dénemde bulasici
hastaliklarla miicadele programlar1 baglatilmistir (Akdag, 2008: 13-14). Merkezi yonetim, koruyucu saglik
hizmetlerini yerine getirirken; yerel yonetimler, tedavi edici saglik hizmetlerini sunmaktaydi. Yerel yonetimlerin
takibi ve organize edilmesi hiikkiimetin sorumlulugundaydi. Bu donemde saglik hizmeti sunucu sayisini arttirmak
ve tip egitimine tesvik igin burs verilmis, yatili yurtlar agilarak iicretsiz kalabilmeleri saglanmuis, tip egitimini
tamamlayanlara mecburi hizmet konulmus ve yiiksek ticret ddemeleri yapilmistir (Savas, Karahan ve Saka, 2002:
13-14).

3.1.3. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda saglik hizmetlerinde gerilemeler yasanmis ve salgin hastaliklarin yayilmastyla
birlikte 6liim oranlarinda artis yasanmustir (Savas vd., 2002: 14). 1946 yilindaki Yiiksek Saglik Surasi, Saglik
Bakani Dr. Behget Uz tarafindan agiklanan “Birinci On Yillik Saglik Planini” kabul etmistir (Soyer, 2004: 88). Bu
planin uygulanmasi i¢in Tiirkiye’de yedi saglik bolgesi belirlenmis ve her bolge igin 6zel bir orgiitlenme
hedeflenmisti. Kanunlasamayan bu plan, yanlis anlamalar sonucunda maliyeti ¢ok yiiksek ancak verimi diisiik
saglik kurumlart ortaya ¢ikarmigtir (Dirican, 2018: 189). 1946 yilinda iscilere saglik hizmeti sunabilmek amaciyla
Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmus ve 1952 yilindan itibaren sigortali iscilere hizmet saglayabilmek igin
hastaneler ve saglik kuruluslar1 kurulmustur. 1954 yilinda Dr. Behget Uz tarafindan agiklanan “Milli Saglik
Program1 ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler” plani ile Tirkiye 16 bolgeye ayrilarak saglik hizmetleri
planlanmustir (Akdag, 2008: 15).
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1955 yilinda, saglik hizmeti sunucularmin sayisim arttirabilmek icin Istanbul ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne ilave olarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi acilmustir. Hemsire ihtiyacimi karsilayabilmek igin
Istanbul, Erzurum, Sivas, Diyarbakir, {zmir ve Trabzon’da okullar agilmistir. 1952 yilinda Ankara’da ebelik okulu
ve 1952 yili ile 1954 yili arasinda Izmir, Erzurum ve Malatya’da ise koy ebe okullar1 acilmustir. Saglik hizmeti
sunuculari sayisinda yasanan artig nedeniyle devlet bu konuda diizenleme yapmak i¢in 1953 yilinda Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu’nu ve 1954 yilinda da Hemsirelik Kanunu’nu ¢ikarmustir (Soyer, 2004: 90-91). Bu dénemlerde
saglikta yasanan olumlu gelismeler nedeniyle, veremden dlen sayisinda, bebek 6liim hizinda ve tiiberkiiloza bagh
6lim hizinda diistis yasanmustir. 1947 yilinda Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig1 biinyesinde Biyolojik

Kontrol Laboratuvari kurulmus ve bir ag1 istasyonu hizmete agilmigtir. Bu yildan itibaren BCG asis1 ve 1948
yilinda bogmaca asisi iiretimine baglanmustir (Akdag, 2008: 17).

3.1.4. 1960-1980 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Bu dénemde sosyalizasyon amaglanmustir. 1961 yilinda Prof. Dr. Nusret Fisek’in de dnderliginde hazirlanan 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Milli Birlik Komitesi tarafindan kabul edilmistir
(Sen, 2013: 34). Bu kanundan dolay1 bu doneme Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Donemi denilmistir
(Onder, 2013: 71). Bu donemde bulasic1 hastaliklar ile miicadele edilmistir. 7402 sayili “Sitmanm Imhasi
Hakkinda Kanun” kabul edilerek sitma ile miicadeleye yonelik uygulamalara yer verilmigtir. Verem ile
miicadelede ise 1960 yilinda Verem Savasi Genel Midiirliigi ve Gezici Rontgen Verem Tarama Ekipleri
kurulmustur. Tiim bu bulasici hastaliklarla miicadeleye merkez olan kurum Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisii
olmustur. Bu dénemde kanserle miicadeleye de yer verilmis olup, 1960 6ncesinde Tiirk Kanser Aragtirma ve Savag
Kurumu kurulmus fakat ilk kanser hastanesi 1960 sonrasinda ac¢ilmustir (Soyer, 2004: 93-94).

1965 yilinda ¢ikarilan 554 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile niifus arttiric1 politikadan niifus hizin
smirlayici politikaya gecis yapildi. Genis bolgede tek yonlii hizmet anlayisinin karsiti olan dar bélgede ¢ok yonli
hizmet anlayisi olusturuldu. 1878 yilinda ¢ikarilan Saglik Personelinin Tam Siire Caligma Esaslarina Dair Kanun
ile doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmis olsa da 1980 yilinda ¢ikarilan Saglik Personelinin Tazminat ve
Caligma Esaslarina Dair Kanun ile geriye doniildii (Akdag, 2008: 17-18).

3.1.5. 1980-2002 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar

IMF destegiyle olusturulan 24 Ocak 1980 kararlari ile Neoliberal politika devlet politikast olarak kabul edildi
(Acar, 2017: 5). Neoliberal politika benimsendikten sonra saglik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme Dénemi”
olarak nitelendirebilecegimiz déneme gecilmis ve T.C. Anayasasi yeniden diizenlenmistir (Akdur, 2008: 5). 1982
Anayasast’nin 56. maddesinde yer alan “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi ig¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.” maddeler ile ilk defa saglik hizmeti
sunumunda 6zellestirmeden bahsedilerek degisen ekonomik politikalarin saglik hizmet sunumunu da etkiledigi
anlagilmaktadir (Sen, 2013: 28). 60. maddede ise “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” ifadesine yer verilmistir. 1961 Anayasasi’nda saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan yerine getirilmesi vurgulanirken, 1982 Anayasasi’nda ise devletin gorevi saglik
hizmetlerini denetlemek ve diizenlemek olarak tanimlanmigtir (Sapmaz, 2017: 72).

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Genel Kanununu ¢ikarilmigsa da baz1 maddeleri Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edildigi i¢in uygulanamamustir (Atasever, 2014: 31). Saglikta Neoliberal doniisim olarak
adlandirilan bu dénemdeki politikalarin temel nedeni; saglik harcamalarinin kamu tarafindan karsilanmasi zor bir
seviyeye ulasmasi, saglik hizmetlerinin kat1 ve merkeziyetgi bir 6zelige sahip olmasi, farkli kaynaklardan finanse
edilen saglik harcamalarinin sonucunda ciddi adaletsizliklerin ortaya ¢ikmasi ve saglik sisteminin kaynaklarimnin
etkili ve verimli kullanilmamasi olarak goriilmektedir (Gérmiis, 2013: 127-128).

Besinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (1985-1989); saglik seviyesini yiikseltmek i¢in saglik hizmetlerinin tim
iilkeye hakkaniyetli, devamli, etkili ve kolay erisilebilir bir sekilde herkesin faydalanmasi, halkin beden ve ruh
sagliginin korunmasi temel ilkeleri yer almaktadir. Bir bagka politika ise 6zel saglik kuruluslar1 ve hastaneler tegvik
edilerek bunlarin sagladiklar1 hizmetlerin bedeli olan {icretler serbest birakilacaktir. Devlet, tiniversite ve diger
hastanelerin isbirligi icinde ¢aligmasi i¢in politikalar gelistirilecek ve kullanilmayan imkanlarin gerekli olan
taraflara aktarimi saglanacaktir (DPT, 2018: 151-152). Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda ise Saglik Bakanligi
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tarafindan hazirlanan 1996 ve 2000 yillart arasini kapsayan Saglik Reformu yer almistir. Fakat hedeflerin higbiri
gerceklestirilememis sadece gegici olarak diigiiniilen, Yesil Kart uygulamasina gegilmistir.

Saglik hizmetlerinde tek merkezden yonetim, kullanilan kaynaklarda ve hizmet sunumunda verimsizlige neden
olmustur. Yasanan sorunu ¢dzmek ve kaliciligini saglamak icin 1990 yilinda DPT tarafindan “Saglik Sektori
Master Plan Etiidi” hazirlatilarak saglik reformlart stratejileri belirlenmistir. 1990’11 yillarda saglikta reform
onerilerini iceren Ulusal Saglik Politikasi Dokiimani yayinlanmistir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009: 98).

3.2. Saglikta Doniisiim Program (2003-2014)

Gegmiste saglik alaninda yapilan birgok reform hareketi olmustur. Bu tarihe kadar reform adi altinda yapilan
bir¢ok projenin uygulanamayisinin yarattigi giivensizlik nedeniyle, “Doniisim Programi™ adiyla bir eylem dizisi
belirlenmistir. 2002 y1l1 genel se¢cimlerden sonra goéreve baglayan 58. Hiikiimet, 3 Ocak 2003 tarihinde "Acil Eylem
Plan1 (AEP)" ad1 altinda saglik hizmetlerinde yapacaklar1 degisiklikleri belirtirken, 59. Hiikiimet bu plana sadik
kalarak Kamu Y 6netimi Reformu kapsaminda; "Herkese Saglik" baslig1 altinda saglik sektoriindeki temel hedefleri
belirlemistir (Peksen, 2012: 63). Bu temel hedeflerden yola ¢ikilarak Saghik Bakanligi, “Saglikta Doniisiim
Programi Taslag1” ve bu kapsamda “Genel Saglik Sigortas: (GSS) Yasa Tasaris1” hazirlanmistir. Genel Saglik
Sigortasi ile sosyal giivenlik sisteminin tek bir merkezde toplanilmasi amaglanmistir (Geng, 2013: 34).

Saglikta Donilisim Programi saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde yiiriitiilmesini,
finansmaninin saglanmasini ve sunulmasini amaclamstir. Etkililik; uygulanacak politikalarin halkin saglik
diizeyini arttirict nitelikte olmasi gerektigini ifade etmektedir. Verimlilik; kaynaklarin dogru bir sekilde
kullanimin1 saglayarak maliyeti diisliriip kaynagin daha fazla hizmet {iretmesini saglamaktir. Hakkaniyet ise
kisilerin saglik hizmetlerine ihtiyaglari dogrultusunda ulasmalarini ve saglik hizmetlerinin maliyetine ekonomik
giicleri oraninda katkida bulunmalarini ifade eder. Saglikta Doniisiim Programi’nda sekiz bilesen belirlenmistir.
Bunlar: (Saglik Bakanligi, 2018: 24-25).

1) Planlayict ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi,

2) Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortast,

3) Yaygn, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizli Saglik Hizmet Sistemi,

4) Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicii,
5) Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari,

6) Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon,

7) Akiler flag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma,

8) Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erigim; Saglik Bilgi Sistemidir.

Saglik Doniigiim Programinin ilk agamasinda 21 Nisan 2004 yilinda Diinya Bankasi ve Saglik Bakanlig1 arasinda
ikraz anlagmasi yapildiktan sonra bu anlasma 28 Temmuz 2004 tarihinde yiriirliige girmistir. 30 Haziran 2009
tarihinde projenin son bulmasiyla birlikte ikraz anlasmasi da sona ermistir (Eke, 2014: 145). 2003 ve 2009 yillar1
arasinda uygulamada olan 1. Faz, alt1 bilesen ve bunlarin alt bilesenlerinden olugmaktadir. 2003-2009 yillar
arasinda gergeklestirilen I. Faz Saglikta Doniistim Progranu sonrasi doniisiim stireci II. Faz olan Saglikta Doniistim
ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi seklinde devam etmistir.

2009-2014 yillar1 arasinda uygulanan ikinci faz doniistim ile hedeflenen Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik
Reformu Projesidir. Projenin finansmant i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti ve Diinya Bankasi arasinda 30 Haziran 2009
tarihinde yeni bir ikraz anlagsmasi imzalanmigtir. Bu anlasma 29 Eyliil 2009 tarihinde aktif hale gelmistir. Bu
projenin bilesenleri; Saglik Bakanligi’nin Stratejik Planina Destek Verilmesi (2010-2014), Koruyucu Saglik
Hizmetleri i¢in Cikti-Bazli Finansmanin Pilot Calismasinin Yapilmasi ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
Kapasitesinin Gelistirilmesi seklinde sayilmaktadir.

Saglik Doniisiim Programu (SDP) ile saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve esit, etkili ve verimli sekilde
yiriitiilmesi, finansmanin saglanmasi hedeflenmistir. Saglikta Dontigiim Programu ile Saglikli Toplum amaciyla
gerekli goriilen reform hareketleri belirlenmis ve uygulamaya konulmaya baslanmustir. Isa Giil’e (2014: 55-63)
gore Saglikta Doniisiim Programi vasitasiyla, agik sistem Ozelligine sahip olan saglik sektoril, degisen gevre
kosullarina uyum saglayarak yenilik ve degisim hedeflenmistir. Zira siirekli degisen hasta beklentileri, devamh
gelisme gosteren teknolojiler ve tedavi yontemleri, artan rekabet kosullari, ¢ok fazla sayida ve farkli alanlardaki

264



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 26, 259-278.

Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 26, 259-278.
uzman galisanlara ihtiya¢ nedeniyle saglik sektoriiniin sundugu hizmetlerde degisime gidilmesi ciddi bir gereklilik
halini almigti. Giil’e gore, Saglikta Doniisiim Programi Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde en kapsamli degisim
hareketidir. Bu siire¢ i¢inde saglik hizmetlerinde yasanan degisimler, saglik kurumlarinin ¢alismasinda, ¢alisma

kosullarinda ve ortamlarinda 6nemli degisikliklere yol agmistir. Degisim siirecinde yasanan zorluklar, saglik
caliganlarimin da degisime karsi olumsuz tavir sergilemesine neden olmustur.

Ayhan Gormiis’e (2013: 2245-249) gore Saglikta Doniisiim Programu; saglik hizmetlerinde kamunun agirligin
azaltan, 6zel sektore ve bireysel sorumluluga daha fazla 6nem veren, saglik hizmetlerini rekabet ve sdzlesme gibi
piyasa araglarina sokan ve DB tarafindan kredi finansmani1 saglanan Neoliberal bir saglik reformu niteligindedir.
SDP’nin uygulamaya konulmasiyla birlikte kamudaki soézlesmeli personel sayisinda yiiksek oranda artig
yasanmugtir . Seyda Cavmak ve Dogancan Cavmak (2017: 55) Saglikta Doniisiim Programu sonrasinda kisilere
sunulan saglik hizmetlerinde gesitli gelismeler saglanmis olsa da saglik hizmetlerinin arzi agisindan bolgeler
arasinda hekim ve yatak sayilarimnin niifus ile orantili bir sekilde dagiliminin gergeklesmedigini belirtmislerdir.

Saglikta Doniisiim Programi 6ncesi her ne kadar saglik sektoriinde bir degisim ve doniisiime ihtiyag oldugu herkes
tarafindan kabul edilmis olsa da s6z konusu programin uygulama siirecinde 6zellikle saglik ¢alisanlar1 tarafindan
ciddi tepkiler ve direngler olustugu goriilmektedir. Bu durum, degisim ve doniisiim siireglerinde etkili bir siire¢
yonetime ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

4. ARASTIRMA

Buraya kadar olan kisimlarda, Tiirkiye’de kisaca saglik politikalarindaki tarihsel degisim ve doniisiim siirecini
miiteakip Saglikta Doniisiim Programi ele alinmistir. Bu arastirma kapsaminda Saglikta Doniisiim Programi’nin
hastanelerdeki doniisiim uygulamalarina iliskin olarak Burdur Devlet Hastanesi incelenmistir.

Burdur’da ilk olarak 1921 yilinda 25-30 yatakli olarak kurulan hastane, 1940 yilinda yeni binasina taginmig ve
1949 yilindan itibaren ek tesislerle genisletilmis ve 1952 yilinda 100 yatak kapasitesine, 1966 yilinda ise 300 yatak
kapasitesine ulagmistir. 1971 yilindaki depremde binalarin hasar gérmesi nedeniyle gecici yerlerde hizmetini
stirdiiren devlet hastanesi 1970’lerin sonunda tekrar 300 yatak kapasitesine ulagsmis ve 1991 yilinda yeni bina
kullanima agilmistir. Burdur Devlet Hastanesi ek binalarla giiglendirilerek 2010 tarihinden itibaren 320 yatak
kapasiteli olarak saglik hizmetlerini siirdiirmektedir (Burdur Devlet Hastanesi, 2019).

Burdur Devlet Hastanesi 6zellikle 2000’11 yillardan itibaren Saglikta Doniisiim Programinin etkisiyle, teknik, tibbi
ve personel bakimindan, Tiirkiye’deki diger hastaneler gibi yeni imkanlara sahip olmus, vatandaglara daha kaliteli
ve hizmet sunulmasina yonelik olarak cesitli yapisal ve oOrgiitsel degisimlere ugramistir. Bu siiregte bilgi
teknolojilerinin kullanimi arttirllmis, hasta memnuniyeti temelli uygulamalara daha fazla 6nem verilmeye
baglanmistir. Hasta memnuniyet diizeylerini tespit amaglh olarak anketler diizenlenmis, bu sayede hasta ve hasta
yakini dnerilerine daha fazla dnem verilir hale gelmistir. Hasta sayisinin fazla oldugu servislerdeki saglik personeli
sayisi arttirilmis ve servis kapasiteleri hasta istatistiklerine bagli olarak yeniden diizenlenmistir. T1bbi arag/geregler
zenginlestirilmis, hijyen tedbirleri giiclendirilmis, hastane binalari, hastalarin sagligi ve konforu dogrultusunda
restorasyona tabi tutulmus, teknik ve tibbi personelin egitim seviyeleri meslek i¢i egitimler yoluyla yiikseltilmistir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Aragtirmanin amaci, Saglikta Doniistim Programi sonucu gerceklesen orgiitsel degisim siirecinin saglik ¢aligsanlari
tarafindan nasil algilandigini belirlemektir. Arastirma, zaman ve maliyet sorunlarindan dolayr Burdur Devlet
Hastanesi ile sirlandirilmigtir. Aragtirmanin bulgulart vasitasiyla, Saglikta Doniisiim Programu ile yasanan
orgiitsel degisime iligkin hastane ¢alisanlarimin algilarimin belirlenmesi ve degisim siirecinde ¢alisanlar {izerinde
etkili olan unsurlarin ortaya konulmas1 hedeflenmistir. Orgiitsel degisimin basarili bir sekilde ger¢eklesmesinde
rol oynayan etkenler arasinda; ¢alisanlarin degisime iliskin tutumlar1 ve {ist yonetimin degisim yonetimindeki
uygulamalar1 6nemli etkendir.
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Tablo 1. Aragtirmanin Hipotezleri

No Hipotez

Katilmeilarin  hastanedeki degisimlerin, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi i¢in gergeklestigine dair
1  gorisleriyle degisimin sonucunda hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigina dair goriisleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.

Katihmeilarin  hastanedeki degisimlerin hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin arttirmak igin
2 gergeklesmekte olduguna dair goriisleri ile degisim sonucunda hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin arttigina

dair goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Katilimcilarin planlanan degisimle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasinin degisime diren¢ gostermelerine neden
3 oldugu konusundaki goriisleriyle hastanedeki yonetim bi¢imine iligkin goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki vardir.

Katilimeilarin hastanede yapilan degisimlerin yeniliklere uyum saglamak i¢in gergeklestigi konusundaki goriisleri ile
4 teknolojik gelismeler ve yeniliklerin hastanede degisime neden oldugu konusundaki goriigleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki vardir.

Katihimeilarin ekonomik kosullarda yaganan degisimlerin hastanede degisime neden oldugu konusundaki goriisleriyle
5  saglik ¢alisanlarinin, ¢alisma kosullarinin degisecegi, ekonomik menfaatlerinde kayip olacag: ve islerini kaybetme

endisesi nedeniyle degisime direng gostereceklerine dair goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir.

Katihmeilarin hastanedeki degisimlerin saglik hizmetlerinin daha hizli yapilmasi igin gergeklestirildigine dair
6  gorisleri ile degisim sonucunda hastanedeki hizmet kalitesinde ve verimliliginde artis olduguna dair goriisleri arasinda

istatistiksel, anlamli bir iliski vardir.

Katihimeilarin 6rgiit i¢i nedenlerin (egitim ihtiyaci, verimliligin diigmesi, hedeflerin degismesi, krizler, vb.) degisime
7  neden olduguna dair goriisleri ile degisim siireci sonunda orgiit i¢i sorunlarin azaldigina dair goriisleri arasinda

istatistiksel, anlaml1 bir iliski vardir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada yOntem olarak, alan aragtirmasi uygulanirken; veri toplama araci olarak ise anket tekniginden
yararlanilmistir. Hastaneye ziyaretler gergeklestirilerek katilimeilara agiklamalarda bulunulmus ve ankete katilim
saglanmistir. Burdur Devlet Hastanesinde gerceklestirilen bu arastirma 05.03.2018 ile 30.03.2018 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin  planlama safhasinda literatiir arastirmasi yapilmis, Orneklem belirlenmis ve anket formu
olusturulmustur. Anket sorulari; birinci béliimde yer alan 6rgiitsel degisim literatiirinden faydalanilarak hastanede
gorevli hekim, hemgire, tibbi sekreter, idari personel, saglik memuru, s6zlesmeli firma ¢alisanlarina yonelik olarak
hazirlanmistir. Anket uygulamasi Oncesinde, anket formu ve arastirma alam bilgileri, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Etik Kurulu’na sunulmus ve Kurul’un 03.01.2018 tarih ve GO2017/16 sayili yaziyla arastirma icin
etik onay1 alinmistir.

Anket formunun baslangic kisminda aragtirmanin yapilis amaci ve kimlik bilgilerinin korunacagi belirtilmistir.
Birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin yedi soru yoneltilmis, katilimeilarin kimlik bilgilerine
yonelik tiirdeki sorulara yer verilmemistir. Anketin ikinci bolimii; Orgiitsel degisimin nedenleri, amaglar1 ve
sonuglarini, degigsimin planlanmasint ve uygulanmasimi, ¢alisanlarin degisime yonelik ilgilerini/meraklarini
belirleyecek tiirden besli Likert tipi sorular igermektedir. Bu kisimdaki sorular vasitasiyla, hastanedeki yasanan
degisim alanlari, degisime direng tiirleri ve hastane yonetimine iligskin algilarin tespit edilmesi hedeflenmistir.

Bu ¢alismanin evreni, Burdur Devlet Hastanesindeki hekim, hemsire, tlllbbi sekreter, idari personel, saglik memuru,
sozlesmeli firma calisanlar1 ve diger ¢alisanlardan olusan 751 kisidir. Orneklem grubu ise 265 kisiden olusmustur.
Orneklem segiminde kolayda érnekleme yontemi kullanilmustir.

4.3. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22 programindan yararlanilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgegin giivenilirlik
diizeyi (Cronbach’s Alpha) 0,82°dir. Katilimcilarin 6l¢ek sorularina verdikleri yanitlar demografik degigkenlere gore
analiz edilmeden oOnce verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan One Sample
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinin her ikisinde de verilerin normal dagilim gostermedigi tespit
edilmistir. Bu nedenle demografik sorularla 6l¢ek sorularini kargilagtirmak i¢in non-parametrik testler kullanilmstir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore olgek verilerini kargilagtirmak i¢cin Mann Whitney U testi kullanilirken, yas
gruplari, egitim durumlari, mevcut kurumlarindaki galigma siireleri ve kurumlarindaki gorevlerine gore dlgek

266



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 26, 259-278.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 26, 259-278.
verilerini karsilagtirmak i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H testi sonucunda gruplarin

arasinda anlaml farklilik olmast durumunda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Yapilan bu analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri ile
coktan segmeli sorulara verdikleri yanitlar ve kurum yonetimine iliskin algilarin belirlenmesinde frekans
analizinden yararlanilmistir. Olcek sorularina iliskin ortalama ve standart sapmalarin belirlenmesinde ise
tamimlayici istatistik analizi yapilmustir. iliskili sorular arasinda korelasyon analizi yapilmustir.

4.4. Arastirmanin Bulgulari
4.4.1. Demografik Bilgilere iliskin istatistiki Bilgiler
Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Frekans Analizi

Degiskenler Alt degiskenler F %
18-24 7 2,6
25-31 53 20,0
Yas grubu 32-38 94 35,1
39-45 86 32,8
46-52 19 7,2
53+ 6 2,3
Toplam 265 100,0
Cinsiyet Erkek 76 28,7
Kadin 189 71,3
Toplam 265 100,0
. Evli 219 82,6
Medeni durum Bekar 6 17.4
Toplam 265 100,0
Lise 21 79
Egitim durumu On _Lisans 69 26,0
Lisans 166 62,6
Yiiksek Lisans 9 34
Toplam 265 100,0
657 198 74,7
Caligsma statiisii S6zlesmeli 65 24,5
Diger 2 0,8
Toplam 265 100,0
1-5 68 26,0
6-10 103 38,5
Kurumdaki Go6rev Stiresi 11-15 59 22,3
16-20 21 7,9
21+ 14 53
Toplam 265 100,0
Hekim 4 15
Hemgire 153 57,7
Tibbi Sekreter 35 13,2
Kurumdaki G6rev idari Personel 14 53
Saglik Memuru 37 14,0
So6zlesmeli Firma Calisanlart 3 11
Diger 19 7,2
Toplam 265 100,0

Tablo 2 incelendiginde, aragtirmaya katilanlarin biiyilk ¢ogunlugunun 32 yas ve iizerinde oldugu, %28,7’sinin
erkek, %71,3iinlin kadin ve %82,6’sin1n evli oldugu gorillmektedir. Katilimcilarin biiyiik gogunlugunun lisans ve
daha yiiksek egitim seviyesine sahip oldugu, %74,7’sinin 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununa bagl,
%24,5’inin ise sozlesmeli olarak calistig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin %26,0°s1 1-5 y1l arasi, %38,5°1 6-10 yil,
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%22,3’1 11-15 y1l, %7,9’u 16-20 yil ve %5,3’t( 21 yildan fazla kurumsal deneyime sahiptir. Dolayisiyla

arastirmanin uygulandig: saglik personeli, biiylik oranda 32 yas ilizerinde, evli, yliksek egitimli ve kurumda alt1 ve
daha fazla y1l deneyime sahiptir. Bu demografik 6zellikler, arastirma verilerinin giivenilirligini gliclendirmektedir.

4.4.2. Hastane Yonetime iliskin istatistiki Bilgiler

Tablo 3. Hastane Yo6netim Bi¢imine Yonelik Goriisler

Yonetim Bicimi F %
Otokratik 110 41,5
Yardimsever 44 16,6
Katilimci 63 23,8
Demokratik 41 155

Dontisiimcii 7 2,6
Toplam 265 100,0

Tablo 3’teki bulgulara gore, katilimeilarin %41,5’1 yonetimin emir veren, is merkezli ve astlarina giivenmeyen bir
yapiya sahip oldugunu belirtirken %23,8’ i ise astlarin kendilerini yeteri kadar serbest hissettiklerini ve yonetimin
astlarin fikirlerini aldigini belirtmistir. Yonetimin degisim siirecinde astlara yardimci oldugu, astlarin fikrini aldig
ve motive ettigi yapiya sahip doniigiimcii yonetim bigimine katilim ¢ok diigiik olmustur.

4.4.3. Hastanedeki Degisime iliskin istatistiki Bilgiler
Tablo 4. Hastanedeki Degisim Alanlarina iliskin Goriisler

Degisim tiirii F %
Islerin yapilma sekillerinde degisim 160 19,7
Hastane i¢i prosediir degisimleri 128 15,7
Hastane personelinde degisim 131 16,1
Teknolojik degisim 126 15,5
Gorev tanimlarinda degisim 97 11,9
Hastanenin fiziki degisimi 71 8,7
Kurum politikalarinda degisim 64 7,9
Caligma saatlerinde degisim 36 4.4
Toplam 813 100,0

Katilimeilarin galistiklart kurumlarda en fazla meydana gelen degisimler; islerin yapilma sekillerinde goriiliirken
(%19,7), daha sonra hastane personelindeki degisimler (%16,1) ile hastane i¢i prosediir degisimi (%15,7) seklinde
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4).

4.4.4. Hastanedeki Degisim Siirecine iliskin Bulgular
Tablo 5. Hastanedeki Degisime Direng Tiirlerine liskin Goriisler

Direng tiirii F %
Degisimi istemedigini sdzlii olarak belirtme 162 20,4
Isi yavaslatma 132 16,6
Is ortamida huzursuzluk ¢ikarma 106 13,3
Hastane iginde ¢alisilan birimi degistirme 97 12,2
Devamsizlik yapma (rapor, izin alma) 97 12,2
Isi eksik yapma 60 7,5
Yoneticilerle iletisimi kesme 58 7,3
Isten / Kurumdan ayrilma 46 58
ise gec gelme 26 33
Diger 10 1,3
Toplam 794 100,0
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Katilimeilarin ¢alistiklart kurumlarda degisime karsi en fazla gosterilen direng tiirleri; degisimin istenmediginin
sOzlii olarak agikc¢a belirtilmesi (%20,4), isi yavaslatma (%16,6), is ortaminda huzursuzluk g¢ikarma (%13,3)

seklinde siralanmistir (Bkz. Tablo 5). Degisime direng gdstermeyi engelleyebilmek igin astlart motive eden,
astlarin fikrini 6nemseyen doniisiimcii yonetim bi¢imi tercih edilmelidir.

Tablo 6. Degisimin Amaclarina iliskin Istatistiki Bilgiler

Ortalama Standart
Maddeler (X) Sapma (Ss)
S1 (Hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini
- . 3,63 1,175
arttirmak i¢in ger¢eklesmektedir)
S16 (Hastanemizdeki degisimler monotonlugu gidermek ve ¢alisanlarin motivasyonunu
.. . 2,31 1,125
arttirmak icin gerceklesmektedir)
S18 (Hastanemizdeki degisimler saglik hizmetlerinin daha hizli yapilmast igin
. 3,22 ,958
gerceklesmektedir)
S27 (Hastanemizde yapilan degisimler yeniliklere uyum saglamak igin
. 3,09 1,126
gerceklesmektedir)
S34 (Hastanemizdeki degisimler kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi igin
. 2,87 1,002
gerceklesmektedir)
S36 (Hastanemizdeki degisimler hizmet binalarinin ve gerekli donanimlarmin
. L . 3,08 1,095
yenilenmesi i¢in gergeklesmektedir)
S37 (Hastanemizdeki degisimler caliganlar arasindaki ekip ve takim caligmalarini 265 936

saglayabilmek i¢in gerceklesmektedir)

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler monotonlugu gidermek ve ¢alisanlarin
motivasyonunu arttirmak igin gerceklesmektedir” goriisine katilimin orta diizeyin altinda oldugu,
“Hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini arttirmak igin gergeklesmektedir”
goriisiine orta diizeyin ilizerinde katildig1 ve diger goriislere ise orta diizeyde katildigi goriilmektedir. Katilimcilarin
vermis olduklar1 cevaplar dikkate alindiginda degisimin yapilma amaglar1 genellikle daha iyi hizmet kalitesi ve
hizli hizmet sunumu saglayabilmek, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini arttirabilmek igin
gerceklestirilirken, monotonlugu giderici ve motivasyonu arttirici nitelikte degisim yapilmadigt anlasilmaktadir.

Burdur Devlet Hastanesindeki ¢alisanlar degisimin hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini arttirmak
icin yapildigint belirtirken, Erdal Eke’nin doktora tezinde hastalara yoneltilen dlgekte ise Saglikta Doniisiim
Programi sonucunda hastalarin hastane hizmetlerindeki memnuniyet diizeylerinin arttigini belirtmiglerdir (Eke,
2014: 253). Dilek Memisoglu’nun yaptig1 ¢alismada ise saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasi ilk amag
olarak belirlenmisken saglik hizmetlerinin daha hizli sunulmasi bir diger amag olarak siralanmistir (Memisoglu,
2011: 209). Bu ¢alismada ise saglik hizmetlerinin daha hizli yapilmasi amacina orta diizeyde katilim saglanmustir.

Tablo 7. Degisimden Haberdar Olma Durumlarina iliskin Istatistiki Bilgiler

Maddeler Ortalama Standart

X) Sapma (Ss)
S6 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar hizmet i¢i egitimler araciligiyla 6grenirler) 3,18 1,043
S8 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar resmi yazilar araciligiyla 6grenirler) 2,98 1,095
S17 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar bireysel ¢abalari ile 6grenirler) 2,98 1,092
S31 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar ilan ve brosiirler ile 6grenirler) 2,78 1,090
S35 (Hastanemizde yapilacak degisimleri ¢alisanlar toplantilar yoluyla dgrenirler) 3,03 1,069

Tablo 7’de, katilimcilarin degisimden haberdar olma konusundaki tiim goriiglere orta diizeyde katildig
goriilmektedir. Hizmet i¢i egitim ve toplantilar yoluyla birebir iletisim saglanarak degisim siireci daha kolay bir
sekilde ¢aligsanlara kabullendirilebilir.
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Tablo 8. Degisimin Nedenlerine iliskin Istatistiki Bilgiler

Maddeler Ort(a)l(:;lma Sg;ﬁg?&g)

S3 (Ekonomik kosullarda yagsanan degisimler hastanemizde degisime neden olur) 3,09 1,147
S7 (Degisen hukuki ¢evre kosullarina uyum saglamak igin hastanemizde degisim yapilir) 3,11 ,962

S9 (Sosygl faktorler (demograﬁk yapi, top}umsal ve kiiltiirel sorunlar vb.) ve politik 339 1166
faktorler (is kanunlari, tegvikler vb.) hastanemizde degisime neden olur) ' '

S14 (Degisen hasta tercihleri hastanemizde degisime neden olmaktadir) 3,64 1,035
S24 (Orgiit ici nedenler (egitim ihtiyaci, verimliligin diismesi, hedeflerin degismesi, krizler

vb.) hastanemizde degisime neden olur) 3,23 1121
S26 (Teknolojik gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime neden olmaktadir) 3,43 1,207

Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin degisimin nedenleri hakkindaki goriislerden “Degisen hasta tercihleri
hastanemizde degisime neden olmaktadir” ve “Teknolojik gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime neden
olmaktadir” goriislerine orta diizeyin iizerinde katildig1 goriiliirken diger goriislere ise orta diizeyde katildiklari
goriilmektedir. Burdur Devlet Hastanesindeki degisimlerin en 6énemli nedeni teknolojik gelismeler ve yenilikler
olarak belirtilmistir. Isa Giil’iin calismasinda degisim nedeni devlet hastanesinde hastane ici nedenlere bagliyken,
0zel hastanede ise ekonomik nedenlere bagl oldugu belirtilmistir (Giil, 2014: 85).

Tablo 9. Degisime Direng Faktorlerine iliskin Goriisler

Maddeler Ort(e;l(a;ma Si:)?g:&(lgts)

S5 _(Hastgnemi.zde_ f;ahsan}qr sosyal .iliskilerinin sarsilacagl ve caligma arkadaglarinin 278 1077
degisecegi endisesi ile degisime direnir) ' '
S12 (Calisanlar yeterli ekip ¢aligmasinin olmayisindan degisime direng gosterirler) 3,21 1,024
815. .(Calls.amn igi.nde bulundugu grubun degisime direng gostermesi, kendisinin de 324 1179
degisime direnmesine neden olur) ' '
S19 (Mevcut yetenek ve tecriibelerinin degisim sonucu yetersiz kalacagi endisesi direng

gostermelerine neden olur) 2,56 1,139
S22 (Calisanlar yonetime gliven duymadiklari i¢in degisime direng gosterirler) 2,96 1,129
S25 (Calisanlar, mevcut aligkanliklarindan dolay1 degisime direnirler) 3,49 1,022
S29 (Saghl.( Qal.ls.anlarl, calisma .kos}lllarlnlp degisqc§gi, el.<on0mik mc?nfaatlerinde kayip 301 1056
olacag ve islerini kaybetme endisesi nedeniyle degisime direng gosterirler) ' '
S33 (Calisanlar degisime gerek olmadigini diisiindiikleri i¢in degisime direng gosterirler) 3,04 1,105
S38 (Calisanlarin planlanan degisimle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi degisime direng 318 1,135

gostermelerine neden olur)

Tablo 9’da, katilimeilarin “Mevcut yetenek ve tecriibelerinin degisim sonucu yetersiz kalacagi endisesi direng
gostermelerine neden olur” goriigiine orta diizeyin altinda katildigi, “Calisanlar, mevcut aligkanliklarindan dolay1
degisime direnirler” goriisiine orta diizeyin lizerinde katildigi ve diger goriislere ise orta diizeyde katildigi
goriilmektedir. Kisilerin aligmis oldugu davranislari degistirmek ¢ok zor ve uzun zaman alan bir siire¢ oldugu i¢in
calisanlarin bu konuda degisime kars1 direnmeleri kagmilmazdir. Degisimde dirence neden olan faktorleri
belirlemek icin sorulan dlgeklerde, mevcut yetenek ve tecriibelerinin degisim sonucu yetersiz kalacagi endisesine
katilmadiklarmi belirtirlerken, Sezai Oztop’un doktora tezinde ise degisimde dirence neden olan faktorler
siralamasinda {iiincii ve dordiincii sirada yer almaktadir. Sezai Oztop’un tez ¢alismasinda en énemli degisime
direng¢ nedenleri arasinda; planlanan degisime iliskin yeterli bilgiye sahip olmamak ve ydnetime glivenmemek
isaretlenmisken, bu aragtirmada ise bu nedenlere orta diizeyde katilim saglanmis ve en 6nemli neden olarak
goriilmedigi anlasilmustir (Oztop, 2014: 153).
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Tablo 10. Degisimin Planlanmasi ve Uygulanmasina Yonelik Istatistiki Bilgiler

Ortalama Standart
Maddeler (X) Sapma (Ss)
S10 (Hastanemizde ulasilmak istenen amag¢ ve performans hedeflerinin yonetim
. o jime s qeoe 3,11 1,088
tarafindan agikca ifade edildigini diisiiniiyorum)
S21 (Degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek personelin degisim yapilacak konu
N P, 2,31 ,960
ile ilgili goriisli alinmaktadir)
S28 (Hastanemizde gergeklesecek degisimden etkilenecekler icin egitim programlari
- . 3,21 1,082
diizenlenir)
S30 (Hastanemizde yapilan degisimlerin planlt ve kontrollii bir bicimde ger¢eklestigini 273 1223
diisiiniiyorum) , )

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin “Degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek personelin degigsim
yapilacak konu ile ilgili goriigii alinmaktadir” goriisiine orta diizeyin altinda katildig1 ve diger goriislere ise orta
diizeyde katildigi goriilmektedir. Bu caligmada, hastanede degisimi uygulayacak ve degisimden etkilenecek
personelin degisim yapilacak konu ile ilgili goriisii alinmamaktadir. Atak’in tezinde de g¢alisanlar, degisimi
uygulayacak ve degisimden etkilenecek kisilerin goriisiiniin alinmadigini belirtmistir (Atak, 2001: 127-128).
Dag’in hemsirelere uyguladigi ¢aligmasinda ise degisimle gorevlendirilen ve degisimden etkilenecek kisilerin
goriiglerinin alindig1, degisimden etkilenecekler i¢in egitim programlarinin diizenlendigi tespit edilmistir (Dag,
2010: 160).

Tablo 11. Degisimin Sonuclarina Yonelik Istatistiki Bilgiler

Ortalama Standart
Maddeler (X) Sapma (Ss)

S2 (Degisim siireci sonunda 6rgiit i¢i sorunlarin azaldigini diisliniiyorum) 2,85 ,824
S11 (Degisim sonucunda hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigina 2,91 1,031
inantyorum)

S13 (Degisim sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve verimliliginde artis oldugunu 2,93 ,996
diisiiniiyorum)

S23 (Degisim sonucunda hasta ve hasta yakinlarmin memnuniyetinin arttigini 3,29 1,129
diisiiniiyorum)

Tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin degisimin sonuglart hakkindaki tiim goriislere orta diizeyde katildig:
goriilmektedir. Hastanedeki degisimlerin genelinin hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin ve
hastanenin hizmet kalitesinin ve verimliligin arttirilmasi i¢in yapildig1 belirtilmistir ve bu nedenlere bagl olarak
yapilan degisimin amacina ulasildig1 anlagilmustir.

Tablo 12. Degisime Yonelik ilgi/Meraka iliskin Istatistiki Bilgiler

Ortalama Standart
Maddeler (X) Sapma (Ss)
S4 (Degisim konusunda olusturulan gruplara katilmanin faydali oldugunu diisiiniiyorum) 3,34 ,960
S20 (Meslektaglarim ile degisimler hakkinda konugmaktan hoglanirim) 3,17 1,135
S32 (Yasanan degisimler hakkinda bilgi almaktan ve degisimleri takip etmekten 3,03 1,145

hoslanirim)

Tablo 12 incelendiginde, katilimeilarin degisime olan meraklart ile ilgili olan tiim goriislere orta diizeyde katildigi
goriilmektedir. Arzu Uzun’un tez ¢alismasinda hemsirelerin meslektaglari ile degisimler hakkinda konugmaktan
keyif aldiklarini, yagsanan degisimler hakkinda bilgi almaktan hoslandiklarini ve degisim ile ilgili kaynaklar1 takip
ettiklerini yiiksek oranda “evet” olarak belirtmislerdir (Uzun, 2008: 51-52).
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Tablo 13. Degisimin Amac1 ve Sonucu Arasindaki iliski

Degisim sonucunda Hastanemizdeki
hastanedeki kaynaklarin degisimler kaynaklarin
daha etkin ve verimli daha etkin ve verimli
kullanildigina kullanilmasi i¢in
inaniyorum. gerceklesmektedir.
Degisim sonucunda Correlation Coefficient 1,000 179"
hastanedeki kaynaklarin Sig. (2-tailed) . 004
daha etkin ve verimli
kullanildigina inamyorum. N 265 265
Hastanemizdeki degisimler Correlation Coefficient 1,000 ,179™
kaynaklarin daha etkin ve Sig. (2-tailed) ] 004
verimli kullanilmasi i¢in
gerceklesmektedir. N 265 265

Tablo 13 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi igin
gerceklesmektedir” konusundaki goriisleri ile “Degisimin sonucunda hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanildigia inaniyorum” konusundaki goriisleri arasinda Korelasyon degeri 0,179 ve anlamlilik degeri
0,004 oldugu i¢in pozitif diigikk diizeyde anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir (r=,179; p<0,05). Bu sonug,
calisanlarin degisimin etkin ve verimli kaynak kullanimina yonelik oldugu konusunda bazi ¢ekinceleri olduguna
isaret etmektedir.

Tablo 14. Degisimin Amac1 ve Sonucu Arasindaki iliski

Hastanemizdeki
degisimler hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyet

diizeylerini arttirmak

Degisim sonucunda hasta
ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinin arttigini

diisiiniiyorum icin gerceklesmektedir
Degisim sonucunda hasta ve Correlation Coefficient 1,000 ,160™
hasta yakinlarimin Sig. (2-tailed) ) 009
memnuniyetinin arttigim
diisiiniiyorum N 265 265
Hastanemizdeki degisimler hasta Correlation Coefficient ,160™ 1,000
ve hasta yakinlarinin Sig. (2-tailed) ,009
memnuniyet diizeylerini
arttirmak icin gerceklesmektedir N 265 265

Tablo 14 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler hasta ve hasta yakinlarmin memnuniyet
diizeylerinin arttirmak i¢in ger¢eklesmektedir” konusundaki goriisleri ile “Degisimin sonucunda hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetinin arttigini diigiiniiyorum” konusundaki goriigleri arasinda Korelasyon degeri 0,160 ve
anlamlilik degeri 0,009 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (r=,160; p<0,05).
Bu veriler, saglik ¢alisanlarinin degisim siirecinin hasta ve yakinlarina yonelik oldugu ve olumlu sonuglar elde
edildigine inandigina isaret etmektedir.

Tablo 15. Degisimin Amac1 ve Sonucu Arasindaki iliski

Degisim sonucunda Hastanemizdeki
hastanemizin hizmet degisimler saghk
kalitesinde ve hizmetlerinin daha hizh
verimliliginde artig yapilmasi i¢in
oldugunu diisiiniiyorum. gerceklesmektedir.
Degisim sonucunda Correlation Coefficient 1,000 149"
hastanemizin hizmet Sig. (2-tailed) . 015
kalitesinde ve verimliliginde
artis oldugunu diigiiniiyorum. N 265 265
Hastanemizdeki degisimler Correlation Coefficient ,149" 1,000
saglik hizmetlerinin daha hizh Sig. (2-tailed) 015
yapilmasi i¢in
gerceklesmektedir. N 265 265
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Tablo 15 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizdeki degisimler saglik hizmetlerinin daha hizli yapilmast igin
gerceklesmektedir” konusundaki goriisleri ile “Degisim sonucunda hastanemizin hizmet kalitesinde ve
verimliliginde artis oldugunu diigtiniiyorum” konusundaki goriisleri arasinda Korelasyon degeri 0,149 ve
anlamlilik degeri 0,015 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=,149; p<0,05).

Bu veriler, saglik calisanlarinin degisimlerin daha hizli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu hedefli olduguna ve
degisim sonucunda kalite ve hizmet artis1 elde edildigine dair inanglarinin diisiik olduguna isaret etmektedir.

Tablo 16. Degisimin Nedeni ve Sonucu Arasindaki Iliski

Orgiit ici nedenler (egitim
ihtiyaci, verimliligin diismesi,
hedeflerin degismesi, krizler
vb.) hastanemizde degisime

Degisim siireci
sonunda orgiit ici
sorunlarin azaldigim

neden olur diisiiniiyorum

Orgiit ici nedenler (egitim ihtiyaci, Correlation Coefficient 1,000 ,023
verimliligin diismesi, hedeflerin . e
degismesi, krizler vb.) Sig. (2-tailed) ’ 713
hastanemizde degisime neden olur N 265 265

Correlation
Degisim siireci sonunda orgiitici  Coefficient 023 1,000
sorunlarin azaldigim Sig. (2-tailed) 713 .
diisiiniityorum

N 265 265

Tablo 16°da, katilimcilarm “Orgiit ici nedenler (egitim ihtiyaci, verimliligin diigmesi, hedeflerin degismesi, krizler
vb.) hastanemizde degisime neden olur” konusundaki goriisleri ile “Degisim siireci sonunda orgiit i¢i sorunlarin
azaldigimi diistiniiyorum” konusundaki goriisleri arasinda Korelasyon degeri 0,023 ve anlamlilik degeri 0,713
oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir iligki olmadig goriilmektedir (r=,023; p<0,05). Bu veriler, saglik
calisanlarinin degigimin 6rgiit i¢i kaynakli nedenleri olduguna ve degisim sonucunda 6rgiitsel sorunlarin azaldigina
dair tutumlarinin anlamli olmadigina isaret etmektedir.

Tablo 17. Degisimin Amac1 ve Nedeni Arasindaki Iliski

Hastanemizde yapilan Teknolojik gelismeler
degisimler yeniliklere ve yenilikler
uyum saglamak icin hastanemizde degisime
gerceklesmektedir neden olmaktadir
Hastanemizde yapilan Correlation Coefficient 1,000 234"
deglslmlczr yenlll.kl.ere Sig. (2-tailed) . 000
uyum saglamak icin
gerceklesmektedir N 265 265
Teknolojik geligmeler ve Correlation Coefficient ,234 1,000
yenilikler hastanemizde Sig. (2-tailed) ,000
degisime neden olmaktadir N 265 265

Tablo 17 incelendiginde, katilimcilarin “Hastanemizde yapilan degisimler yeniliklere uyum saglamak igin
gerceklesmektedir” konusundaki goriisleri ile “Teknolojik gelismeler ve yenilikler hastanemizde degisime neden
olmaktadir” konusundaki goriisleri arasinda korelasyon degeri 0,234 ve anlamlilik degeri 0,000 oldugu igin pozitif
orta diizey altinda anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir (r=,234; p<0,05). Bu veriler, saglik calisanlarinin
hastanede gerceklesen degisimlerde yenilikler ve teknolojik gelismelerin etkisi olduguna dair tutumlarinin olumlu
olduguna isaret etmektedir.

273



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 11, Say: 26, 259-278.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2020, Volume: 11, No: 26, 259-278.

Tablo 18. Degisimin Nedeni ve Degisime Diren¢ Nedeni Arasindaki iliski

Saghk ¢ahisanlari, calisma
kosullarimin degisecegi,
ekonomik menfaatlerinde
kay1p olacagi ve islerini
kaybetme endisesi

Ekonomik kosullarda
yasanan degisimler
hastanemizde degisime

neden olur nedeniyle degisime direng
gosterirler
Ekonomik kosullarda Correlation Coefficient 1,000 ,155"
yasanan degisimler : tai
hastanemizde degisime neden Sig. (>-tailed) ' 011
olur N 265 265
Saghk ¢ahsanlari, cahsma Correlation Coefficient ,155" 1,000
kosullarmin degisecegi, . .
ekonomik menfaatlerinde Sig. (2-tailed) 011

kayip olacag ve islerini
kaybetme endisesi nedeniyle N 265 265
degisime direnc¢ gosterirler

Tablo 18 incelendiginde, katilimcilarin “Ekonomik kosullarda yasanan degisimler hastanemizde degisime neden
olur” konusundaki goriisleri ile “Saglik c¢alisanlari, calisma kosullarinin degisecegi, ekonomik menfaatlerinde
kayip olacagi ve islerini kaybetme endisesi nedeniyle degisime direng gosterirler” konusundaki goriisleri arasinda
korelasyon degeri 0,155 ve anlamlilik degeri 0,011 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlaml bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=,155; p<0,05). Bu veriler, saglik calisanlarinin degisimin kaynagi olarak ekonomik kosullar1
gordiigii ve degisim sonucunda calisma kosullarinin olumsuz yonde gelisecegi konusundaki tutumlarinin giiglii
olmadigini isaret etmektedir.

Tablo 19. Hastanenin Yénetim Bicimi ve Degisime Diren¢ Nedeni Arasindaki Iliski

Calisanlarin planlanan
degisimle ilgili yeterli bilgiye

sahip olmamasi degisime Hastanenin ygnetim

diren¢ gostermelerine neden bigimi
olur
Calhsanlarin planlanan Correlation Coefficient 1,000 122"
degisimle ilgili yeterli . .
bilgiye sahip olmamasi Sig. (2-tailed) ' 047
degisime diren¢ N 265 265
gostermelerine neden olur
Correlation Coefficient 122" 1,000
Hastanenin yonetim bi¢imi Sig. (2-tailed) ,047
N 265 265

Tablo 19 incelendiginde, katilimcilarin “Calisanlarin planlanan degigimle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi
degisime direng gostermelerine neden olur” konusundaki goriisleri ile “Hastanedeki yonetim bi¢imi” konusundaki
goriisleri arasindaki korelasyon 0,122 ve anlamlilik ise 0,047 oldugu i¢in pozitif diisiik diizeyde anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (r=,122; p<0,05). Dolayisiyla ¢alisanlarin degisim siirecindeki direnglerinin azaltilabilmesi
icin siire¢ dncesinde kendilerine verilecek bilgilerin 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Bu c¢aligmanin uygulandig:
kurum yonetiminin, ¢alisanlar1 stirece yonelik bilgilendirme agisindan eksik kaldig1 degerlendirilmektedir.
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4.5. Arastirma Hipotezlerinin Sonuclari

Tablo 20. Hipotez Sonuglari

No Hipotez Sonug
Katilimcilarin hastanedeki degisimlerin, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi igin gergeklestigine
1. dair goriisleriyle degisimin sonucunda hastanedeki kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigina dair Kabul

goriisleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki vardir.
Katilimcilarin hastanedeki degisimlerin hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin arttirmak
2. icin gergeklesmekte olduguna dair goriisleri ile degisim sonucunda hasta ve hasta yakinlarmin Kabul
memnuniyetinin arttigina dair goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Katilimcilarin - planlanan degisimle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasmin degisime direng
3. gostermelerine neden oldugu konusundaki goriigleriyle hastanedeki yonetim bigimine iligkin goriisleri Kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Katilimcilarin  hastanede yapilan degisimlerin yeniliklere uyum saglamak icin gerceklestigi
4, konusundaki goriisleri ile teknolojik gelismeler ve yeniliklerin hastanede degisime neden oldugu  Kabul
konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Katilimcilarin - ekonomik kosullarda yasanan degisimlerin hastanede degisime neden oldugu
konusundaki goriisleriyle saglik caliganlarinin, ¢alisma kosullarinin  degisecegi, ekonomik
menfaatlerinde kayip olacagi ve islerini kaybetme endisesi nedeniyle degisime direng gostereceklerine
dair goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Katilimcilarin -~ hastanedeki  degisimlerin  saglik  hizmetlerinin  daha hizli yapilmasi igin
6. gergeklestirildigine dair goriigleri ile degisim sonucunda hastanedeki hizmet kalitesinde ve  Kabul
verimliliginde artig olduguna dair goriigleri arasinda istatistiksel, anlamli bir iligki vardir.
Katilimcilarin 6rgiit i¢i nedenlerin (egitim ihtiyaci, verimliligin diismesi, hedeflerin degismesi, krizler,
7. vb.) degisime neden olduguna dair goriisleri ile degisim siireci sonunda 6rgiit i¢i sorunlarin azaldigma
dair goriigleri arasinda istatistiksel, anlamli bir iligki vardir.

Kabul

Ret

5. SONUC VE ONERILER

Orgiitlerin hizla degisen rekabet kosullarini takip edebilmesi, gelisen teknolojiye, degisen ekonomik ve hukuki
cevre kosullarina uyum saglayabilmesi icin degisim gerceklestirmeleri zorunludur. Orgiitsel degisim sonucunda
isletmenin verimliliginde, etkinliginde ve hizmet kalitesinde bir artis beklenmektedir. Ozel ve kamu alaninda
faaliyet gosteren biitiin orgiitlerin varligini ve geligimini siirdiirebilmesi igin gliclii ve zayif yonlerini belirleyerek,
cevresindeki firsat ve tehditleri degerlendirerek orgiitsel degisim siirecini yonetmesi gereklidir.

Degisen hasta tercihlerini karsilayabilmek, hizmet sunumunu hizli, esit, etkin ve kaliteli bir sekilde
gerceklestirebilmek, gelisen teknolojiye uyum saglayabilmek igin saglik sektoriinde de tarihsel siiregte gesitli
degisim/doniisiim siiregleri goriilmektedir. 1920°de TBMM’nin agilmasindan hemen sonra kurulan Saglik
Bakanligy, ilk olarak Osmanli Devleti’nden kalan saglik hizmetlerini diizenlemeye c¢alismis, ardindan 1923°te
Cumhuriyet’in kurulusundan hemen sonra ve 1946 yilinda Ikinci Diinya Savasi’min ardindan yeni politikalar
belirlemis ve uygulamaya koymaya calismis ve sosyallesme dénemi olarak goriilen 1960-1980 yillar1 ve yeniden
yapilanma donemi olan 1980-2002 yillar1 arasinda ¢esitli reformlar gergeklestirmistir. En giincel ve kapsaml
yeniden yapilanma donemi ise 2003 sonrasinda baglatilan Saglikta Doniisiim Programi vasitasiyla
gergeklestirilmistir.

Bu ¢alismada, 2003-2014 yillar1 arasinda gergeklestirilen Saglikta Doniistim Programi sonucunda yasanan orgiitsel
degisimin saglik caliganlar1 tarafindan nasil algilandigini tespit etmek amaciyla Burdur Devlet Hastanesi’ndeki
hekim, hemsire, tibbi sekreter, saglik memuru, sézlesmeli firma galisanlar1 ve idari personeline uygulanan anket
teknigine dayali arastirmanin bulgular1 ortaya konulmaktadir. Literatiirden yola ¢ikarak hazirlanan anket formu
vasitasiyla degisimin nedenleri, degisimin amagclari, ¢calisanlarin degisimden haberdar olma durumlari, degisime
dirence neden olan faktdrler, degisimin planlanmasi ve uygulanmasina yonelik siiregler, degisimin sonuglar1 ve
saglik ¢alisanlarinin degisime karsi ilgilerinin tespit edilmesine ¢alisilmustir.

Aragtirma bulgularina gére hastanedeki degisim; is yapma sekillerinde, hastane i¢i prosediirlerde, insan
kaynaginda ve teknoloji alanlarinda gergeklesmistir. Calisanlarin degisime yonelik direncinin; degisim
istemedigini s6zli olarak agikga belirtme, i yavaglatma, is ortaminda huzursuzluk g¢ikarma, hastane iginde
calisilan birimi degistirme ve devamsizlik yapma (rapor, izin alma) seklinde ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.
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Katilimeilarin %41,5°1 degisim siireci iginde hastane yonetiminin is merkezli ve astlarina giiven duymayan bir
yonetim uyguladigini belirtmesine ragmen%23,8’1 ise yOnetimin ¢alisanlart yeteri kadar serbest hissettirdigi,
fikirlerini 6nemsedigini ve katilime1 bir yonetim anlayist uyguladigim belirtmistir. Ozellikle kamu kurumlariin
ist yonetimlerinin, hizla degisen hukuki diizenlemelere uyum saglama ¢abasi i¢indeyken ¢alisanlari siirece dahil
etmeyi ihmal edebildikleri ve katilimct yonetim anlayisindan uzaklasabildikleri bilinmektedir. Ancak ¢alisanlarin
degisime kars1 direnmesine neden olan en dnemli etkenlerden birisi, {ist yonetimin tek tarafli hareket etmesidir.
Bunun ortadan kaldirilmast igin degisimin baglamasindan once siirece iligkin ¢aliganlara bilgi verilmeli, sorular
cevaplanmali ve 6nerilerine onem verildigi gosterilmelidir. Bu sayede, ¢alisanlarin idareye olan giiveni artacak ve
degisim siirecine verilen destek de giiclenecektir. Caliganlarin bilgilendirilmemesi ve giiven verilmemesi,
belirsizliklere yol acacagindan calisanlarin degisime karsi direnmesine yol acabilecektir. Ayrica, calisanlara

motivasyon kazandirmak amaciyla, slire¢ sonunda ozellikle calisanlar agisindan ortaya ¢ikabilecek olumlu
sonuglar 6n plana ¢ikarilabilir ve degisime yonelik ilgi uyandirilabilirse, degisime yonelik istek de giiglenecektir.

Kamu kurumlarinda degisime yonelik g¢abalarin, mevzuat degisiklikleri yoluyla hayata gegirilebilecegine
inanilmasina ragmen, aslinda kalici bir orgiitsel degisimin gerceklestirilebilmesi icin tek basina mevzuat
degisikliginin yeterli olmayacag ifade edilmektedir. Temel prensipleri yasal mevzuat ile belirtilen degisiklikleri
kurumsal 6lgekte hayata gecirmek igin orgiit kiiltiiriinde ve ¢alisanlarin davraniglarinda da degisime ihtiyag vardir.
Kalici, etkin ve verimli bir degisim saglanmasi igin orgiitiin 6zelliklerine ve orgiitsel degisimin tiiri ve boyutuna
gore, kamu ¢alisanlarina yonelik yontem ve uygulamalar belirlenmesi ve bunlarin sistematik bir sekilde yiiriirliige
konmas: gereklidir (Kerman ve Oztop, 2014: 16).

Hastanedeki degisimin temel amacinin, Saglikta DOniisiim Programinda da belirlendigi iizere, hasta ve
yakinlarinin memnuniyet diizeyini arttirmak oldugu ve bu amaca ulasildigi anlagilmaktadir. Ancak calisanlarin
yaptigi rutin islerdeki monotonlugun giderilemedigi goriilmiistiir. Saglikta Doniisiim Programi’nin bilegenlerinden
biri olan “yiiksek motivasyonla calisan saglik insan giicii” hedefinin ger¢eklesme oranmin diisiik kaldigi
goriilmektedir. Ayrica, Saglikta Doniisiim Programi yoluyla elde edilen ve olumlu sonuglar veren uygulamalardan
geriye doniis olmamasi i¢in de gerekli tedbirlerin alinmasi, degisim siirecinin uzun vadedeki basarisi agisindan
o6nemli bir husustur. Bu aragtirmanin dnerilerinin de dikkate alinmasi ve ¢alisanlarda olumsuz algiya yol agan
uygulamalarin kaldirilmasi halinde sonraki orgiitsel degisim siire¢lerinin daha basarili sonuglar verecegi
ongoriilmektedir.

Bu arastirma, Tiirkiye’de saglik kurumlarinda ¢aligan personel i¢in ciddi bir degisim siirecine yol agan Saglikta
Doniistim Programi’nin, mevzuat boyutunda dikkatle planlanmis olmasina ragmen, degisim siireci i¢indeki bazi
uygulamalarin saglik ¢alisanlar1 {izerinde olumsuz algiya yol agtigint da gostermistir. Zaman ve maliyet kisitlar
nedeniyle, sadece Burdur Devlet Hastanesi’nde gerceklestirilmis olan bu arastirmanin daha genis dlgekte de
uygulanabilmesi halinde daha saglikli veriler elde edilebilecegi ve ilerideki degisim siireclerine yonelik
kullanilabilecek uygulamalara 11k tutacagi degerlendirilmektedir.
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