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ONSOZz

IIk olarak, basarimm ilham kaynagi olan anneme ve babama en icten
stikranlarimi1 sunuyorum. Ayrica, gilizel vakit gegirdigim ve kendilerinden ¢ok sey
ogrendigim erkek kardeslerime ve kiz kardeslerime, tiim arkadaglarima ve

sevdiklerime de ¢ok tesekkiir ederim.

Ayni zamanda, bu calismami, Ozgiirliigiinii kazanmak icin sarf edilen
fedakarliklar icerisinde denize kiigiik bir katki olarak degerli iilkem “Filistin”e ithaf

ediyorum.

Kariyerimi gelistirmemi saglayan bursu ve iilkemi gii¢lendirmeye yardimci
oldugu icin Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi’na (YTB) tesekkiir

ederim.

Danismanli@1 ve en iyisini yapmak icin beni yireklendirme konusundaki ¢aba
ve sabri nedeniyle basta Do¢. Dr. Cagdas Erkan Akyilrek’e ve tez izleme komitesi
tyeleri Prof. Dr. Ozgiir Ugurluoglu ve Prof. Dr. Giilbiye Yenimahalleli Yasar’a en

icten tesekkiirlerimi sunarim.

Filistin Saghk Bakanligi, Gazze Seridi hastanelerindeki direktorlere ve
idarecilere de tesekkiir ederim. Bu arastirmay1 tamamlamam i¢in sunduklar1 yardim
ve tesvik igin vakif hastanelerinin direktorlerine de ayrica tesekkiir etmek isterim.
Katkailar1 i¢cin bes hastanenin katilimcilarma tesekkiir ederim. Katilimlar: olmadan, bu

calisma miimkiin olmazdi.

Kisacasi, bana yardimci olan, bu arastirmay1 yaparken herhangi bir asamada
diisiincemi yonlendiren veya degistiren herkese tesekkiir ederim. Bu tez, hepinizin

basarisidir.

Saglik hizmetlerinde yonetimin orgiit kiiltliri gibi sosyal antropolojik agisindan
veya liderlik gibi psikolojik 6zellikler agisindan incelenmesi bilinmeyebilir. Ancak
glinimuzde, kamu kurumlarinda reform, hizmetlerin gelistirilmesine yardime1 olmak
icin gereklidir. Orgiit kiiltiiriiniin degerlendirilmesi, cesitli cabalarm basaril1 olmasini

saglamak icin herhangi bir degisiklik yapilmadan once gereklidir. Kiiltiirii yonetmek



ve kiiltiirii degistirmek, hastane hizmetlerinin ilerlemesini saglayacak 6énemli liderlik
islevleridir. Liderlik kiiltiirleri dinamik olarak doniistiirebilir ve yeni stratejiler

gelistirebilir.

Bu calismadan ¢ikan bulgularin Filistin'deki saglik sisteminde yer alan
yOneticilere ve politika yapicilara 1g1k tutacagi diisiiniilebilir. Ayrica, bu ¢alismanin
amaci, Orgut kalturd tiplerinin rolini ve Gazze Seridi’ndeki kamu ve vakif
hastanelerindeki liderlik tarzlariyla iligkilerini elestirel olarak degerlendirmektir.
Calismanm 6rgut kulttrlerinin roliinii ve liderlik tarzlarmi nasil etkileyebilecegini ve

bunlardan nasil etkilenebilecegini anlamaya katkida bulunacagi umulmaktadir.
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1. GIRIS

Gliniimiizde, liderlik ve 6rgiit kiiltiirii her 6rgiitiin isleyisini sekillendiren kilit
faktorler olarak kabul edilmektedir. Bu yapilardan her birine Orgiitlerin basarisi
tizerindeki belirleyiciligi sebebiyle biiyiikk onem atif edilmektedir (Bass ve Avolio,
1993). 20. yiizyilin basindan itibaren liderlik ve kiiltiir arasindaki iligkilerin orgiitsel
baglamda incelenmesi icin siirekli ve ¢ok sayida ¢alisma yiiriitlilmiistiir. One ¢ikan
calismalarda, liderlik ve kiiltiiriin orgiitler lizerinde birbirine dolanmis haldeki etkisi
acikca ortaya konulmustur (Bass ve Avolio, 2004; Cameron ve Quinn, 1999; Schein,
2004).

Orgiit kiiltiirii ve liderlik drgiitsel yasamin yiiksek diizeyde iliskili iki bileseni
olarak kabul edilmektedir ¢linkii benzer fonksiyonlara hizmet etmektedirler (Schein,
2004) ve birbirleri tizerinde karsilikli etkileri vardir (Schein, 2004; Trice ve Beyer,
1993). Bunun da otesinde liderler oOrgilit Kkiiltiiriniin  yaratilmasinda ve
gelistirilmesinde birincil etkiye sahip aktorlerdir (Kotter ve Heskitt, 1992; Schein,
2004). Yoneticilerin performansi ve kurumu gelistirmeye yonelik davraniglari, orgiit
kiiltliriinii gliclendiren orgiitsel siireclerin ve yapisal 6zelliklerin yaratilmasina olanak

saglamaktadir (Giberson ve ark., 2009; Tsui ve ark., 2006).

Orgiit kiiltiiri  kapsaminda, liderlik agik¢a ifade edilmis bir vizyonun
olusturulmas: ve gerekli becerilere sahip olunmasinin yani sira ortaya konulan
vizyonun takipgileri haline gelecek orgiit iiyelerinin kazandirilmasiyla yiikiimlidiir.
Liderler biiylik resmi gorebilme yetenegine sahip olmakla birlikte st diizey
stratejilerle 6n cephe taktikleri arasinda bir dengenin kurularak korunmasimi da
saglarlar. Orgiit kiiltiirii, insanlar1 hem bireyler hem de &rgiit iiyeleri olarak goz
Oniinde bulunduran gorevlerle ilintili pek ¢ok degeri dogal olarak binyesinde
barindirir (Kolisang, 2011).



Orgiit kiiltiirii calisma ortamlarm iyilestirir ve ¢alisan memnuniyeti, iletisim,
etkililik, inovasyon ve yaraticilik gibi faktorler iizerinde de olumlu etkilere sahip
olabilir (Schein, 1996). Pek ¢ok calismada, bir 6rgiitiin sunmakta oldugu hizmetlerde
basarty1 yakalamak adma girisilecek ¢abalardan Once Orgiit kiiltiiriinde gerekli
evrimin yasanmasi gerektigine isaret edilmistir (Cameron ve Quinn, 1999;
Schein,1984; Senior ve Fleming 2006). Liderlik kiiltiirti dinamik sekilde
degistirebilir, vizyon yaratabilir ve kaynak odakli yeni stratejiler gelistirebilir.
Liderlere diger kisilerin bireysel davranislarim1 ya da grup igerisinde sergiledikleri

davranislari, 6rgiitsel amaglar dogrultusunda etkileme ayricaligi sahiptir.

Liderligin tanimi farkli sonuglara sahip olacak sekilde uzun yillar boyunca
tartisilmis bir konu olmakla birlikte liderlerin 6rgiit tiyeleri lizerinde algilanan bir
etkiye sahip olduklar1 goriisii lizerinde uzlasilmistir (Bohn ve Grafton, 2002).
Liderligin nasil arastirilmas: gerektigi ve liderlik tarzlarma yonelik 6Slgiitlerin
gelistirilmesinde farkliliklar s6z konusudur (Yukl, 1989). Bunlarin igerisinde en sik
arastirilmis ve etkileyici ¢alismalardan biri Burns’un ortaya attigi doniisiimcii ve
etkilesimci liderlik teorileridir (Parry, 2002). Liderligin tanimlanmas iizerine farkl
yapilar olmakla birlikte, doniistimcii liderlik daha fazla arastirmaya konu olmus ve
bu calismaya dahil edilmistir ¢iinkii bu tarz liderler orgiitsel amaglara ulasmada ve
diger liderlik tarzlarina kiyasla daha basarili performans gdsterme konusunda on

plana ¢ikmaktadir (Bass, 1990).

Schein (2004) tarafindan ortaya atilan kiiltiir ve liderlik teorisi, liderlerin
orgiit kiiltiirlerinin olusturulmasi, siirdiiriilmesi ve degistirilmesindeki rollerine
yonelik benzer bir bakis agisi sunmaktadir. Goldstein ve Smith’e gore (1995)
orgiitsel hedefler, liderlerin kisiliklerinin 6lgiilebilir hale getirilmis yansimalaridir.
Yani liderler kendi kisisel 6zelliklerini, orgiitsel hedefler ortaya koyarak orgiitlere
yerlestirirler, bu da benzer kisilik 6zellikleri olan insanlarin biraraya gelmesini saglar
(Schneider, 1987). Schein’a gore (2004) liderler, dikkat ettikleri konular,
odiillendirmede kullandiklar1 Olgiitler ve kisisel kararlarii dayandirdiklart kriterler
gibi c¢esitli mekanizmalar aracilifiyla bilingli olarak ya da farkinda olmadan

egilimlerini ve tercihlerini drgiitlerine yansitirlar.



Arastirmalar liderlik ve 6rgiit kiiltiirli arasinda karsilikli iligki oldugunu ortaya
koymaktadir (Bass ve Avolio, 1993; Parry, 2002). Bass ve Avolio (1993)
orgiitlerdeki hakim kiiltiirtin liderlerinden kaynaklandigmni ve kiiltiiriin liderin
gelisimi tizerinde etkili oldugunu saptamiglardir. Liderler bu kiiltiir anlayismi ve
orgiit liyeleri tizerindeki etkilerini, en uygun liderlik tarzini segmek, orgiitsel basar1

ve liderligin hedefleri dogrultusunda etkilemek icin kullanabilirler (Berrio, 2003).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diisiik gelirli iilkelerde saglikla ilgili Milenyum
Kalkimma Hedefleri’ne ulasmada liderligin roliine vurgu yaparak iyi yonetim ve
liderligin, olgiilebilir sonuglara erisebilmek ic¢in ilgili kaynaklarin verimli sekilde
kullaniminda liderligin anahtar rol oynadigini ifade etmistir (WHO, 2007). DSO’niin
bu 6ngoriisiinden hareketle Filistin’de isbasina gelen hiikiimetler Saglik Bakanligi
biinyesinde 6zellikle hastanelerde sunulan hizmetlerin kalitesini gelistirmek amaciyla
calisma kosullarmin miimkiin oldugunca iyilestirilmesi i¢in ¢aba harcamaktadir

(Ministry of Health, 2016).

Calismanin 6nemi Filistin saglik sisteminin igerisinde bulundugu kosullardan
kaynaklanmaktadir. Ele alinan dayanaklar, orgiitlerin amaclarina ulagsmalarinda en
cok onem arz edenlerdir. Filistin saglik sistemi igerisinde hastanelerin temel aktor
olmasiin yani sira, aragtirmanin esas kabul ettigi iki kavramim c¢alisilmasi saglik
sistemi igerisindeki diger hizmet sunucularma da 1sik tutacaktir. Filistin ¢alkantili
sosyo-ekonomik kosullarin yani swra hizmetlerin boliinmiis bir yap1 igerisinde
sunulmasi ile sekillendirilirken, arastrmanin amaci liderlik tarzlari ve orgiit kiiltiirii
tiirleri arasindaki uyum ile igsel tutarhiligin arastirilmasidir. Dolayisiyla icsel
faktorlerin yeniden kesfi, politika yapicilarin ka¢gmilmaz dis kosullar1 dikkate
almaksizin 6nemli konular lizerinde ¢alismalarina olanak saglayacaktir. Bu, hastane
yonetiminin daha da fazla gelistirilmesine yonelik ¢abalara ve yeteneklere katkida

bulunacaktir.

Bir sonraki bdliimde, orgiit kiiltiirii ve liderlik kuramlar1 ele alindiktan sonra

caligmanin odaginda yer alan bu iki temel kavram arasindaki iligkilerle, saglik



hizmeti ¢evrelerinde kavramlarin kullanim ve etki alanlar1 irdelenecek, ayrica ayni
Olgme araglarmmi kullanilarak Filistin, Arap ve diger iilkelerinde yiiriitiilmiis

arastirmalar incelenecektir.

1.1. Orgiit Kiiltiirii Kuram

West ve arkadaglar1 (2014), kiiltiirin bir 0Orgutin iiyeleri arasindaki
etkilesimler, iletisimler, etkiler ve isbirlikleri araciligiyla olusturuldugunu ve saglik
kuruluslarmda bunun uzmanliklar, kurullar, kurumlar ve tiim sistem igerisinde
kiiltiirler yaratabilecegini belirtmektedir. Saglik kuruluslarinda Orgut kiltrd,
kurumun esitlik, giivenlik ve merhametli uygulama degerlerini yansitmaktadir. Orgiit
kalturd ile ilgili bilgi dagarciginda baslangigta, 6zellikle antropolojik agidan, her bir
orgutin benzersiz bir kiiltiir olarak tanimlanmak i¢in essiz, evrensel bir yapiya sahip
oldugu ileri strtlmiistiir. Ancak, yakin dénemde bu goriis “yuvalanmis” kiiltiirler

olarak da bilinen alt kiiltiirlerin mevcut oldugu yoniinde evrilmistir (Parker, 2000).

Orgiitsel davranis baglaminda ise, orgut Kiltir( kavramnm dért 6zelligi
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ortak Orgiit kiiltiirii fenomen niteligi tasiyan bir
olaydir (Baumgartner, 2009; Schein, 1997; Wilson, 2001). ikincisi, 6rgit kultiriniin
gorindr ve daha az goriniir seviyeleri vardir (Schein, 1997; Wilson, 2001;
Baumgartner, 2009). Uciincii 6zellik ise, Orgutiin her yeni (yesinin, 6zellikle
sosyallesme vasitasiyla, kiiltiirii 6grendiginden bahsetmektedir. Son olarak, kiltirin
zaman igerisinde yavas yavas degisme egilimi gosterdigi One siiriilmiistiir

(Baumgartner, 2009; Wilson, 2001).

Katilimer kiiltiirlerin  faydalar1 (McKee, 2010) ve performans yonetimi
kiiltiirlerinde tarif edilen riskler (Patterson ve ark., 2011) gibi farkli kiilturlerin kendi
icerisinde {istlinliikleri ve sinirlhiliklar1 vardir. Genel olarak “kiiltiir, yonetim i¢in bir
bagimlilik haline gelebilir” (Collins, 2005) goriisii dogrultusunda, kiiltiiriin (hem
operasyonel hem de stratejik diizeylerde) gelistirilmesi gerektigi konusunda

uzlasilmistir (Patterson ve ark., 2011).



Helman (2007) ve Schein (2010) “kiiltiir diizeyleri” ¢ercevesini bir baslangi¢
noktasi olarak one stirmiislerdir; ¢unki gozlemlenebilecek ve gdzlemlenemeyecek
unsurlar arasinda fark gozetmektedirler. Buna ek olarak, s6z konusu unsurlar
verilerin toplanmasinda ve analizinde faaliyete gegirilebilir. Gozlemlenebilir
teknoloji ve davranig modelleri gibi kiiltliriin “eserleri ve yaratimlarr” gorinur
bicimde ylzeydedir. Bu seviyeye yonelik c¢alismalar, nelerin meydana geldigini
ortaya ¢ikarmakla birlikte nedenlerini agiklamaz. Bu c¢aligmalar kiiltiirel goriiniime
rehberlik eden ‘degerleri’ yansitir (ikinci seviye). Ancak, burada iki dnemli endise
bulunmaktadir: ilk olarak, bu degerler statik veya evrensel degildir. Ikincisi; tim
eylemler bilingli, mantikli veya diisiiniilerek yapilmis degildir; ayn1 zamanda
aliskanliklardan da etkilenmektedir. Aliskanliklar, daha biiylik sosyal yapilari
yansitan diirtiilere dayali eylemlerdir. Sosyal yapilar, bireysel sosyal aktorlerin
davranigmi/pratigini sinirlandiran kurumsal veya sosyal standartlar olarak goruldr.
Kiiltiiriin son seviyesi olan “temel varsayimlar”, bu degerleri desteklemektedir ve
gercekligin dogasi ile insan ve cevresi arasindaki iliski hakkindaki ontolojik ve
epistemolojik inanclara dayanmaktadir. Dolayisiyla, bu kiiltiir seviyesini
degerlendirmek zordur. Yalnizca bir kriz veya catisma meydana geldiginde ve
insanlar kendi diinyalarina elestirel bigcimde baktiklarinda, temel varsayimlar ortaya
¢ikar ve goOriinen ylizeysel yansimalar1 bakimindan ele alinir. Yani, sosyal aktorlerle
sosyal yapilarin, diinyanin nasil isledigine dair daha genis kapsamli varsayimlari

bulunmaktadir (Gale ve ark., 2014).

Davies ve arkadaslar1 (2000), orgiit kiiltiirii kavrammin iki kapsaml diisiince
ekoliince ele alindigmi ifade etmistir. I1k diisiince okulu, kiiltiirii bir “kurulus” olarak
ve bu sebeple kiiltliriin ayr1 bir varliktan veya bir kurulusun kolaylikla belirlenebilir
bir unsurundan ziyade bir kurulusu tarif etmek iizere bir metafor olarak gorev yaptig1
kavram olarak diisiiniir (Davies ve ark., 2000). Bir kurulusun kiiltiirii, katilimcilar
arasindaki sosyal etkilesimde var olmaktadir (Scott ve ark., 2003). ikinci diisiince
ekolii, kiiltlir kavramma bir kurulusun “sahip oldugu bir sey” olarak yaklasir ve bu
nedenle kaltir bir kurulusun izole, tanimlanmis ve etkilenmis bir yoniidiir (Davies ve
ark., 2000). Bu bakimdan, kiiltiir, yap1 ve strateji gibi diger orgiitsel ozelliklerle
birlikte bir “6zellik” olarak goriiliir (Scott ve ark., 2003).



Davies ve arkadaslari’na gore (2000), bir 6zellik veya bir metafor olarak
kiiltlir goriigii arasindaki farkin oldukca Onemli politik yansimalar1 vardwr. Eger
Orgatin sahip oldugu bir seyse (0zellik olarak) kiiltiir, daha kapsamli kurumsal
hedefleri gerceklestirmek lizere yaratilabilir, degistirilebilir ve yonetilebilir. Eger bir
Orglt, kiiltiirel bir varliksa, ¢alisma, sosyal yapilasma siirecini anlamaya yardimci

olur; ancak degisimin bi¢gimlenmesiyle ilgili fikir vermez.

Uriinler, ilk seviyede yer almaktadir. Bu iiriinler, kiyafet kurallar1, gelenekler,
seremoniler ve benzersiz Orgiitsel 0diil yapilar1 gibi insanlarin gorebildikleri ve
hissedebildikleri somut ve acik kiiltiir manifestolaridir (Doherty ve ark., 2013). Ikinci
seviyede, benimsenen degerler ve inanglar bulunmaktadir. Bunlar, bir 6rgitin
kendisine ve digerlerine sergilemek icin kullandig1 cesitli inanglar, degerler,
standartlar ve davrams kurallaridir (Schein, 2010). Uglincli seviyede, bir bireyin
diisiincelerini ve davraniglarini yapilandiran bilingdisi inanislar1 ve degerleri temsil
eden koklii varsayimlar bulunmaktadir. Bu varsayimlar, daha bilingli bir bigimde is
goren ve insanlarin atfettigi standartlar1 ve hedefleri temsil eden Orgiitsel degerleri
meydana getirir (Davies ve ark., 2000). Bu degerler, “dogru” davranis1 “yanhs”
davranistan ayirmak ve bu davranis tiirlerini degerlendirmek i¢in bir temel teskil eder

(Davies ve ark., 2000).

Bir “buzdag kiiltiirii” analojisi genellikle, “buzdag: kiiltiirii”’niin daha kolay
bir sekilde manipiile edilebilen goriiniir seviyeleriyle (yiizey manifestolar1) birlikte,
orgilit kiiltiiriiniin gériinen ve goriinmeyen seviyelerini gostermek i¢in kullanilir
(Doherty ve ark., 2013). Bu nedenle degisim stratejileri genellikle, torenler ve
ritdeller gibi davranisi sekillendirmeye yardimci olan daha goriiniir yonlere
odaklanmaktadir. Ancak Schein (2004, s: 8): “Sonugta ortaya c¢ikan davranisi
gorebiliriz; ancak belirli davranis tiirlerine neden olan alttaki giicleri goremeyiz”

2

seklinde ifade etmisti. ”. Dolayisiyla, “buzdagi kiiltiirii’nlin ylizeyinin altindaki
yogunlagsmis inanglar, duygular ve degerler, Orgiit kiiltiirii ve olast degisim
diistiniiliirken g6z oniinde bulundurulmalidir; ¢ilinkii bunlar giiclii ancak goriinmez ve
belli bir Olcuye kadar, bir etkisi olan, belirli davranis tiirlerine zemin hazirlayan

ancak dis etkilere kars1 daha direngli olabilecek bilingdis1 unsurlardir (Davies ve ark.,



2000). Schein, degisimin dinamiklerini analiz ederken bir Orgiitte géz Oniinde
bulundurulmasinin 6nemli oldugu ii¢ alt kiiltiir belirlemistir. Bunlar, (1) operator
kiiltiirli: hizmet saglayicilarin onciil grubu, (2) miihendis kiiltiirii: 6rgiitiin {irlinlerini
sundugu ve silirdiirdiigli siirecleri tasarlayan insan grubu, (3) yonetici kiltiirii:

orgiitlerin stratejik varolusundan sorumlu kisilerdir (Doherty ve ark., 2013).

Orgiitiin temel degerlerinin anlasilmasi, olas1 i¢ ¢ekismeleri Onleyebilir
(Watson ve ark., 2005). Orgiit kiiltirii ile ilgili arastirmalar, performansi gelistirme
konusunda 6rgut kaltiriinin rolityle ilgili kanitlar sunarak, diger yonetim alanlarinda
islevsel bir bakis agis1 yansitmaktadir. Cameron ve Quinn (1999), etkili 6rgitlerin,
sahip olduklar1 kiiltiir tarafindan sekillendirildigini ifade etmislerdir. Bir kulttrin
bilesenleri arasinda ortak dil, semboller, kurallar ve etnomerkezci duygular yer
almaktadir. Bir 0rgut kulttrind, o orgiitte neye deger verildigi, baskm liderlik tarzi,
dili, sembolleri, uygulamalar1 ve rutinleri tayin eder. Kdiltir, 6rgutlerin
performanslar1 ve uzun vadede etkililikleri iizerinde giiclii etkilere sahip bir
bilesendir. Kilturiin etkisi sadece orgutsel duzeyde gorulmemektedir, bir 6rgit
icerisindeki kiiltiirlin yansimalarina ¢alisan morali, baglihigi, iiretkenligi, sagligi ve

refahi ile bireysel diizeyde de rastlanilmaktadir (Kozlowsky ve ark., 1993).

Kiiltiiriin essiz olduguyla ilgili iddia, onun nasil degerlendirildigi hakkinda
bazi tartismalara neden olmustur. Akademik arastirmalarda genellikle, her kultirin
ayr1 oldugu goriisii hakim olmasina karsin bazi araglar farkli kiiltlirleri genis
kategoriler olarak gruplandirma becerisi gostermektedir. Kiiltiiriin sekillendirilebilir
oldugu fikri, 6rglt yoneticileri icin cekici bir zelliktir. Bu teoriye katilanlar, ideal
bir orgut kaltlrinun yaratilmasinin orgiitsel ¢iktiyr gelistirecegine inanmaktadirlar
(Bellot, 2011).

Orgit kultiirlerindeki farkliliklar1 tanimlamak iizere, “tipoloji” yaklagimi ve
“boyutsal” yaklagim seklinde iki yaklagim Onerilmistir. Tipoloji yaklagimimi kullanan
Harrison (1972), dort temel orgut KkoOltard tird ileri strmistir:  giig; rol;
gorev/performans ve birey/destek. Deal ve Kennedy (1982) de orgutsel davranigin

yalnizca bir yonii — kararlarin veya stratejilerin basarisiyla ilgili olarak geri bildirim



derecesi ve hizi — tarafindan belirlenen dort genel kiiltiir tiirti 6nermistir (Siourouni

ve ark., 2012).

1.2. Saghk Kurumlarinda Orgiit Kiiltiirii

Son yillarda, saglik kurumlarinda 6rgit kultirlerinin incelenmesine yonelik
caligmalarda belirgin bir artis s6z konusudur ve yapilan ¢alismalar birgok sorunla
baglantilandirilmistir. Saglik kuruluslari, hastalari icin dikkatli, iyilestirici, kalite
odakli ve giivenli bir ortamda miikemmellik i¢in ¢alisan orgutlerdir (Carney, 2006).
Hernandez ve arkadaslarnin (2008), saglik sektoriine 6zgii bigimde tanimladiklari
ilave orgit kultird bilesenleri; atmosfer, isgliciiniin bagliligi ve yakin ilgi ile
tedavidir. Buna ek olarak, profesyonellerin ve klinisyen olmayanlarm 6rgutin
misyonunu bilmesi ve anlamasinin yani sira agik ve odakl bir stratejik yonelimleri
de olmalidir (Carney, 2011). Bu nedenle, baz1 saglik sistemleri, kendi hizmetlerini
tamimlamak ve iyilestirmek igin bir ara¢ olarak orgut kultlrli calismalarina

bagvurmuslardir.

Saglik kurumlarmin 6rgut kalttrleri, ekonomik, yasal, teknolojik, politik, dini
ve ahlaki konularda toplumu etkileyen cevredeki kilturiin genel yoénlerini de
yansitmaktadir (Ortega ve ark., 2015). Bu nedenle, saglik kurumlarinda orgiit
kiiltiirleri, i¢ ve dis unsurlardan olusan, iyilestirmeye odaklanmis nitelikli personel,
teknoloji ve uzmanlagsmig tani, tedavi ve ameliyat ekipmaninin yanmi sira destek
tesisleri ve hizmetler gibi belirli alt sistemlerini de iceren bir sistem olarak
anlagilabilir. Ayni 1g1k altinda, Donabedian, saglik hizmetinin ¢ unsurunu dikkate
almistir bunlar: teknik bakim, kisisel iliskiler (Coronado-Zarco ve ark., 2013) ve

saglik bakimi siirecinin gerceklestigi ¢evredir (imkéanlar) (Ortega ve ark., 2015).

Literatiir, kiiltiir ve saglik hizmeti arasinda cesitli baglantilar tespit etmistir.
Bu iligkiler, kiiltiir ve saglik hizmeti ile ilgili olarak disiplinlerarasi bir anlayis elde
edilmesine yardime1 olur (MacLachlan, 2006). Orgut kulturl, politika yapicilar,
klinisyenler, saglik hizmeti yoneticileri ve arastirmacilar tarafindan diistiniiliir. Bu,

ilgili kuruluslarda ¢alisanlar i¢in kiiltiirel meseleleri yakalamakla ilgili teorik olarak



saglam ve anlamli bir yontem bulma zorlugudur (Gale ve ark., 2014). On yildan uzun
bir siiredir, uluslararasi saglik politikast savunuculari, saglik kuruluslarina yeni
degerler, inanglar ve varsayimlar islemek icin profesyonel olarak ve 0Orgut

kalturleriyle ilgili 6nemli bir doniistimii tesvik etmistir (Mannion ve ark., 2009).

Guclu kdltdrleri olan orgdtlerde, ¢ogu calisan, orgiitsel degerler zerinde
hemfikirdir (Chatman ve Cha, 2003) ve orgltler calisanlarma biiyiikk bir anlam,
baghlik katar ve yol gosterir (Nystrom, 1993). Giiglii bir kiltiiri olan saglk
kuruluglari, daha az ¢atigma, daha yliksek is giivenligi ve istikrar1 gibi istenilen
sonuclara ulasmaya daha egilimlidir (Nystrom, 1993). West ve arkadaslarina gore
(2014), eger bir Orgutun giiclii sefkat ve giivenlik degerleri varsa, ¢alisanlar 6zenin
ve gilivenli uygulamanin 6nemini kavrayacaktir. Bu nedenle, eger Orgltler daha fazla
0zenli ¢alisanlar istiyorlarsa, onlar1 uygun kiiltiirler ile beslemeye odaklanmalidir
(West ve ark., 2014).

Bazi c¢alismalarda, Orgut kultird ve hizmet sunucusunun memnuniyeti
(Zazzali ve ark., 2007), ilag uygulamasi hatalarinin raporlanmasi (Wakefield ve ark.,
2001), diyabet hizmetlerinin kalitesi (Bosch ve ark., 2008) ve kaliteyi gelistirmek
icin uygulamalarin tanitilmasi (Shortell ve ark., 1995) gibi sonuglar arasinda
baglantilar ortaya konulmustur. Ancak, Kultir ile performans: iliskilendiremeyen
calismalar da vardir (Hann ve ark., 2007). Tibbi konsiiltasyon islemleri ile ilgili
olarak Montero (1998), 6rgut kaltirinun 6zellikle yavas bir randevu sistemi, yavas
ilag dagitimi, tibbi bakim hizi ve yeterli hasta bakimi eksikligi ile olumsuz
cagrisimlar1 olabilecegini belirtmistir. Orgit Kultirinin hasta giivenligi ve bakim
kalitesi (izerinde 6nemli bir etkisi oldugu da 6ne siiriilmiistiir (Shortell ve ark., 1995,
2001; Wakefield ve ark., 2001).

Orgut kulttr( yonetimi, artan oranda, saglik sistemi reformlarinm énemli bir
pargast olarak goriilmeye baslanmistir. Birlesik Krallik’ta, Ulusal Saglik Hizmeti
(National Health Service - NHS) ile ilgili son reformlar, dnemli kiiltiirel dontistimiin,
yapisal ve yontemsel degisikliklerle birlikte, istenilen kalite ve performans

iyilestirmelerini  gergeklestirmek i¢in saglanmasi gerektigi ©on kabuliine



dayanmaktadir (Scott ve ark., 2003). Davies ve arkadaglar1 (2000), arastirmanin
gerceklestirildigi donemde, Birlesik Krallik Hitkiimeti’nin kiiltiirel yonetimi, kilturel
degisim kavramini uygulamaya sokan NHS’deki politika reformlar1 vasitasiyla saglik
hizmetlerini gelistirmeye yonelik dnemli bir adim olarak gordiiglinii belirtmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise, dnemli tibbi hatalar1 belgeleyen yiiksek profilli
raporlarin ardindan, politika diistincesi, kiiltlirel degisim kavramini saglik sisteminin
yeniden tasarlanmasinda kilit bir unsur olarak ele almistir ve diger pek ¢ok OECD
iilkesi saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in olas1 yaklasimlar olarak kiiltiir ve

yenilenmeye odaklanmaya baglamis gériinmektedir (Al-Otaibi, 2010).

Simdiye kadar, tibbi grup uygulamalarinda goreceli olarak az sayida ¢alisma,
orgiit kiiltiirlerini incelemistir (Brazil ve ark., 2010). Orgiit kiiltiirlerinin kiiciik tibbi
grup uygulamalarinda daha baskin olabilecegi diisiiniilmektedir, ¢iinkii bunlarda
biiyiik bir saglik kurulusunun resmilestirilmis yapisinin tipik olarak bulunmadigi ileri
stiriilmtistiir; bu nedenle kiiltiir, saglik hizmetlerinin performansinda 6zellikle 6nemli
bir belirleyici olabilir (Zazzali ve ark., 2007). Son donemdeki tibbi uygulama
caligmalari, orgiit kiiltiirlerinin hekimlerin is memnuniyeti (Zazzali ve ark., 2007) ve

ilag hatalarmin azaltilmasi (Kaissi ve ark., 2007) ile baglantili oldugunu bulmustur.

Bir hastanenin kiiltiirli, deger verilen bilesenleri, baskin yénetim ve liderlik
tarzlari, dili, sembolleri, prosediirleri, rutinleri ve bir hastaneyi benzersiz kilan
basarinin tanimlarini yansitir. Saglik kurumundaki hekimler ve hemsireler, genellikle
kiiltiir kavrami ile bireysel hasta bakimindaki 6nemini bilir. Bu nedenle, orgut
kiltlr( saglik hizmeti kalitesine katkida bulunan ve hastane performansi lizerinde
degisken bir etki (Mawji ve ark., 2002) ve iyilestirilmis igsyeri ortami dahil olmak
iizere (Ozer ve ark., 2008) daha iyi hasta (Aiken ve ark., 1997) ve sistem sonuclar1

icin kullanilabilecek bir arag olarak diisiiniilmektedir.

Bir kiiltiiriin anlagilabilmesi, bir hastanedeki personelin cesitliligini dikkate
almay1 gerektiriyorsa, bunun nedeni 6rgut Uyelerinin birbirleriyle etkilesim halinde
olmalaridir. Hastanelerdeki c¢alisan topluluklarmin dahili kiltiirel ¢esitliligini goz

oniinde bulundurmak 6nemlidir; bu, Orgutt daha iyi anlamak, doniistiirmek ve sosyal
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hayattaki ¢ikar catigmalari ile gerginlikleri gidermek igin gereklidir. Hastanelerin,
merkezi politik kuruluslarla giiclii gruplarin olusturulmasi gibi kot anlamda nam
salmig bazi baskin egilimleri bulunmaktadir. Bennett ve Franco’ya (1999) gore, 6rgut
kalturd, farkli kurumsal birimler (hastaneler ve saglik merkezleri gibi) arasinda
onemli Olgtide degisiklik gostermektedir. Nevarez ve arkadaslar1 (2007), hastanin
egitim ve gelir diizeyinin 6rgut Kiltlrl ve saglik hizmetinin etkililigi ile baglantili

oldugunu belirtmistir.

Tip Enstitiisti (Institute of Medicine - IOM), hasta giivenligi, tibbi iyilik ve
Orgut kualtlrl arasmndaki baglantiy1r defaten vurgulamistir (Institute of Medicine,
2001, 1999). Ancak genel olarak, orgut kiltirt ile ilgili kapsamli literatiir, tip
literatUriindeki 6rgit kilturi degerlendirmesi ile eslestirilememistir (Hoff ve ark.,
2004). Orgit kultlri literatiirii, bir kurulustaki calisanlarm davramisinmn  bir
kurulustaki gayri resmi siiregler tarafindan daha fazla belirlendigini géstermektedir.
Hastane ortamimi anlamak i¢in en iyl modelleri saglayan Orgiitsel teoriler sunlari
icermektedir: Handy’nin (1996) Rol/Apollo kiiltiirii, Schein’in (1985) bir Orguti
tanimlayan varsayimlarla ilgili érgut kultlrQ teorisi ve Mintzerg’in (1979) orgiitsel
diizenlemeler ve profesyonel orgiit smiflandirmasi teorisi. Handy’nin goriisiine gore,
rol Kkalturleri rehberlik edilmek yerine yonetilmektedir. Handy’den hareketle,
Schein’in yaklasimi ve yapitlara, benimsenen degerlere ve varsayimlara dayanan
orgut kaltlrd modeli, hastane ortamina Ozellikle daha uygun goriinmektedir. Son
olarak, Mintzberg’in 6rgut kilturl yaklasimi ve profesyonel kurulus nitelendirmesi,
profesyonel standartlarin disaridan olusturuldugu hastane ortammna uygundur

(Montgomery ve ark., 2011).

Rakip degerler gergevesi (RDC), orgiit kiiltiirlerini incelemek i¢in daha yararli
bir kavramsal yap1 6nermektedir. Bu ¢erceve, saglik kuruluslarinda 6rgiit kiiltiirlerini
ve farkli saglik sonuglari ile iligkisini degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilmistir (Helfrich ve ark., 2007; Scott ve ark., 2003). Meterko ve arkadaslar1
(2004), 8.454 personel 6rneklemi ile 125 Amerikan hastanesinde RDC’yi kullanarak
orgiit kiiltiirlerini degerlendirmistir. “Kabile kiiltiiri” ve hastane memnuniyeti

arasinda olumlu bir iliski bulunmustur. Kabile kiiltiirli, uyumluluk, katilim, sadakat,
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gelenek ve ahlakliligi vurgulamaktadir. Hiyerarsik kiiltir (biirokrasi, diizenleme,
hiyerarsi) hasta memnuniyeti ile olumsuz bir bi¢imde baglantilandirilirken, diger iki
turun (adhokrasi ve piyasa) hastane sonuglari ile 6nemli bir iliskisi bulunmamaktadir
(Brazil ve ark., 2010). Gerowitz ve arkadaslar1 (1996), Birlesik Krallik, ABD ve
Kanada’daki 265 hastanede RDC’yi kullanarak kabile, adhokrasi, hiyerarsi ve piyasa
kalturlerini incelemistir. Calisma sonuglarinda, kiltir ve performansin hiyerarsik
kiiltiirler haricinde her biriyle iliskilendirilmesi gerektigi one siirllmiistiir. Bu
nedenle, yonetim ekiplerinin agik bir baghlk kiiltiirii (disaridan paydaslara ve
inovasyon firsatlarina odaklanmistir) izleyen hastanelerde, bu kiiltiir tiirii paydaslarin

memnuniyeti ile iliskilendirilmistir.

Davies ve arkadaslar1 (2007), liderler ve yoneticiler tarafindan takdir edilen
kiiltiirel o6zelliklerin belirli Orgiitsel sonuglar ile iliskilendirilmesi gerektigini
onermistir. 189 Birlesik Krallik hastanesinden 899 {ist diizey yonetici ile RDC
verilerini kullanarak, “kabile” kiiltliriiniin baskin oldugunu (hastanelerin yiizde elli
dordii) ve bunun da daha az hasta sikdyeti ve daha yiiksek personel baglilig: ile
iliskilendirildigini bulmuslardir. En baskm ikinci tiir “Piyasa” kiilturleri (hastanelerin
ylzde yirmi dokuzu) icin bunun tam tersi gecerlidir. Bu Kdltirler, disaridan
yonlendirilmektedir ve kontrol ile istikrara odaklanmustir (rekabet¢i, amag¢ odakli
liderlik, ¢iktilara ve yiiksek performansa odaklanma). “Adhokrasi” ve ‘“hiyerarsi”
Kiltiirleri, daha az yaygindir (hastanelerin sirasiyla %11°i ve %6’s1). Caligsma,
kurulus boyutu ve kabile kiiltiirii arasinda onemli olumsuz iliskiler gdstermistir.
Kabile ve piyasa kiltirleri, diizenleyici kuruluslarin derecelendirmelerinde kotii
sonuglar alma egilimindeyken, baglilik kiiltiirleri bulunan 6rgutler daha iyi sonuclar
elde etmistir. Genel olarak, egemen kiiltiirler, kiiltiiriin temel 6zelliklerine denk gelen
sonuclar elde etmistir. Kabile kiiltiiriiniin bulundugu hastanelerdeki hastalarin
sayginligina ve bu hastalara gdsterilen saygiya son derece 6nem verilirken, hiyerarsik
kiiltlirtin  hakim oldugu hastanelerde uzun bekleme siireleri ve kotii veriler
bulunmaktadwr. RDC kiiltiir tiirleriyle ilgili arastirmalar, genellikle belirsizdir ve

saglik kuruluslart igin ideal bir kiiltiiriin olmadigmni savunurlar.
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1.3. Liderlik Kuramlan

Tarih boyunca liderlik kavrami ¢ok fazla ilgi gérmiis ve pek ok disiplin
tarafindan arastirilmustir. Orgiitlerde degerlerin ile milkemmelligin yaratilmasinda ve
korunmasida liderlere 6nemli roller atfedilmistir (Peters ve Waterman, 1982).
Liderlik degisimin yonlendirilmesinde, yenilige yonelmede, orgiitsel iklim ve kiiltiir
Uzerinde olduk¢a 6nemli bir kavramdir (Bass, 1998; Brown, 1992; Kotter ve Heskett,

1992; Schein, 1992). Dolayisiyla, liderligin 6l¢iimii 6nem arz etmektedir.

Liderlik konusu tarih boyunca ilgi gérmiis ancak konuya yonelik akademik
calismalar 1930’lara ve 1940’lara kadar belirgin bir hal almamistir. Liderlik
konusunda yapilan c¢alismalar incelendiginde, ¢ok cesitli liderlik kuramlarinin ¢ikis
noktasi kabul edilen, liderligin ne oldugu ve kimin 1iy1 bir lider sayilacagina yonelik
pek cok bakis acgisiyla karsilagiimaktadir. Ortaya atilan ilk kuramlar liderlerin
Ozelliklerine ve davramiglarina odaklanmistir. Bu zaman dilimi igerisindeki
aragtirmalar liderlik davraniglarimi gérev odakli davranislar ve izleyicileri ile iliskiler
gelistirmeye odakli davraniglar olmak Uzere iki kategori altinda ele almistir. Daha
sonraki kuramlar liderligin kavramsal yapisinin yani sira izleyicilerin rolini de g6z
oniinde bulundurmaya baslamistir. 1960’lar ile 1970’lerde, liderlik kuramcilar1
liderlerin 6zellikle izleyicilerini de dikkate alarak ve onlara yetki devri yaparak nasil
karar aldiklarma odaklanmaya baslamislardir. Lider ve izleyici arasindaki iliski
ayrica liderlerin farkli izleyicilere karsi tavirlarimi degistirip degistirmediklerini de

sorgular sekilde arastirilmistir.

Hesburgh 1971 yilinda, liderlik kavramini genisletmis, liderligin var oldugu
yerlerde insanlarn ortak amaglar ugruna birlikte ¢ahistiklarini, nesenin arttigini,
diizenin saglandigini belirtmistir. Daha sonra, 1978’de Burns liderlik hedef bilesenini
vurgulamustir. Burns’e gore liderlik, hem liderlerin hem de izleyicilerin degerlerini,
motivasyonlarini1 ve ihtiyaglar1 ile ¢ikarlarin1 temsil eden belirli amaglar igin
izleyicilerin hareket etmesini saglanmasidir. Liderler kendi baglarma ve kendi
izleyicilerinin degerlerine ve motivasyonlarma gore hareket ederler. 1980’lerde

liderlik kavrami kapsammda “duygusal ve sembolik liderlik 6zellikleri”
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vurgulanmustir (Yukl, 2010). Bu donemde, karizmatik ve doniisiimcii lider kuramlari

gelisgtirilmistir.

Liderlik genellikle, “belli bir amacin gergeklestirilmesi amaciyla digerlerini
etkileme siireci” olarak tanimlansa da bir¢ok farkli tanimi bulunmaktadir (Kelly,
2011). Bu tanim genellikle, kavramin 6ziinii ifade eden pratik bir tanim olarak kabul
edilmektedir. Gugli yonetim tekniklerine liderlik 6zelliklerinden daha fazla deger
verildiginden liderlikle ilgili sistematik ¢alismalar 20. ylizyilin ortalarina kadar 6nem
kazanmamustir. Esasen liderlikle ilgili yapilan ilk ¢alismalar da bir liderin sahip
olmasi1 gereken ozelliklerinin ve davraniglarinin belirlenmesi ile smirli kalmistir.
Liderlik alanindaki son gelismelerin daha iyi anlasilmasi i¢in, son yiizyildaki liderlik

kuramlarmin evrimi géz oniinde bulundurulmalidir (Alshammari, 2014).

Yillar igerisinde sayisiz liderlik tanimlari ortaya atilmistir. Burns (1978)
liderlik kavraminin evrensel olarak kabul gérmiis bir perspektifinin yokluguna vurgu
yaparak, bu yoklugun bir noktaya kadar farkli disiplinlerden ve hatta alt
disiplinlerden gelen arastirmacilarin birbirinden uzak arastirmalarindan, bu
aragtirmalarda farkli ve c¢ogunlukla birbiriyle alakasi olmayan sorgulamalar ve
problemler iizerinde ¢alismalarindan kaynaklandigini ifade etmistir. Cok sayida
liderlik taniminin olmas1 Ozellikle arastirmacilar i¢in bir ikilem yaratmaktadir.
Liderlik, icerisinde iki ya da daha fazla insanin etkilesimini barindiran bir kavramdir.
Arastirmacilarin biiyiik ¢ogunlugu liderligi kendi arastirmalarina uygun bir sekilde
tamimlamistir. Bu nedenle kuramcilarla arastirmacilar arasindaki bakis agisi
farkliliklarina asina olmak ve liderligi karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak

kabul etmek gerekmektedir (Marriner-Tomey, 1993).

Pek cok farkli liderlik kurami ve bunlara karsilik gelen ¢ok sayida liderlik
tanim1 gelistirilmistir (Chan ve Harn, 2001). Bu ¢aligmada liderlik kuramlar1 dort
baslik altinda ele alinmistir. Bunlar, ozellikler/kisilik kurami, davranigsal Kurami
durumsallik kurami ve Tam Kapsamli Liderlik Modelinin Gelisimi (TKLM). Bu g

kuram, literatiirde siklikla incelenmis olmasi sebebiyle c¢alismanin ana odagina
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yerlestirilmistir. Aragtirmanin amacina yonelik olarak, bu kuramlarm incelenmesiyle

bir liderlik tanimi belirlenmistir.

1.3.1. Ozellikler Liderlik Kuramlan

20. Yiizyilin baglarindan bu yana, liderlik tanimlar1 liderin 6zellikleri, atiflari
ve igsel nitelikleri etrafinda toplanmaktadir (Bernard, 1926 aktaran Horner, 1997).
Ozellikler kuramu belirli agilardan, dzellikle tiim liderlerde ortak bicimde bulunan
liderlik davraniglarmin oldugu oOnermesiyle biiyilk adam kurammin bir uzantisi
niteligindedir (Bolden ve ark., 2003; Casida, 2007). Bu kurama gore belirlenen bazi
Ozelliklere sahip kisiler basarili liderler olarak ifade edilmistir. Liderleri
izleyicilerinden ayiran bu 6zelliklerin saptanabilmesi halinde basari potansiyeline
sahip  liderlerin  tanmabilecegi ve liderlik konumuna  getirilebilecegi
diistiniilmekteydi. Diger yandan Bolden ve ark. (2003) tiim liderler tarafindan
paylasilan ortak 0zellikler bulmanin nadiren miimkiin oldugunu, bu yoniiyle kuramin

muglak oldugunu ve her kosulda gecerli olamayacagmni 6ne siirmiislerdir.

Liderligin 6zellikler ve kisilikle ilgili arastirmalar1 biiyiik 6lgiide, 1980°lerde
modern anlamdaki kisilik—liderlik arastirma modellerinin en yayginlarindan biri olan
Bes Biiyiik Kisilik Ozelligi Kurami ile gergeklestirilmistir (McCrae ve Costa, 1989;
Vecchio ve ark., 1996). Bu kurama gore bes kisilik boyutu ile ilgili 6zellikler

sunlardir:

1. Disadéniikliik-Iceddniikliik (Girisken-konuskan-sosyal, cekingen-sessiz-
sakin)

2. Uyumluluk (Caligkan-igbirlik¢i-merhametli, hosgoriisiiz-kirici-Kinci)

3. Sorumluluk (Duzenli-tedbirli-dikkatli, daginik-diizensiz-hemen pes etme)

4. Duygusal Denge (Kaygili-sinirli-gergin, sakin-ge¢imli-pozitif)

5. Deneyime Agiklik (Merakli-yaratici-cesur, geleneksel-kuralci-bilineni

tercih etme)
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Ozellikler kuraminim bir uzantis1 olarak kabul edilen Biiyiikk Adam Kuramu,
liderligin deneyim ve egitim yoluyla gelistirilemeyecegini savunmaktadir. Aristo’nun
lider olunmadigi, lider doguldugu felsefesine dayanan Biiyilk Adam Kurami,
1950’lere kadar olduk¢a baskindi. Biiyiik Adam Kurami toplulukta énemli bir etkisi
olan bir lidere odaklanmaktadir (Nye, 2008). Kuram, liderligin on dokuzuncu yiizyil
boyunca erkeklere 6zel bir alan olarak algilandigini; ¢ilinkii kadinlarin toplumda
herhangi bir liderlik roliine sahip olamayacagi yoniinde bir algi oldugunu da iddia
etmekteydi (Bolden ve ark., 2003). Bu kuramin temel sinirlamasi, potansiyel liderler
olabilecek ancak yoneticilik firsatina sahip olmamis diger kisilerin dikkate alinmamig
olmasidir. Biiyik Adam Kurami bir hastane ortaminda uygulanacak olursa
“dogustan” liderler teorisine inanan yetkililer, yOnetici atarken gelisim (uygun
kisinin gelistirilmesi) yerine se¢ime (dogru kisinin tespit edilmesi) muhtemelen daha
fazla odaklanacaktir. Bunun aksine, deneyimleri ile liderlerin “olusturulabilecegine”
inanan yetkililer, hemsirelere lider olma firsati vermeye muhtemelen daha fazla
odaklanacaktir. Bir diger diisiince okulu, etkili veya etkisiz orgiitsel liderligin gercek
nedenlerinin liderlerin 6zelliklerinden ziyade bu kurumlarmn yapisal 6zelliklerinde
bulunduguna inanmaktadir (Perrow, 1970). Perrow, liderlerin 6zelliklerinin ve
davraniglarinin, bir kurulusun yapisal 6zellikleri ve Orgiitsel sonuglar arasinda
aracilik eden bagimli degisken olarak goriilmesi gerektigini ileri siirmiistiir. Bu
goriis, st yonetimde degisim donemleri esnasinda orgiitsel etkinligi analiz eden

calismalar tarafindan desteklenmistir (Vroom ve Jago, 2007).

Lider dogulup dogulmadigi konusundaki tartigmalar bugiin de devam
etmektedir. Bir diistince okulu, liderlerin belli 6zelliklere sahip bir grup insan
oldugunu savunmakta, bir bagka diisiince okulu ise liderlerin “olusturuldugunu” 6ne
stirmektedir. Bir baska deyisle, 6grenme yoluyla liderlik vasfinin kazanildigin1 ifade
etmektedir. Bu baglamda Biiylik Adam Kuramy, liderligin deneyim ve egitim yoluyla
gelistirilemeyecegi fikri nedeniyle yogun bigimde elestirilmistir (Marquis ve Huston,
2009).

Baslangi¢ donemi liderlik ¢alismalarinda liderlige atfedilen pek ¢ok kisilik ve

fiziksel Ozellikler incelenmis olup ulasilan acik ve tutarhi bilgi miktar1 oldukca
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siirhidir (Horner, 1997). Liderlerin sahip oldugu 6zellikleri belirlemek ve belirlenen
bu 6zellikleri kanitlamak i¢in sinirli miktarda deneysel dayanak olmasi, bu tanimlar1
bir siire sonra gereksiz kilmaya baglamistir. Ciinkii kuram test edilmis ve sonucunda
yetersiz bulunmustur. Ancak liderlik alaninda birtakim ¢aligmalar (Howell ve
Shamir, 2005) halen karizma gibi kisilik 06zelliklerine dayanmaktadir. Ancak
ilerleyen zamanlarda liderlik kavraminin odagi c¢evresel 6zellikleri de igine alacak

bicimde degismistir (Alshammari, 2014).

Fiedler (1967 aktaran Welford, 2002) her kosulda gecerli bir liderlik tarzinin
olmadigini, liderin bir durumda etkili olan bilgi ve becerisinin bagka bir durumda
yetersiz kalabilecegini One sirmiistiir. Fiedler’in bu tespiti pek ¢ok baskalar1
tarafindan da desteklenmis, Durumsallik Yaklasimi’nin benimsenmesini beraberinde

getirmistir.

1.3.2. Davramssal Liderlik Kuramlar

Davranmigsal liderlik teorileri, biiyiik liderler olarak dogulmadigi, biiyiik
liderlerin yaratildigi goriisine dayanmaktadir. Bu liderlik teorisi entelektlel
niteliklere veya i¢ durumlara degil, liderlerin eylemlerine odaklanir. Davranigsal
liderlik teorilerine gore, insanlar egitim ve gézlem yoluyla lider olmay1 6grenebilirler
(Amanchukwu ve ark., 2015). Naylor (1999), otokratik ve demokratik liderlik
tarzlarinin sistematik bir sekilde karsilastirilmasinin, liderlik davraniglarmna olan

ilgiyi canlandirdigini belirtmektedir.

Davranis teorisi, bir eylemi gergeklestirirken liderin Onceki kapasitesiyle
paralellik gosteren, bir lider i¢cin kolaylastirict olarak is goren belirli liderlik
becerilerinin  6nemini kabul ederken, bu belirli eylemden 6nce her bireyin
durumundan memnun en ¢ok memnuniyet duydugu farkli bir liderlik tarzina sahip
oldugunu 6ne siirer. TUm kafalara uymayan bir stil gibi, her durumda etkili bir stil

s6z konusu degildir (Khan ve Nawaz, 2016).
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Takipgilerin eylemlerini degistirmede etkili oldugu diistiniilen bireylerin
davraniglarma odaklanarak, liderlik arastirmalari, baskalarinin davraniglarini
etkileyen faaliyetlerin belirlenmesine odaklanmistir. Davraniglar, lider tarafindan
benimsenen liderlik veya yonetim tarsi ve bireylerin Olglilebilen davranislar1 olarak

tanimlanmistir.

Alimo-Metcalfe ve Alban-Metcalfe (2002), otuzdan fazla farkli modelden
hareketle dort temel tarz One siirmiistiir: goérev endisesi tastyan (gorev odakl veya
Uretim merkezli olarak da adlandirilir), insanlar i¢in endise duyan (kisi odakli veya
calisan merkezli olarak da adlandirilir) , yonlendirici liderlik (otoriter veya otokratik

olarak da adlandirilir) ve katilimci (demokratik olarak da adlandirilir).

Alimo-Metcalfe ve Alban-Metcalfe (2002), karar vermek igin otoritesini
kullananlarla karar verme siirecini paylasan (demokratik) yoneticilerin ayirt
edilmesinde temel odak noktasi haline gelen calismalar1 incelemislerdir. Liderlik
davraniginin tek bir stil siireci boyunca goriilebilecegini 6ne siirmiislerdir. Surecin bir
ucu otokratik bir tarzi temsil ederken, digeri ise yonettikleri kisilere sorumlulugu
farkli sekil ve Olgeklerde devretmektedir. Alimo-Metcalfe, bu ¢calismanin literatiirde
sonraki arastirmalar ve yonetim gelistirme programlar1 lizerinde 6nemli etkileri
oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte, agirlikli olarak katilimci bir tarza sahip
yoneticileri olan bireylerin, daha otokratik yoneticiler tarafindan yonetilen bireylere
gore daha yiiksek diizeyde is memnuniyeti deneyimledikleri, s6z konusu iki
degiskenin ille de iligkili olmadigi, ancak daha yiiksek performans seviyelerine

ulagilmasina olanak yarattigi one stiriilmistiir (Alimo-Metcalfe, 1998; Bass 1990).

Bir liderin verimliligine, liderlik davranigmin iki 6nemli boyutu katkida
bulunmaktadir: goéz Onilinde bulundurma (¢alisan merkezli veya insanlara veya
iliskilere ilgi) ve ikinci olarak gorev merkezli ve faaliyetleri tanimlayan davranislar
(Alimo-Metcalfe ve Alban-Metcalfe, 2002). Bu iki boyut birbirinden bagimsizdir, bu
nedenle, 0rnegin, yiiksek derecede gorev odakli davranis sergilemek, bazen yiiksek

veya diisiik calisan odakli davranislarla sonuglanabilir.

18



Davranigsal yaklasimin savunuculari, liderlik davraniglarinin - uygun
bilesimlerinin, konunun deneysel destekten yoksun olmasima bakilmaksizin basarilt
liderlige yol agacagimi 6ne siirmiislerdir (Alimo-Metcalfe ve Alban-Metcalfe 2002).
Ancak davranigsal yaklasim, davranisa ve liderlerin farkli durumlarda nasil
davrandiklarma basarili bir sekilde odaklanarak, gorevle ve iligkilerle ilintili

davraniglar arasinda onemli farkliliklar ortaya koymustur.

1.3.3. Durumsal Liderlik Kuramlan

1970’lerden 1980’lere kadar liderlik alaninda yapilan arastirmalarin 6nemli
kismi liderligin yiiriitiildiigi baglam ya da durumu kapsamistir. Bu gelismelerin
sonucunda, Perrow’un (1970) “liderlik tarzi, pek cok bagka seye bagli bagimli bir
degiskendir” gibi liderligin baglamsal tanimlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu dénemlerde
liderlik kavramini etkileyen c¢evre ve gorev adi altinda bazi bagimsiz degiskenler
oldugu one stiriilmiistiir. Liderligin farkli ortamlara uyarlanabilecegini destekler
nitelikte birtakim deneysel bulgular da ortaya atilmistir (Osborn ve Hunt, 1975).
Sonug olarak liderlik kuramimnin odagina liderin 6zellikleri, davraniglar1 ve igerisinde

bulundugu duruma ait 6zellikler arasindaki etkilesim de dahil edilmeye baglanmustir.

Durumsal liderlik kuramlar1 bu yonde yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya
cikmistir (Hersey ve Blanchard, 1977). Saal ve Knight (1988) etkili liderligin,
liderin Ozellikleri, davranmiglar1 ve c¢evresel baglami arasindaki etkilesimin bir
fonksiyonu oldugunu ifade etmistir. Liderlikte etkililigin arastirilmasina yonelik
arastrmalar durumsal 6zelliklerin 6nemini de goz Oniinde bulunduracak bicimde

degismistir.

1960’larda Hutchins ve Fiedler (1960) durumsal liderlik modelini ortaya
atmig, ideal liderlik tarzi kuramimi ciirlitmek adma liderlik tarzinin etkili olup
Olmadigmin duruma bagh oldugunu 6ne siirmiislerdir. Liderin rolinii sekillendiren
durum igin Ug Ozellik belirlemislerdir: (1) lider—Uye iliskileri, (2) gorev yapist ve (3)

pozisyon gucu. Lider—iiye iligkileri astlarm liderlerine duyduklar1 giiven ve sadakat
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diizeyi {lizerinde gelismektedir. Liderleri ile 1iyi iligkiler igerisinde olan
uyeler/izleyiciler, liderlerine daha fazla giiven duyma ve sadakat gdsterme egilimi
sergilemektedir (Young-Ritchie ve ark., 2009). Diger yandan, gorev yapisi agik¢a
tanimlandiginda ve gergeklestirilmesi kolay oldugunda “yiiksek™ ya da olumlu kabul
edilmektedir. Konuyu basitlestirmek adma Fiedler, gérev yapisinin dogru diizeyini
bulmada liderlere yardimei olmasi i¢in dort 6l¢iit tanimlamustir: (1) amaglarda agiklik
ya da amaglarm astlar tarafindan anlasilma derecesi; (2) kararin gegerli kilinabilme
derecesi ya da gorevden kimin sorumlu oldugunu anlama becerisi; (3) hedefe giden
yollarin ¢esitliligi ya da belirli bir gérevi tamamlayabilmek i¢in uygun olan ¢6ziim

sayist; ve (4) ¢ozlimiin 6zgiinliigii veya uygun olan dogru ¢éziim sayisi.

Durumsallik  kuramlari, liderligin  6zellikler/kisilik ve  davranigsal
kuramlarindan farklilik gostermektedir. Durumsalci kuramcilar etkili liderligin
sadece liderin 6zelliklerinin, kisiliginin ya da davraniglarinmn degil lider ile durumun
karmasik bir analizi oldugunu savunmaktadir. Durumsallik kuramlariyla ilgili
problemler kuramimn uygulama asamasinda ortaya ¢ikmustir. Bir liderin bir durumla
eslestirilmesinin oldukca zor oldugu fark edilmistir. Vecchio ve ark. (1996) liderlikte
durumsallik  kuramm {izerine yapmis olduklar1 arastirmalarda bu gorisi
desteklemiglerdir. Bu ¢aligmalar olumsuz bir sonug¢ ortaya koymus ve liderlerin bir
durumdan bagka bir duruma gore kiyaslandiginda genellemeler yapmanin zor
olduguna isaret etmistir. Ozellikler/kisilik kuramma benzer sekilde durumsallik

kuramu da tutarh bir bi¢imde verilerle eslesememistir (Alshammari, 2014).

Liderlik tanimlar1 liderin sahip oldugu 6zelliklere vurgu yapan bir igerikten,
baglamsal etkenleri hesaba katacak ve devaminda davranmigsal nitelikleri de goz
onunde bulunduracak sekle evrilmisti. Daha gilincel liderlik kuramlari
doniisimci/etkilesimci, stratejik ve tam kapsamli liderlik kuramlart adiyla anilmaya

baslanmustir.

20



1.3.4. Tam Kapsamh Liderlik Modelinin Gelisimi

Doniistimcii  lider son yillarda en c¢ok atif yapilan liderlik kuramlari
arasindadir. 1970’lerde bu kurama dogru bir egilim kaydedilmis, 1980’lerde odak
noktasi olmustur. Doniisiimcii liderlerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in yakin iligkili
olan etkilesimci liderligin de incelenmesi gerekmektedir. Etkilesimci lider ile
doniigiimcii lider arasindaki farklari ilk kez Downtown (1973) ifade etmis, Burns

(1978) ise bu farklar tizerine detayli incelemeler yapmustir.

Liderlerin izleyicilerini motive edip ilham vererek onlar1 islerine adamalarini
saglayacagini ileri siiren bu kuram 1978 yilinda ortaya atilmis ve daha sonra 1985
yilinda Bernard M. Bass tarafindan gelistirilmistir. Burns (1978) doéniisiimcii lider
kavramini 6ncelikle siyasi liderleri karakterize etmek i¢in kullanmis, ancak daha
sonra terimi diger kuruluslar1 da icine alacak sekilde genisletmistir (Bass ve Riggio,
2006). Burns’e gore doniisimcii lider, izleyicilerinin moral ve motivasyonunu
yuksek tutmak icin liderin onlarla birlikte ¢alistigi bir siiregtir. Bu kurama goére
liderler calisanlarin algilarini, degerlerini ve beklentilerini degistirerek onlar1
derinden etkilemektedir. Etkilesimci liderlik’ten farkl olarak bir “ver ve al” iligkisine
dayanmamakta, bunun yerine liderin kisiligi, 6zellikleri ve yetenegi, enerjik bir
vizyonun ifade edilmesi ve zor hedeflerin saglanmasi yoluyla bir degisiklik yapma

yetenegine odaklanmaktadir.

Burns (1978, s: 425) doniisiimcii lideri soyle tanimlamustir:
“Ekonomik, politik veya diger benzer gii¢ ve degerler
kullanilarak bagimsiz ya da karsilikli olusturduklar
amaglara ulagsmak i¢in insanlarin harekete gegirilmesi

surecidir.”

Bass (1985) bir doniisiimeii lider ve etkilesimci lider modeli gelistirmek i¢in
Burns (1978) tarafindan daha once ortaya atilan fikirlerden yola ¢ikmistir. Burns
(1978)’iin doniisiimcii lider ve etkilesimci lider kurami, her bir liderlik tarzinin bir

stirecin iki ucunda yer aldigmi diisiinmesi yoniiyle Bass’m (1985) fikirlerinden
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farklilik gostermektedir. Bass’a gore (1985) liderlerin ¢ogu farklilasan derecelerde
dontigiimcli lider ve etkilesimci lider Ozellikleri sergilerler. Daha kapsayici bir

sekilde Gardner (1990, s: 38) liderligi asagidaki gibi tanimlamistir:

“Sadece etkili liderler tarafindan degil bunun yam sira
girisimciler ve disiliniirler tarafindan daha da ileri
gotiiriilen, kaynaklarin elverisli hale getirilmesi yoluyla
deger ve sosyal bagintilara ait konularla grup amaglarinin

gerceklestirilmesi stirecidir.”

Bu tanimda, liderlik bireyin degil, ¢esitli grup iiyelerinin ortak ¢abasi olarak
ifade edilmistir. Boylelikle liderlik, birey odakli bir kavram olmaktan ¢ikip grupca
hedeflerin gergeklestirilmesine dogru kaymistir (Horner, 1997). Liderlik stireci yon
belirlemeye yardimci olabilen ve grubu daha ileriye tasiyabilen kisileri

gerektirmektedir.

Orgiitsel baglamda doniisiimcii lider, diger baz1 liderlik tiirlerine kiyasla etkili
bir liderlik tarzi olarak goériilmekte ve etkilesimci lider’e gore daha yiiksek orgiitsel
performansa dogru gétiirmektedir (Palmer ve ark., 2001). Daha belirgin bir bigcimde
Barnett ve ark. (1999) doniisiimcii liderin belirlenen sonuglarin 6nem ve degerleri ile
bunlara ulagsma yollar1 hakkinda izleyicilerin biling diizeylerini artirdigi, ayrica onlar1
orgutiin misyon ve vizyonunu kendi ¢ikarlarindan {istiin tutmaya motive ettigi ifade
edilmektedir. Ayrica, bu siire¢ kapsaminda izleyicilerin guven duzeylerinin
yiikseldigi ve ihtiyaclarinmn liderler tarafindan daha yiiksek potansiyele erismelerini
saglamak lizere genisletildigi de belirtilmistir. Ayrica doniisiimeii lider, tam katilimi
(duygusal, entelekttel ve ahlaki) gerektirmektedir ve izleyicileri beklentilerin 6tesine
gecmeye ve kendilerini gelistirmeye tesvik etmektedir (Bass, 1985). Pitman (1993),
dontigiimeti lider ile izleyicilerin bagliliklari, sadakatleri, memnuniyet durumlar1 ve

aidiyet duygular1 arasinda giiclii iliskiler oldugunu ifade etmistir.
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Dontistimcii lider kuramiin aksine etkilesimei lider kuraminda, uygulamalarda
degisim saglamak igin gerekenden fazla ¢aba gdstermenin ve bagliligi artirmanin pek
so6z konusu olmadigi tespit edilmistir (Leithwood ve ark., 1996). Etkilesimci lider,
calisan ve Orgiit agisindan ¢ok daha geleneksel bir yapiyr yansitmakta, liderin
giiciinden calisanlarin gorevlerini yerine getirmesini saglamak i¢in faydalanmaktadir.
Ancak dontsiimcii lider’ler izleyicilerini surece dahil ederek ve ihtiyaglarini
karsilayarak motive eder (Bass,1985), degisimi baslatir ve bununla basa ¢ikarken,
eski seylerden birtakim yenilikler de yaratabilirler. Bu bakimdan doniisiimcii lider’de

yenilik arayis1 s6z konusudur.

Bass, Burns (1978) tarafindan yapilan arastirmalardan yola c¢ikarak,
dontistimcii lider ve etkilesimci lider siirecleri kapsaminda farklilagan davranigsal
yapilara dikkat cekmistir. Faktor analizi sonrasinda gelistirilen davranigsal yapilar

veya alt 6lgekler, liderlik tarzmin ayrilmaz bir par¢asini olusturmaktadir.

Parry’ye gore (2002, s: 2) doniisiimcii lider, son yirmi yilda orgiitsel arastirma
ve uygulamalar kapsaminda en sik basvurulan liderlik kuramlarindan biri olmustur.
Calismalarm doniistimcii lider kuramina odaklanmasi, hangi davranislarin etkili bir
liderlik ile sonu¢landigi konusunda son donemdeki diisiince yapisindaki

degisiklikleri yansitmaktadir (Gaughan, 2001).

Temel amaci giicli liderin tasimasi gereken ozellikleri ve bu liderligin
sergilenmesi sonucunda ortaya ¢ikan etkileri nicel yonden arastiran Bass’in
dontistimcii lider Modeli (1985), bu calismanin kavramsal ¢ergevesinin temelini
olugturmaktadir. Ancak Maslow’un insan ihtiyaglar1 teorisinden esinlenen Burns

(1978) “Liderlik” adl1 kitabinda, doniisiimcii lider kuramini detayli incelemistir.

Burns’iin ¢aligmalarmi yakindan takip eden Bass, 1985 yilinda doniisiimcii
lider kavramimi ihtiyaglar alanindan bilinglilik alanmma dogru genisletmistir.
Kurumsal performansin temel g0stergeleri olarak Bass, bes liderlik boyutu

belirlemistir: Bireysel ilgi, ideallestirilmis etki-karizma, entelektiiel tesvik, kosullu
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odallendirme ve istisnalarla Yonetim (aktif-pasif). Bu boyutlardan ilk gl
dontisiimcii lider ile ve son ikisi etkilesimci lider ile ilgilidir. Bass (1985), liderlerin
tipik olarak hem doniisiimcii lider hem de etkilesimci lider 6zellikleri gosterdigine
inanmaktadir. Ancak, doniisiimcii lider boyutlarinin daha baskin olmasi izleyiciler
arasinda daha fazla i memnuniyeti, fazla gayret gosterme istekliligi ve liderlerinin

etkin oldugu algilar1 ile sonu¢lanmaktadir.

Bass 0zellikle, doniisiimcii lider’lerin izleyicilerini kendi gorevlerinin sonuglari
hakkinda farkindalik yaratarak ve kendi kisisel ¢ikarlarint kurumun ¢ikarlari i¢in
arka planda tutmaya ve daha biiylik ihtiyaglarini hareketlendirmeyi tesvik ederek
dontistirmeye ¢alistigmi ileri slirmiistiir. Bass, belirli liderlik 6zelliklerini
gruplandirarak ii¢ temel liderlik tarzi tanimlamustir: Etkilesimci lider, doniisiimcii
lider ve serbesiyetci Lider (aktif olmayan). Etkilesimci lider, gorevleri belirler,
performansi izler ve bir 6diil sistemi sunarak istenilen sonuglarin gerceklesmesini
amagclar. dontisiimcti lider’ler ise ilham vermeyi ve ¢alisanlara bireysel olarak ilgi
gOstermeyi amaglarken ayn1 zamanda onlarin entelektiiel ihtiyaglarin1 da canlandirir.
Serbesiyetci lider Ozellikleri ise bir mesafeden yonetmek yerine liderlik

sorumluluklarindan ayrilmay1 igermektedir.

Buna ilave olarak Bass (1985), doniisiimcii lider kapsaminda izleyicilerden
beklenen dort “doniistiiriilmiis” davranis tarzi ileri stirmiistiir:

1. Izleyicilerin gdrevin onemi ve degeri hakkindaki algilamalarmda énemli bir
artis,

2. Birlikte calismanin degerini takdir etme konusunda énemli bir artis;

3.Onceliklerde bireysel amagclarm gerceklesmesinden kurumsal amaglarin
gerceklesmesine dogru acik bir degisim ve

4. Daha biiytik ihtiyaglarn takibiyle ilgili artan baghlik.

Liderlik kavramimin yukarida bahsi gegen evrimi esnasinda, Burns’iin (1978)
etkilesimci liderin motivasyonel stratejisi ile c¢alisanlarmn kisisel isteklerine hitap
ettigi yoniindeki teorisi lizerinden, Bass’in (1985) isleri dogru yapmaya odaklandig1

teorisine ve donilisiimcii lider’lerin isleri dogru yapmaya odaklandigini 6ne siiren
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teorisine dogru bir paradigma degisikligi meydana gelmistir. Bass’in etkilesimci lider
ve serbesiyetci lider tarzlarmna ait unsurlari birlestirerek dontisiimcti lider teorisini
gelistirmesi, doniisiimcii liderin temel unsurlarinin kavramsallagtirilmasinin Burns
tarafindan gergeklestirildiginin kabul edilmesine ragmen doniisiimcii lider teorisi

olarak bilinen teoriyi sekillendirdigi kabul edilmektedir (Hirt, 2004).

Liderlik tarzlar1 arasinda en pasif ve en az etkili bulunan serbesiyetci lider
tarzidir. Istisnalarla yonetim (pasif), serbesiyetci lider tarzindan daha aktif ve
etkilidir. Istisnalarla yonetim (aktif), istisnalarla yonetim (pasif) tarzmin (bu
versiyon, diger liderlik tarzlar1 ile kiyaslandiginda, daha yiiksek calisan devri ve
devamsizlik, daha diisiik is memnuniyeti ve daha kotii orgiitsel etkililik algilar ile

iligkilendirildigi i¢in) lizerinde ve kosullu ddiillendirmenin altinda yer almaktadir.

Bireysellestirilmis ilginin altina kosullu 6ddllendirmenin yerlestirilmesinin
nedeni kosullu 6dullendirmenin, tstiindeki dort liderlik davranigina gore galisanlarin
performansimi daha az optimize edebilmesidir. Hiyerarsi entelektiiel tesvik, ilham
verici motivasyon ve ideallestirilmis etki sirasiyla devam etmektedir. TKLM,
House’un (1977) karizmatik liderler teorisi ile Burns’iin (1978) doniisiimcii lider ve
etkilesimci lider teorilerinin boyutlarmi ve kapsammi birlestirmektedir. Sosyolog
Max Weber (1947), izleyicileri cezbedebilecek Ustiin bir misyon ortaya koyan ancak
izleyicilerin liderin son derece yetenekli olduguna inandig1 goriisiiyle hareket eden
karizmatik lider terimini ilk kez ortaya atmustir. Karizmatik liderler gucli rol
modelleridir. Liderler izleyicileri icin yetkin goérinmekte, izleyicilerine yiksek
beklentiler aktarmakta ve izleyicilerin bu beklentileri karsilama becerisine giivenini
goOstermekedir. Liderler bu yaklasim sayesinde lidere giiven, saygi ve 6zdeslesme ile

liderin amaglarina baglilik asilayabilirler (House, 1977).

Burns, liderlerin doniisiimcii lider veya etkilesimei lider tarzlarmdan birinin
ozelliklerini daha baskimn bir sekilde sergiledigini ifade etmistir. Bass ise 0¢ liderlik

tarzinin ayni anda sergilenebilecegini ileri siirmiistiir. Bass, Burns’iin iddialarini
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siyaset biliminden alarak onlar1 isletmelere ve kar amaci giitmeyen kuruluslara

uygulamistir. TKLM, Sekil 1.1°de gosterilmistir.

Etkili Cok fazla
Kosullu Oduflendirme
Pasif Aktif
Istisnalarla Yanetim
(Pasif)
7 o
} s\
Cok az Etkisiz

Sekil 1.1. Tam Kapsamli Liderlik Modeli (Bass ve Avolio, 2010)

1.3.4.1. Doniisiimcii Liderlik Boyutlar

Donitistimcii liderlik kurammin boyutlari; ideallestirilmis etki-karizma, ilham
verici motivasyon, bireysel ilgi ve entelektiiel tesviktir. Bu dort boyut araciligiyla
izleyicilerin isletme adma kendi ¢ikarlarini asmalar1 ve Otesine ge¢meleri adina
motive edilebildigi bulunmustur. Bu dogrultuda bu dort boyut, daha yiiksek ¢alisan
katilimi, daha fazla orgiitsel tiretkenlik ve etkililik, daha yiuksek moral, memnuniyet
ve motivasyon, daha diistik devir hiz1 ve devamsizlik oran1 ve daha dinamik sosyal
ve is ortami saglamaktadir. Her bir boyut ve bu boyutlarin 6lgiilmesinde kullanilan

maddeler asagida ele alinmistir.

1.3.4.1.1. Ideallestirilmis Etki-Karizma

Doniisiimcii liderin en 6nemli 6zelliklerinden biri olan ideallestirilmis etki
sayesinde izleyicilerine rol model olan doniisiimcii liderler, onlarm saygi ve

guvenlerini kazanarak kendisinin diristliigiine inanmalarmni saglar. ideallestirilmis
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etki; Atfedilen ideallestirilmis etki ve davranig olarak ideallestirilmis etki olmak

uzere iki alt boyutta incelenmektedir (Bass and Avolio, 1995).

Atfedilen ideallestirilmis etki, bir liderin “olaganiistii” ve sira dig1 bir insan
olarak algilanmasina dayanir. Bu alt boyut liderin, dnemli gordiigii deger yargilar1 ve
inanglar hakkinda konugmasimi, verdigi kararlarin ahlaki ve etik sonuglarini dikkate
almasini ve ortak misyon duygusunu vurgulamasini kapsamaktadir (Bass 1997, s:
21). Davranis olarak ideallestirilmis etki ise liderlerin; azimlilik, istikrarlilik,
kararlilik ve risk almak gibi g6zlemlenebilir davraniglarina dayanmaktadir (Bass,
1997, s: 21).

Ideallestirilmis etkinin &lgiilmesi, bir liderin ortak misyon duygusunun
Onemini vurgulamasi ve verdigi kararlarin ahlaki ve etik sonuglarini dikkate almasini
icermektedir (Bass ve Avolio, 1995). Karizmatik liderin bir vizyonu ve kurulusun
misyonu ve amaci i¢in sonuglar1 ayirt edebilme becerisi vardir. izleyiciler, liderin
vizyonunu iistlenir, lidere 6zenir veya onunla 6zdeslesir. Ideallestirilmis etki bazi
kaynaklarda karizmatik liderlikle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Karizmatik
liderler, gurur ve ortak saygiyr tesvik ederek, ekstra caba sergileyip hedeflerine

ulasabilmeleri i¢in izleyicilerine gliven asilayarak yiiksek standartlar belirler.

1.3.4.1.2. ilham Verici Motivasyon

Onceleri karizmanin bir alt grubu olarak smiflandirilan ilham verici
motivasyon, artik ayr1 bir 6zellik olarak ele alinmaktadir. ilham verici motivasyon
boyutu liderin, basarili olmak i¢in miicadele etmeyi anlamli hale getiren izleyenlere
yonelik bazi davraniglari igermektedir. Duygular izleyicilere ilham verir. Bir lider,
sade dil ve sembolik imgeleme kullanarak ortak amaglarla ilgili farkindaligi ve
anlayis1 artirir ve izleyicilerin isletmenin ¢ikarlarmi kendi ¢ikarlarmin {stiinde
tutmalarina yardimci olur (Bass 1985; Bass ve Avolio, 1994). ilham verici

motivasyon ile liderler, izleyicileri daha yiiksek performans seviyelerine ulasmaya
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tesvik eder (Bass ve Avolio, 1990). Bu boyut, “ne yapilmas1 gerektigiyle ilgili istekli
bir sekilde konusma” ve “hedeflerin gergeklesecegine dair giiveni ifade etme” gibi
liderlik 6zellikleri kapsaminda 6l¢tilmektedir (Bass ve Avolio, 1995).

1.3.4.1.3. Entelektiiel Tesvik

Bass (1985, s: 99), doniisiimcii liderin entelektiiel uyarimlarini “takipgilerin
anlik eylemlere yonelik uyarilma ve degisiminden ziyade problemlere yonelik
farkindaligi ve ¢ozlimciiliiglindeki uyarilma ve degisim” olarak tanimlamistir.
Doniisiimceii lider’ler, problemlerin ¢oziimiinde yeni yollar gostererek, karsilagilan
zorluklarm ¢oziilmesi gereken birer problemmis gibi algilanmasini saglayarak ve
akilct problem ¢6zme tekniklerinin kullanimi yoniinde tesvik ederek takipgilerini

entelektiiel bakimdan uyarirlar (Bass, 1990).

1.3.4.1.4. Bireysel Ilgi

Doniistimcii liderin kisisel iliski ve iletisim becerilerinin 6n plana ¢iktigi
bireysel ilgi boyutu, izleyicilere esit sekilde davranildiginda ve bireysel farkliliklar
dikkate alindiginda ortaya ¢ikmaktadir (Bass ve Avolio, 1994). Doniistimcii lider’ler
genellikle bir rehber olarak hareket eder ve izleyicileri ile iletisim kurarak
uretkenliklerini ve memnuniyetlerini artirirlar (Bass, 1985). Doniisiimcii lider’ler,
endiseleri anlayarak ve paylasarak ve gelisim ihtiyaglarmi dikkate alarak her bir

calisani dikkate alir, onlara yakin ilgi gosterir ve destek olur (Avolio ve ark., 2009).

Bireysel ilgi boyutunun 0zelliklerine sahip doniistimcii  liderlerin,
desteklendigini ve saygi gordiigiinii hisseden izleyicileri bulunmaktadir. Izleyicilerin
artan 6zgliveni de liderin itibarmi guglendirmektedir (Dubinsky ve ark., 1995).
Mevcut ihtiyaglart kabul etmenin ve karsilamanin yani sira bireysel ilgi, liderlerin
gelisimi daha fazla tesvik etmek amaciyla izleyicilerin daha yiiksek ihtiyaglarmin

farkinda olmasmi saglamay1 da kapsamaktadir (Bass ve ark., 1987). ihtiyaglarmi
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karsilamak ve guiven duzeylerini yiikseltmek amaciyla izleyicilerine bireysel ilgi
goOsteren liderler, daha fazla sorumluluk tistlenmelerini saglarlar (Bass ve Avolio,
1990).

1.3.4.2. Etkilesimci Liderlik Boyutlar

Etkilesimci liderlik kavrami literaturde; transaksiyonel, orgiitsel, ise doniik
veya islemci liderlik olarak da ifade edilebilmektedir. Bu liderlik kuraminda liderler,
izleyicilerinin ge¢cmisten gelen faaliyetlerini daha etkin bir hale getiren bazi is
yaptirma yontemleri kullanmaktadir. Doniistimcii lider’nin aksine etkilesimci lider,

izleyicilerin ihtiyaglarini veya onlarin kisisel gelisimine odaklanmamaktadir.

Etkilesimci lider kuraminin temelinde karsilikli alig-veris slreci yer
almaktadir. Bu alisveriste izleyiciler gorevlerini yerine getirdiklerinde édullendirilir,
yerine getirmediklerinde ise cezalandirilirlar (Northouse, 1997; Bass’a (1985).
Etkilesimci lider tarzinin; kosullu o6dillendirme, istisnalarla yonetim (aktif) ve

istisnalarla yénetim (pasif) olmak lzere (¢ alt boyutu bulunmaktadir.

1.3.4.2.1. Kosullu Odiillendirme

Sarthi 6diil, lider ve izleyici arasindaki bir ¢esit anlasmadir. Lider ve
izleyiciler arasindaki aligveris siirecine isaret eder; bu siiregte izleyicilerin gayretleri
odiillendirilir. Bu yapici etkilesim yonteminde, lider, gorevlerin basarili performansi

karsihiginda izleyicilere gorevler verir (Bass, 1990).

1.3.4.2.2. istisnalarla Yénetim (Aktif)

Bu boyuta gore liderler, ¢alisanlarin uygulamalarmi yakindan izlerler. Bu

izleme swrasinda bir problem olusana kadar herhangi bir muidahalede bulunmaz,

29



performans hedeflerinden sapmalar meydana geldiginde ise duruma midahale
ederler. Etkilesim, lider tarafindan diizenli olarak izleme yoluyla ve izleme
sonucglarma dayanan diizeltici eylemlerle gergeklesir. Bu boyutun bir 6zelligi, liderin
izleyicilerin performansini izlemede ve herhangi bir eksikligi tespit etmede dikkatli

olmasi gerekliligidir (Bass, 1985).

1.3.4.2.3. istisnalarla Yonetim (Pasif)

Kendi kendisini yonetme konusunda gelismis calisanlarin oldugu ortamlarda
ortaya ¢ikan bu alt boyutta liderler yine calisanlarin uygulamalarini yakindan izlerler.
Ancak bu izleme silrecinde lider yalnizca standartlar karsilanmadiginda veya
sorunlar ortaya ¢iktiginda miidahale eder. Bu dogrultuda pasif istisnalarla yonetim ile
aktif istisnalarla yonetim arasindaki temel farklilik, problem 6nemli hale gelmedikce

diizeltici bir davranista bulunulmamasidir (Bass, 1985).

1.3.4.3. Serbesiyetci Liderlik

Serbesiyetci lider, liderlerin karar vermekten ka¢inmalar1 veya gerekli oldugu
yerlerde bulunmamalar1 ile yOnetim uygulamalarina dair temel bir eksikligi
icermektedir (Bass, 1997). Hedefler belirlendikten sonra astlara, liderin denetimi
olmaksizin faaliyetleri gergeklestirmek icin tam kontrol ve sorumluluk verilir. Bu
stireg, astlar1 giiclendirmek i¢in liderler tarafindan kullanilabilir. Ancak, bu durum
yetki devri yerine sorumluluktan feragat veya vazgecme ile karistirilabilir (Boehnke
ve ark., 1997). Dontisiimci lider’nin iizerine kurulmus olan tam TKLM’nin
stirekliligi astlarla iliskilere dayandirilmistir. Herhangi bir liderlik gostermeyen

serbesiyetci yonetici ise en alta yerlestirilmistir.

TKLM (Bass ve Avolio, 1990) teorik agidan en gelismis model olarak

goriinmektedir. Bu model igerisinde liderlik tarzlari, bir ugta pasif ve kacginan etkisiz
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liderler ile diger ucunda ise aktif ve etkili donilisiimcii liderlerin yer aldig1 bir siireg
boyunca kavramsallastirilmistir. En etkili liderler, doniisiimcii lider tarzina sahip
olanlardir. Bu liderlerin orgiitlerin etkililigi izerine olumlu etkileri vardr. Liderlik,
orgiitsel performansin gelistirilmesinde temel yonlendirici giiglerden biri olarak ifade
edilmistir (Zhu ve ark., 2005). Mevcut ¢aligma ortamlarinin gerektirdigi biitiinlesme
ve karsilikli baglhliklar, geleneksel etkilesimci lider tarzinin otesinde beceri ve
yeteneklere ihtiya¢c dogurmaktadir. Bu gereklilikler liderligin odagini, duruma bagh
guclendirme ve istisnalarla yonetim tarzlarindan entelektiiel a¢idan tesvik edici,
ilham verici ve karizmatik tarzlara dogru kaydirmistir (Avolio ve ark.,1999; Bass

1997).

1.4. Liderlik ve Orgiit Kiiltiirii Iliskisi

Kiiltiir, herhangi bir kurulusta son derece Onemlidir; ancak Yyoneticiler
kiiltiiriin 6nemini kabul ederken, ¢cok azi tiim seviyeleri etkili bir sekilde birlestirerek
gelistirme ve devamlilik sorumluluklarini gergeklestirmektedir. Bu nedenle, bir
kurumun tutumlari, degerleri ve davraniglar1 s6z konusu kurumun liderligiyle
baslamaktadir (Kame-Urrabazo, 2006). Kiiltiir, liderlerin ne yaptigmin ve nasil
yaptiginin ¢ogunu belirlemektedir (Fairholm, 1994). Schein (2004) 6rgit kalturi ve
liderligin ayn1 madalyonun iki yiizii oldugunu ve tek baslarina anlasilamayacaklar1
ifade etmistir. Orgiit olusturulurken Kkiiltiirel 6zellikler ve bigimlendirilir. Buna
karsin, orgiit gelistikce ve zaman gectikge, kuruluslar tarafindan olusturulan kiiltiir,
lideri etkiler ve liderin eylemlerini ve tarzini bigimlendirir. Dolayisiyla, lider orgut

kllturd tarafindan olusturulmakta ve bigimlendirilmektedir (Schein, 2004).

Liderligin Orgutsel davranis alaninda en ¢ok incelenen konulardan biridir.
Liderlik ve Orgut kulturd arasindaki iliski, biiylik ilgi uyandirmis ve tartigmalarin
yani sira bir dizi inceleme de baslatmistir. Cift yonlii 6zelligi nedeniyle, bu iliski
ozellikle dikkat cekmektedir. Orgit kultir(’niin nedensel bir iliski icinde oldugu

orgilitsel davranis kurami kapsaminda, bu tiir iligkilerin, bu vakada oldugu gibi, ¢ift
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yonlii oldugu kabul edilmez (Alvesson, 2012; Schein, 2004). Orgiit Kiltiirii, bir

orgiitte liderligin olusumu tizerinde etkili olmaktadir (Schein, 2004).

Cesitli kiilttirel gelenekler hakkinda bilgi, saglik profesyonellerinin daha iyi
hizmet sunmasmi saglarken hastalar, personel ve aileler arasindaki yanlis
anlagilmalardan kaginmaya yardimci olur. Diger bir deyisle, kultlrel olarak yetkin
saglik calisanlari, personel ve hastalar arasindaki kiiltiirel anlayisla ilgili engelleri
fark edebilir. Buna ek olarak, farkli saglik calisanlar ile etkin bir sekilde calisabilir
ve mentor, rol modeli ve liderler olarak gorev yapabilirler. Saglik cevrelerinde
kalturel yeterliligin anlasilmasi, dogrudan olmasa da orgiit kiiltiirti temel kavramimin

anlagilmasini gerektirmektedir.

Liderlik, orgiit kiltiirlerinin doniistiiriilmesinde Kilit bir faktor olarak (Penrod
ve Dolence, 1992) distinildiigii igin Clark ve arkadaslar1 (1991), kdlturin bir
kurulusun etkinligini etkileyen bir faktor olarak goriilebilecegini ifade etmistir.
Kurumsal kiiltiire iyice yerlesmis lider, bu kiiltiirii bi¢gimlendirebilir ve yeniden
yapilandirabilir (Bass, 1985). Dolayisiyla bir kiltir Uzerinde yapici bir etkisi

olabilecek bir yoneticinin se¢imi ve elde tutulmasi gerekmektedir (Mullins, 2007).

Schein’a (1985) gore, liderlik, kiiltlir formasyonu, evrimi, doniisiimii ve hatta
yikimi ile i¢ ice ge¢mistir. Bir kurumdaki liyelerin ise alimi, sec¢imi, terfii ve isten
atilmasi, kiiltiirel biiyiime ve gelisim iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Orgit
kaltdrd, lider tarafindan secilmis tyeleri ise alma ve elde tutma ile siirdiiriiliir.
Kiiltiirel 1ideallere ve varsayimlara karsilik gelen personel secimi, kiiltiiri
yerlestirmeye ve siirdiirmeye yardimeci olur. Mevcut personel genellikle, kiiltiirel
uygunluk kriterlerine dayanarak elde tutulur ve terfi ettirilir. Lider ve Kkultdr
arasindaki iliskiyi anlamak, kurulusun isleyisini anlamanin bir aracidir (Schein,

1985; 1996).

Alshammari (2014), doniisiimcii liderin birden fazla kiiltiir yapisini barindiran
saglik kurumlarinda uygulanabilecek en etkili tarz oldugunu ileri siirmiistiir.

Aragtirma, kiiltiiriiniin doniistimcii liderligi etkiledigini; ¢linkii kiiltlirel gruplarin
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farkli liderlik tarzlarin1 anlamada farklihlk gostermeye yatkin  oldugunu
belirtmektedir (Spreitzer ve ark., 2005). Farkli kiiltiirlerde doniistimcii liderligin
etkililigindeki herhangi bir degiskeni incelemek igin Spreitzer ve arkadaslar1 (2005),
Kuzey Amerika ve Asya’daki liderler iizerinde arastirmalar yapmistir. Bu
aragtirmalara dayandirilarak; doniisiimeti lider, farkli ortamlarda etkili veya etkisiz
olabilir; ¢linkii farkli insanlar, farkl liderlik tarzlarina deger verir. Ancak, personelin

biiyiik kismi, bunun en 1yi liderlik tarzi oldugunun farkina varmistir.

Dontisiimeii  liderlerin kurumsal degisim ihtiyacini tanimladigi, kurumun
vizyonunu gelistirdigi ve ¢alisanlar1 bu sonuglara ulagsmaya dahil ettigi bilinmektedir
(Tsia, 2011). Buna ek olarak o¢rgit kulttrd, liderlerin etkililigini etkileyebilir (Tsia,
2011). Karizmatik liderlerin 6zel sektordeki ve kamu sektdriindeki etkililiginin farkli
oldugu belirtilmektedir. Howell ve Avolio (1993), karizmatik liderlik ve 6zel sektor
kurumsal performansi arasinda Oonemli bir iliski oldugunu belirlemistir. Ayrica
istikrarli davranis, catigmalar1 azaltacak ve ¢alisanlar i¢in saglikli bir ¢alisma ortami

yaratacaktir (Kame-Urrabazo, 2006).

Cowden ve arkadaslar1 (2011), yonetim uygulamalar1 ve hemsirelerin elde
tutulmastyla ilgili 23 calismaya iligkin sistematik bir inceleme gergeklestirmistir.
Dontistimcii lidernin hemsirelerin  Orgiitte kalmalar1 iizerinde olumlu yonde etki
ettigini belirlemislerdir. Abu-AlRub ve arkdaslar (2012), demokratik liderlik tarzlari
uygulandigmda Urdiinli hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin azaldigmni
belirlemigtir. Orgt Kaltdrinin énemi, liderlerin iste kalma niyeti gibi personelle
ilgili sonuglar {tizerindeki etkilerini anlama ihtiyacinin temelinde yatmaktadir
(Hahtela ve ark., 2011; Lee ve ark., 2015). Saglik kuruluslari, 21. yiizyilda artan
maliyetler ve hizmet talepleri gibi bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmistir. Bu
zorluklar, herhangi bir kurulusa 6zgii degildir ve saglik ¢evresinde karmasikliga ve
degisiklige sebep olan tiim kuruluslar1 etkilemektedir (Esquibel ve Otto, 2014).
Giritli ve arkadaslar1 (2013), o6rglt kualturu ile ilgili bir literatlr incelemesinde,
liderlik aragtirma ¢aligmalarmnmn Orgit kiltird dikkate alinmadigi siirece anlamli bir

deger sunmadig1 sonucuna varmistir. Farkli caligmalarda ise, doniisiimcii lider ve
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olumlu 6rgit kultirl arasindaki pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir (Giritli ve
ark., 2013; Tsai, 2011).

Schein (1992), kiiltiirii yerlestirmek i¢in su bazi temel mekanizmalar1 tespit
etmistir:

sLiderler 6lgme ve kontrol yontemleri

*Liderlerin 6nemli olaylara yanit1

*Kaynak tahsisi kriterleri

*Rol modeli olma, 6gretme ve kogluk yapma

*Gozlemlenen ddiiller ve durum atamasi

*Gozlemlenen ise alma kriterleri, se¢im, terfi ve emeklilik

Schein’a (1985) gore, Kkiiltiirel standartlar, kuruluslarin liderligi nasil
tanimladigini, liderlerin kiiltiiri nasil yarattigini ve yonettigini agiklamaktadir ve
kiiltiiri anlama ve Kkiiltiirle ¢calisma becerileri liderlerin yeteneklerinden biridir.
Liderlik esas olarak bir kurulusun iiyeleri arasinda ilham veren, anlam katan ve bir
ama¢ hissi asilayan degerler yaratmakla ilgilidir. Liderlerin Kkaltir Gzerinde
muhtemelen 6nemli bir etkisi vardir; ancak bunu incelemek i¢in ¢ok az ¢alisma
yapilmistir. Sistem yaklasimlari, kurumlar1 “kimlik” sahibi olarak gérmiistiir (Malby,
2006). Orgiitin daimi karakteri (Luhmann, 1986), degerlerde, geleneklerde,
sembollerde, uygulamalarda ve kurulusun kendi ¢evresini yorumladigi veya c¢evirdigi
sekilde yansitilmaktadir (Gioia ve Thomas, 1996). Liderler, kimligi, kurulusun kendi
calismasmi ve cevresini nasil anladigini, hangi iliskilerin 6nemli oldugunu, hangi
geri bildirimin sayildigini, hangi bilgilerin elverisli oldugunu bigimlendirir. Liderlik

goriisleri ve davranislari, kuruluslarin standartlarina ve sinirlarina gore sekillendirilir.

Fairholm (1994) ve Schein’in (2004) liderligin orgiit kiiltiiriiniin sonucu ve
ayni zamanda kultirin de liderligin sonucu oldugunu belirtmektedirler. Liderlik ve
Orgut kaltird bu sekilde i¢ ige gegmistir. Kultirel standartlar, belirli bir ulusun veya
kurulusun liderligi nasil tanimladigini, kimin terfi ettirildigini, kimin takipgilerin
dikkatini ¢ektigini tanimlar. Yaratilan kiiltiir, bagarty1 ve uygun davranislari tanimlar

(Fairholm, 1994). Ayrica liderler, neyle ilgili olarak dikkatli olmalar1 gerektigini,
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iiyelige nasil tepki vermeleri gerektigini ve takipgilerine ne ileteceklerini belirlemek
tizere kiiltiir aracilifiyla etkilesime gecger. Bu nedenle, bir liderin kiiltiir yarattigi ve
yonettigi icin Onemli oldugu, liderlerin essiz yeteneklerinin kiiltliri anlama ve
kiiltiirle calisma becerileri oldugu ve islevsiz goriindiigiini kiiltiirii yok etme nihai

eyleminin liderler tarafindan gergeklestirildigi one siiriilebilir (Schein, 2004).

Lim (1995), kiiltiiriin liderlik gibi diger 6nemli degiskenlerin kurulusun
performansmi etkiledigini belirtmistir. Literatiir incelemesi, liderlerin Orgutleri
etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica kiiltiirlerin, inanglarin ve degerlerin bir
liderin eylemlerini  kurumsal gercekliklere doniistiren bir arag oldugu
belirtilmektedir. Bir liderin etkililigi, ¢esitli uyarlanabilir, dengeleyici ve stratejik
faaliyetleri tesvik eden bir kiiltiir yaratma kabiliyetinin trtind olarak gorular. Kiltarel

anlayistan yoksun lider, etkili bir sekilde yonetemez.

Orgiit kiiltiirti cercevesinde liderlik, agik bir bigimde ifade edilmis bir vizyon
yaratilmasiyla ve becerilere sahip olma ve vizyona adanmis ¢alisanlar1 ige alma ve
gelistirme kararlihigi, daha biiyiikk resmi gorme ve yiksek dizey ve oncelikli
stratejiler arasinda bir denge saglama becerisi ile ilgilenir. Orgit Kultiriiniin
dogasinda bireyler ve Orgut tiyeleri olarak kisileri etkileyen gorevlerle ilgili bircok
deger vardir (Kane-Urrabazo 2006).

Basarili bir lider olmak igin, kisinin Orgiit kiltiriini dogru olarak
degerlendirebilmesi gerekir. Ayrica basarili lider takipcilere bu kiltiiri anlamada
yardimer olmalidir. Orglt Kultril bilgisi, bireylerin inanglarini ve davramislarmi
anlamak ic¢in énemli bir ara¢ olabilir. Bir ¢aliganin inanglari, 6rgit kultird ile ayni
dogrultudaysa, kiiltiir 1iyi olarak diisliniilir. Bir ¢alisanin inanglar1 kiiltiirle
catistiginda, s6z konusu inanglarin dogru olmadig: disiiniiliir (Marquis ve Huston,
2009). Kiiltiiriin basarist ya da basarisizligi, lider ve liderin sistemde yasamak icin
sectigi kisiler tarafindan belirlenebilir. Bu nedenle lider, kiiltiiriin karmasikligini ve
Oonemini anlamak ve kabul etmek zorundadir (Mullins 2007 tarafindan alintilanan

(Del Bueno ve Vincent, 1986).
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Schein (1985), bir liderin en Onemli ve essiz islevlerinden birinin bir
kurulusun kiiltiirtinii  bi¢imlendirmek oldugunu ileri siirmiistiir. Giiglli, olumlu
kiltirler, daha iyi bir orgiitsel performansin ortaya konmasmi saglar (Bass ve
Avolio, 1993). Isletme ve Orgit Kkultir(i arasindaki baglanti, liderin kiiltiirii
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Lewis, 1996). Orgiitsel basar1 ve
mitkemmellik gii¢lii ve olumlu kiiltiirlere dayandig1 (Peters ve Waterman, 1982) i¢in,

kiltiirde kaliteyi gelistirme becerisi olan bir lider zorunludur.

Liderlik tarzi, astlarin davranigi ve tutumu iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir
ve bu da asamali olarak Orgut kilturinl etkilemektedir. Eger bir lider otokratik bir
tarz benimserse, kontrol felsefesine inanmaya egilimdir ve hiyerarsik bir kiiltiir
yaratmas: daha muhtemeldir. Ote yandan, eger bir liderin tarzi demokratik veya
katilimer ise, esnekligini tesvik edecektir. Bir doniisiimcii lider insanlarin
ihtiyaclarmma ve ilham kaynagina odaklanirken bir etkilesimci lider gayretleri, sarth
odiillendirme siireci vasitasiyla gorevlerin yerine getirilmesi i¢in yonlendirmeye
meyillidir. Demokratik ve doniisimcii liderler, lider ve takipgileri ile takipgiler
arasinda giiven ve aciklik derecesini artirmaya g¢alisir. Ayrica, etkili bir liderlik tarzi,
inovasyon, yaraticilik ve gecici ekipler i¢cin bilinen bir kiiltiirii gelistirmeye
meyillidir. Bunun nedeni, astlarin yliksek bir isyeri uyumu derecesi gelistirmek ve

karar ve degisim yaratmak i¢in yetkilendirilmesidir (Alkhamali, 2014).

Saglik hizmeti kapsaminda Orgit Kkaltdra, dort alt sistem olarak
smiflandirilmistir: insan, teknik, fonksiyonel, yapisal ve cevresel makro sistemler.
Orglt kaltird, bir kurulusun {iyelerinin temel inanglarmi, aliskanliklarini,
uygulamalarini, efsanelerini, torenlerini, normlarini, ¢atismalarini ve beklentilerini
birlestirir (Hellriegel ve Slocum, 2004). Kotter ve arkadaslarma (1994) gore,
miisteriler ve ¢alisanlar igin derin bir saygi, Kilturlerin temel degerlerinden biridir.
Bu durum Kkiltiirlerin, belirli diizeyde risk igerse dahi, gerekli degisiklikleri tegvik
etmek igin girisimde bulunmasma ve egilimleri yakalamasma imkan tanir.
Literatirde, kiiltiirel ve 6grenme boyutlar1 ayr1 ayr1 ele alinir. Kurumsal gevredeki bu
unsurlar, ayni alan1 paylagir ve kurulusta kullanilan uygulamalar1 degistirebilecek

bilgi aligverisinde bulunur. Somut eylemlerin, 6grenmek igin iletisim kanallar1
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vasitasiyla uyarlanabilir bir yaklasima yol agan bir drgut kiltirinin yaratilmasi igin
onemli oldugu bilinmelidir. Cunkiu bu durum, ekip ¢aligmasi yoluyla kurumsal
O0grenmenin gelisimini saglar ve saglik kurumunun daha dinamik bir ¢evre ile basa

c¢ikma ihtiyact ile uyumludur (Senhoras, 2007).

Saglik hizmeti, karmasik bir yap1 icerisinde, siirekli degisim gegiren bir
eylemdir. Saglik sistemlerinde alt kiiltiirlerin varligmin nedeni, saglik kuruluslarinin
bircok farkli tibbi ve idari personele sahip olmasidir (Brooks ve Brown, 2002).
Hastanelerde kiltur, birimler, profesyonel gruplar ve fonksiyonel ya da proje gruplari
gibi alt kiiltiirlerden olusmaktadir. Ancak, tibbi olmayan kuruluslarim aksine,
hastaneler, zayif ya da boliinmiis kiiltiirlere sahip olarak tarif edilmistir (Nystrom,

1993).

Gucli bir kiltur personelin davraniglari iizerinde bir etkiye sahip olmaktadir
(Mallak ve ark., 2003). Ayrica, ¢alisanlarin kendi ¢alisma arkadaslariyla benzer bir
sekilde hareket ettigi saglik kuruluslarinda giiclii bir kiltiir bulunmaktadir; bu
nedenle saglik kuruluslarindaki profesyonellerin roliinlin 6nemi, kiiltiirlerini
etkileyebilir ve bigimlendirebilir (Wickens, 1999). Ornegin, yoneticiler, saglik
kuruslarindaki sayilar1 nedeniyle kendi giinlik ritiielleri, aliskanliklar1 ve

uygulamalari ile bir kurulusun kiiltiiriinii de etkileyebilmektedir (Wells, 1995).

Esneklik ve yaraticilik yerine kati1 kurallar ve prosedirleri vurgulayan bir
departmana veya hastaya bakmadan hastanelere saglanabilecek yalnizca profesyonel
bir disipline inanan bir hastane departmani, islevsiz bir kiiltiire sahip olabilir (Sovie,
1993). Ayakta kalabilmek icin hastanelerin daha kaliteli ve daha diisiik maliyetli
hizmetlere neden olan yeni uygulamalar saglayabilen duyarli, katilime1 kuruluslara
doniismesi gerekir. Yeni bir kiiltiirle doniistiiriilmiis bir kurulus hedefine ulagmasi
icin her bir hastane {liyesinin birbiriyle uyumlu ¢abalarmni gerektirmektedir (Brooks
ve Brown, 2002). Mallak ve arkadaslar1 (2003), saglik sistemlerinin destek personeli
ile birlikte etkilesim i¢inde olmak ve koordine etmek i¢in profesyonelleri gerektiren
(tim bu kisiler, hasta odakli bir ortamda ¢alisir ve tasarlanan ortam saglanan bakimin

kalitesini etkilemektedir) karmasik sistemler oldugunu ifade etmistir.
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Saglik profesyonellerinin rolleri, klinik uygulama ve politika dizeylerinde
hesap verebilirlik ve karar verme s6z konusu oldugunda, daha yakindan
degerlendirilmektedir (Scott-Findlay ve Estabrooks, 2006). Dolaysiyla, bir
hastanenin liderliginin temel sorumlulugu, siirekli degisen bir ¢evre ile uyumlu
olarak kendi misyonunu gelistirecek bir kiiltiir olusturmak ve bu kiiltiirii stirdiirmek
oldugu anlasilmaktadir (Sovie, 1993). Bu durum, saglik liderlerinin kurumsal basar1
iireten bir kiiltiirii tesvik ederken politik, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal diisiincelere

duyarli olmasi anlamina gelmektedir (Byers, 1997).

Hastanedeki liderliginin temel sorumlulugu, c¢alisanlarin eski kiltdrel
varsayimlardan bazilarin1 unutmasina yardimci olmak ve onlar1 6rgute etkin bir
sekilde hizmet edecek yeni degerleri ve inanglari benimsemeye tesvik etmektir. S0z
konusu yeni davranis kaliplar1 geleneksel davranislarin ortadan kaldirilmasini gerekli
kildigindan uygulanmasi oldukga zordur (Sovie, 1993). Carney (2006), orta kademe
yoneticilerin ve klinisyen olmayan galisanlarin strateji gelistirmeye dahil olmalar1
vasitasiyla saglik hizmetlerinin sunumunu etkileme potansiyeline sahip olduguna ve
bu potansiyelle ilgili olarak érgut kiltarinin glcuni ve stratejik katilim {izerindeki

etkilerinin anlasilmasi gerektigini ifade eder.

1.5. Saghk Hizmetlerinde Liderlik Tarzlarn

Saglik hizmetleri sistemi, aralarinda karmasik, dogrusal olmayan
etkilesimlerle c¢esitli meslek gruplarindan, birimlerinden ve wuzmanliklarindan
olusmaktadrr. Bu sistemlerin karmasikligi, hastalik, cok yonli amaglar ve
disiplinlerarasi konularin farkli alanlarindaki kisitlamalar1 nedeniyle genellikle
benzersizdir. Iliskili alt kiiltiirlerin bulundugu pek ¢ok grup, saghk hizmetleri
sistemleri gibi biliylik kapsamli Orgiitlerde birbirlerini destekleyebilir ya da
birbirleriyle ¢atigsma halinde olabilir. Liderlik, personeli ortak amaglar dogrultusunda
calismaya tesvik ederken bir biitiin olarak orgiit igerisindeki c¢esitlilikten
faydalanmalidir ve yonetim siireglerinin tasarlanmasi esnasinda kaynaklar: etkin bir

sekilde kullanmalidir. Bu oldukca karmasik ortamda yonetimi optimize etmek
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amaciyla, saglik hizmetleri ortamina bazi liderlik yaklasimlar1 adapte edilebilir

(Bolum ve Deal, 2003).

Liderlik teorileri, is ¢evresinde olusturulmus ve saglik hizmetleri birimine
uygulanmistir. Bu nedenle teoriler, dogasi geregi dinamiktir ve zaman igerisinde
degisecektir. Saglik kuruluslarinin birgok roll bulunan pek c¢ok meslek sahibi
arasinda karmasik bir ara yiizi bulunmaktadir. Bossidy ve arkadaslarina (2002) gore,
saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda etkin isbirligi, kritik bir eksikliktir. Dolayisiyla
etkin liderlik, orgiitlerin kalitesini 1yilestirmek amaciyla gerekli degisiklikleri

gerceklestirmek acisindan 6nemlidir.

Bazi kimselerin benzer yonetim ve liderlik terimleri bulunmaktadir. Y6netim,
agirlikli olarak status quo’ya odaklanir; fakat liderlik, orgiitiin geleceginde inovatif
diisiinceyi ve degisikligi tesvik eder (Manion, 2005). Giiniimiizde, saglik endiistrisi,
degisen ¢evre ile oldukga rekabetcidir ve liderlik, gelecekteki motivasyon ve ilhamin
temeli haline gelmektedir (Kotter, 2003). Liderlik, bir kurulus tarafindan erisilebilen
baglantilar icerisinde var olmaktadir. Liderlik, bireyleri hevesle grup amaclarmi
gerceklestirmek icin caligmaya motive etme sanatidir. Bu, kuruluslar igerisinde
isbirligini biiyiik 6l¢iide vurgulamaktadir. Boylece liderler ve takipgiler birbirlerini
motive edebilirler ve farkli paydas kuruluslar arasindaki karsilikli dayanismay1
devam ettirebilirler (VanVactor, 2012). Liderlik, ortak bir ama¢ icin faaliyetleri
koordine ederken ve degisikliklere uyum saglarken bir kimsenin davranig bigimi
olarak tanimlanmaktadir (Al-Sawai, 2013). Saglik yonetimi, hastaliklar1 azaltmak ve
gelecekte toplulugun saglik durumunu iyilestirmek amaciyla ¢ok yonlii gruplar ile
birlikte calismalhidir (VanVactor, 2015). Her yonetici, geleneksel Orgiit smirlar
kapsaminda isbirlik¢i iletisim stratejilerini entegre edebilmektedir (VanVactor,
2015). Saglik liderligi pozisyonlari, genellikle, daha kapsamli yonetim alanlarmin ve
daha kapsamli isletme egitimi tartigmalarinin bir¢ogunun olduk¢a uzmanlagmis bir
alt grubu olarak gorulmektedir (Andrew, 2010). Liderler, siirece meydan okuyarak,
ortak bir vizyon paylasarak ve digerlerini klasik bir sekilde caligmaya motive ederek
kendi kurumlar1 i¢in énemli derecede daha olumlu sonuglar elde edebilir (Yukl ve

ark., 2002).
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Saglik sektoriinde liderlik konusuna yonelik ¢ok sayida yaymna ragmen (Kim
ve Newby-Bennett, 2012), yiiksek akademik diizeyde goreceli olarak az arastirma
yiirlitiilmiistiir. Ancak, bazi 6nemli bulgulara dikkat ¢ekilmektedir. Arastirmanin ele
almay1 amacladigi kavramlarin ve yapilarin uygun ve ilgili olmasini saglamak
amaciyla saglik liderligiyle ilgili arastirmalara rehberlik etmesi igin teoriyi
kullanmak gereklidir. Wong ve Cummings (2007) ile Wong ve arkadaslar1 (2013), 20
iyi metodolojik kalite makalesi (arastirma tasarimi, 6rneklem, 6lglim ve istatistiksel
analiz) tespit ederek liderlik literatiirii ve hasta sonuclar1 hakkinda iki sistematik
inceleme yuriitmistiir. Raporlanan incelemede, metodolojik olarak giicli ancak az
sayida makale ve liderlik teorilerine dayanan az sayida makale ile benzer sonuglar

Uretmistir.

Cok az sayida calisma, doniisiimcii liderden farkli teorik perspektifleri
dikkate almistir (6rnegin, Akerjordet ve Severinsson, 2010; Katrinli ve ark. 2008;
Wong ve Giallonardo, 2013). Liderligin doniistiirme teorisi, bu nedenle, saglk
hizmetlerinde arastirma yiiriitmek igin en etkili teoridir. DOnlstiimcii lider teorisi,
takipgilerin ve liderlerin karsiliklt bagimliligini vurgulamaktadir. Bu nedenle,
hemsirelik ve egitim gibi bakimla ilgili alanlarda 6zellikle ilgi ¢ekici olmaktadir.
Welford’a (2002) goére, doniisiimcii lider tarzi, hem tibbi hem de cerrahi olarak klinik
hemsirelik i¢in en avantajli liderlik tarzidir ve hemsireleri gliclendirmek igin en

uygunudur (Sofarelli ve Brown, 1998).

Liderligin agik teorilerini tanimlayan dokuz makalenin altis1 (segtikleri 20
makale igerisinden) ile ilgili incelemeleri esnasinda Wong ve arkadaslar1 (2013),
donitisimcti lider teorilerini kullanmistir (Bass ve Avolio, 1994). Mevcut literatiir
incelemesinde tespit edilen diger teoriler, Lider-Uye Alisverisi (LMX) (Katrinli ve
ark., 2008), otantik liderlik (Wong ve Giallonardo, 2013) ve hizmetkar liderlik

(Nagel ve Andenoro, 2012) teorilerini icermektedir.

Dontistimcii lider ve etkilesimci liderin odagi, 1989 yilindan 2005°e kadar
Gilmartin ve D’Aunno (2007) tarafindan yiiriitilen saglk hizmeti liderligi

arastirmasinin sistematik bir incelemesinde de tespit edilmistir. Saglik ¢aligmalarinin
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doniigsiimeii  lider teorisini  destekledigi sonucuna varmiglardir ve c¢alisan
memnuniyeti, birim veya ekip performansi, orgiitsel iklim ve ciro ile baglantilar
tespit etmislerdir. Bu etkilerin kidemli ¢alisanlara gore kidemsiz ¢alisanlar arasinda
daha giiclii oldugunu ileri siirmiislerdir. Doniistimcii liderin is-0zel hayat dengesi,
calisanlarin sagligi, olumlu sonuglar, hasta gilivenligi, hatalara aciklik, hasta ve
personel memnuniyeti tzerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir (Kvist ve
ark., 2013; Wong ve ark., 2013).

Mevcut model, saglik hizmeti cevreleri i¢in iyi uygulanmaktadir. Ancak,
otantik liderlik, birka¢ saglik caligmasinin odaginda yer almaktadir. Bu yaklagim,
takipgilerin katkilarinin etik ve seffaf bir degerlendirmesi vasitasiyla onlarla diirtist
iligkiler yiiriiterek liderlik mesruiyeti olusturmanin 6nemini vurgulamaktadir.
Sonrasinda giiven, katilimi ve iyilestirilmis ekip performansimni gelistirir. WWong ve
arkadaslar1 (2010), yoneticilerinde daha ylksek otantik liderlik diizeyleri raporlayan
hemsirelerin de daha yiiksek giiven, ise katilim ve bakim algis1 kalitesi diizeyi
raporladigin1 ortaya koymustur. Wong ve Giallonardo (2013), gergek liderlik ve
yonetim giliveni, i$ hayat1 ve hastalarin sonuglar1 arasinda olumlu iliskiler bulmustur.
Ayrica, gergek liderler, kendi rollerinde hemsirelerin giiclendirilmesini desteklemis
ve tesvik etmistir; bu da is performansinda gelismelere neden olmustur. Sonug
olarak, kanitlar, saglik ¢evrelerinde kalitenin on gostergesi olarak doniisiimcii lider

ve otantik liderligin degerini agik¢a belirtmektedir (West ve ark., 2015).

Glinlimiizde, hem kanita dayali tip hem de hemsirelik, verimli ve kaliteli
saglik kuruluglar1 kurma araglar1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik profesyonellerinin
yonetimi ve liderlik, kalite ve bakim entegrasyonunu gelistirmek acismdan
onemlidir. Liderlik, liderler ve takipgiler arasindaki iliski olarak tanimlanirken bir
ekibin veya insan grubunun faaliyetlerini ortak bir amaca dogru yonlendirme ve bu
faaliyetleri koordine etme davranisina da isaret etmektedir (Al-Sawai, 2013; Kouzes
ve Posner, 2006). Liderligin pek ¢ok tarzi tanimlanmistir ve bunlar arasindan alt1
tirtin daha yaygin oldugu goriilmiistiir: doniistimeii lider, etkilesimcei lider, otokratik,
serbesiyetci lider, gorev yonelimli ve iliski yonelimli. Dontisiimect lider tarzi,

calisanlar arasindaki iliskiler ve motivasyon ile belirtilmistir. Doniistimcii lider’ler,
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tipik olarak, calisanlar i¢in giiven ve saygi olusturma, ortak bir vizyon araciligiyla
bagliligr iletme kabiliyetine sahiptir; bu da daha yiiksek verimliligi ve 1is

memnuniyetini saglamaktadir (Frandsen, 2014).

Liderligi saglik hizmeti kalitesinde kilit bir unsur olarak kabul eden bircok
calisma bulunmaktadir. Etkin liderlik, bir kurulusu basarili ve etkili sonuglara
yonelten en onemli unsurlardan biridir. Etkin yOnetim tarzlar1 ve yiiksek hasta
memnuniyeti ile olumsuz etkilerin azaltilmasi arasinda pozitif anlaml iliski tespit
edilmistir (Wong ve Cummings, 2007). Buna ek olarak, bazi caligmalar,
bakimevlerindeki saglik hizmetinin kalitesinde liderligin 6nemini vurgulamaktadir
(Havig ve ark., 2011). Doéniisiimcii lider, etkin hasta gilivenligi yonetiminin
uygulanmasi ile yakindan iligkilidir (Page, 2004). Literatlrde destekleyici liderligin,
artan calisan istikrar1 ile hasta sonuglarmni olumu yonde etkiledigi belirlenmistir
(Houser, 2003). Etkili yonetim, uzman personelin telkini, elde tutulmasi ve destegi
ile 6liim oranlarinin azalmasi iizerinde dolayl bir etkiye sahiptir. Yayinlanan bir¢ok
calisma, liderligin 6nemini gosterirken, bu ¢aligmalardan bazilari, hasta sonuglar1 ve

kalite gostergeleriyle bazi liderlik tarzlarini iliskilendirmeye c¢alismistir (Sfantou ve
ark., 2017).

Bazi ¢alismalar, dogrudan hasta sorumlulugu olan 6zerk saglik ¢alisanlarinin,
yiiksek nitelikli saglik profesyonellerini yonetme konusunda otoriter liderligin dogru
bir tercih olmadigi belirlenmistir (Garman ve ark., 2010; Greig ve ark., 2012).
Liderligin, destek ve gorev dagilimiyla etkili isbirlik¢i iligkiler gelistirmeye
odaklanmas1 gerekmektedir ve ortak yonetisimi, devam eden isyeri 6grenimini ve
modelinin daha yaygin olarak uygulanmasi gerekir (Henry ve Gilkey, 1999). Ortak
liderlik, ¢alisanlar1 karar verme siireglerinde gliglendiren takim seviyesinde bir
yonetim/liderlik sistemidir (Kotter, 2003). Bireyleri bir takim icerisinde yonetme ve
gelistirme firsat1 ile is ortammi ve i memnuniyetini gelistirme imkani dogar
(Garman, 2011). Etkili takim ¢aligmasi, takim degerlerinin belirlenmesine
odaklanarak ve uygulamalar1 gelistirmek i¢in takim etkinligini optimize ederek ortak

liderlik yaklasimini gerekli kilar. Ideal olarak, ortak liderlik, bireysel calisanlarin
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liderlik davraniglarin1 benimsemesine, daha fazla 6zerklige ve daha iyi hasta bakimi

sonuglarma neden olur.

Etkili liderligin uygulanmasi, saglik ¢aliganlarmin ¢aligma hayatlari, hasta
sonuglar1 ve bir kurumun kaderi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Bazi
durumlarda, lider, grubun Gyelerini: (1) riskli stratejiler i¢in cosku yaratmak, (2) altta
yatan inanglar1 ve degerleri degistirmek, (3) digerlerini destekleyen kararlari
etkilemek sekilde etkilenmesinin uygun oldugu ifade edilir. Baz1 durumlarda lider,
caliganlarin baghlik diizeyini olumsuz etkileyebilir; bu da kamu guveninde azalmaya
neden olur. Iyi bir lider, tiim taraflarin haklarin1 koruyan ve onlara saygi duyan

amaclara, degerlere ve davranislara sahip olmalidir (Calhoun ve ark., 2008).

Modern saglik hizmetleriyle ilgili karmasik ortamda klinisyenlerin karsi
karstya oldugu zorluk tiirleri sunlardir: farkli ve degisen ihtiyaglar, artan hasta
beklentileri ve yeni tedavilerin ve girisimlerin yiiksek maliyeti. S6z konusu durum
Klinisyenlerin daha genis hasta popiilasyonunun ihtiyag¢larmi goz onlinde
bulundurmasini, yalnizca kaynaklardan tam yararlanan degil ayni zamanda klinik
kalite sunan kararlar almasmi ve klinik hizmette ortaya ¢ikmasi muhtemel
gelismeleri uygulamasimi gerektirmektedir (Al-Sawai, 2013). Fonksiyonel sonug
odakli liderlik tarzi, liderlie grubun arzu edilen sonuglari iiretmesi i¢in gerekli
belirli rollere ve becerilere sahip olma ve bireyler, ekipler ve gorevler alanlarindaki
ihtiyaglar1 karsilama olarak isaret eden kurum siireclerine odaklanmaktadir. Aslinda,
sonuglar, bu modelde &nemli bir rol oynamaktadir (Almgren, 2007; Al-Touby,
2012).

Giiniimiizdeki ve gelecekteki bir dizi zorluk nedeniyle, saglik yonetiminin ve
liderlik becerilerinin gereksinimleri ve igerigi siirekli degismektedir. YOnetim ve
liderlik becerilerinin gelisimi ihtiyacin1 destekleyen faktorlerle ilgili ornekler
sunlardir: saglik kuruluslarinin hizmet sunumunda reform, performans gelistirmeyle
ilgili artan talepler ve performans profillerinin karsilagtirmalari, degisen hasta

beklentileri ve entegrasyon ile smir 6tesi saglik sorunlar1 (Tchouaket ve ark., 2012;

Wismar ve ark., 2011).
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Saglik hizmetlerinde yonetim ve liderlik rolleri, tipik olarak profesyoneldir.
Doktorlar ve hemsireler, farkli bir egitim alir ve benzersiz yonetim ve liderlik
modelleri 6grenir (Pihlainen ve ark., 2016). Ayrica, diinya ¢apinda hastanelerde veya
klinik ortamlarda yapilan yonetim c¢aligmalari, onemli sonuglar ortaya ¢ikarmis ve
diinyada tartisilmakta olan yetersiz yonetim ve liderlik becerilerini ortaya sermistir
(Ackerly ve ark., 2011; McCallin ve Franskon, 2010; Pillay, 2008). Klinik
boliimlerde yogun bir bigcimde kurumsallasan 6rgiit rutinleri, profesyonellik ve artan
uzmanlik, yonetimi ve liderligi etkileyen hastanelerdeki ¢ok giiclii kiiltiirel

oOzelliklerdir (Faltholm ve Jansson, 2008).

1.6. Orgiit Kiiltiirii Cahsmalan

Hastanelerde orgiit kiiltiirtinii benzer amaglar dogrultusunda ayni1 veri toplama
aracmi kullanarak aragtiran ¢alismalarin tespit edilmesi i¢in ¢ok sayida veri tabaninin
aragtirtlmasinin  ardindan, kiyaslanabilir olmasi ve anlamli bulgular ortaya
konulabilmesi i¢in Filistin saglik sistemine en yakin baglamda gerceklestirilmis

arastirmalara yer verilmesi kararlagtirilmistir.

Saed (2016) c¢alismasinda, Gazze Seridi (GS)’nde yer alan Nasser
Hastanesi’nde krize hazirlikli olmak iizerinde orgiit kiiltiirinlin baz1 bilesenlerinin
yarattig1 etkiyi tespit etmeyi amaglamigtir. Calismanin amaci, hastanedeki mevcut
durumun yam1 sira karst karstya kaldigi problemlerin ve uygunsuzluklarin
gerekcelerini vurgulamaktir. Bu yolla, s6z konusu zorluklar1 control altina almaya
yonelik yontemler gelistirme amacma katkida bulunmak ve sunulan hizmetlerin
diizeyini ylikseltmek amaglanmistir. Esasen, uygun c¢oziimlerin bulunmasin

hastanenin verimliligini artirmaya 6nemli katkilar saglayacaktir.

Aragtirmaci, tanimlayic analitik bir yontem olarak kullandigi anketle birincil
very toplamay1 amaglamis ve bu veriyi Nasser Hastanesi’nde gorev yapmakta olan,
tesadiifi olarak secilmis 218 calisan lizerinden toplamistir. Elde edilen sonuglar1 goz

oniinde bulundurarak arastirmaci, hastanede orgiit kiiltiirii bilesenlerinin olumsuz
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etkilerin azaltilmasini ve sosyal iligkiler, takim ¢aligmasi ahengi ve personel arasinda
isbirligi baglamma yonelik orgiit kiiltiriniin giiglendirilmesine yonelik oneriler

geligtirmigtir.

Al-Otaibi’ya (2010) gore bazi sorunlar, hastalarin hizmetlere ulagmasinda
zorluk yasamasina, uzun bekleme listelerine, tibbi yanlis uygulamalara ve hastalar ve
calisanlar arasinda memnuniyetsizlife neden olmaktadir. Hatanmn, Suudi kamu
sektoriindeki saglik kuruluslarinda oldugu gorilmektedir. Suudi Arabistan’daki
saglik sistemi, Ozellikle yonetim alaninda olmak {izere, kendi hizmetlerini etkileyen

bir dizi sorunla karsi1 karsiya kalmistir.

Kiiltiiriin anlagilmas1 ve olumlu yonde degistirilebilmesi amaciyla bu
calismada RDC Suudi Arabistan’daki saglik hizmeti sunucularina uygulanmistir.
Uygulamanin RDC’nin Bati kiiltiiriine ait orijinal baglamimin 6tesine gegilebilmesi

icin Suudi Arabistan’in ulusal kiiltiiriiniin analiz edilmesi 6nemlidir.

RDC uygulamasi, Suudi saglik hizmetleri sunumunda hem mevcut hem de
arzulanan durumlarda, dort oOrgat kaltGriler arasinda bir denge oldugu ileri
stirmiistiir. Bulgular ayrica mevcut durum igerisinde diger kiiltiir tipleri ile
karsilastirildiginda, hiyerarsi kiiltiiriniin biraz daha yaygin oldugunu da ortaya
koyarken, arzulanan durum i¢in ise kabile kiiltiirli biraz daha yaygindir. Suudi saglik
hizmeti sunumunu iyilestirmek i¢in, dort kalttr turinin (kabile, adhokrasi, piyasa ve

hiyerarsi) dengeli ve tek tip bir bi¢imde gili¢lendirilmesi gereklidir.

Suudi saglik hizmetlerini iyilestirmekle ilgili devlet ¢abalarina ragmen, bu
sorunlardan bazilar1 devam etmektedir. Temeldeki sorun, yiiksek giic mesafesi,
kolektivizm, kadinlik ve bliylik oranda belirsizlikten kaginma gibi o6zelliklerle
betimlenen Suudi kiiltiiriidiir. Bu 6zellikler, hiyerarsik ve merkezi 6rgiit yapilarinda
yansitilmaktadir; bu 6zellikler ayrica idari reformlara yonelik bir sertlik ve direng

ortami da yaratmaktadir.
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Saif'e (2017) 2016 yilinda kalite standartlar1 uygulayan o6zel Urdiin
hastanelerinde dort kaltir tiriine (kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi) iliskin 0rgt
Kilturd tirlerini incelemistir. Yazar, OKDE kullanarak bir anketten faydalanmis ve
bunu akredite hastanelerin 442 ¢alisanina dagitmis ve ¢alisanlarin toplamda %79’ una
ulasmistir. Cahsmada Urdiin’deki 6zel hastanelerde érgit kiltirinin yukarida bahsi
gecen dort tdrin karisimmdan olustugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica hiyerarsi
kiiltiirliniin en baskin kiiltliir iken kabile kiiltliriiniin en az baskimn kiiltiir oldugu
belirlenmistir. Calisanlar ise en ¢ok adhokrasi, kabile, hiyerarsi ve piyasa tiirlerini
tercih etmektedir. Elde edilen sonug, c¢alisanlarin kolaylastiricilara ve risk alan
liderlere sahip olmay1 ve dinamik, yaratici ve dostane bir ortamda ¢aligmay1 istedigi
anlamia gelmektedir. Belirlenen sonuclar literatirle uyumludur. Hastanenin yasam
dOngiisiiniin erken donemlerinde resmi bir yapiya sahip olmak gereklidir. Ancak
genel egilim, basar1 i¢in kabile kiiltiiriiniin kullanilmas1 yoniindedir. Son olarak,
bulgular, hastanelerin kolaylastiricilara, girisimcilere, ekip kuruculara, inovasyona ve

daha az talepkar bir is yerine sahip olmaya ihtiyacinin oldugunu gostermektedir.

1.7. Liderlik Cahsmalan

Hastanelerde liderlik tarzlarini benzer amaglar dogrultusunda ayni veri
toplama aracmi kullanarak arastiran ¢aligmalarin tespit edilmesi i¢in ¢ok sayida veri
tabaninin arastirilmasinin ardindan, kiyaslanabilir olmasi ve anlamli bulgular ortaya
konulabilmesi i¢in Filistin saglik sistemine en yakin baglamda gergeklestirilmis

arastirmalara yer verilmesi kararlagtirilmistir.

AlHarthi ve arkadaslarina (2013) gore, Suudi Saghk Bakanligi’ndaki orta
kademe yOneticiler, bugiiniin ve yarinin basarili saglik hizmetleri liderleri olmak igin
tepe yonetim tarafindan baski altinda tutulmaktadir. Orta kademe yoneticiler arasinda
liderlik tarzlari, calisanlar1 Orgutte tutmak ve yiiksek kaliteli uygulama saglamak i¢in
onemli bir faktordiir. Suudi Saglik Bakanligi’nin farkli departmanlarindan liderler
olarak kendilerini algiladiklar1 sekilde orta kademe yoneticilerin liderlik tarzlarini

incelemek  amaglanmistir.  Ayrica  Suudi  Saghk  Bakanlhigr’nin  farkhi
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departmanlarindan degerlendiriciler olarak kendi astlari tarafindan algilandiklar1

sekilde orta kademe yoneticilerin liderlik tarzlarini incelemek hedeflenmistir.

Calismada kesitsel ve tanimlayici arastrma tasarimi  kullanilmustir.
Orneklem, Suudi Saglik Bakanligi’ndaki farkli departmanlarda ¢alisan 121 katilimet,
30 orta kademe yonetici ve 91 asttan olusturulmustur. Veri toplamak i¢in CFLA
kullanilmistir. Astlar ve orta kademe yoneticiler igin doniistimcii liderin dort
bilesenin tiimiiniin ortalama oranlari, 2,90 ila 3,29 arasinda degismektedir. Kosullu
odiil ve diglamali yonetim (aktif) icin ortalama oranlar, sirasiyla 3,30 ve 2,50°dir.
Belirlenen degerler Bass tarafindan Onerilen optimum aralik i¢inde yer almaktadir.
Diglamali yonetim (pasif) ve serbesiyetci lider, ortalamalari sirasiyla 1,67 ve 1,25
olarak belirlenmistir. Katilimeilar ve liderler 6rneklemi i¢in doniistimcii lider tarzi ile
memnuniyet, etkililik ve ekstra ¢aba gibi her bir degiskeni arasindaki korelasyon
yuksek duzeyde pozitif yonde olarak tespit edilmistir. Bu degerler sirasiyla soyle
belirlenmistir: (r =0,72; p< 0,05) , (r =0,81; p< 0,05) , (r =0,80; p< 0,05). Katilimcilar
ve liderler 6rneklemi igin etkilesimci lider tarzi ile memnuniyet, etkililik ve ekstra
caba gibi her bir degiskeni arasindaki korelasyon pozitif yénde ve yiksek dizeyde
belirlenmistir. Bu degerler sirasiyla séyle belirlenmistir: (r =0,20; p< 0,05), (r =0,44;
p< 0,05), (r =0,35; p< 0,05). Katilimcilar ve liderler 6rneklemi i¢in serbesiyetci lider
tarzi ile memnuniyet, etkililik ve ckstra ¢aba gibi her bir degiskeni arasindaki
korelasyon negatif yonde ve yiksek dizeyde belirlenmistir. Bu degerler sirasiyla
soyle belirlenmistir: (r = -0,48; p< 0,05) , (r = -0,46; p< 0,05) , (r = -0,43; p< 0,05).
Suudi Arabistan Kralligi’ndaki Suudi Saglik Bakanlhigi’nda doniistimcii lider,
etkilesimci lider ve serbesiyetci lider tarzlarmi dagilimsal oldugu yoniinde liderler
ve katilimcilar arasinda bir mutabakat bulunmaktadir. Elde edilen bulgular cinsiyet,
medeni durum ve yas nedeniyle lider ve degerlendiriciler icin CFLA faktorleriyle
ilgili dnemli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir. Ayrica, analiz, kosullu 6diil ve
ekstra caba agisindan is deneyimi nedeniyle katilimcilarin fikirlerinde Onemli
degisiklikler (alt1 aydan fazla is deneyimi olan katilimcilarin lehine) gostermistir.
Son olarak, bulgular, doniisiimcii lider tarzinin kurumlarin etkililigine fazlasiyla
katkida bulunabilecegini ve liderligin farkli seviyelerde daha fazla incelenmesi

gerektigini ifade etmektedir.
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Al-Shammari’ya (2014), Suudi Arabistan’m Hail bolgesinde yer alan Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde gorev yapan hemsire yOneticilerinin hemsirelikte
liderlik tarzlarini belirlemeyi amaglamigtir. Calisma liderlik tarzini, liderin etkililigi,
caliganlarin fazladan gaba gostermeye yonelik istekliligi ve ¢alisan memnuniyeti gibi
bazi se¢ilmis gostergelerle birlikte degerlendirmistir. Calismada ayrica, hemsirelerin

yoneticilerinin liderlik tarzlarina yonelik algilar1 da kargilagtirilmagtir.

Suudi Arabistan’in saglik sistemi hizli bir bicimde gelismektedir ve 2012 ve
2020 wyillar1 arasinda yaklasik ticte iki oraninda daha fazla kaynak aktarimi
beklenmektedir. Bu gelisim hizi, Suudi Arabistan i¢in yeni degildir. Yeterince
becerikli saglik personeli ve yoneticisi bulma zorluguna, iilkede ikamet eden
yabancilarin ise alinmasi ile biiyiik Ol¢iide ¢oziim bulunmustur. Ancak, gegici
profesyoneller, tlkenin ihtiyaglarmi artik karsilayamamaktadir. Ulke artik, geng ve
giderek daha egitimli hale gelen popiilasyon igin is saglamak ve geleneksel Islami
toplumu i¢in kiiltiirel olarak uygun saglik hizmetleri sunmak zorundadir. Calisma,
1995 yilinda ilan edilen ve ise alimlarda Suudi vatandaslarimi Onceliklendirmeyi
amaclayan Suudilestirme politikast kapsaminda gergeklestirilmistir. Calisma
cercevesi, Bass tarafindan gelistirilen doniisiimcii lider teorisine dayanmaktadir. Bu
kavramsal cercevenin, doniisiimcii lider, etkilesimci lider, serbesiyetci lider tarzlari

gibi tim liderlik tarzlarin1 kapsadig: diistiniilmektedir.

Calisma, Suudi Arabistan’in bir bdolgesindeki bes kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir. Yo6netici hemsireler (N = 33) ve personel (N = 315) ile CFLA ve
Degerlendirici Formlar1 kullanilarak arastrma yiiriitiilmiistiir. Calisma sonuclari,
yonetici hemsirelerin baskin liderlik tarzlarinin (x=3,12) serbesiyetci lider oldugunu
ortaya koymustur. Ancak, bireysellestirilmis diisiince (X=3,11) ve kosullu 6diil
(x=3,11) gibi liderlik tarzlarin1 da uygulamislardir. Doniisiimcii lider tarzinin, ¢alisan
memnuniyeti ve ekstra c¢aba gosterme istekliligi gibi liderlik sonuglarmi
gerceklestirmede en etkili tarz oldugu (r=0,82; r=0,86) bulunmustur. Ayrica, kosullu
odal (r=0,85; r=0,87), calisan memnuniyeti ve ekstra c¢aba gosterme istekliligi
tizerinde olumlu etkiler gostermistir. Diglamali yonetimin (aktif) (r=0,58; r=0,62),

ekstra ¢aba ve is memnuniyeti ile orta diizeyde pozitif yonli iliskisi oldugu tespit
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edilmistir. Buna karsin, diglamali yonetimin (pasif) etkilesimci lider ile serbesiyetci
lider, liderlik sonuglarint olumsuz etkilemistir. Son olarak, kadrolu hemsireler kendi
yoneticilerini, yoneticilerin kendi degerlendirmelerinden daha az etkili gérmektedir

(Personel X =2,48; Lider x=2,57).

Belirlenen sonuclar, doniisiimeii lider tarzinin yonetici hemsireler igin en
etkili liderlik tarzi oldugu ve liderlik sonuglarmi olumlu etkiledigi argiimanini
desteklemektedir. Klinik uygulamada, hemsire egitmenlerinin, genel Ogrenme
ciktilarimi artirmak amaciyla departman yoneticileri ve astlar igin etkili doniisiimcii

lider uygulama tarzini tegvik etmesi tavsiye edilmektedir.

1.8. Liderlik Tarzlan ile Orgiit Kiiltiirii Arasindaki iliskileri Ele Alan

Cahsmalar

Hastanelerde oOrgiit kiiltiiri  ve liderlik tarzlarmi benzer amaglar
dogrultusunda ayni veri toplama aracmi kullanarak arastiran c¢aligmalarin tespit
edilmesi i¢in ¢ok sayida veri tabaninin arastirilmasinin ardindan, ulagilan sonuglarin
uygunlugu ve bu calismayla kiyaslanabilir olmasi bakimindan sadece asagidaki

calismalar tespit edilemistir.

Mullins’a (2007) hemsirelik okullarinda liderlik tarzlar1 ile Orgut kultlrQ
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamistir. Southern Regional Education hemsirelik
okullarindaki 149 katilime1 ¢alismaya dahil edilmistir. Demografik bilgilere yonelik
kistm da dahil olmak tiizere, iic farkli veri toplama aracindan faydalanilmistir:
dontisimcti lider, etkilesimci lider ve serbesiyetci lider tarzlarmi 6lgen CFLA ile

kabile, piyasa, adhokrasi ve hiyerarsi kiiltiirii tiplerini degerlendiren OKDE.

Aciklayici-korelasyonel  (iliskiye  dayali)  bir  arastrma  tasarimm
olusturulmustur. Kullanilan c¢ikarimsal istatistikler arasinda varyans analizi ve
Pearson korelasyon katsayismi kullanan ¢oklu regresyonlar yer almaktadir.

Bulgularla desteklenen onemli iliskiler su sekildedir: temel arastirma sorulari iig
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liderlik tarzi (doniisiimeii lider, etkilesimci lider ve serbesiyetci lider) ile okul 6rgut
kUltury arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki tespit edilmistir. Her bir regrasyon
analiziyle, beta katsayis1 parametresi kesisimine gore, sonuglar doniisiimcii liderlige
yonelik olgulerin kabile, adhokrasi ve piyasa kiiltiirleri i¢in bir tahmini deger ortaya
koydugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore doniisiimeii liderligin
adhokratik hiyerarsi kiiltliriinii  agikladig1 belirlenmistir. Ayrica serbesiyetci

liderligin, adhokrasi ve piyasa kiiltiirlerini 6nemli oranda agikladigi belirlenmistir.

Kolisang’a (2011) bir orgiit igerisinde liderlik ile Orgut kultlrl arasindaki
iliskiyi incelenmistir. Orgut kiltiurii cogunlukla bir drgiitiin rekabetci dayamkliligmni
belirleyen onemli faktorlerden biridir. Liderlik bir o6rgiitiin basarisindaki kritik
bilesenlerdendir. Orgiitsel performansm bu iki giiclii belirleyicisinin birbirini nasil
etkilediginin anlasilmasi da 6nem tasimaktadir. Belirli orgit kalturulerinin belirli
liderlik tlrlerini isaret ettigini ortaya koyan arastirmalar, orgiit liderlerine kendi
kiiltiirleri icerisinde hangi tarz liderligin basartya daha yatkin oldugunu gérmelerine

yardimc1 olmasi sebebiyle de 6neme sahiptir.

Bu arastirmanin sonuglari, belirli 6rgit kilttruleri ile liderlik tarzlar1 arasinda
onemli iligkiler oldugunu ortaya koymaktadir. Liderlik yonelimi ve Orgut kilturd
boyutlari, is memnuniyeti, 6rgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyetinin 6nemli birer

belirleyicisi olarak tespit edilmistir.

1.9. Arastirmanin Onemi

Orgiit kiiltiiri'nii tam olarak anlamak i¢in, liderlik kavrami anlasiimalidir.
Bunun sebebi, drgut kaltlrl ve liderligin birbiriyle iliskili olmasidir (Schein, 2004).
Orgut Kkiltiri arastirmasi, liderlik, isletme stratejileri ve karar verme siirecleriyle
iligkileri ifade eder (Wince-Smith, 2005). Uygun liderlik tarzlar1 benimseyerek,
calisgan memnuniyeti, baghilik ve iiretkenlik arttirilabilir. Dolayisiyla, iyi yOnetilen
kuruluslarin gii¢li kiiltiirleri vardir. Giiglii kiiltiirler ise, kurulusta kiiltiirel inanglar

olusturan liderler tarafindan olusturulur (Kane-Urrabazo, 2006).
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Arastirma dort farkli orgiit kiiltlirii tiiriine, {i¢ liderlik tarzina ve bunlarin
sonularina vurgu yapmaktadir. Elde edilen bulgular hastaneleri kontrol eden yonetim
degerlerinin tiiriinii ve liderlik tarzlarmmin Ozellikleri ile olan iligkilerini ortaya
koyabilir. Ancak liderlik, hastane yonetimine iliskin sonug¢larin gostergeleri tizerinde
kisa ve orta vadede etkili olabilmektedir, ayrica orgiit kiiltiirii iizerindeki etkisi de
uzun vadede ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma bu liderlik tarzlarmin orijinalliginin,
iligkilerinin ve etkilerinin iyi tanmmlanmis olmasmin yani sira korelasyon ve

regresyon analizi gibi uygun istatistiksel yontemlerle incelendigini vurgulamaktadir.

Bu calismadan ortaya ¢ikan bulgularm, GS$’ndeki saglik sisteminde bulunan
calisanlar ve liderlik icin islevsel olacag diisiiniilebilir. Bu ¢alismanin temel katkisi,
GS hastanelerindeki 6rgut Kkolturd tirlerini ve liderlik tarzlarinin iliskilerini
degerlendirerek saglikla ilgili literatiirdeki 6nemli bosluklar1 doldurmasidir. Daha
belirgin bir bigimde, ¢alismanin saglik hizmeti sunumunda 6rgit kilttrd tlrleri’nin
ve liderlik tarzlarmnin roliinii anlamaya ve boylece Filistin’deki saghk kuruluslarmin
yonetimiyle ilgili literatirde boslugu doldurmaya yardimci olmaya katkida
bulunmasi beklenmektedir. Daha kapsamli bir sekilde, ¢calisma, 6rgut kalttru tdrleri
ve yonetici davramisiyla ilgili liderlik tarzlar1 arasindaki iliski hakkindaki katkida

bulunmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde calismanin gere¢ ve yontemi; ‘“Arastirmanin  Amaci”,
“Arastrmanin  Hipotezleri”, “Arastrmanin Yeri”, “Arastirmanin Evreni ve
Orneklemi”, “Veri Toplama Araglar1 ve Yéntemi”, “Pilot Calisma”, “Veri Toplama
ve Analizi”, “Arastrmanin Etik Boyutu”, “Arastirmanin Varsayimlar’” ve

“Arastirmanin Kisithliklar1” bagliklar1 halinde ele alinmastir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Baz1 yonetim problemleri, saglik hizmeti ¢evrelerinde liderlik tarzi ile ilintili
olarak sekillenen orgiit kiiltiirii tiirleri baglaminda ele almabilir. Orgiit kiiltiirii,
Gazze’de yer alan hastanelerin yonetim sorunlarmin ¢6ziimiinde, tanimindaki
belirsizlikler nedeniyle ¢ok fazla dikkate alinan bir konu olamamistir. Bu aragtirmada
orgiit kiiltiirii tiirlerinin ve liderlik tarzlarmin, hastane yonetimi ve performans
gelistirme siireglerinde karsilasilan sorunlarm {istesinden gelinmesinde onemli bir

role sahip oldugu bilhassa vurgulanmistir.

Calismanin amaci, GS’ndeki hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
hakim orgiit kiiltlirii tlirleri ve hastane yoneticilerinin liderlik tarzlari hakkindaki
algilarim1 tanimlamak ve arastirmaya konu olan bu iki temel degisken arasinda bir
iliski dizeyini belirlemektir. Calisanlarin isyerindeki deneyimleri ile teorik ve
amprik olarak iligkili faktorler olmalar1 sebebiyle (Bass ve Avolio, 1993; Schein,
2010; Trice ve Beyer, 1993; Waldman ve Yammarino, 1999), katilimcilarin liderlik
ve Orgut kalturd algilarma odaklanilmistir. Hastane galiganlarinin kamu ve kar amaci
glitmeyen vakif hastanelerindeki 6rgut kulturu turleri ve kendi yoneticilerinin liderlik
tarzlar1 hakkindaki algilarmi ve bu iki degisken arasinda olabilecek iligkiyi

tanimlamak igin bir tanimlayici-korelasyonel ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

Orgiit Kiiltiirii Degerlendirme Envanteri (OKDE) ve Cok Faktorlii Liderlik
Anketi (CFLA) ¢ok sayida calismada kullanilmis olmasina ragmen bunlardan pek azi
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Filistin’deki saglik hizmetleri ¢evresini konu almistir (Saed, 2016; Shubair, 2007).
Bu calismada orgiit kiiltiirii ve liderlik tarzlari ile bunlarin sonuglar1 arasindaki

iligkilerin arastirilmas1 amaglanmastir.

Tanimlayic1 es iliskisel (co-relational) tasarimlara, degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde ve tanimlanmasinda basvurulmaktadir. Korelasyonel
tasarimlar, degiskenler arasindaki iliskiyi incelemektedir. Tasarimin temel hareket
noktasi, bir degiskende goriilen degisimin, diger degiskenler tizerinde gorilen
degisikligin tiirii ve derecesi ile iliskili oldugudur (Nieswiadomy, 2001; Polit ve
Hungler, 1999).

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtrmanin  amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler asagida
siralanmustir:

H1. Katilmcilarin, 0Orgut Kkaltlrl tdrlerine yonelik algilar1 arasinda, kisisel

Ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Hl.a. Katilimcilarm, 6rgut Kkaltard tdrlerine yonelik algilar1 arasinda,

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H1.b. Katilimcilarn, 6rgit kaltdrd tirlerine yonelik algilari arasinda, yasa

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H1.c. Katilimcilarm, 6rgut kaltir( tirlerine yonelik algilari arasinda, 6grenim

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H2. Katilimcilarin Orgut kaltar( tlrlerine yonelik algilar1 arasinda, calisma

ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

H2.a. Katilimcilarm, Orgut kaltird tdrlerine yonelik algilar1 arasinda,

mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H2.b. Katilimcilarm, 0rgut kulturu tdrlerine yonelik algilart arasinda, ¢aligma

pozisyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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H2.c. Katilimcilarin, 6rgut Kkalturd tdrlerine yonelik algilar1 arasinda,
hastanede calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.

H2.d. Katilmcilarin, Orgit kultGrd tdrlerine yonelik algilar1 arasinda,
calistiklar1 hastanenin miilkiyet durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur.

H2.e. Katilimcilarin, Orgut kulturu turlerine yonelik algilar1 arasinda,
calistiklar1 hastanenin Ol¢egine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.

H3. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik algilar1 arasinda, kisisel 6zelliklerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H3.a. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik algilar1 arasinda, cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H3.b. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik algilari arasinda, yasa gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H3.c. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik algilar1 arasinda, 6grenim

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H4. Katilimcilarin liderlik tarzlarina yonelik algilar1 arasinda, ¢alisma 6zelliklerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H4.a. Katilimcilarm, liderlik tarzlarina yonelik algilar1 arasinda, mesleklerine

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H4.b. Katilimcilarin, liderlik tarzlarmma yonelik algilar1 arasinda, ¢alisma

pozisyonlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H4.c. Katilimcilarin, liderlik tarzlarma yonelik algilari arasinda, hastanede

calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H4.d. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik algilar1 arasinda, c¢alistiklar:
hastanenin miilkiyet durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur.
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H4.e. Katilimeilarin, liderlik tarzlarina yonelik algilari arasinda, ¢alistiklar:

hastanenin 6lgegine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HS. Liderlik tarzlar1 ve liderlik sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Heo. Liderlik tarzlar1 ve 6rgut kiiltiirii tiirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
H7. Liderlik tarzinin, liderlik sonuglar1 iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H8. Liderlik tarzinin, 6rgit Kiltiirii tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

2.3. Arastirmanin Yeri

Filistin saglik sisteminin tanimlayict 6zelliklerinden biri de tarihi, cografi,
kurumsal ve orgutsel duzeylerde goérilen bdlumlendirmedir (Giacaman ve ark.,
2009). Bu boliimlendirilmis yapmin hem yapisal hem de islevsel diizeyde uygun
bicimde incelenmesindeki giiclik, Saglik Bakanligi adina giicli stratejilerin
olusturulmas1 ve paydaslarin koordine edilmesinde oOnemli zorluklar ortaya
koymaktadir (WHO, 2017). Bat1 Seria ve GS’nde dort temel hizmet sunucusu rol
almaktadir: Saghk Bakanligi, Birlesmis Milletler Yardim ve Baymdirlik Ajansi,
devlet dis1 orgiitler ve Filistin Askeri Tip Hizmetleri. Bu hizmet sunucularinin her
biri kendi birinci basamak saglik hizmeti merkezleri ve hastaneleri g¢ergevesinde

kendi hizmet agina sahiptir (WHO, 2017).

WHO’nun raporuna (2016) gore, Filistin topraklarindaki saglik sisteminin ii¢
farkli politik, finansal ve koordinasyon 6zelligi bulunmaktadir. Ilgili sistem, politik
istikrarsizlik ve catigma baglaminda calismaktadir ve bu durum da etkin sistem
yonetisimini zayiflatmaktadir; finansal stirdiiriilebilirligi, politik etmenlerden
etkilenen dalgalanmalara tabi olan bagis¢1 finansmanina bagli olmas: ile ciddi bir
bicimse kisitlanmaktadir. Bati Seria’da ve Gazze Seridi'nde Saglik Bakanligi
programlarinin uygulanmastyla ilgili koordinasyon ve isbirligi gii¢liikleri, isgal
altinda saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yonetimiyle ilgili diger engellerdir.
Bunlar, her bolgenin jeopolitik gii¢liikleri tarafindan daha fazla yogunlastirilir: Gazze
Seridi bitisik ancak kapali bir alanken, Bat1 Seria kiiciik ve erisimi kisithi Filistinli

topluluklar i¢in saglik hizmetleri kapsami gerektiren, yerlesimlerin, askeri bolgelerin,

55



kontrollii yollarin ve bariyerlerin varligiyla diizinelerce yalniz “ada”ya boliinmiistiir.
Saglik Bakanligi, koordinasyon, finansman, hizmet sunumu, ruhsatlandirma ve
diizenleme dahil olmak tiizere saglik sisteminin tiim islevlerinden sorumludur. Cok
cesitli hizmetler sunulmasma ve akut acil durumlar ile kronik bir kriz baglaminda
niifusun saglik ihtiyaclarinin ele alinmasma yapilan vurgu, bir bakima, yoneticilik
roliinii tam anlamiyla yliriitmesini ve uzun vadeli planlama yapma kabiliyetini

engellemistir.

Saghk Bakanlig1 hiyerarsisi icerisinde GS’nde yer alan 30 hastane lic
seviyede smiflandirilmistir. Bunlari: 1) birden fazla uzmanlik dalinda hizmet sunan
hastaneyi biinyesinde barindiran bilesik hastaneler (Naser ve Alshifa Hastaneleri), 2)
101°den fazla hasta yatagina sahip daha biiylik capl hastaneler (European Gaza,
Shohdaa’ Al-Agsa ve Naser Cocuk Hastaneleri) ve 3) 100 ve altinda yatak
kapasitesine sahip kuglk hastanelerdir (Filistin Saglik Bakanligi-FSB, 2016).

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm evrenini Filistin GS hastanelerinde gbrev yapan olan saglik
personeli olusturmaktadir. Bu kapsamda Ornekleme belirleme siireci iki temel
boyutta yiiriitiilmiistiir. Arastirma 6rnekleme siirecinin ilk boyutunda, GS’nde yer
alan hastaneler igerisinden hangilerinin ¢alismaya dahil edilebilecegi belirlenmistir.
GS’nde yer alan hastanelerin miilkiyet baglaminda dagilimi ve orneklem sec¢im

siireci igerisindeki yerleri Cizelge 2.1°de verilmisir.

[k etapta hastaneler kamu ve vakif hastaneleri olmak iizere iki ana bdliimde
smiflandirilmistir. Kamu ve vakif hastanelerinin disinda GS’nde Igisleri Bakanligi’na
bagli olarak faaliyet gdsteren bir askeri hastane ile FSB biinyesindeki Ruh Sagligi
Hastanesi, yetkili mercilerin uygun gérmemesi nedeniyle ¢aliyma kapsami diginda
birakilmistir. 14 kamu ve 15 vakif hastanesi olmak iizere, arastirmanin evreni toplam

29 hastaneden olusmaktadir.
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Orneklem se¢imi amaciyla bu temel iki grupta yer alan hastanelerin 6ncelikle
FSB tarafindan yapilmis olan smniflandirma igerisindeki yerleri tespit edilmistir. Bu
smiflandirmada fiziki yapmmn durumu ve yatak kapasitesi temel smiflandirma
degiskeni olarak bakanlik¢a kullanilmaktadir. Buna gore kamu hastaneleri iki bilesik
(compound), iki biiyilk (large) ve sekiz kiigiik (small) hastane seklinde
smiflandirilmistir. FSB tarafindan kullanilan siniflandirma ilkelerinden hareketle, her
bir gruptan en az bir hastanenin Orneklem icerisinde yer alabilmesi hususu

gOzetilerek U¢ hastane dahil edilmistir.

Cizelge 2.1. Gazze Seridi’nde Yer Alan Hastanelerin Dagilimi

n | Kamu hastaneleri Secilen hastaneler

1 | Al-Shifa Bilesik hastane

2 | Nasser 1 hastane

3 | European Gaza Buyuk hastane

4 | Al-Agsa 1 hastane

5 | Al Najar =

6 | Beit Hanoon §

8 | Al-Nassir Pediatric x

9 | Al Rantesi Pediatric §

10 | Al-Dorra Pediatric ) 1 hastane

11 | Hilal EI-Emirati Maternity =

12 | Indonesian B

13 | Ophthalmology Pilot ¢alisma

14 | Psychiatric Haric tutulan hastane
Vakif Hastaneleri

1 | Al-Ahli

2 | Al-Awda

3 | Al-Quds

4 | Patient’s Friends

5 | Medical Centre for Surgery & Public Service 2

6 | Dar El-Salaam 2

7 | Kuwaiti al

8 | Yafa & 2 hastane

9 | Public Service - Cardiovascular %

10 | Public Service - Specialized Ophthamology )

11 | Al-Wafa

12 | Tal El-Sultan

13 | Al-Sahaba

14 | Al-Karamah

15 | Al-Amal

*Bilesik hastane: ¢ok sayida uzmanlik alanimi igeren biiyiik ¢apli hastaneden olusmaktadir.

FSB tarafindan yapilan smiflandrmaya gore, vakif hastanelerinin tamami

kiigiik 6l¢ekli hastane grubunda yer almaktadir. Kamu ve vakif hastaneleri arasindaki
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dagilimin dengesi gozetilerek, iki farkli vakif hastanesinin 6rnekleme dahil edilmesi

uygun gorilmiistiir.

Vakif hastanelerindeki

saglik calisani

sayismin  kamu

hastanelerine gore daha az olmasi, arastirmaya iki vakif hastanesi dahil edilmesi

tercihinde etkili olmustur.

Cizelge 2.2. Gazze Seridi Hastaneleri’'nde Gorev Yapan Personelin Unvanlarina

Gore Dagilimi

Hastaneler Doktor | Hemsire | Yardimci Idari | Toplam
Saglik
Hizmetleri

Kamu Hastaneleri

Alshifa 643 732 221 243 1839
Algsa 157 226 78 136 597
AlRantisi 47 118 51 77 293
Europian 235 323 104 240 902
Nasir 290 352 108 236 986
Naserchildren 63 133 41 61 298
Bithanoon 54 73 24 60 211
Ophthalmic 42 44 21 39 146
Alnajjar 86 115 41 97 339
Eldora 74 71 17 56 218
Elhilal 43 98 29 74 244
Elandonisi 101 144 67 123 435
Toplam 1806 2429 821 1431 6487
Vakif Hastaneleri

Alwafaa 47 55 22 24 148
Patient Friends 51 70 41 10 172
Karama 17 22 12 9 60
Sanjon 6 7 1 5 19
DarAlsalam 17 21 7 11 56
Ahli Alaraby 35 43 20 12 110
Owda 63 75 34 18 190
Public Aid 31 50 12 10 103
Cardeovascular 21 28 9 12 70
Public Aid Ophthalmology 4 8 2 3 17
Kuwiat 34 57 25 12 128
Alamal 75 95 40 25 235
Alquds 99 131 70 20 320
Heifa 13 24 10 10 57
Yafa 14 23 3 12 52
Toplam 527 709 308 193 1737
Genel Toplam 2333 3138 1129 1624 8224
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Orneklem siirecinin ikinci boyutunda ise, arastrmaya dahil edilen
hastanelerde gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlar1 evreninden, yeterli temsil giiciine
sahip, arastirmanin kurgusuna uygun bir 6rnekleme se¢imi gergeklestirilmistir. Farkl
unvanlara sahip calisanlarin goriislerinin ortaya c¢ikarilmasi, arastirma kurgusu
baglaminda 6nem arz ettiginden, 6rneklem se¢imi silirecinde c¢alisanlarin, sahip
oldugu mesleki unvanlara gore dagiliminin 6rnekleme yansitilmasia 6zellikle itina
gosterilmistir. Cramer (1994), arastrma evrenindeki farkhiliklarin Grneklem
diizeyinde korunmasimin, ¢alismalarin gecerlilik ve giivenilirligi lizerinde muazzam
etkisi oldugunu belirtmistir. Punch (1998) arastrma bulgularinda Onyargmin
orneklemde bu tiir bir ¢esitliligin saglanmasiyla engellenebilecegini ileri stirmiistiir.
Bu nedenle, hastanelerde orglt kaltir( tiirleri ve liderlik tarzlarina dair mevcut
durumun gerektigi gibi incelenebilmesi i¢in farkli meslek gruplarindan gelen
calisanlarin 6rneklem igerisinde yer almasina dikkat edilmistir. GS’nde yer alan
biitiin hastanelerde gorev yapmakta olan personelin goérevlerine gore dagilimi

Cizelge 2.2°de gorulmektedir.

GS’nde yer alan hastanelerden c¢alisma Orneklemine dahil edilen
hastanelerdeki unvanlarina gére personel dagilimi Cizelge 2.3’te gorilmektedir.
Orneklem secimi, tabloda goriilen, calismaya dahil edilen hastanelerin yer aldig:

daraltilmis gerceve iizerinden “Tabakali Ornekleme Yontemi” ile gergeklestirilmistir.

Cizelge 2.3. Arastirma Ornekleminde Yer Alan Hastanelerdeki Personelin
Unvanlarina Gére Dagilim1

Hastane Doktor Hemsire Yardimci Idari Toplam
Saglik
Hizmetleri
Kamu Hastaneleri
Al-Shifa 157 226 78 136 597
Al-Agsa 47 118 51 77 293
Al-Rantisi 643 732 221 243 1839
Toplam 847 1076 350 456 2729
Vakaf Hastaneleri
Al-Awda 63 75 34 18 190
Public Service Surgerical) 31 50 12 10 103
Toplam 941 1201 396 484 3022
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Tabakali hesaplanan 6rneklem biiylikligii ile veri toplama siireci sonunda
ulagilan katilimei sayis1 Cizelge 2.4’te goriilmektedir. Cizelge 2.4’ten de goriilecegi
iizere her bir hastane ve mesleki gorev grubunda hedeflenen sayilara ulagiimistir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamada asagida paylasilan formiil kullanilmstir

(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2005; Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

_ N.t%.p.q
T (N—=1).d? +t2.p.q

n

N: Hedef kitledeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 (gergeklesme olasiligr)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (ger¢eklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

~ 3022 x (1,96) x 0,5 X 0,5 d
"= (3022 = 1) x (0,05)% + (1,96)2 x 0,5 X 0,5

341

Cizelge 2.4. Tabakali Orneklemin Hesaplanmasi ve Geri Déniis Sayilar

Hastane | Doktor Hemsire Yardimci Saglik Idari
Hizmetleri
Kamu Hastaneleri
5 s_ | § s_ | & s_ | § 8 _
X C = C = c = [T
: g% |§ |s® |t |s% |E 8%
) ~ o ~ o [ o [
Alshifa 73 73 83 88 25 25 27 31
Algsa 17 18 25 28 9 10 15 19
Alrantisi 5 5 13 14 7 7 9 12
Toplam 95 96 121 130 41 42 51 62
Vakif Hastaneleri
Owda 7 12 8 10 4 7 2 7
Public 4 7 6 9 1 11 1 7
Aid
Toplam 11 19 14 19 5 18 3 14

Tabakali 6rneklem secimi ile her bir unvan smifinda yer almasi gereken
calisan sayisinin tespitinin ardindan, hangi c¢alisanlarin arastrmaya dahil edilecegi

tamamen tesadiifi olarak tayin edilmistir. Bu 6rnekleme teknigi, evren igerisinde yer
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alan her bir denege, ornekleme segilme konusunda esit sans taninmaktadir. Bunun
yant swra Collis ve Hussey’in (2003) belirttigi tizere, her gruptan bireysel

katilimcilarmm irdelenmesi olasidir.

Orneklem hesaplanirken kamu ve vakif hastanelerinde galisan toplam 3,022
personelden oOncelikli olarak en az 341 adet gegerli anketin toplanmasi
hedeflenmistir. Sonrasinda vakif hastanelerinin tamaminin kiigiik 6lgekli kurumlar
olmasi1 ve buna bagl olarak personel dagilimi incelendiginde gruplarda yer alan
calisan sayisinin az olmasit nedeniyle hedeflenen toplam anket adedi 400’e
cikarilmig, bu say1 her bir vakif hastanesi icin en az 30 olarak tespit edilmistir.
Hays’a (1981) gore, d6rneklemlerin alt tabakalara ayrilmasi gereken durumlarda, her
kategoride yer almasi gereken katilimci sayist 30°dan az olmamalidir.  Analiz
asamasinda daha saglikli istatistiki bulgular ortaya koyabilen parametrik testlere
basvurulabilmesinin temel Onkosullarindan biri de budur. Segilen 6rneklem,

arastirma popiilasyonunun %13,2’sine karsilik gelmektedir.

2.5. Veri Toplama Araclar ve Yontemi

Bu c¢alismada, veri toplama aracit olarak iki farkli Olce§in yani sira
katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerini tespit etmeye yOnelik olarak bir demografik
veri formuna yer verilmistir. Calisma kapsamindaki ilk dlgek olan OKDE ile 6rgit
kaltlrinun tespit edilmesi amaglanmustir. Arastirma kurgusu icerisinde bagvurulan
ikinci Olcek olan CFLA ise orgiit icerisindeki liderlik uygulamalarmin ortaya
konulmasina yoneliktir. Demografik veri formunda (EK-2) ise katilimcilarin yas,
cinsiyet, 6grenim diizeyi, ¢alisilan boliim, meslek, unvan ve hastanede ¢alisma siiresi

gibi tanimlayic1 6zelliklerine yonelik veri toplanmasi amaglanmaigtir.
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2.5.1. Orgiit Kiiltiirii Degerlendirme Envanteri

OKDE, Cameron ve Quinn (1999) tarafindan, “RDC” olarak bilinen bir
teorik modele dayali bigimde kurulan 6rgit Kiltlrl gergevesine gore gelistirilmistir.
OKDE, é&rgiitleri tanimlayan temel degerler, varsayimlar, yorumlar ve yaklasimlara
dayanan orgit kaltirl profilini tespit etmek lizere kullanilmaktadir (Cameron ve
Quinn, 1999). Bu cer¢eve kapsaminda, bir orgiitiin baskin bir i¢ ya da dis odagi
bulunmaktadir ya da orgiit esneklik ve bireysellik veya istikrar ve kontrol
baglaminda ¢aba gdstermektedir. OKDE, ayn1 maddelerden olusan iki formdan
meydana gelmektedir: ilk formda katilimcilardan alti boyutun her birini géz dniinde
bulundurarak kendilerine yoOneltilen dort ifadenin dogruluk derecelerini
degerlendirmeleri istenmektedir; ikinci form ise katilimcilardan boyutun her birinin
ele almabilmesi i¢in ideal yaklasimi tanimlamalarini talep etmektedir. OKDE alt1
sorudan olugsmaktadir ve her bir sorunun toplamda 24 6nerme olusturacak sekilde alt
secenegi bulunmaktadir (EK-3). Cameron ve Quinn (2011) OKDE’nin temelini

olusturmak iizere alt1 boyut belirlemistir:

- Baskin ozellikler: Ekip calismasi derecesi ve aidiyet hissi, yaraticilik ve
dinamizm seviyesi, amaclara ve rekabete odaklanma, sistemlere giiven ve verimlilik
vurgusunu icermektedir.

- Orgiitsel liderlik: Orgiitiin hakim liderlik tarz1 ve yaklasimidir. Belirlenen
roller, damigman, kolaylastirici, yenilik¢i, araci, iiretici, direktor, koordinator ve
g6zlemleyicidir.

- Calisanlarin  yonetimi: Calisanlara nasil davranildigini, goériis alma
derecesini, katilim1 ve ¢calisma ortaminda mutabakat1 géstermektedir.

- Orgitsel bag: Uyum ve ekip ¢alismasi, sadakat ve baghlik, girisimcilik ve
esneklik, kurallar ve politikalar, amaca yonelik olma ve rekabet¢ilik gibi bir kurulusu
birlikte tutan baglayic1 mekanizmalardir.

- Stratejik vurgu: Kurumsal strateji uygulayicilaridir; beseri sermayenin uzun
vadeli gelisimi, inovasyon, istikrar ve rekabet¢i avantaj, biiyiime ve basari, amaclara

ulasmadir.
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- Basar Kriterleri: Basar1 ve kazanimlarin nasil paylasilacagi, pazar payi ve
pazara giris, miisterilere kars1 hassasiyet ve insanlara gosterilen ilgi, yeni iirlinlerin

ve hizmetlerin gelisimi, giivenilirlik ve optimum maliyetin tanimlanmasidir.

OKDE, bir orgit kiltiriinin kendi misyonunu ve amaglarmi destekleme
derecesini belirlemede ve bu kiltirde kendi misyonunun ve amaglarmin tam
anlamiyla gerceklesmesinin aleyhine c¢alisan temel unsurlarin tanimlanmasinda
kullaniglt bir aractir. Kendisini ve kendi kiiltiiriinii yeniden tanimlamay1 amacglayan
bir orgiitiin degerlendirilmesinde kullamilabilir. OKDE, degisim ¢abalarmni en iyi
destekleyen ve bunlar1 engelleyen kiiltiirel unsurlarm tespit edilmesine yardimci

olmaktadir.

OKDE’de “1”in “kesinlikle katilmiyorum” segenegini ve diger ugtaki “5”
degerinin ise “kesinlikle katiliyorum” ifadesini temsil ettigi bes puanlik Likert tipi
normatif bir 6lgek benimsenmistir. Calismanm bagimsiz degiskenlerden biri, OKDE
ile dlgiilen, calisanlarin baskin Orgut kilturd algisidir (kabile, hiyerarsi, adhokrasi ve
piyasa). Baskin kiiltiirel yonelim, birinci bolimde tanimlanan dort temel 6rgut

KUltard tard arasindan alinacak en yiiksek puan ile ifade edilmistir.

OKDE ozellikle sagladigi kullanim kolayligi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. OKDE’nin puanlandirilmasma basit aritmetik hesaplamalar yeterli
olmaktadir. Hesaplamanin ilk adimi, tiim A yanitlarinin toplanip altiya bolinmesi ile
kabile kulttrlne yonelik ortalama bir puanin hesaplanmasidir. Ayni islemler geriye
kalan 6rgit kultdrd tiirleri olan B (adhokrasi), C (piyasa), D (hiyerarsi) ig¢in de
tekrarlanir (Cameron ve Quinn, 2011). Cameron ve Quinn’in (2011) bulgularmin
yani sira, insan kaynaklariyla ilgili diger pek ¢ok c¢alismada (Goodman ve ark.,
2001; Prajogo ve McDermott, 2005), aracin gegerli oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
Cameron ve Quinn, 2011, Quinn ve Spreitzer (1991) ve Zammuto ve Krakower
(1991), aracin oOrgiit icerisindeki baskin dort kiiltiir tirtini isabetli bigimde
Olgebildigine yonelik kanitlar ortaya koymuslardir. Quinn ve Spreitzer (1991),
OKDE’nin giivenilirligine yonelik olarak, 86 kamu kurulusundan 800 katihimcidan

olusan bir 6rneklem biiyiikliigiinde 0,70’in {izerinde bir Cronbach alfa katsayis1 rapor
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etmistir. Quinn ve Spreitzer (1991); Yeung ve ark. (1991) ile Zammuto ve Krakower
(1991) tarafindan gergeklestirilen testler, kabul edilebilir bir hata pay1 icerisinde
aracim giivenilirligini dogrulamistir (Cameron ve Quinn, 2006; Woodman ve

Pasmore, 1998).

2.5.2. Cok Faktorlu Liderlik Anketi

Bass (1998) tarafindan gelistirilen ve uluslararasi olarak kabul géren CFLA,
bagimsiz degiskenleri — doniisiimcii lider, etkilesimci lider, serbesiyetci lider tarzlari
ile astlar tarafindan bildirilen ¢alisan memnuniyetini, ¢alisirken sergilenen fazladan
caba ve liderin verimlilik algisini 6lgmek amaciyla basgvurulan bir aractir. Birgok
liderlik ¢alismasinda, CFLA kullanilmistir. CFLASX, Bass’in (1985) doniisiimcii
lider ve etkilesimci lider teorisine dayanan liderlik tarzi ve liderlik verimliligi ile
ilgili hem bir 6z bildirim hem de degerlendirici raporunu kapsayan bir 6lgektir (EK-
4). CFLA Formu 5X’in mevcut versiyonunun gegerliligini ve giivenilirligini

destekleyen gii¢lii deliller bulunmaktadir (Antonakis ve ark., 2003).

CFLA Formu 5X, doniisiimcii lider, etkilesimci lider ve serbesiyetci lider
bagimsiz degiskenlerine yonelik veri toplamak i¢in kullanilmistir (Bass ve Avolio,
1994). CFLA, Bass ve arkadaslar1 tarafindan isletme, askeri ve endiistri alanlarinda
yaygm bi¢gimde uygulanmistir. Hastanelerde boliim diizeyinde liderlik tarzlarmin
arastirilmasinda da bagvurulan bir aragtir. CFLA nin en giincel versiyonu olan Form
5X, 200°den fazla arastrma programinda, doktora ve yiiksek lisans tezinde
kullanilmistir (Rezaei ve Sabeti, 2013). Bu ¢alismada, hastane ¢alisanlarmin liderlik
tarz1 algist incelenmistir; bu nedenle yalnizca ast pozisyonundaki ¢alisanlar
tarafindan doldurulan degerlendirici formu kullanilmistir. Katilimcilardan algilarina
yonelik sorulari cevaplandirirken, gorev yaptiklar1 hastanede dogrudan bagh
olduklart iist amirlerinin davranislarini dikkate almalar1 istenmistir. Degerlendiriciler,
liderin 32 6zel davranis1 ne dlgiide gosterdigini veya bu davranislari ne siklikla ve ne
derece gozleyebildiklerini ve beraberinde doniisiimcii lider, etkilesimci lider ve
serbesiyet¢i lider tarzlarmin dokuz bilesenini olusturan liderlik uygulamalarini

degerlendirmek iizere CFLASx’1 yanitlamislardir.
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CFLA, bes puanlik Likert dlgegi araciligiyla doniisimcii lider, etkilesimci
lider ve serbesiyetci lider tarzlarmi 6lgen 45 6nermeden olusan bir ankettir. Sayisal
degerler, liderlik faktorlerine yonelik her bir yanit igin verilmistir. Degerler su
sekilde tanimlanmaktadir: 5 = her zaman olmasa da sik sik, 4 = olduk¢a sik, 3 =
bazen, 2 = arada sirada, 1= asla. Olgegin uygulanmasi denegin yaklasik olarak 15
dakikasini almaktadir. CFLA; doniisiimcii liderlik (2,6,8,9,10,13,14,15,18,19,21,23
,25,26,29,30,31,32,34,36 olmak Uzere 20 Onermeden olusmaktadir) etkilesimci
liderlik (1,3,4,11,12,16,17,20,22,24,27,35 olmak (izere 12 6nermeden olugsmaktadir)
ve serbesiyetci liderlik (5,7,28,33 olmak tlizere 4 6nermeden olusmaktadir) seklinde
tim liderlik tarzlarimi ve sonuglarinin yani sira ekstra caba (39,42,44 olmak iizere 3
onermeden olusmaktadir) verimlilik (37,40,43,45 olmak {izere 4 Onermeden
olugmaktadir) ve memnuniyet (38,41 olmak {izere 2 6nermeden olusmaktadir) gibi

liderlik tarzlarina ait {i¢ sonucu da 6l¢ebilmektedir.

Katilimcilara 6nermenin ilgili veya gecerli olmamasi veya cevapla ilgili bir
belirsizligin s6z konusu oldugu durumlarda, ilgili maddeyi degerlendirmemeleri
talimat1 verilmistir. Her bir faktdr igin denegin cevabma ilgili sayisal degerler
atanmistir. Daha sonra her bir bagimli degiskene verilen puanlar toplanip madde
sayisina boliinmektedir. Her faktor i¢in puanlarin ortalamasi1 alinmaktadir. Her bir
faktor i¢in hesaplanan ortalama puanlar, liderlik tarzmmin bir gostergesidir.
Doniisiimcii lider icin faktorler, ideallestirilmis 6zellikler, ideallestirilmis davranis,
ilham verici motivasyon, entelektiiel dirtii ve bireysellestirilmis diisiincedir.
Etkilesimci lider faktorleri, kosullu 6diil ve diglamali yonetimdir (aktif ve pasif).
Serbesiyetci lider, liderlik sonucu olarak kabul gérmeyenleri dlgmektedir. Etkililik,
ekstra ¢aba ve memnuniyet bagimsiz degiskenlerini 6lgen dokuz madde daha

bulunmaktadir.

2.5.3. Veri Toplama Araclarinin Terciimesi

Bu calismada kullanilan araclar, aslen Ingilizce olarak gelistirilmistir ve

farklh arastirmacilar tarafindan Arapga’ya ¢evrilmistir. Ceviri esnasinda herhangi bir
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yorumlama yanlishgmin ve Filistin baglaminda katilimcilarin  ifadelerden
kaynaklanan herhangi bir rahatsizlik yagsamalarinin 6niine ge¢ebilmek igin, anketlerin
orijinallerine bagli olarak yeniden g¢evirisi yapilmistir. Uzman c¢evirmenler
kendilerine yol gdstermesi adina, anketlerin daha ©Once Arapca’ya ¢evrilmis
strimlerinden fikir almigtir. Blaschko ve Burlingame (2010) tarafindan raporlanmig
standart bir iic adimli protokole veri toplama araglarinin terciimesinde siklikla
bagvurulmaktadir. OKDE ve CFLASx, katihmcilarin Ingilizce diline tam hakim
olamamalar1 gerekcesiyle, arastirmanin gergeklestirildigi iilke olan Filistin’in yerel
diline (Arapg¢a) cevrilmis ve daha sonra kontroliiniin saglanmasi1 amaciyla yeniden

orijinal dili olan Ingilizce’ye terciime edilmistir.

Orijinal dile yeniden terciime etme, bir anketin icerdigi kalemlerin veya bir
milakatm kaynak dilden hedef dile gevrilmesini iceren yaygin bir tekniktir. ilk
olarak, araglar, hem Ingilizce hem de Arapga dillerini akici olarak kullanabilen
profesyonel bir bilim insani tarafindan Ingilizce’den Arapga’ya terciime edilmistir.
Ardindan, araclar, ingilizce ve Arapca dillerinin her ikisinde de yetkin olan ikinci bir
bilim insan1 tarafindan Arapga’dan Ingilizce’ye cevrilmistir. Son adimda, her iki dile
de hakim olan ii¢iincii bir profesyonel bilim insani, metnin orijinal Ingilizce halini
tekrar terciime edilen haliyle karsilastirarak degerlendirmis ve ¢evirinin dogrulugunu
ve gegerliligini teyit etmek ilizere kopyalar1 yeniden orijinal dile terciime etmistir.
Uygunluk ve kullanilan sozciiklerin agikligi bakimindan ¢evrilmis iki anket (Arapga
versiyon) ayrica arastirmaci tarafindan da gézden gecirilmis ve araglarin yerel

baglamda uyumlulugu tespit edilmistir.

2.6. Pilot Cahsma

Bu arastirmada Arap kiiltiiriniin hakim oldugu Filistin gibi iilkelerde, Batili
kiiltiirel baglamlarda gelistirilmis ve uygulannis olan OKDE ve CFLASx
anketlerinin godzlemlenebilmesi igin pilot uygulamaya ozellikle yer verilmistir.
Aragtirmada, pilot uygulama esasen kullanilan iki anketin Arapca’ya terciime edilmis

versiyonlarmin islerligini tespit etme amaci giitmiistiir. Pilot uygulama arastirma i¢in
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tayin edilen 0rneklem igerisinde yer almayan bir hastanede gerceklestirilmistir. 30
katilime1 iizerinde gergeklestirilen pilot uygulama sonrasinda, iki anketin de
giivenilirliginin 6l¢iilmesine yonelik olarak Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi
belirlenmistir. Pilot ¢calisma sonuglarinda, katilimcilar tarafindan anlasilmayan veya
katilimeilarin yanlis anlamalarina yol agacak herhangi bir bulguya rastlanmamasi
sebebiyle Ol¢eklerde yer alan dnermelere herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir.

Sonuglar, OKDE anketi i¢in 0,937 ve CFLAS5x anketi icin 0,932 olarak bulunmustur.

2.7. Veri Toplama ve Analizi

2018 yilmin Haziran ay1 igerisinde gerekli izin siire¢lerinin tamamlanmasinin
ardindan, arastirma kapsaminda anketler elden dagitilmis ve devaminda geri doniis
oraninin ylikseltilebilmesi i¢in takibi saglanmistir. Veri toplama siireci 2018 yilinin

Aralik ay1 ile birlikte sona ermistir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklerini incelemek
amaciyla tanimlayici istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma) kullanilmistir.
Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini analiz etmek amaciyla normallik testleri
uygulanmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), test edilen 6lgiim modellerinin
uygunlugunu degerlendirmek tizere kullanmilmistir. Bu sonuglara gore, 6rgut kalturd
ve liderlik tarzlar1 tamimlayici ve sosyo-demografik o&zelliklere farklilasip
farklilagsmadigmi test etmek amaciyla, normal dagilim gosteren iki grubun
ortalamalarinin farkli olup olmadigini analiz etmek i¢in, bagimsiz 6rneklemler igin t
testi uygulanmis; normal dagilim gosteren ikiden fazla ortalama arasindaki farklilig
test etmek i¢in ise One Way ANOVA uygulanmistir. Ayrica, iki degisken arasinda
olabilecek iligkiyi tanimlamak i¢in bir tanimlayici-korelasyonel kullanilmistir. Bunun
yani sira bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki etkilerini irdelemek

amaciyla ¢oklu regresyon analizi ger¢eklestirilmistir.
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2.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin Oncelikle Filistin Saglik Arastirma
Kurulu'na (Helsinki Komitesi) etik uygunluk basvurusu yapilarak 05 Subat 2018
tarthinde PHRC/HC/321/18 sayili “Etik Onay” (EK-5) belgesi alinmustir. Etik onay
siirecinin ardindan oncelik 20 Subat 2018 tarihinde FSB Insan Kaynaklarmi
Gelistirme Genel Miidirliigii'nden 196271 sayili belge ile arastrmanin FSB
binyesinde drnekleme dahil edilecek hastanelerde yurutilebilmesi igin gerekli idari
izin almmistir (EK-6). Kar amaci giitmeyen statiindeki vakif hastaneleri i¢in gerekli
idari izinlerin tamamlanmasinin (EK-7) ardindan, katilimcilarin haklarini giivence
altma almak amaciyla calismaya katilmin goniilliilik esasina dayandiginmi belirten

“aydmlatilmis onam formu” hazirlanmistir.

2.9. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma kapsamina dahil edilen katilimcilarin, veri toplama araci igerisinde
kendilerine yoneltilen dnerme ve sorulara herhangi bir baski altinda kalmadan veya
farkli kisilerin goriislerinden etkilenmeksizin, sadece kendi goriiglerini yansitacak

sekilde tarafsiz ve bilingli bicimde cevap verdikleri varsayilmistir.

Katilimcilarin  arastrma sonuglarini c¢arpitma maksadiyla kasithh olarak

yaniltici cevaplar verme anlayisi glitmedikleri varsayillmaistir.

Bir saglik kurumunda gorev yapan herhangi bir saglik ¢alisaninin, kendisine
yoneltilen 6nermeleri anlayabilecek, yorumlayabilecek ve degerlendirebilecek kisisel

yeterlilige sahip oldugu varsayilmistir.

Katilimcilarin 6rglt kulturleri ve liderlik tarzlarmma dair degerlendirmelerini,
anlik ya da giincel olaylarin etkisi altinda degil, gorev siirelerinin genelini dikkate

alarak yaptiklar1 kabul edilmistir.
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2.10. Arastirmamn Kisithhklan

Calisma bulgulari, bazi kisithiliklar 1s18inda yorumlanmalidir. Bunlardan ilki,
arastirma bulgularinin GS’nde yer alan 6rnekleme dahil edilmis hastanelerle sinirli
olmas1 durumudur. Ulke genelindeki saglik kurumlar1 icin genellemeler yapilmasi
yaniltic1 sonuglar dogurabilir. Bunun i¢in daha genis Orneklem ve daha fazla

katilimin saglanacagi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3. BULGULAR

Bu bdliimde, ¢aligma kapsaminda goriislerine yer verilen hekim, hemsire,
idari personel ve yardimci saglik hizmeti personeli gibi ¢alisan kategorilerinin
algilarina dayali bicimde bes farkli hastaneden derlenen tanimlayici verilere yer
verilmektedir. Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda pek ¢ok demografik farklilik da
ayrica incelenmistir. Ortalamalar arasindaki farkliliklarin tespiti igin t-testi ve
ANOVA testinden faydalanilmistir. Korelasyon, regresyon ve faktor analizlerine de

gerekli noktalarda bagvurulmustur.

3.1. Normallik Testleri

OKDE baglaminda dért drgiit kiiltiirii tiiriine ve ayrica CFLASX ile toplanan
ti¢ liderlik tarzi ve sonuglarina yonelik Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi
normallik testlerine ait sonuglar Cizelge 3.1°de goriilmektedir. Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri sonucunda elde edilen degerler 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in
verinin normal dagilim sergiledigini gostermektedir (kabile kiiltiirii icin p=0,231,
p=0,332; adhokrasi kulturi icin p=0,155, p=0,764; piyasa kdltirl icin p=0,700,
p=0,524 ve hiyerarsi kiiltiirii i¢cin p=0,451, p=0,220). Benzer sekilde doniisiimcii
liderlik p=0,311, p=0,143; etkilesimci liderlik p=0,320, p=0,233; serbesiyet¢i liderlik
p=0,213, p=0,453 ve sonuclar icin; ekstra ¢aba p=0,145, p=0,246; etkililik p=0,175,
p=0,412 ve memnuniyet p=0,238, p=0,546 degiskenleri icin elde edilen
Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-Wilk testi sonuglari énem derecelerinin 0,05’in
tizerinde oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, toplanan verinin analizinde

parametrik testlerin kullaniminin uygun oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 3.1. Verinin Dagilimma Yodnelik Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk

Test Sonuglari

Boyutlar Tur/Tarz Kolmogorov- p Shapiro-Wilk p
Smirnov
Orgut Kultura Kabile 0,090 0,231 0,978 0,332
Adhokrasi 0,088 0,155 0,962 0,764
Piyasa 0,085 0,700 0,983 0,524
Hiyerarsi 0,113 0,451 0,972 0,220
Liderlik Tarzlar1 Déniisiimcii 0,101 0,311 0,960 0,143
Etkilesimci 0,064 0,320 0,941 0,233
Serbesiyetci 0,111 0,213 0,960 0,453
Liderlik Sonuclari Ekstra caba 0,133 0,145 0,944 0,246
Etkililik 0,108 0,175 0,955 0,412
Memnuniyet 0,167 0,238 0,935 0,546

3.2. Dogrulayici Faktor Analizi Bulgulan

OKDE’nin faktér yapisini degerlendirmek iizere gerceklestirilen DFA,
maksimum olabilirlik tahmini prosediirii kullanarak yiriitiilmiistiir. Coklu uyum
kriterleri (multiple fit criteria), test edilen Ol¢glim modellerinin uygunlugunu
degerlendirmek tizere kullanilmistir (Bollen ve Long, 1993; Hair ve ark., 1995). DFA
baglaminda modelin uyumunun tartisilmasi agisindan, ¢esitli model uyum endeksleri
dikkate alnabilir. RMSEA degerlerinin 0,05’ten az olmasi iyi, 0,05 ile 0,08
arasindaki degerler kabul edilebilir bir duruma isaret ederken, 0,08 ile 0,1 arasindaki
degerler marjinal ve 0,1’in {izerindeki degerler ise zayif olarak kabul edilmektedir
(Fabrigar ve ark., 1999; Hair ve ark., 2006). 0,9’a yaklasik DFA degerleri ise
goreceli olarak iyi uyum gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir (Bentler, 1990).
Diger uyum endeksleri olan NFI ve TLI degerleri ise iyi bir uyum igin 0,9’un

tizerinde olmalidir (Bentler, 1990).
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OKDE’nin  faktdr yapisinin  deerlendirilebilmesi  igin  DFA’dan
faydalanilmistir. Orgiit kiiltiiriine ait bilesenlerin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen
DFA’da maksimum benzerlik kestirim prosediirleri esas almmistir. S6z konusu
analizlerin gergeklestirilebilmesi icin AMOS 23.0 yazilimindan faydalanilmistir.
Orgut kalturi modeli icin elde edilen ki-kare (x2) degerleri istatistiksel agidan
anlamhidir (X?=1560,682; df=246; X?2/df=6,344, P<0,001). Uyum endeksleri
(CFI=0,836, NFI=0,813, ve TLI=0,800) zayif bir uyuma isaret etmektedir. Elde
edieln RMSEA degeri (0,116), 0,08 sinirinin disindadir (Cizelge 3.2). Bu nedenle,
orneklemden elde edilen veriyi daha iyi ortaya koyabilecek bir modele erigilebilmesi
icin birtakim degisikliklere ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir. Degistirilen modelde
degisim endekslerinin, yiiksek Olgeklerarasi korelasyonlarina ya da 0,4’ten diisiik
regresyon agirliklarina bagli olarak 9 Onerme modelden c¢ikarilmistir. Cikarilan
onermeler (sorular) Q2, Q6, Q7, Q11, Q12, Q13, Q14, Q18 ve Q24°tiir. Hipotetik
model ile arastirmanin gerceklestirildigi iilkenin baglami arasindaki farkliliklardan
kaynaklar1 olarak dogrulayici faktor analizi sonucunda ¢ok sayida 6nerme ¢ikarilmak
durumunda kalinmistir (Maccallum, 1995). Degistirilmis haliyle 15 6nerme igeren
model, baslangictakine kiyasla daha uyumlu endeksler ortaya koymaktadir (Cizelge
3.3). Degistirilmis modele ait benzerlik testi neticesinde elde edilen degerler
x2=290,0; df=83; X?%df=3,49’dur. Uyum endeksleri (CFI=0,948, NFI=0,930,
TLI=0,935), ve RMSEA=0,08 degerleri modelin orta diizeyde iyi uyum gosterdigine

isaret etmektedir.

Cizelge 3.2. OKDE Igin Orijinal Modelin DFA Uyum Endeksleri

Uyum Endeksi Model Orgiit Kultiiri

Ki-kare 32 1560,682*** (df=246)
Serbestlik dereceleri tarafindan boliinen fark 6,344

fonksiyonunun minimum degeri (CMIN/df)

Yaklagimin kok ortalama kare hatasi (RMSEA) 0,116
Normlu uyum endeksi (NFI) 0,813
Karsilagtirmali uyum endeksi (CFI) 0,836
Tucker-Lewis Endeksi (TLI) 0,800
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Cizelge 3.3. OKDE’NE Yénelik Degistirilen Modelin DFA Uyum Endeksleri

Uyum Endeksi Model Orgut Kulttrt
Ki-kare y2 290,0*** (df=83)
Serbestlik dereceleri tarafindan boliinen fark 3,49
fonksiyonunun minimum degeri (CMIN/df)
Yaklagimin kok ortalama kare hatasi (RMSEA) 0,080
Normlu uyum endeksi (NFI) 0,930
Kargilagtirmali uyum endeksi (CFI) 0,948
Tucker-Lewis Endeksi (TLI) 0,935
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CFLAS5x’in faktor yapisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bir
dizi DFA kapsaminda, ilk 6l¢iim modeli doniisiimcii liderlige, ikinci 6l¢lim modeli
etkilesimei liderlige, iiglinci model serbesiyetci liderlige ve son model ise sonug
degiskenleri olan memnuniyet, etkililik ve ekstra cabaya yonelik bigimde
tasarlanmigtir. Maksimum olabilirlik kestirim prosediirlerine gore yiiriitiilen DFA
sonuc¢larina gore, doniisimcil liderlik i¢cin elde edilen ki-kare degeri anlamli
bulunmustur (x2=274,677, df=170, P<0,001). RMSEA degeri 0,038 ve model uyum
endeksleri NFI=0,881, TLI=0,939, CFI=0,950 seklinde tespit edilmistir ki bu da
modelin veriye iyi bir uyum gosterdigi anlamina gelmektedir. Serbesiyet¢i liderlik
modelinin de ayrica veriye iyi uyum gosterdigi anlasilmaktadir (¥2=10,379 df=5,
p=0,055). RMSEA=0,054 ve model uyum endeksleri degerleri (NFI=0,991,
TLI=0,986, CFI1=0,995) ayrica iyi uyum gostermektedir. Sonug olarak ortaya ¢ikan
modellerin iy1 bir uyum gosterdigi Cizelge 3.4’te de goriilmektedir. RMSEA=0,067
ve NFI=0,939, TLI=0,924, CFI=0,960 seklindeki uyum endeksi degerleri de iyi
uyuma isaret etmektedir. Orijinal etkilesimci liderlik modeli ise zayif uyum
sergileyen tek modeldir. RMSEA=0,074 ve NFI=0,137, TLI=0,337, CFI=0,541
seklindeki uyum endeksi degerlerinden durum anlagilmaktadir. Dolayisiyla,
orneklemden elde edilen veriyi daha iyi yansitacak bir modelin olusturulabilmesi igin
birtakim degisikliklere ihtiyag duyulmustur. Degistirilen modelde yiksek 6lcekler
arasi korelasyonlarina ya da 0,4’ten diisiik regresyon agirliklarma baglh olarak 5
onerme ¢ikarilmistir. Cikarilan 6nermeler (sorular) Q11, Q16, Q24, Q27 ve Q35°tir.
Hipotetik model ile arastirmanin gerceklestirildigi {ilkenin baglami arasindaki
farkliliklardan kaynaklar1 olarak dogrulayici faktdr analizi sonucunda ¢ok sayida
onerme ¢ikarilmak durumunda kalinmistir (Maccallum, 1995). Cizelge 3.5°te
goriilecegi 7 dnermeden olusan degistirilmis model, baslangic modeline kiyasla daha
gelismis bir uyuma sahiptir. Benzerlik orani testlerinden elde edilen degerler
x2=43,3,0; df=14; ¢2/df=3,0 seklindedir. Uyum endeksleri (CFI=0,937, NFI=0,910,
TLI=0,905), ve RMSEA=0,078 degeri orta diizeyde iyi bir uyuma isaret etmektedir.
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Cizelge 3.4. CFLAS5X Orijinal Modelinin DFA Uyum Endeksleri

Uyum Endeksi Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Doniistiiriicii | Etkilesimei | Serbesiyetci Sonuglar
Liderlik Liderlik Liderlik
Ki-kare 32 274,677*** | 456,237*** 0,80 66,488***
(df=170) (df=54) (df=2) (df=24)

Serbestlik dereceleri
tarafindan boliinen fark 1,616 8,449 0,382 2,770
fonksiyonunun minimum
degeri (CMIN/df)

Yaklasimin kok ortalama kare 0,038 0,074 0,054 0,067
hatas1 (RMSEA)

Normlu uyum endeksi (NFI) 0,881 0,137 0,991 0,939
Karsilastirmali uyum endeksi 0,950 0,541 0,995 0,960
(CFI)

Tucker-Lewis Endeksi (TLI) 0,939 0,337 0,986 0,924

Cizelge 3.5. Etkilesimci Liderlik Tarzma Yonelik Degistirilmis Modelin DFA Uyum
Endeksleri

Uyum Endeksi Model 2
Etkilesimci Liderlik
Ki-kare 2 43,30***
(df=14)
Serbestlik dereceleri tarafindan boliinen fark
fonksiyonunun minimum degeri (CMIN/df) 3,0
Yaklagimin kok ortalama kare hatasi (RMSEA) 0,078
Normlu uyum endeksi (NFI) 0,910
Kargilagtirmali uyum endeksi (CFI) 0,937
Tucker-Lewis Endeksi (TLI) 0,905
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3.3. Tanimlayic1 Bulgular

Asagidaki tanimlayict istatistikler, c¢alisma kapsamindaki anketlerin
sorularina verilen yanitlara dayanmaktadir. Bu istatistikler, katilimcilarin kisisel ve

isle ilgili demografik profillerini gostermektedir.

Caligma, farkli hastanelerde var olan cesitli kiiltiirlerin yansitildigindan emin
olmak amaciyla 5 hastaneyi - GS’ndeki 3 kamu ve 2 vakif hastanesi —
kapsamaktadir. Demografik analiz, érneklemin %59,7’sinin erkekler ve %40,3 {iniin
kadinlar tarafindan temsil edildigini gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
yas1, 30-40 arasinda degismektedir. Katilimcilardan, %78,3’tiniin lisans veya daha
yuksek bir mezuniyet derecesi bulunmaktadir ve %21,7’u 6n lisans veya alt1

derecesiye sahiptir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Katilimcilarn Kisisel Ozellikleri

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 227 59,7
Kadm 153 40,3
Toplam 380 100
Yas

<30 125 31,9
31-40 152 38,8
>41 115 29,3
Toplam 390 100
Ogrenim Diizeyi

On Lisans ve alt1 85 21,7
Lisans 231 59,1
Lisans Ustii 75 19,2
Toplam 391 100

Cizelge 3.7°den goriilecegi Uzere, Katilime1 drneklemi, hastanelerin tiirlerine
ve Olgeklerine gore gesitlilik gostermektedir. En yiiksek katilime1 sayisi, %82,5 ile
kamu hastanelerine aittir. Birlesik hastanelerin katilimcilar1 %55,3’liik bir oranla
temsil edilirken, kii¢lik hastane katilimcilarmin oram %26,4 ve biiylik hastanelerin

katilimcilarinin orani ise %18,3 olarak gerceklesmistir.
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Meslekleri agisindan, hemsireler %37,2 oraniyla en kalabalik katilimci
grubunu olustururken, doktorlarin orant %28,8, yoneticilerin orant %19,0 ve
yardimct saglik hizmetleri sinifinin orani ise %15 olarak kaydedilmistir. Bunlarin
%71,2’si ast statlisinde iken %20,7°si bolim veya departman yoneticisi
pozisyonundadir; geri kalanlarin ise farkli gorevleri bulunmaktadir. Katilimeilarin
%37,8’inin hastanelerde 6-10 yil arasinda degisen bir ¢alisma deneyimi

bulunmaktadir.

Cizelge 3.7. Katilimcilarin Gorev Yaptiklar1 Hastanelerin Tiiriine, Olgegine Gore

Dagilimlari ile Mesleki Ozellikleri

Degisken n %
Hastane Turu

Kamu 330 82,5
Vakif 70 17,5
Toplam 400 100
Hastane Olcegi

*Bilesik 221 55,3
Blyuk 73 18,3
Kiguk 106 26,4
Toplam 400 100
Meslek

Yonetici 76 19,0
Hemgire 149 37,2
*Yardimei1 Saglik Hizmetleri 60 15,0
Doktor 115 28,8
Toplam 400 100
Calisma Pozisyonu

Ast 279 71,2
Bolum Yoneticisi 34 8,7
Departman Yoneticisi 47 12,0
*Digerleri 32 8,1
Toplam 392 100
Calisma Siiresi

<5 106 27,3
6-10 147 37,8
11-15 76 19,5
>16 60 15,4
Toplam 389 100

*Bilesik hastane: Cok sayida uzmanlik alanini igeren biiyiik ¢apli hastaneden olusmaktadir.
*Yardimer Saglik Hizmetleri (Eczaci- laboratuvar teknisyeni- radyolog- fizik tedavi uzmani).
*Digerleri (Boliim sefinden daha tist kademede ve departman sorumlusundan daha alt kademede olan

personel).
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3.3.1 Hastanelerin Orgut Kultiirti Turlerine Ait Bulgular

Hastanelerin orgut kalturd ile ilgili genel gorinimind agikliga kavusturmak
amaciyla, dort 6rgat kilttrd tarindn her biri icin yanitlayanlarin degerlendirmeleri
(ortalama ve standart sapma degerleri) inceleyerek hastanelerin kilturel profilleri
elde edilmistir. Cizelge 3.8’de orgiit kiiltlirii tiirtine yonelik katilimecilarin algilar
gorulmektedir. Kabile kaltird (x=3,36,+0,83), hiyerarsi kiiltiiri (X=3,27+0,86),
adhokrasi kiltiirt (x=3,24+0,80) ve piyasa kultiri (x=3,19+0,80).

Cizelge 3.8. Orgit Kulttiri Tiirlerine Yonelik Tanimlayicr Istatistikler

Kltar Tard n X Ss

Kabile 400 3,36 0,83
Adhokrasi 400 3,24 0,80
Piyasa 400 3,19 0,80
Hiyerarsi 400 3,27 0,86

Cizelge 3.9’da katilimcilarin 6rgut Kkdltlrl tirlerinin  boyutlarina dair
algilarmin nasil sekillendigi goriilebilmektedir. Buna gore baskin 6zellikler
boyutunda katilimeilarin en yiiksek puanlandirdigi onerme “Orgiit ¢ok kisisel bir
yerdir, genis bir aile gibidir. Insanlar kendileri ile ilgili pek ¢ok sey paylasabiliyor”
olmustur (3,63). Ayn1 boyut icerisindeki diger dnermelere gore katilimeilar “Orgiit
sonug odakl bir yerdir. En 6nemli kayg1 isin tamamlanmasidir. Insanlar rekabetci ve

basar1 odaklidir” 6nermesine daha az katilim gostermistir (3,20).

Katilimcilarin 6rgiitsel liderlik baglaminda en fazla katilim gosterdigi ifade
ortalama 3,42 puanla “Orgiitteki liderlik genel olarak yol gdsterme, kolaylastirma ve
ogretme konularinda 6rnek olma seklinde algilanir” olmustur. “Orgiitteki liderlik
genel olarak girisimcilik, yaraticilik ve risk alma konularinda 6rnek olmak seklinde
algilanir” onermesi ise 3,18 puan ortalamasi ile ¢aliganlarin goreceli bi¢imde en az

katildiklar1 veya saptadiklari unsur olarak ortaya ¢ikmustir.

Katilimeilarin, ¢aliganlarin yonetimi boyutundaki algilarimi sorgulayan boyut

icerisinde genel olarak ortalama puan diger boyutlara gore daha distiktiir.
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Katilimcilar bu boyutta en yiiksek puanlandirmayr “Orgiitteki yonetim stili, takim
calismasi, fikir birligi ve katilim olarak nitelendirilir” 6nermesi i¢in 3,30 yaparken,
“Orgiitteki yonetim stili, istihdam giivenligi, kurallara uygunluk, tahmin edebilme ve
tutarlilik olarak nitelendirilir” dnermesinin almis oldugu 2,89 derecesindeki puan da

yapilan degerlendirmeler igerisinde en diislik ortalama olarak belirlenmistir.

Orgiitsel bag boyutundaki “Orgiit bir arada tutan, resmi kurallar ve ilkelerdir.
Diizgiin isleyen bir organizasyonu idame ettirmek Onemlidir” Onermesinde 3,41
ortalama ile goreceli olarak yiiksek diizeyde bir katilim bildirmislerdir. Orgiitsel bag
boyutu igerisinde goreceli olarak en diisiik ortalama ise “Orgiit bir arada tutan,

sadakat ve karsilikli giivendir” 3,16 dnermesine aittir.

Stratejik vurgu boyutunda en yiiksek ortalama “Orgiit insani gelisime dnem
vermektedir, agik olma ve katilimcilik siireklidir” 3,33 &nermesine ait iken, “Orgiit
yeni kaynaklar elde etmeye ve yenilikler yaratmaya dnem vermektedir” ve “Orgiit
rekabet¢i davraniglara ve basartya dnem vermektedir” 3,19 en diisiik iki ortalama

olarak goze ¢arpmaktadir.

Basar1 kriterleri boyutunda en yiiksek ortalama ise “Basarmnin temelinde en
essiz ve yeni irlinlere sahip olma yatmaktadir” 3,35 Onermesi i¢in hesaplanmistir.
“Basarinin temelinde pazarda birinci olma ve rakipleri gegme yatmaktadir™ 3,25 en

diistik ortalama olarak ¢ikmustir.
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin Orgiit Kiiltiirii Tiirlerinin Boyutlar1 Hakkindaki Algilar:

Alanlar/Boyutlar X
Baskin Ozellikler

A Orgiit cok kisisel bir yerdir, genis bir aile gibidir. Insanlar kendileri ile ilgili pek ¢ok sey 363
paylasabiliyor '

B Orgiit cok dinamik ve girisimci bir yerdir. Insanlar riski goze alarak hareket etmeye, risk 3.25
almaya can atarlar '
Orgiit sonug odaklh bir yerdir. En 6nemli kaygi isin tamamlanmasidir. insanlar rekabetci

Cc 3,20
ve basar1 odaklidir.

D  Orgiit kontrollii ve yapisal bir yerdir. Resmi ydntemler insanlarm yaptiklarmi ydnetir. 3,41
Orgitsel Liderlik
Orgiitteki liderlik genel olarak yol gosterme, kolaylastirma ve dgretme konularida

A . 3,42
ornek olma seklinde algilanir.

Orgiitteki liderlik genel olarak girisimcilik, yaraticilik ve risk alma konularinda érnek

B . 3,18
olmak seklinde algilanir.

Orgiitteki liderlik genel olarak saldirgan, sonuc-odakli olma 6zellikleri ortaya koyar 3,24
Orguitteki liderlik genel olarak koordine etme, diizenleme ve verimlilik konularmda

D . . 3,30
ornek olmak seklinde algilanir.
Calisanlar:1 Yonetmek

A Orgiitteki yonetim stili, takim galismas, fikir birligi ve katilim olarak nitelendirilir. 3,30

B Orgiitteki yonetim stili, bireysel risk alma, yaraticihk, 6zgiir hareket etme ve farklilasma 310
olarak nitelendirilir. '

C  Orgiitteki yonetim stili, stk1 rekabetcilik, yiiksek hedefler ve basar1 olarak nitelendirilir. 3,00
Orgiitteki yonetim stili, istihdam giivenligi, kurallara uygunluk, tahmin edebilme ve

D 3 ¥ 2,89
tutarhilik olarak nitelendirilir.

Orgiitsel Bag

A Orgiit bir arada tutan, sadakat ve karsilikl giivendir. Sirkete baglilik yiiksektir 3,16

B Orgiit bir arada tutan, yaraticiliga ve gelistirmeye olan baghliktir. Teknolojinin éniinde 336
olma vurgulanmaktadir. '

c Orgiit bir arada tutan, basarmak ve hedeflere ulasmaktir. Saldirganlik ve kazanma ortak 329
konulardir. '
Orgiit bir arada tutan, resmi kurallar ve ilkelerdir. Diizgiin isleyen bir organizasyonu

D . . . S 3,41
idame ettirmek 6nemlidir.

Stratejik Vurgu

A Orgiit insani gelisime énem vermektedir. Yiiksek giiven, agik olma ve katilimcilik 333
streklidir. '

B Orgiit yeni kaynaklar elde etmeye ve yenilikler yaratmaya 6nem vermektedir. Yeni 319
seyler denemeye ve yeni firsatlar aragtirmaya deger verir. '

c Orgiit rekabetci davranislara ve basariya énem vermektedir. Zor hedeflere ulasmak ve 319
pazarda kazanma arzusu hakimdir. '

D  Orgiit siireklidir ve istikrara 6nem verir. Verimlilik, control ve diizgiin sleyis 6nemlidir. 3,26
Basan Kriterleri
Basarinin temelindeki faktorlerin; insane kaynaklarinin, takim ¢alismasinin, ¢alisan

A o . o e 3,31
bagliliginin ve insanlarin ilgi alanlarmin gelisimi oldugu diisiiniiliir.

B Basarmin temelinde en essiz ve yeni tiriinlere sahip olma yatmaktadir. Sirket tiriin lideri 335
ve yaraticidir. '
Basarmin temelinde pazarda birinci olma ve rakipleri gegcme yatmaktadir. Pazar lideri

C o - 3,25
olmak kritik faktorddr.

D Basarmin temelinde verimlilik yatmaktadir. Giivenilir teslimat, diizgiin zamanlama ve 334

diigiik maliyetli tiretim ¢ok Kritiktir.
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Olgeklerde Cizelge 3.10°da yer alan dnermelerin 6rgut Kiltiiri tiirleri altinda
incelenmesine dair sonuglar verilmistir. Cizelgeye gore katilimcilarm, kabile
kiiltiiriinii isaret eden Onermelere diger kiiltiir tipolojilerine gore daha fazla istirak
ettikleri anlasilmaktadir. Kabile kiiltiiriiniin tespitine yonelik Onermeler icerisinde
katilimeilar en fazla orgiitiin genis bir aile gibi son derece kisisel bir yer oldugunu,
insanlarin kendileri ile ilgili pek ¢ok seyi paylasabilecegini ifade eden 6nermede yer

alan durumlar1 tespit ettiklerini ifade etmislerdir.

En yiiksek ortalamaya sahip kabile kultirini 3,63, 3,41 ortalama ile hiyerarsi
kiiltirii takip etmektedir. Katilimcilarm Orgut kaltirileri baglaminda en disiik
puanlar1 vererek kendilerine goreceli olarak en uzak gordiikleri 6rgut kultira tird ise

3,20 ortalama puan ile piyasa kulturudur.

Kabile kultlri kapsamindaki ortalama puanlara yonelik gbéze c¢arpan
ozellikler su sekildedir: “rgiit ¢ok kisisel bir yerdir, genis bir aile gibidir. Insanlar
kendileri ile ilgili pek ¢ok sey paylasabiliyor” (x=3,63), orgutsel liderlik “Orgutteki
liderlik genel olarak yol gésterme, kolaylastirma ve 6gretme konularinda 6rnek olma
seklinde algilanir”(x =3,42), calisanlar1 yonetmek “Orgiitteki yonetim stili, takim
caligmasi, fikir birligi ve katilim olarak nitelendirilir” (X=3,30), 6rgiitsel bag “orgit
bir arada tutan, sadakat ve karsilikli giivendir. Sirkete baglilik yiiksektir” (x=3,16),
stratejik vurgu “orgiit insani gelisime 6nem vermektedir. Yiiksek giiven, agik olma
ve katilimcilik siireklidir” (X=3,33) ve basar1 kriterleri “basarmin temelindeki
faktorlerin; insani kaynaklarmnin, takim c¢aligmasmin, c¢alisan bagliliginin ve

insanlarn ilgi alanlarmin gelisimi oldugu diistiniiliir” (x=3,31).

Adhokrasi kiiltlirii kapsamindaki ortalama puanlara yonelik gbze carpan
ozellikler su sekildedir: “Orgiit ¢ok dinamik ve girisimci bir yerdir. Insanlar riski
gbze alarak hareket etmeye, risk almaya can atarlar” (Xx=3,25), orgltsel liderlik
“Orgiitteki liderlik genel olarak girisimcilik, yaraticilik ve risk alma konularinda
ornek olmak seklinde algilanir” (X=3,18), calisanlar1 yonetmek “Orgiitteki yonetim

stili, bireysel risk alma, yaraticilik, 0zgiir hareket etme ve farklilagma olarak

83



nitelendirilir” (x=3,10), Orgiitsel bag “Orgiit bir arada tutan, yaraticiliga ve
gelistirmeye olan bagliliktir. Teknolojinin 6niinde olma vurgulanmaktadir” (X=3,36),
stratejik vurgu “orgiit yeni kaynaklar elde etmeye ve yenilikler yaratmaya Oonem
vermektedir” (X=3,19) ve basar1 kriterleri “basarmin temelinde en essiz ve yeni

tirtinlere sahip olma yatmaktadir” (x=3,35).

Piyasa Kkiltiirii kapsamindaki ortalama puanlara yonelik gbze carpan
ozellikler su sekildedir: “Orgiit sonug odakli bir yerdir” (x=3,20), orgltsel liderlik
“orgiitteki liderlik genel olarak saldirgan, sonug-odakli olma 6zellikleri ortaya koyar
(x=3,24), calisanlar1 yonetmek “Orgutteki yonetim stili, sik1 rekabetgilik, yiiksek
hedefler ve basari olarak nitelendirilir” (x=3,00), orgiitsel bag “Grgut bir arada tutan,
basarmak ve hedeflere ulasmaktir” (x=3,29), stratejik vurgu “orgit rekabetci
davraniglara ve basariya 6nem vermektedir” (X=3,19) ve basar1 kriterleri “basarinin

temelinde pazarda birinci olma ve rakipleri gegme yatmaktadir” (x=3,25).

Hiyerarsi kiiltiirii kapsamindaki ortalama puanlara yonelik goze ¢arpan
ozellikler su sekildedir: “Orgiit kontrollii ve yapisal bir yerdir. Resmi yontemler
insanlarin yaptiklarim yonetir” (X=3,41), oérgitsel liderlik “orgitteki liderlik genel
olarak koordine etme, diizenleme ve verimlilik konularinda 6rnek olmak seklinde
algilanir” (x=3,30), calisanlar1 yonetmek “Orgiitteki yonetim stili, istihdam giivenligi,
kurallara uygunluk ve tutarlilik olarak nitelendirilir” (x=2,89), orgiitsel bag “drgut bir
arada tutan, resmi kurallar ve ilkelerdir. Diizgiin isleyen bir organizasyonu idame
ettirmek 6nemlidir” (x=3,41), stratejik vurgu “6rgut sureklidir ve istikrara 6nem
verir. Verimlilik, kontrol ve duzgln isleyis 6nemlidir” (Xx=3,26) ve basar1 kriterleri
“basarmnin temelinde verimlilik yatmaktadir. Giivenilir teslimat ve diisiik maliyetli

iretim ¢ok kritiktir” (X=3,34).
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Cizelge 3.10. Orgut Kulturt Trlerine Gore Onermelerin Degerlendirilmesi

Orgut Kulturi Tarleri X
Kabile Kiltdra (A)

Orgiit gok kisisel bir yerdir, genis bir aile gibidir. Insanlar kendileri ile ilgili pek ¢cok sey 3,63
paylasabiliyor.

Orguitteki liderlik genel olarak yol gésterme, kolaylastirma ve dgretme konularinda 6rnek olma 3,42
seklinde algilanir.

Orgiitteki yonetim stili, takim galismasi, fikir birligi ve katilim olarak nitelendirilir. 3,30
Orgiit bir arada tutan, sadakat ve karsilikh giivendir. Sirkete baglilik yiiksektir 3,16
Orgiit insani gelisime 6nem vermektedir. Yiiksek giiven, acik olma ve katilimcilik siireklidir. 3,33
Bagarmin temelindeki faktorlerin; insani kaynaklariin, takim ¢aligmasinin, ¢alisan bagliliginin -~ 3,31
ve insanlarin ilgi alanlarmin gelisimi oldugu diisiiniiliir.

Adhokrasi Kultiri (B)

Orgiit gok dinamik ve girisimci bir yerdir. Insanlar riski goze alarak hareket etmeye, risk 3,25
almaya can atarlar

Orgiitteki liderlik genel olarak girigimcilik, yaraticilik ve risk alma konularinda 6rnek olmak 3,18
seklinde algilanir.

Orgiitteki yonetim stili, bireysel risk alma, yaraticihik, 6zgiir hareket etme ve farklilasma olarak 3,10
nitelendirilir.

Orgiit bir arada tutan, yaraticiliga ve gelistirmeye olan baghliktir. Teknolojinin éniinde olma 3,36
vurgulanmaktadir.

Orgiit yeni kaynaklar elde etmeye ve yenilikler yaratmaya énem vermektedir. Yeni seyler 3,19
denemeye ve yeni firsatlar aragtirmaya deger verir.

Basarinm temelinde en egsiz ve yeni {iriinlere sahip olma yatmaktadir. Sirket tirtin lideri ve 3,35
yaraticidir.

Piyasa Kultlrt (C)

Orgiit sonug odakli bir yerdir. En énemli kayg isin tamamlanmasidir. Iinsanlar rekabetci ve 3,20
basar1 odaklidir.

Orgiitteki liderlik genel olarak saldirgan, sonug-odakli olma dzellikleri ortaya koyar 3,24
Orgiitteki yonetim stili, siki rekabetcilik, yiiksek hedefler ve basari olarak nitelendirilir. 3,00
Orgiit bir arada tutan, basarmak ve hedeflere ulagmaktir. Saldirganlik ve kazanma ortak 3,29
konulardir.

Orgiit rekabetci davranislara ve basariya énem vermektedir. Zor hedeflere ulasmak ve pazarda 3,19
kazanma arzusu hakimdir.

Basarinin temelinde pazarda birinci olma ve rakipleri gegme yatmaktadir. Pazar lideri olmak 3,25
kritik faktordur.

Hiyerarsi Kiiltiirii (D)

Orgiit kontrollii ve yapisal bir yerdir. Resmi yontemler insanlarm yaptiklarmi yonetir. 3,41
Orgiitteki liderlik genel olarak koordine etme, diizenleme ve verimlilik konularmda &rnek 3,30
olmak seklinde algilanir.

Orgiitteki yonetim stili, istihdam giivenligi, kurallara uygunluk, tahmin edebilme ve tutarlilik 2,89
olarak nitelendirilir.

Orgiit bir arada tutan, resmi kurallar ve ilkelerdir. Diizgiin isleyen bir organizasyonu idame 3,41
ettirmek énemlidir.

Orgiit siireklidir ve istikrara énem verir. Verimlilik, control ve diizgiin sleyis 6nemlidir. 3,26
Basarmin temelinde verimlilik yatmaktadir. Giivenilir teslimat, diizgiin zamanlama ve diisiik 3,34

maliyetli Gretim ¢ok kritiktir.
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Cizelge 3.11°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore Orgut Kkultiri algilar
arasinda bir farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan t testi sonuglari
goriilmektedir. Analizler katilimeilarin Orgut kiltlru algilarinda cinsiyet degiskenine
gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilemedigini gostermektedir.
Katilimeilarin 6rgut kualtrd tiriine iliskin degerlendirmeleri cinsiyetlerine gore

anlaml farklilik géstermemektedir.

Cizelge 3.11. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Hastanelerin Orgiit Kiiltiirii Tiirleri

Ortalamanin Dagilimi

Kaltar Tard Cinsiyet n X Ss t p

Kabile Erkek 227 3,29 0,85 -1,937 0,054
Kadin 153 3,45 0,76

Adhokrasi Erkek 227 3,19 0,83 -1,474 0,141
Kadm 153 3,31 0,72

Piyasa Erkek 227 3,15 0,82 -1,375 0,170
Kadin 153 3,26 0,75

Hiyerarsi Erkek 227 3,22 0,88 -1,208 0,228
Kadin 153 3,33 0,80

Cizelge 3.12°de katilimcilarm Orgiit kiltirii  algilar1  tizerinde, yas
degiskeninin anlamli bir farklillk yaratip yaratmadiginin tespiti ig¢in tek yonli
ANOVA testinden faydalanilmistir. Analiz sonuglar1 katilimeilarin érgut kaltirtine
yonelik algilarinin yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliklar

ortaya koymadigini gostermektedir.

Cizelge 3.12. Katilimcilarm Yaslarina Gore Hastanelerin Orgiit Kiiltiirii Tiirleri

Ortalamanin Dagilimi

Kaltar Tard Yas n X Ss F p
Kabile >30 125 3,30 0,88 0,775 0,508
31-40 152 3,41 0,81
41< 115 3,36 0,76
Adhokrasi >30 125 3,16 0,88 0,878 0,452
31-40 152 3,27 0,79
41< 115 3,30 0,67
Piyasa >30 125 3,16 0,89 0,591 0,621
31-40 152 3,24 0,79
41< 115 3,19 0,68
Hiyerarsi >30 125 3,19 0,97 1,386 0,247
31-40 152 3,29 0,82
41< 115 3,32 0,77
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Cizelge 3.13’te katilimcilarin 6rgiit kiiltiirii algilar1 izerinde 6grenim durumu
degiskeninin anlamli bir farklilik yaratip yaratmadiginin tespiti icin tek yonli
ANOVA testi uygulanmistir. Bulgular farkli 6grenim durumlarina sahip gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar olmadigmi gostermistir.

Cizelge 3.13. Katilmcilarm Ogrenim Diizeyine Gore Orgiit Kiiltiirii Trleri

Ortalamanin Dagilimi

Kiiltir Turi Ogrenim Diizeyi n X Ss F p

Kabile On lisans ve altt 85 3,40 0,87 0,868 0,421
Lisans 231 3,37 0,81
Lisans Ustii 75 3,25 0,74

Adhokrasi On lisans ve alt1 85 3,31 0,91 0,427 0,653
Lisans 231 3,23 0,76
Lisans Usti 75 3,20 0,73

Piyasa On lisans ve alt1 85 3,25 0,86 0,393 0,675
Lisans 231 3,20 0,80
Lisans Ustii 75 3,14 0,71

Hiyerarsi On lisans ve alt1 85 3,27 0,96 0,098 0,335
Lisans 231 3,30 0,83
Lisans Usti 75 3,14 0,77

Bununla birlikte gergeklestirilen tek yonli ANOVA analizi katilimcilarin
mesleklerine gore 6rgit kaltird tipi algilar: arasinda dort farkli 6rgat kaltard icin de
istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar tespit etmistir (p<0,05; Cizelge 3.14).
Hemsirelerin kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiiltiirleri i¢cin ortalama puanlari
sirasiyla X=3,29; 3,20; 3,13; 3,22’dir. Yardimc1 saglik hizmetleri grubunun
ortalamalar1 ise x=3,77; 3,54; 3,47; 3,63 seklindedir. Hekimlerin oOrgiit kiiltiiri
tiirlerine yonelik degerlendirmeleri neticesinde hesaplanan ortalamalar ayni sira ile
x= 3,14; 3,08; 3,00; 3,06°dwr. Yoneticilerin ortalamalar1 ise X=3,49; 3,33; 3,40;
3,39°dur. Istatistiksel agidan anlamli kabul edilen farkhiligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢cin Scheffe-testine bagvurulmus ve hemsireler, hekimler ve
yardimct saglik hizmetleri gruplari arasindaki algi farkliliklarindan kaynaklandig:

gorUlmiistiir.
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Cizelge 3.14. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Hastanelerin Orgut Kiiltiri Trleri

Ortalamanin Dagilimi

Kaltar Taru Meslek n X Ss F p

Kabile Hemsire 149 3,29 0,81 8,949 <0,001
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,77 0,73
Hekim 115 3,14 0,82
Idari 76 3,49 0,84

Adhokrasi Hemsire 149 3,20 0,76 4,848 0,003
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,54 0,68
Hekim 115 3,08 0,75
Idari 76 3,33 0,96

Piyasa Hemsire 149 3,13 0,82 6,748 <0,001
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,47 0,71
Hekim 115 3,00 0,77
Idari 76 3,40 0,81

Hiyerarsi Hemsire 149 3,22 0,82 6,579 <0,001
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,63 0,77
Hekim 115 3,06 0,85
Idari 76 3,39 0,95

Orgiit kiiltiirii algisinin galisma pozisyonlarina gére farkli olup olmadigini
tespit edebilmek amaciyla gerceklestirilen tek yonliit ANOVA testi sonuclar1 Cizelge
3.15te gorulmektedir. Piyasa kiiltiirti disindaki diger 6rgit kilturiine yonelik alginin
caligma pozisyonu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
Cizelge 3.15’ten anlasiimaktadir (p<0,05). Idari personelin kabile, adhokrasi, piyasa
ve hiyerarsi Kkiltiirlerine yonelik degerlendirmeleri neticesinde hesaplanan
ortalamalar sirasiyla kabile x= 3,31; adhokrasi X=3,22 ve hiyerarsi X=3,23’tlr.
Bo6lim yoneticilerinin ortalamalar1 kabile X=3,19; adhokrasi Xx=3,08 ve hiyerarsi
Xx=3,24 iken departman yOneticilerinin ortalamalar1 kabile x=3,77; adhokrasi x=3,57
ve hiyerarsi X=3,70 seklinde ortaya c¢cikmistir. Yardimei saglik hizmetleri grubu
icerisinde yer alan katilimcilarin en yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir.
Meslek gruplar1 igerisinde en diisiik ortalamalara ise hekimlerde bulunnmustur. Post
Hoc Scheffe-testi sonuglar1 yoneticiler, departman yoneticileri ve bolim yoneticileri
arasinda kabile kiiltiirii baglaminda onemli sonuglara isaret etmektedir. Ayrica,
adhokrasi kiiltiirii baglaminda boliim ve departman yoneticileri arasinda farkliliklar
tespit edilmistir. Departman yoneticileri, astlar1 ve bolim yoneticileri arasinda

hiyerarsi kiiltiirii bakimindan farklhiliklar goriilmistiir.
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Cizelge 3.15. Katilimcilarin Calisma Pozisyonlarma Gore Orgiit Kiiltiirii Tiirleri

Ortalamanin Dagilimi

Kaltar Taru Calisma Pozisyonu n X Ss F p

Kabile Ast 279 3,31 0,84 4,863 0,002
Bolum Yoneticisi 34 3,19 0,82
Departman Y oneticisi 47 3,77 0,71
Digerleri 32 3,28 0,79

Adhokrasi Ast 279 3,22 0,79 4,097 0,007
Bolum Yoneticisi 34 3,08 0,90
Departman Yoneticisi 47 3,57 0,61
Digerleri 32 3,00 0,92

Piyasa Ast 279 3,16 0,84 2,076 0,103
Bolim Yoneticisi 34 3,17 0,79
Departman Yoneticisi 47 3,47 0,65
Digerleri 32 3,13 0,71

Hiyerarsi Ast 279 3,23 0,86 5,288 0,001
Bolim Yoneticisi 34 3,24 0,85
Departman Yoneticisi 47 3,70 0,69
Digerleri 32 3,00 0,97

*Digerleri (Boliim sefinden daha iist kademede ve departman sorumlusundan daha alt kademede olan

personel).

Cizelge 3.16’da orgiit kiiltiirti algisinin, katilimcilarin hastanelerdeki ¢alisma
stireleri agisindan farklilik olup olmadigini tespit edebilmek amaciyla gerceklestirilen
tek yonli ANOVA testi sonucunda, hastanelerde galisma siiresinin Orgut kalturd
algis1 lizerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir farklhilik olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Cizelge 3.16. Katilimcilarin Hastanelerinde Calisma Sirelerine Gére Hastanelerin

Orgiit Kultirii Turleri Ortalamanin Dagilimi

Kaltar Tard Caligma Siiresi n X Ss F p
Kabile <5 106 3,35 0,08 0,530 0,662
6-10 147 3,45 0,06
11-15 76 3,33 0,09
>16 60 3,36 0,09
Adhokrasi <5 106 3,19 0,07 1,352 0,257
6-10 147 3,37 0,05
11-15 76 3,23 0,09
>16 60 3,25 0,09
Piyasa <5 106 3,18 0,87 0,967 0,408
6-10 147 3,30 0,74
11-15 76 3,17 0,78
>16 60 3,13 0,69
Hiyerarsi <5 106 3,25 0,88 0,656 0,580
6-10 147 3,37 0,78
11-15 76 3,30 0,85
>16 60 3,24 0,75
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Cizelge 3.17°de katilimcilarin ¢alistiklar1 hastanelerin miilkiyet durumlarmin
(kamu-vakif) Orgut kiltard tirleri algilar: tizerindeki olasi farklarmin tespiti igin
OKDE’nin dért kiiltiir tipolojisi i¢in katilimcilara yapilan puanlandirmalar bagimsiz
orneklemlerde t-testine tabi tutulmustur. Hastanelerin miilkiyet durumlarmna gore,
tum Kkaltar tarleri icin kamu ve vakif hastaneleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Kamu hastaneleri i¢in puan ortalamalar1 kabile X=3,19,
adhokrasi xX=3,10, piyasa X=3,06 ve hiyerarsi x=3,11 Kdltirleri seklinde
hesaplanmistir (p<0,001). En yiksek ortalamalara kabile x=4,12; adhokrasi X=3,88;
piyasa x=3,85 ve hiyerarsi x=4,02 kiiltiirlerine yonelik olarak vakif hastanelerinde

gostermistir.

Cizelge 3.17. Katilimcilarin Calistiklar1 Hastanelerin Miilkiyet Durumlarma Gore

Hastanelerin Orgut Kultird Turleri Ortalamanm Dagilimi

Kaltar Tard Mulkiyet Turd n X Ss t p

Kabile Kamu 330 3,19 0,77 -9,310 <0,001
Vakif 70 4,12 0,68

Adhokrasi Kamu 330 3,10 0,76 -7,921 <0,001
Vakif 70 3,88 0,65

Piyasa Kamu 330 3,06 0,77 -9,005 <0,001
Vakif 70 3,85 0,65

Hiyerarsi Kamu 330 3,11 0,82 -9,963 <0,001
Vakif 70 4,02 0,67

Cizelge 3.18’de Orgiit kiiltiirii algisinin, hastanelerin 6lgeklerinden farkliligini
saptamak amaciyla gerceklestirilen tek yonlii ANOVA testi bulgular1 goriilmektedir.
Cizelge 3.18’den anlagilacagi lizere OrgUt Kultlrl algisi iizerinde bilesik, biiylik ve
kiigiik olarak yapilan siniflandirma, istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar
yaratmaktadir. Bilesik hastaneler i¢in ortalamalar kabile X=3,08, adhokrasi X=2,99,
piyasa X=2,95 ve hiyerarsi x=2,94 kulturlerine yonelik olarak seklinde hesaplanmustir.
Biiyiik hastanelere ait ortalamalar sirasiyla kabile X=3,39; adhokrasi x=3,27; piyasa
x=3,19 ve hiyerarsi X=3,37. Kic¢ik hastaneler en yilksek ortalamalara sahip olan
hastanelerdir kabile x=3,93; adhokrasi X=3,74; piyasa X=3,71 ve hiyerarsi X=3,89
(p<0,001). Shifa Hastanesi en diisiik ortalamalara sahip olan hastanedir X=3,08;
adhokrasi x=2,99; piyasa x=2,95; hiyerarsi X=2,94. Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post Hoc Scheffe-testi’ne gore farkliigin Al-
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Shifa Hastanesi ile temsil edilen birlesik hastanelerden kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Cizelge 3.18. Katihmcilarm Calistiklar1 Hastanelerin Olgeklerine Gére Hastanelerin

Orgut Kaltird Trleri Ortalamanm Dagilimi

Kiiltir Turi Olgek n X Ss F p
Kabile Bilesik 221 3,08 0,72 45,784 <0,001
Buyik 73 3,39 0,86
Kigik 106 3,93 0,74
Adhokrasi Bilesik 221 2,99 0,73 36,036 <0,001
Buyik 73 3,27 0,82
Kigik 106 3,74 0,69
Piyasa Bilesik 221 2,95 0,73 37,518 <0,001
Buyik 73 3,19 0,83
Kigik 106 3,71 0,69
Hiyerarsi Bilesik 221 2,94 0,78 55,509 <0,001
Buyik 73 3,37 0,80
Kigik 106 3,89 0,69

*Bilesik hastane: ¢cok sayida uzmanlik alanini igeren biiyiik ¢apl hastaneden olusmaktadir.

3.3.2. Hastanelerin Liderlik Tarzlarina ve Liderlik Sonuglarina Ait

Bulgular

Cizelge 3.19°da Ug liderlik tarzim1 ve tg liderlik sonuglarmni analiz eden

CFLASx degerlendirici formuna gore, doniisiimct liderlik icin X=3,68+0,57,

etkilesimci liderlik i¢cin Xx=3,50+0,47 ve serbesiyetci liderlik tarzi i¢in x=3,26+0,92

seklinde ortalamalar hesaplanmustir. Ekstra caba i¢in x=3,62+0,84; etkililik icin

x=3,64+0,79 ve memnuniyet icin x=3,68+0,85 ortalamalar1 saptanmustir.

Cizelge 3.19. Liderlik Tarzlarinin ve Sonuglarinin Ortalamalar: ve Standart Sapma

Puanlar1

Degisken n X Ss
Liderlik Tarzlar

Doéntisiimcti 400 3,68 0,57
Etkilesimci 400 3,50 0,47
Serbesiyetgi 400 3,26 0,92
Liderlik Sonuglari

Ekstra caba 400 3,62 0,84
Etkililik 400 3,64 0,79
Memnuniyet 400 3,68 0,85
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Cizelge 3.20°de doniistimcii liderlik kapsamindaki alanlara ait puan
ortalamalar1 ideallestirilmis etki (atfedilen) icin 3,79; idelallestirilmis etki
(davranissal) i¢in 3,73; ilham verici motivasyon igin 3,70; entelekttel dirtd igin 3,58
ve bireysel diisiince i¢in 3,63 olarak hesaplanmistir. Etkilesimci liderlik tarzinin
boyutlarina gore ortalamalar ise kosullu 6diillendirme i¢in 3,65; istisnalarla yonetim

(aktif) i¢in 3,65 ve istisnalarla yonetim (pasif) i¢in 3,19°dur.

Cizelge 3.20. Liderlik Tarzlar1 Boyutlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Liderlik Tarzlar1 X Ss
Doniisiimcii

Ideallestirilmis Etki (davranissal) 3,73 0,69
Ideallestirilmis Etki (atfedilmis) 3,79 0,68
IIham verici motivasyon 3,70 0,72
Entelektuel dirtu 3,58 0,64
Bireysel diisiince 3,63 0,76
Etkilesimci

Kosullu 6diil 3,65 0,62
Diglamali1 yonetim (aktif) 3,65 0,59
Diglamal1 yonetim (pasif) 3,19 0,76
Serbesiyetci 3,26 0,92

Katilimcilarin liderlik tarzi ve sonuglari algilar1 iizerinde cinsiyet degiskenin
istatistiksel agidan anlamli bir farkliliginm olup olmadiginin tespiti i¢in uygulanan t
testi sonuclar1 Cizelge 3.21°de verilmistir. Tespit edilen farkliliklar doniisiimcii
liderlik tarz1 (x=3,74; 3,61); ekstra caba (x=3,68;3,56) etkililik (x=3,72; 3,54) ve
memnuniyet (x=3,81; 3,49) duzeyindedir (p<0,05). Erkeklerin puan ortalamalari
yiksek deger saphipken kadmlarin ortalamalar1 diisiik deger saphiptir.
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Cizelge 3.21. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Liderlik Tarzlar1 ve Sonuglari

Ortalamanin Dagilimi

Liderlik Tarzlan Cinsiyet n X Ss t p

Dontistimeii Erkek 227 3,74 0,49 2,085 0,005
Kadn 153 3,61 0,65

Etkilesimci Erkek 227 3,47 0,46 -1,000 0,773
Kadm 153 3,52 0,47

Serbesiyetci Erkek 227 3,21 0,89 -0,938 0,309
Kadin 153 3,30 0,94

Liderlik Sonug¢lari

Ekstra caba Erkek 227 3,68 0,78 1,339 0,048
Kadin 153 3,56 0,90

Etkililik Erkek 227 3,72 0,69 2,061 0,008
Kadin 153 3,54 0,89

Memnuniyet Erkek 227 3,81 0,75 3,483 0,038
Kadin 153 3,49 0,94

Cizelge 3.22°de liderlik tarzlar1 ile sonuglarina yonelik algida yasa gore bir

farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Veriler,

katilimcilarin liderlik tarzlar1 ve sonuclarina iliskin degerlendirmeleri arasinda farkl

yas gruplarina goére anlamli bir istatistiksel farklilik sergilemediklerini ortaya

koymaktadir (doniisiimcii liderlik p=0,416; etkilesimci liderlik p=0,767; serbesiyetc¢i
liderlik p=0,410; ekstra ¢aba p=0,410; etkililik p=0,314 ve memnuniyet p=0,335).

Cizelge 3.22. Katilimecilarm Yaslarma Gore Liderlik Tarzlari ve Sonuglari

Ortalamanin Dagilimi

Liderlik Tarzlarn Yas n X Ss F p
Doéntisiimcii <30 125 3,71 0,48 0,879 0,416
31-40 152 3,63 0,62
>41 115 3,71 0,61
Etkilesimci <30 125 3,51 0,47 0,266 0,767
31-40 152 3,51 0,47
>41 115 3,47 0,46
Serbesiyetci <30 125 3,36 0,86 0,893 0,410
31-40 152 3,22 0,98
>41 115 3,23 0,92
Liderlik Sonuglari
Ekstra caba <30 125 3,70 0,78 1,134 0,410
31-40 152 3,55 0,86
>41 115 3,60 0,88
Etkililik <30 125 3,69 0,72 1,161 0,314
31-40 152 3,56 0,84
>41 115 3,68 0,81
Memnuniyet <30 125 3,75 0,72 1,097 0,335
31-40 152 3,60 0,92
>41 115 3,69 0,89
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Buna ek olarak, katilimcilarin 6grenim diizeylerine gore liderlik tarzi ve
sonuglarma ydnelik degerlendirmelerinde olas1 farkliliklarin tespiti i¢in tek yonli
ANOVA testine bagvurulmustur. Veriler, katilimcilarm liderlik tarzlari ve
sonuglarina iligkin degerlendirmeleri arasinda farkli 6grenim seviyelerine gore
anlaml1 bir istatistiksel farklilik sergilemediklerini ortaya koymaktadir (doniisiimeii
liderlik p=0,511; etkilesimci liderlik p=0,491; serbesiyetci liderlik p=0,802; ekstra
caba p=0,624; etkililik p=0,411 ve memnuniyet p=0,361) (Cizelge 3.23).

Cizelge 3.23. Katilimcilarm Ogrenim Diizeylerine Goére Liderlik Tarzlari ve

Sonuglar1 Ortalamanin Dagilimi

Liderlik Tarzlan Ogrenim Diizeyi n X Ss F p
Déniisiimet On lisans ve alt1 85 3,72 0,52 0,673 0,511
Lisans 231 3,69 0,57
Lisans stu 75 3,62 0,65
Etkilesimci On lisans ve alti 85 3,48 0,46 0,712 0,491
Lisans 231 3,52 0,48
Lisans ustu 75 3,45 0,43
Serbesiyetci On lisans ve alt1 85 3,20 0,95 0,802
Lisans 231 3,27 0,92 0,221
Lisans dstu 75 3,25 0,92
Liderlik Sonug¢lari
Ekstra caba On lisans ve alt1 85 3,64 0,85 0,472 0,624
Lisans 231 3,64 0,80
Lisans st 75 3,54 0,91
Etkililik On lisans ve alt1 85 3,74 0,72 0,890 0,411
Lisans 231 3,64 0,79
Lisans dst 75 3,57 0,79
Memnuniyet On lisans ve alt1 85 3,61 0,80 1,021 0,361
Lisans 231 3,74 0,81
Lisans dstu 75 3,62 0,93

Cizelge 3.24’te katilimcilarin mesleklerine gore liderlik tarzi ve sonuglarina
yonelik algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olup olmadigini
gorebilmek i¢in gergeklestirilen tek yonli ANOVA testi sonuglarma gore, bu
baglamda anlamli olabilecek bir farklilik, etkilesimei liderlik tarzi diginda tespit
edilememistir. Hemgireler, yardimci saglik personeli, hekimler ve yoneticilere ait
ortalamalar smrastyla x=3,50; 3,67; 3,43; 3,66 seklinde hesaplanmistir (p<0,05).
Yardimer saglik hizmeti grubu 3,67 ile en yiiksek ortalamaya sahip iken bu grubu
3,50 ile hemsireler ve 3,43 ile hekimler takip etmektedir. Scheffe-testi yardimiyla
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farkliliklarin hekimler ile yardimci saglik hizmetleri kategorinden kaynaklandigi

tespit edilmistir.

Cizelge 3.24. Katilimcilarm Mesleklerine Gore Liderlik Tarzlar1 ve Sonuglari

Ortalamanin Dagilimi

Liderlik Tarzlan Meslek n X Ss F p
Dontistimcii Hemsire 149 3,71 0,51 0,178 0,911
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,67 0,68
Doktor 115 3,67 0,59
Idari 76 3,66 0,60
Etkilesimci Hemsire 149 3,50 0,45 3,620 0,013
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,67 0,49
Doktor 115 3,43 0,45
Idari 76 3,45 0,49
Serbesiyetci Hemsire 149 3,22 0,89 1,623 0,183
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,48 0,84
Doktor 115 3,29 0,90
Idari 76 3,15 1,00
Liderlik Sonuclari
Ekstra caba Hemsgire 149 3,66 0,77 1,285 0,279
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,61 0,97
Doktor 115 3,68 0,82
Idari 76 3,45 0,86
Etkililik Hemsgire 149 3,71 0,71 0,866 0,459
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,56 0,96
Doktor 115 3,65 0,79
Idari 76 3,56 0,78
Memnuniyet Hemsire 149 3,72 0,79 0,985 0,400
Yrd.Sag.Hizm. 60 3,51 0,92
Doktor 115 3,69 0,85
Idari 76 3,71 0,88

Cizelge 3.25’te katilimcilarin ¢alisma pozisyonlarma gore liderlik tarzi ve

sonuglaruna yonelik algilarmi inceleyen tek yonli ANOVA testi sonuglari

goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore Katilimeilarin galigma pozisyonlarmin

liderlik tarzlar1 ve sonuglar1 algilar1 {izerinde, serbesiyetci lider disinda (p=0,025)

istatistiksel acidan anlamli bir fark yaratmadigir gorilmistir (p>0,05). Bolim

yoneticileri istatistiksel ac¢idan anlamli kabul edilebilecek sekilde en diisiik

ortalamalara sahip olan gruptur. Scheffe-testi serbesiyetci lider tarzi sonuglarin

farkliliginin astlar ile boliim yoneticilerinden kaynaklandigini ortaya koymaktadir.
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Cizelge 3.25. Katilimcilarin Caligma Pozisyonlarma Gore Liderlik Tarzlart ve

Sonuglar1 Ortalamanm Dagilimi

Liderlik Tarzlarn Calisma Pozisyonu n X Ss F p
Déniigiimeii Ast 279 3,69 0,53 0,244 0,865
Bolim Yoneticisi 34 3,72 0,61
DepartmanYoneticisi 47 3,62 0,79
Digerleri 32 3,68 0,56
Etkilesimci Ast 279 3,51 0,46 0,773 0,509
Bolum Yoneticisi 34 3,39 0,44
DepartmanYoneticisi 47 3,48 0,56
Digerleri 32 3,50 0,39
Serbesiyetgi Ast 279 3,29 0,92 3,153 0,025
Bolim Yoneticisi 34 2,79 1,00
Departman 47 3,33 0,89
Yoneticisi 32 3,30 0,82
Digerleri
Liderlik Sonugclar
Ekstra ¢aba Ast 279 3,63 0,82 0,246 0,864
Bolum Yoneticisi 34 3,62 0,86
Departman 47 3,52 0,95
Yoneticisi 32 3,61 0,84
Digerleri
Etkililik Ast 279 3,67 0,77 0,456 0,714
Bolum Yoneticisi 34 3,69 0,77
Departman 47 3,55 0,93
Yoneticisi 32 3,57 0,72
Digerleri
Memnuniyet Ast 279 3,65 0,84 1,483 0,219
Bolum Yoneticisi 34 3,72 0,83
Departman a7 3,58 1,00
Yoneticisi 32 3,97 0,69
Digerleri

*Digerleri (Boliim sefinden daha iist kademede ve departman sorumlusundan daha alt kademede olan

personel).

Cizelge 3.26’da katilimcilarm hastanedeki ¢alisma stirelerine gore liderlik

tarz1 ve sonuglarma dair bir farklilik olup olmadigmimn arastirilmasi amaciyla tek

yonli ANOVA testi uygulanmistir. Bulgularda, bu baglamda istatistiksel agidan

etkililik sonucu disinda (p=0,023) anlamli bir fark yaratmadigi tespit edilmistir

(p>0,05). Bes yil ve daha kisa siiredir hastanede goérev yapanlar en yiiksek

ortalamalara sahipken onlar1 11-15 yil grubunda yer alan katilimcilar takip

etmektedir. Ugiincii sirada 6-10 yillik bir zaman dilimini hastanede gecirmis olan

katilimcilarin ortalama puanlar1 yer alirken, en diisiik ortalamaya sahip olan grup 16

yil ve daha uzun siiredir hastanede g¢alisanlardir. Scheffe-testi etkililik sonuglarin

farkliliginin 6-10 y1l ile 11-15 y1l gruplarmmdan kaynaklandigini géstermektedir.
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Cizelge 3.26. Katilimcilarin Hastanelerinde Calisma Surelerine Gore Liderlik

Tarzlar1 ve Sonuglar1 Ortalamanin Dagilim1

Liderlik Tarzlar Calisma Siiresi n X Ss F p
Déntistimcii <5 72 3,78 0,48 1,280 0,281
6-10 138 3,68 0,56
11-15 78 3,67 0,55
>16 89 3,61 0,67
Etkilesimci <5 72 3,57 0,43 2,165 0,092
6-10 138 3,51 0,47
11-15 78 3,48 0,47
>16 89 3,39 0,47
Serbesiyetgi <5 72 3,38 0,84 0,659 0,578
6-10 138 3,24 1,00
11-15 78 3,17 0,87
>16 89 3,24 0,86
Liderlik Sonuclari
Ekstra ¢aba <5 72 3,79 0,75 1,498 0,215
6-10 138 3,63 0,85
11-15 78 3,56 0,80
>16 89 3,52 0,92
Etkililik <5 72 3,89 0,66 3,226 0,023
6-10 138 3,57 0,82
11-15 78 3,66 0,67
>16 89 3,55 0,89
Memnuniyet <5 72 3,83 0,74 1,726 0,161
6-10 138 3,65 0,93
11-15 78 3,73 0,71
>16 89 3,53 0,92

Cizelge 3.27°de hastane miilkiyet statiisiindeki farkliliklarm katilimcilarin
liderlik tarzi ve sonuglarina yonelik algilar1 iizerinde herhangi farkliliga neden olup
olmadigmin anlasilmasi i¢in gerceklestirilen t testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz
sonuclarina gore, hastanelerin miilkiyet statiisiindeki farkliliklara gore, liderlik tarzi
ve sonuglarina yonelik algi tizerinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar soz
konusudur. Doniisiimcii liderlik baglamindaki ortalamalar kamu hastaneleri i¢in
x=3,62, vakif hastaneleri i¢in ise Xx=4,00’tiir. (p<0,001). Etkilesimci liderlik icin
kamu hastanelerinde ortalama X=3,43, vakif hastanelerinde ise X=3,84’tlir (p<0,001).
Ekstra ¢aba sonucuna yonelik kamu hastanelerinde x=3,55, vakif hastanelerinde ise
x=3,93 diizeyinde ortalamalar saptanmustir (p<0,001) ve etkililik icin kamu
hastanelerinde X=3,57 ve vakif hastanelerinde X=3,95 seklinde ortalamalar
bulunmustur (p<0,001). Doniisiimcii ve etkilesimci liderlik tarzlariin yani sira ekstra

caba ve etkililik sonuglar1 i¢in en yiiksek ortalamalara vakif hastanelerinde
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bulunmustur. Serbesiyet¢i liderlik tarzi ve memnuniyet degiskenine yonelik olarak,
katilimeilarin gorev yaptiklarit hastanelerin miilkiyet statiileri bakimmdan farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.27. Katilimcilarin Calistiklart Hastanelerin Miilkiyet Durumlarma Gore

Liderlik Tarzlar1 ve Sonuglar1 Ortalamanin Dagilimi

Liderlik Tarzlan Milkiyet Durumu n X Ss t p
Déniigiimcii Kamu 330 3,62 0,55 -5,18 <0,001
Vakif 70 4,00 0,60
Etkilesimci Kamu 330 3,43 0,42 -7,16 <0,001
Vakif 70 3,84 0,51
Serbesiyetci Kamu 330 3,24 0,97 -1,96 0,100
Vakif 70 3,46 1,00
Liderlik Sonuclari
Ekstra caba Kamu 330 3,55 0,80 -3,47 <0,001
Vakif 70 3,93 0,92
Etkililik Kamu 330 3,57 0,76 -3,65 <0,001
Vakif 70 3,95 0,84
Memnuniyet Kamu 330 3,65 0,83 -1,61 0,107
Vakif 70 3,83 0,89

Katilimcilarin liderlik tarzlari ve sonuglarina yonelik algilarinin hastane
Olcegine gore farklilik gosterip gostermediginin tespiti i¢in gergeklestirilen tek yonlii
ANOVA testi sonuglar1 Cizelge 3.28’de goriilmektedir. Analiz sonuglar1 hastane
Olgegi baglaminda etkilesimci ve serbesiyetci liderlik tarzlarina yonelik olarak
istatistiksel acidan anlamli farkliliklara isaret etmektedir. Doniisiimcii liderlik ve ii¢
sonu¢ degiskenine yonelik olarak istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik
saptanamamistir  (p>0,05). Ancak, etkilesimci liderlik baglaminda bilesik
hastanelerin ortalamasi X=3,47; biiyiik hastanelerin ortalamasi X=3,41 ve kigik
hastanelerin ortalamasi1 ise X=3,62 (p=0,006) iken serbesiyet¢ci liderlige dair
ortalamalar bilesik hastanelerde X=3,46, bilyuk hastanelerde Xx=2,88 ve kugcik
hastanelerde x=3,19’dur (p<0,001). Post-Hoc testi etkilesimci lider tarzina yonelik
olarak tespit edilen anlaml farkliligin bilesik ve biiyiik hastanelerden, serbesiyetci
lider tarz1 liderlik igin ise bilesik ve kii¢iik hastanelerden kaynaklandigini ortaya

koymustur.
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Cizelge 3.28. Katilmecilarm Calstiklar1 Hastanelerin Olgeklerine Gore Liderlik

Tarzlar1 ve Sonuglar1 Ortalamanin Dagilim1

Liderlik Tarzlan Olgek n X Ss F p
Déniistimcti Bilesik 221 3,63 0,40 2,690 0,069
Blyiik 73 3,71 0,70
Kigiik 106 3,78 0,74
Etkilesimei Bilesik 221 3,47 0,40 5,222 0,006
Blyiik 73 3,41 0,47
Kigiik 106 3,62 0,56
Serbesiyetgi Bilesik 221 3,46 0,88 10,437 <0,001
Blyiik 73 2,88 1,00
Kigiik 106 3,19 1,10
Liderlik Sonuglari
Ekstra ¢aba Bilesik 221 3,62 0,71 1,368 0,256
Blyiik 73 3,49 0,92
Kigik 106 3,71 1,00
Etkililik Bilegik 221 3,59 0,60 1,634 0,196
Blyik 73 3,64 0,97
Kigiik 106 3,76 0,96
Memnuniyet Bilesik 221 3,69 0,74 0,046 0,955
Blyik 73 3,69 0,97
Kigiik 106 3,66 0,98

*Bilesik hastane: ¢ok sayida uzmanlik alanini igeren biiyiik ¢apli hastaneden olusmaktadir.

3.4. Liderlik Tarzlann ve Sonuclann ile Orgiit Kiiltiirii Arasindaki

Iliskilerin Incelenmesi

Pearson’un momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki
iligkiyi 6lgmek i¢in yaygim olarak kullanilmaktadir ve -1 ve 1 arasinda herhangi bir
deger olabilir ve degisken Olgiileri yeterli kovaryans gdsterdiginde (iki degiskenin
birlikte degiskenlik gosterdigi dereceyi temsil eden bir istatistik) en dogrudur. Sifira
yakin degerler diisiik korelasyona isaret ederken, 1’e yakin degerler yiiksek
korelasyona igaret etmektedir. Diger yandan 0,40’1n altindaki korelasyon katsayilari
(negatif ya da pozitif) diisiik olarak kabul edilirken, 0,40 ile 0,60 arasinda degerler
orta diizeyde, 0,60’m fiizeri ise yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Obilor ve
Amadi, 2018).

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskileri otaya koymak i¢in cift tarafh

Pearson’un tirtin-moment korelasyon analizi kullanilmigtir. Liderlik tarzlar1 ve ekstra

99



caba, etkililik ve memnuniyet degiskenleri arasindaki iliski katsayisin1 hesaplamak
icin Pearson korelasyonlar1 uygulanmistir (Cizelge 3.29). Doniisiimcii liderlik ile
ekstra caba ve etkililik (p<0.05) sirasiyla (r =0,649, r =0,691) anlamli, olumlu ve
yiksek diizeyde iligkiler bulunurken memnuniyet ile iliskisi (p<0.05 iken r =0,589)
onemli, pozitif yonli ve orta dizeydedir. Bunun yami sira etkilesimci liderlik ile
ekstra caba, etkililik ve memnuniyet sonuclar: arasinda 6nemli, olumlu yonli ve
disik diizeyde iliskiler gostermektedir (p-degeri<0.05 iken sirasiyla r =0,366, r
=0,320, r =0,294). Bunun yan1 sira serbesiyet¢i liderlik ile ekstra caba, etkililik ve
memnuniyet sonuglart arasinda anlamli iligkiler olmadigi tespit edilmistir (p-
degeri>0.05 iken sirasiyla r =0,072, r = -0,095, r = -0,080).

Orgut kulttrt tiirleri ve liderlik tarzlar1 degiskenlerin arasinda herhangi bir
iliski olup olmadigin1i saptamak ig¢in Pearson korelasyonlar1 uygulanmistir.
Tanmmlanan dort baskin kiiltiirden her biri tizerinde her bir liderlik tarzi (doniisiimcii
lider, etkilesimci lider ve serbesiyetci lider) iliskinin giliciinii ve yOniini
belirtmektedir. Sonuclar, Cizelge 3.29’da gosterilmektedir. Doniisiimcii lider ile
kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiiltiirleri arasinda anlamli, pozitif yonlii ve
disik diizeyde iliskiler tespit edilmistir (p-degeri<0.05 iken srasiyla r =0,337, r
=0,366, r=0,336 and r =0,324). Benzer sekilde etkilesimci lider ile tim orgut kalturd
tiirleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii diisiikk diizeyde iliskiler gostermektedir (p-
degeri<0.05 iken sirasiyla r =0,236, r =0,246, r =0,244 and r=0,245). Serbesiyetci
lider ile 6rgut kultlr( tiirleri arasinda anlamli iliskiler olmadig: tespit edilmistir (p-
degeri>0.05 iken sirasiyla r = -0,014, r =-0,047, r = -0,048 and r=-0,028).
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Cizelge 3.29. Liderlik Tarzlar1, Sonuglarm ve Orgiit Kiiltiiri Arasinda Iligkileri

Degisken Doniistimeii Etkilesimci Serbesiyetci
Liderlik Sonuclari

Ekstra Caba 0,649* 0,366* 0,072
Etkililik 0,691* 0,320* -0,095
Memnuniyet 0,589* 0,294* -0,080
Orgit Kaltira

Kabile 0,337* 0,236* -0,014
Adhokrasi 0,366* 0,246* -0,047
Piyasa 0,336* 0,244* -0,048
Hiyerarsi 0,324* 0,245* -0,028
*p<0,05

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler {izerindeki etkilerini irdelemek
amaciyla ¢oklu regresyon analizi ger¢eklestirilmistir. Degiskenlerin agiklayamadigi
degisim oranmi gosteren VIF ve tolerans degerlerine de bakilmistir. VIF degerinin
10’dan az olmasi, ¢oklu baglant1 ve otokorelasyonun olmadigina isaret etmektedir
(Hair ve ark., 2010, s: 201). Hata terimleri arasinda ikincil bir bagliligin
(otokorelasyon) olup olmadigi ise Durbin-Watson katsayis1 iizerinden arastirilmistir.
Durbin-Watson degeri 1,5 ile 2,5 arasinda veya bu degerlere yakin olmasi istenen bir
degerdir (Kiigiiksille, 2010; Ozdamar, 2011). Bu calismanm onemli bir arastirma
sorusu, liderlik tarzlarmin liderlik sonuglarinin 6nemli belirleyicileri olduguna
yoneliktir. Benzer sekilde calismanin cevap aradigi ikinci soru ise liderlik tarzlari ile
orgiit kiiltiirii tiirleri arasindaki belirleyicilik iliskisine yoneliktir. Ugiincii soru ise
orgiit kiiltiirti tiirleri ile liderlik tarzlar1 arasinda etkileyicilik iligkisine dairdir. Bu

degiskenler arasindaki iliskiler coklu dogrusal regresyon analizi ile arastirilmistir.

Cizelge 3.30’da Ug farkli liderlik tarzi ile (doniisiimcii, etkilesimei ve
serbesiyet¢i liderlik) ve ti¢ farkli sonug (ekstra caba, etkililik ve memnuniyet)
arasindaki 1iligkilerin Onem diizeyini saptamak amaciyla regresyon analizine
basvurulmustur. 1,453 ile 1,925 arasinda VIF degerleri ile 0,701 ile 0,896 arasinda

tolerans degerlerine ulagilmistir. Sonug olarak herhangi bir ¢oklu bagimlilik problemi
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saptanmamigtir ve modelin gilivenilirligi yiiksektir. Hesaplanan Durbin Watson

degerleri 1,9 ile 2,0 arasindadir.

Regresyon analizi sonuglari, liderlik tarzlarina iliskin modelin ekstra gaba
(F(3,391)=99,604; p<0,001), etkililik (F(3,391)=121,537; p<0,001) ve memnuniyet
icin  (F(3,390)=70,315; p<0,001) anlaml etkileri tespit edilmistir. Liderlik tarzlari
hep birlikte ekstra cabanin %43,3’linli, ¢alisan etkililiginin %48,3’linii  ve

memnuniyetin %35,1’ini agiklamaktadir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, doniisiimcii liderlik ile serbesiyetci
liderligin ekstra ¢aba ($=0,630; p<0,001; B=0,086; p=0,033) iizerinde etkileri
saptanirken, etkilesimei liderligin anlamli bir etkisi saptanamamistir (B=0,049;
p=0,287). Coklu dogrusal regresyon analizinin sonucu olusturulan regresyon
denklemi su sekildedir: ekstra ¢aba = (0,891xdoniisiimcii) + (0,085%etkilesimci) +
(0,079xserbesiyetci) + (-0,186).

Doniisiimcii liderligin etkililik {izerinde anlamli etkisi goriiliirken (=0,677;
p<0,001), etkilesimci ve serbesiyetci liderlik tarzlarinin istatistiksel agidan 6nemli bir
etkisi tespit edilmemistir ($=0,023; p=0,596; p=-0,073; p=0,060). Etkililige yonelik
regresyon denklemi su sekilde kurulmustur:  etkililik = (0,902xdoniistimcii) +
(0,038xetkilesimci) - (0,062xserbesiyetci) + (0,421).

Doéniisiimeti liderligin memnuniyet degiskeni lizerinde de anlamli etkisi tespit
edilirken (p=0,562; p<0,001), etkilesimci ve serbesiyet¢i liderlik tarzlarinin
istatistiksel agidan onemli bir etkisi tespit edilmemistir (f=0,05; p=0,302; p=-0,068;
p=0,144). Coklu dogrusal regresyon analizi sonucu memnuniyet degiskeni icin
olusturulan regresyon modeli su sekildedir: memnuniyet = (0,804xdoéniisiimeii) +
(0,089x%etkilesimei) - (0,063xserbesiyetci) + (0,641).
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Cizelge 3.30. Liderlik Sonuglar1 Uzerinde Liderlik Tarzlarmin Etkileri

Degigkenler B Standart B t p VIF
Hata
Ekstra Caba
Sabit -0,186 0,264 -0,703 0,482
Doniigiimcii 0,891 0,062 0,630 14,360 | <0,001* | 1,925
Etkilegimci 0,085 0,080 0,049 1,067 0,287 | 2,310
Serbesiyetci 0,079 0,037 0,086 2,146 0,033* | 1,453
R =0,658 R2=0,433
F (3,391) =99,604 p =0,000 Durbin-Watson =2,0
Etkililik
Sabit 0,421 0,238 1,769 0,078
Doniigtimcii 0,902 0,056 0,677 16,153 | <0,001* | 1,925
Etkilesimci 0,038 0,072 0,023 0,530 0,596 | 2,310
Serbesiyetci -0,062 0,033 -0,073 -1,889 0,060 | 1,453
R =0,695 R2 =0,483
F (3,391) =121,537 p=0,000 Durbin-Watson =1,9
Memnuniyet
Sabit 0,641 0,287 2,235 0,026
Doniigiimcii 0,804 0,067 0,562 11,962 | <0,001* | 1,922
Etkilesimci 0,089 0,086 0,050 1,034 0,302 | 2,303
Serbesiyetci -0,063 0,040 -0,068 -1,584 0,114 | 1,450
R =0,592 R2=0,351
F (3,390) =70,315 p=0,000 Durbin-Watson =2,0
*p<0,05

Cizelge 3.31’de ¢ farkli liderlik tarzi ile (doniisiimci, etkilesimei ve
serbesiyetci liderlik) orgiit kiilttirti tiirleri (kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi
kiiltiirleri) arasindaki iliskinin 6neminin saptanabilmesi i¢in regresyon analizinden
faydalanilmistir. Hesaplanan VIF degerlerinin 1,450 ile 2,290 arasinda degistigi,
tolerans degerlerinin ise 0,768 ile 0,934 degerleri arasinda seyrettigi tespit edilmistir.
Sonug olarak c¢oklu bagimlilik problemi saptanmamistir ve modelin giivenilirligi

yuksektir. Durbin-Watson degeri ise 1,5 ile 1,6 arasindadir.

Regresyon analizi sonuglar1 Orgiit kiiltlirii tiirlerinin liderlik tarzlarindan
onemli diizeyde etkilendigini ortaya koymaktadwr: kabile kiiltiirii i¢in
(F(3,396)=18,977; p<0,05); adhokrasi kulttrd icin (F(3,396)=22,881; p<0,05); piyasa
kiiltiirti i¢in (F(3,396)=19,688; p<0,05) ve hiyerarsi kiiltiirii i¢cin (F(3,396)=18,276;
p<0,05). Bununla birlikte liderlik tarzlar1 birlikte kabile kiiltiirlindeki degisimin
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%12,6’sm1, adhokrasi kiiltlirlindeki degisimin %14,8’ini, piyasa kiiltiirtindeki
degisimin %13,0’lni ve hiyerarsi kiiltiiriindeki degisimin ise %12,2’sini

aciklamaktadir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, doniisiimcii ve etkilesimcei liderlik tarzlari
kabile kultlrt Gzerinde anlamli bir etkiye sahipken (p=0,283; p<0,001; p=0,125;
p=0,0210), serbesiyetci liderligin kabile kiiltiirii baglaminda anlamli bir etkisi
saptanamamustir (f=-0,029; p=0,546). Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda
kabile kiiltiiri icin  olusturulan regresyon modeli, kabile kiiltiri =
(0,398 xdoniistimeii) + (0,203 xetkilesimei) - (0,026xserbesiyetci) + (1,228)
seklindedir.

Doniisiimeii ve etkilesimei liderlik tarzlarinin adhokrasi kiiltiirii tizerinde
anlamli etkileri s6z konusuyken ($=0,309; p<0,001; =0,129; p=0,015), serbesiyetc¢i
liderligin 6nemli bir etkisi tespit edilmemistir (B= -0,062, p=0,196). Adhokrasi
kiiltiirti i¢in ortaya ¢ikan regreyon modeli su sckildedir: adhokrasi kultlrd =
(0,419xdoniistimeti) + (0,204 xetkilesimci) - (0,054xserbesiyetci) + (1,180).

Doniisiimcii ve etkilesimei liderlik tarzlarinin piyasa kiiltiirii iizerinde anlamli
etkileri s6z konusuyken (p=0,273; p<0,001; p=0,143; p=0,008), serbesiyetci
liderligin 6nemli bir etkisi tespit edilmemistir (f=-0,068; p=0,163). Piyasa kilturi
icin ortaya ¢ikan regreyon modeli su sekildedir: piyasa kiiltiirli = (0,373 *xdoniistimcii)

+ (0,226x%etkilesimci) - (0,059%serbesiyetci) + (1,244).

Doniistimeii ve etkilesimei liderlik tarzlarmin hiyerarsi kiiltiirii {izerinde
anlamli etkileri s6z konusuyken (=0,261; p<0,001; p=0,145; p=0,007), serbesiyet¢i
liderligin 6nemli bir etkisi tespit edilmemistir (f=-0,049; p=0,317). Hiyerarsi kiiltiirii
icin ortaya c¢ikan regresyon modeli su sekildedir: hiyerarsi kiltiri =

(0,382 xdoniistimetii) + (0,247 xetkilesimei) - (0,046xserbesiyetci) + (1,170).
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Cizelge 3.31. Orgiit Kiiltiirii Tiirleri Uzerinde Liderlik Tarzlarinm Etkileri

Degigkenler B Standart B t p VIF

Hata

Kabile Kilturi
Sabit 1,288 0,321 4,010 0,000
Doniigiimcii 0,398 0,074 0,283 5,409 <0,001* | 1,902
Etkilesimci 0,203 0,087 0,125 2,326 0,021* 2,290
Serbesiyetci -0,026 0,044 -0,029 | -0,605 0,546 1,450
R =0,355 R2=0,126
F (3,396) =18,977 p =0,000 Durbin-Watson =1,5

Adhokrasi Kilturi

Sabit 1,180 0,306 3,851 0,000
Doniigtimcii 0,419 0,070 0,309 5,967 <0,001* | 1,902
Etkilesimci 0,204 0,083 0,129 2,443 0,015* 2,290
Serbesiyetci -0,054 0,042 -0,062 | -1,296 0,196 1,450
R =0,384 R2=0,148
F (3,396) =22,881 p =0,000 Durbin-Watson =1,6

Piyasa Kulttru
Sabit 1,244 0,311 3,994 0,000
Doniigiimcii 0,373 0,071 0,273 5,224 <0,001* | 1,902
Etkilesimci 0,226 0,085 0,143 2,668 0,008* 2,290
Serbesiyetci -0,059 0,042 -0,068 | -1,396 0,163 1,450
R =0,360 R2=0,130
F (3,396) =19,688 p =0,000 Durbin-Watson =1,5

Hiyerarsi Kiiltiiri

Sabit 1,170 0,335 3,490 0,001
Doniigiimcii 0,382 0,077 0,261 4,966 <0,001* | 1,902
Etkilesimci 0,247 0,091 0,145 2,708 0,007* 2,290
Serbesiyetci -0,046 0,046 -0,049 | -1,002 0,317 1,450
R =0,349 R2=0,122

F (3,396) =18,276 p =0,000

Durbin-Watson =1,5

*p<0,05
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Cizelge 3.32. Hipotezlere iliskin Kabul ve Red Durumu

Hipotezler | Degisken [p | Sonug
Orgut Kiiltiiri
H1.a. Katilimeilarin, 6rgiit kiiltiirii tiirlerine Kabile 0,054 kabul
yonelik algilar1 arasinda, cinsiyetlerine gore Adhokrasi 0,141 kabul
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur Piyasa 0,170 kabul
Hiyerarsi 0,228 kabul
H1.b. Katilimecilarin, 6rgiit kiiltiiri tiirlerine Kabile 0,508 kabul
yonelik algilar1 arasinda, yasa gore istatistiksel | Adhokrasi 0,452 kabul
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Piyasa 0,621 kabul
Hiyerarsi 0,247 kabul
Hl.c. Katilimcilarm, orgiit kiilttirii tiirlerine Kabile 0,421 kabul
yonelik algilar arasinda, 6grenim dlizeyine Adhokrasi 0,653 kabul
gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik Piyasa 0,675 kabul
yoktur. Hiyerarsi 0,335 kabul
H2.A. Katilimeilarin, 6rgut kaltir( tarlerine Kabile <0,001 red
yonelik algilar1 arasinda, mesleklerine gore Adhokrasi 0,003 red
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Piyasa <0,001 red
Hiyerarsi <0,001 red
H2.b. Katilimeilarin, 6rgiit kiiltiirii tiirlerine Kabile 0,002 red
yonelik algilar1 arasinda, ¢alisma pozisyonlarina | Adhokrasi 0,007 red
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik Piyasa 0,103 kabul
yoktur. Hiyerarsi 0,001 red
H2.c. Katilimeilarin, 6rgiit kiiltiiri tiirlerine Kabile 0,662 kabul
yonelik algilar1 arasinda, hastanede ¢alisma Adhokrasi 0,257 kabul
slirelerine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir Piyasa 0,408 kabul
farklilik yoktur. Hiyerarsi 0,580 kabul
H2.d. Katilimeilarmn, orgiit kiilttird tiirlerine Kabile <0,001 red
yonelik algilar1 arasinda, ¢alistiklar1 hastanenin | Adhokrasi <0,001 red
mulkiyet durumuna gore istatistiksel olarak Piyasa <0,001 red
anlaml bir farklilik yoktur. Hiyerarsi <0,001 red
H2.e. Katilimcilarn, 6rgiit kiiltiirii tiirlerine Kabile <0,001 red
yonelik algilar1 arasinda, ¢alistiklar1 hastanenin | Adhokrasi <0,001 red
Olcegine gore istatistiksel olarak anlamli bir Piyasa <0,001 red
farklilik yoktur. Hiyerarsi <0,001 red
Liderlik Tarzi
H3.a. Katilimcilarm, liderlik tarzlarina yonelik Doniisiimcii 0,005 red
algilar1 arasinda, cinsiyetlerine gore istatistiksel | Etkilesimci 0,773 kabul
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Serbesiyetci | 0,309 kabul
Ekstra ¢aba 0,005 red
Etkililik 0,773 kabul
Memnuniyet | 0,309 kabul
H3.b. Katilimeilarin, liderlik tarzlarma yonelik | Doniigimet | 0,416 kabul
algilar1 arasinda, yasa gore istatistiksel olarak Etkilesimci 0,767 kabul
anlamli bir farkhilik yoktur. Serbesiyetci | 0,410 kabul
Ekstra ¢aba 0,410 kabul
Etkililik 0,314 kabul
Memnuniyet | 0,335 kabul
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Cizelge 3.32. Hipotezlere iliskin Kabul ve Red Durumu (Devam)

Hipotezler Degisken p Sonug
H3.c. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik Doniisimeti | 0,511 kabul
algilar arasinda, 6grenim dlzeyine gore Etkilesimci 0,491 kabul
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktur. Serbesiyetci | 0,802 kabul
Ekstra caba 0,624 kabul
Etkililik 0,411 kabul
Memnuniyet | 0,361 kabul
H4.a. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik Doniisimeti | 0,911 kabul
algilar arasinda, mesleklerine gore istatistiksel | Etkilesimci 0,013 red
olarak anlaml bir farklilik yoktur. Serbesiyetci | 0,183 kabul
Ekstra caba 0,279 kabul
Etkililik 0,459 kabul
Memnuniyet | 0,400 kabul
H4.b. Katilimcilarin, liderlik tarzlarma yonelik | Doniisiimeti | 0,865 kabul
algilar1 arasinda, ¢alisma pozisyonlarina gore Etkilesimci 0,509 kabul
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Serbesiyetci | 0,025 red
Ekstra caba 0,864 kabul
Etkililik 0,714 kabul
Memnuniyet | 0,219 kabul
H4.c. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik Doénilisiimeti | 0,281 kabul
algilar1 arasinda, hastanede ¢aligma siirelerine Etkilesimci 0,092 kabul
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik Serbesiyetci | 0,578 kabul
yoktur Ekstra caba | 0,215 kabul
Etkililik 0,023 red
Memnuniyet | 0,161 kabul
H4.d. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik | Doniisiimcii <0,001 red
algilar1 arasinda, ¢ahistiklar1 hastanenin milkiyet | Etkilesimci <0,001 red
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml bir Serbesiyetci | 0,100 kabul
farklilik yoktur. Ekstra caba <0,001 red
Etkililik <0,001 red
Memnuniyet | 0,107 kabul
H4.e. Katilimcilarin, liderlik tarzlarina yonelik Donlisiimeii 0,069 kabul
algilar1 arasinda, ¢alistiklar1 hastanenin dlgegine | Etkilesimcei 0,006 red
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik Serbesiyetci | <0,001 red
yoktur. Ekstra caba | 0,256 kabul
Etkililik 0,196 kabul
Memnuniyet | 0,955 kabul
Liderlik Tarzlar1 ve Liderlik Sonuglar1
H5a. Doniistiimcii liderlik tarzi ve liderlik Ekstra ¢aba r=0,649 kabul
sonuglari arasinda anlamli bir iligski Etkililik r=0,691 kabul
bulunmaktadir. Memnuniyet r=0,589 kabul
H5b. Etkilesimci liderlik tarz1 ve liderlik Ekstra ¢aba r=0,366 kabul
sonuglari arasinda anlamli bir iliski Etkililik r=0,320 kabul
bulunmaktadir. Memnuniyet r=0,294 kabul
H5c. Serbesiyetci liderlik tarzi ve liderlik Ekstra ¢aba r=0,072 red
sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski Etkililik r=-0,095 red
bulunmaktadir. Memnuniyet r=-0,080 | red
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Cizelge 3.32. Hipotezlere iliskin Kabul ve Red Durumu (Devam)

Hipotezler | Degisken | p | Sonug
Liderlik Tarzlar1 ve Orgiit Kiiltiirii Tiirleri
Hé6a. Doniisiimei liderlik tarzi ve orgut kiltiri | Kabile r=0,337 kabul
tiirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. | Adhokrasi r=0,366 kabul
Piyasa r=0,336 kabul
Hiyerarsi r=0,324 kabul
Hé6b. Etkilesimci liderlik tarzi ve 6rgut kaltird Kabile r=0,236 kabul
tiirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. | Adhokrasi r=0,246 kabul
Piyasa r=0,244 kabul
Hiyerarsi r=0,245 kabul
H6c. Serbesiyetci liderlik tarzi ve 6rgat kultlri | Kabile r=-0,014 red
tiirleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. | Adhokrasi r=-0,047 red
Piyasa r=-0,048 red
Hiyerarsi r=-0,028 red
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4. TARTISMA

Bu bolimde, Filistin’in GS’nde saglik hizmeti veren U¢ kamu ve iki vakif
hastanelerde gorev yapan saglik personelinin Orgut Kkaltlri ve liderlik tarzlar
degerlendirildigi arastirmanin bulgu ve sonuglarinin tartigilmasina yer verilmistir.

Bulgular, ulasilabilen diger ¢alismalarm bulgulari ile karsilastirilmistir.

4.1. Orgut Kiltur Bulgularimin Tartisilmasi

Her bir kiiltiir tiirtine ait boyutun ortalamasi hesaplandiktan sonra, sirasiyla
kabile X=3,36; hiyerarsi x=3,27; adhokracy x=3,24 ve piyasa x=3,19 degerleri ile
gosterildigi tizere, orgiit kiiltiirti boyutlariyla ilgili alginin en yiiksek kabile kiiltiirtine
uyum gosterdigi ve bunu hiyerarsi kiiltiirti, adhokrasi kiiltiirii ve piyasa kiiltiiriiniin
takip ettigi saptanmistir. Bu ¢alismanm bulgulari, hastanelerin tek bir kiltdr ile
karakterize edilemeyecegini gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore kabile
kiiltlirii her ne kadar biraz daha yaygin goriinse de cogu hastane yiiksek diizeyde
blirokrasi ile sekillendirilmekte, kural ve diizenlemeler aracilifiyla idare
edilmektedir. Calisma bu yonde ortaya koydugu bulgular ile FSB’na bagl birinci
basamak saglik hizmeti merkezleri ile Birlesmis Milletler komutasi altindaki bagl
birinci basamak saglik hizmeti merkezlerinde baskm 6rgiit kiiltiiriinii tespit etmek
Uzere vydritalen arastrmadan (Radwan ve ark., 2017) elde edilen sonuglarla
uyumludur. Kabile kiiltiirii bir dereceye kadar yakin ve aile benzeri iliskiler
araciligiyla tanimlanmaktadir. Kabile kiiltiirii kolektivist yapinin olusturulmasi ile
direng kazanir. Bu ¢alisma kapsaminda yer alan buttn hastanelerde kabile kiiltirintn
(i¢ odaklanma ve esnekligi vurgulamaktadir) goriildiigline dair bulgular ortaya
konulmustur. Arastrmanin yiiriitiildiigli hastanelerde kabile kiiltiirliniin goriilmesi
sasirtict degildir. Toscano (2015), insani hizmetlerde rol alan liderlerin, c¢alisan
bagliligin1 artirarak personel devir oranini diisiirdiigii i¢in, kar amagl isletme kiiltiirii
yerine kabile kiiltiiriine yonelmesini dnermektedir. ikinci yaygm kiiltiir tiirii ise,

kamu Orgiitlerinde biirokratiklesmenin yiiksek oldugu literatiirde de desteklendigi
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izere, hiyerarsi kiiltliriidiir. Hiyerarsi kiltliri istikrarli bir ¢evre yaratarak iiriin,
hizmetler ve verimlilik baglaminda tutarlilik saglamaktadir. Bu degerler ¢aliganlar1
yoneticilerine saygi gosterme ve astlar ile dstler arasindaki giic mesafesini kabul

etme yoniinde motive etmektedir.

Saif (2017), Urdiin’deki 6zel hastanelerde hiyerarsi kiiltiiriiniin en baskin,
kabile kiiltiiriiniin ise en diisiik baskinliga sahip kiiltiir tiirii oldugunu tespit etmistir.
Buna ek olarak, piyasa ve adhokrasi kltirleri orta diizeyde belirlenmistir. Orgiit
kiiltliriindeki bu baskm yapi, bu hastanelerde liderlerin kamu hastanelerinde gorev
yapan saglik yoneticileri gibi degil hastane sahipleri gibi hareket etmesiyle
aciklanmistir. Bu distinceden hareketle liderler, durumu kontrol altinda tutmak ve
amaglara ulagmak i¢in talimatlara dayali bigimde orgiitii yonetmektedir. Hastaneler,
iretkenligin artirilmasi ve verimliligin siirdiiriilmesine biiyilk 6nem vermektedir.
Liderler zorlayic1 ve talepkardir; kolaylastirict olmayabilirler ya da takim ¢alismasi
ve insan kaynaklar1 gelistirme gibi 6nemli yonetim tekniklerini uyarlayamayabilirler

(Saif, 2017).

Kabile kiiltiirli i¢erisindeki puan ortalamalar1 baskin 6zellikler i¢cin X=3,63,
orgutsel liderlik icin X=3,42, ¢alisanlarin yonetimi igin X=3,30, Orgiitsel bag i¢in X
=3,16, stratejik wvurgu icin X=3,33 ve basar1 kriterleri i¢in x=3,31 seklinde
hesaplanmistir. Adhokrasi kiiltiirii kapsaminda ortalama puanlar, baskin 6zellikler
icin x=3,25, orgutsel liderlik icin X=3,18, c¢alisanlarin yonetimi i¢cin x=3,10, drgutsel
bag igin X=3,36, stratejik vurgu igin X=3,19 ve basar1 kriterleri i¢in X =3,35 olarak
ortaya c¢ikmistir. Piyasa kiiltiirlii i¢in alanlara ait ortalamalar baskin 6zelliklerde
x=3,20, orgutsel liderlikte x=3,24, ¢alisanlarm yonetiminde x=3,00, orgiitsel bagda
x=3,29, stratejik vurguda x=3,19 basar1 kriterlerinde X=3,25 olarak hesaplanmustir.
Hiyerarsi kiiltiirii kapsamindaki puan ortalamalar1 baskin 6zellikler i¢in X=3,41,
orgutsel liderlik icin x=3,30, ¢alisanlarin yonetimi igin x=2,89, Orgiitsel bag igin
%=3,41, strateji vurgu icin %=3,26 basari kriterleri i¢in %=3,34 olmustur. U¢ boyut,
aralarinda karsilikli bir baghliga isaret edecek sekilde yaklasik olarak ayni puan
diizeyinde yer almaktadir. Bu durum, bu boyutlar arasindaki iliskinin giiciine isaret

etmektedir ve her birinin digerleri iizerinde etkisi oldugu anlamina gelmektedir.

110



Yani, kiiltiirin baz1 boyutlarina odaklanmak, diger boyutlarin da etkilenmesine neden
olacaktir (tagsma etkisi) ve agamali olarak dngoriilemeyen pozitif etkiler, hastanelerde
orgiit kiiltliriiniin yonelimini degistirecektir. Sonuglarda goriilen farkliliklar, tiim
davranislar icin tek bir Orglt Kkulturiu tipolojisi yerine kiiltiir kavramini farkli
ozelliklere sahip dort farkli tiir iizerinden tasarlayan OKDE’nin yapisini
yansitmaktadir. Bu, her bir davranis tiiriintin, 0rgut kiltrd tirlerinin bir 6zelligi
olarak ele alindig1 anlamina gelmektedir. Bu ayrica, s6z konusu katilimcilarin orgut
kaltird algisna yonelik farkindaliklarini artiran stratejik konumlarma (yiiksek
kademeler) da isaret edebilir. Stratejik liderler daha iyi bir pespektife sahiptir ¢ilinkii
hastanedeki konumlar1 kiiltiir boyutlarmn1 gerceklestirerek nelerin gelisime ya da
degisime ihtiyaci1 oldugunu ortaya koyabilir. Alt1 icerik alani ayrica katilimcilarca
algilandig1 tizere uyumlu bir 6rgiit kiiltlirlinii yansitmaktadir (Schein, 1992). Kiiltiirel
uyum, bir Orglt kiiltiirtine ait farkli bilesenlerin uyumlu hale geldigine isaret
etmektedir (Cameron ve Quinn 2006). Diger bir ifadeyle, alt1 igerik alanindan

dordiinde, kabile kiiltiirii baskindir.

Alsoulami ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada, kiiltiir
tirleri arasinda en yiiksek ortalama hiyerarsi kiiltiirii i¢in hesaplanmigtir
x=3,31+0,74. Bunu, X=3,29,£0,76 ile kabile kulturt, X=3,24+0,71 ile adhokrasi
kiiltiirii ve son olarak esit diizeyde bir ortalama ile piyasa kiiltiirii X=3,24+0,73 takip
etmigtir. Kabile kiiltiirii icerisinde en yiiksek ortalamaya sahip alan orgiitsel bag iken
x=3,47, en dislk ortalama X=3,06 ile baskin 6zelliklerde goriilmiistiir. Adhokrasi
kiiltiiri kapsaminda en yiiksek puan ortalamasina x=3,43 ile orgiitsel bag sahip iken,

calisanlarin yonetimi en diisiik ortalamay1 sergilemistir x=3,06.

Piyasa kllturd icerisinde ortalama olarak en yiksek puana sahip olan alan
orgilitsel bagdir X=3,54 ve en diisiik alan ise stratejik vurgu seklinde ortaya ¢ikmistir
x=3,07. Hiyerarsi kiiltiirii i¢in en yliksek ortalamaya Orgiitsel bag sahipken X=3,57,
calisanlarin yonetimi alaninda en diisiik ortalama goriilmiistiir X=3,08. Nguyen ve

arkadaglarma gore (2018), orgiit kiltiirii kaliplar1 dort temel kategori icerisinde
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ortaya ¢ikmaktadir: kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiiltlirii. Temel olarak

yaygin iki kiiltiir tiirii 26,7 ve 26,6 puanlar ile kabile ve hiyerarsi kiiltiirleridir.

Bulgular, farkli cinsiyetlere gore katilimcilarin 6rgit kalttru tirlerine yonelik
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik ortaya koymamaktadir
(p>0,05). Orgiit kiiltiirii karmasik, karsilikli olarak iliskili ve muglak etkenler
kiimesinden olusmaktadir dolayisiyla bir hastanenin Orgiit kiltiiri yonelimini
hakkinda yargiya varabilmek i¢in tek bir degisken yeterli olmayabilir. Ayni sonucu
ortaya koyacak sekilde kadinlarla erkeklerin orgiit kiiltiirii algilar1 arasinda anlamh
bir farkhilik goriilmedigi sonucuna ulasan pek ¢ok calisma mevcuttur. Alsoulami ve
arkadaslarina gore (2018), farkli saglik ¢alisan1 gruplar1 arasinda cinsiyet baglaminda
orgiit kiiltiirti degerlendirmeleri bakimindan anlamli bir farklilik s6z konusu degildir.
Al-Otaibi de (2010) bu baglamda, bulgularinda istatistiksel olarak Onemli bir
farkliliga rastlamamistir. Raed (2010) de ¢alismasinda katilimcilarin 6rgiit kiiltiiriine
yonelik tutumlarinda anlamh bir farklilik saptanmamustir. Cirakli ve arkadaslarinin
(2017) bulgular1 da ayn1 yondedir (p>0,05). Erdagi ve Nadiye (2015), hemsireler
iizerinde ytriittiikleri calisma sonucunda, katilimcilarin cinsiyetleri baglaminda orgiit
kiiltlirii boyutlarina yonelik anlamli bir farklilik ortaya koyamamistir (p>0,05).
Aydintan ve Goksel (2012) orgiit kiiltiiriine yonelik algi farkliliklarmi cinsiyet
degiskenine gore incelediklerinde, sadece piyasa kiiltiirii agisindan kadinlarla

erkekler arasinda bir farklilik saptayabilmislerdir.

Bulgular orgiit kiltiirti tiirii agisindan yas degiskeni esas alindiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga isaret etmemektedir (p>0,05). Bu durum,
orgiit kiiltiiriiniin kapsamli dogasinin ve orgiit kiiltiirii farkindaligimin hastane
calisanlarinin yaslarindan dogrudan etkilenmedigini gostermektedir. Ayni sonug, pek
¢ok farkli ¢aligma tarafindan da paylagilmaktadir. Al-Otaibi (2010), Savi¢ ve Skela-
Savi¢ (2014) ve Bellou (2008) calismalarinda, katilimcilarin 6rgiit kiiltiirii tiiriine
yonelik algilarmin yaslarina goére anlamli bir farklilik gdstermedigi sonucuna
ulasmistir (p>0,05). Buna karsin, Cirakli ve arkadaglari (2017) yasin artmasiyla

birlikte kabile ve hiyerarsi kiiltiirlerine iligkin ortalamalarin yiikseldigini ve ortaya
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cikan bu farklihigin istatistiksel agidan anlamli oldugunu ifade etmistir (p<0,05).
Nguyen ve arkadaglarma gore (2018), goreceli olarak yasca daha biiylik gruplarin, is
yerinde kabile kiiltiiriine yonelik beklentisi daha yiiksektir; halen 30 yas ve lizeri
olanlar, daha gen¢ meslektaslarina kiyasla kabile ve adhokrasi kilttrlerine yonelik
olarak daha yiliksek ortalama puanlara sahiptir. Daha gen¢ olan grup (<30 yas),

piyasa ve hiyerarsi kiiltiirleri i¢in daha yiiksek ortalamalar sergilemislerdir.

Bulgular katilimcilarin orgiit kiiltiirii tiirtine yonelik degerlendirmelerinin,
O0grenim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sergilemedigine
isaret etmektedir (p>0,05). Aynm 6rgiit kiiltlirii icerisindeki 68renim diizeyi, kiiltiire
yonelik farkindaligin artirilmasinda yardimci bir faktor olarak kabul edilebilir.
Ancak, iyi tanimlanmis Orgiit kiiltiirleri, kisisel farkliliklar1 bu baglamda etkisiz
kilabilir. Al-Otaiba’ya gore (2010), 6grenim diizeyi degiskeni, katilimcilarin orgiit
kiiltlirlerine bakislar1 iizerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik gostermelerine
neden olmamaktadir. Nguyen ve arkadaslarma gore (2018), farkli 6grenim diizeyine
sahip katilimcilarin  yer aldig1 gruplar arasinda Orgiit kiiltiiri  tiirliniin
degerlendirilmesine yonelik anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Savi¢ ve Skela-
Savi¢ (2014), buna karsi piyasa kiiltiirii baglaminda 6grenim degiskenine gore
anlaml farkliliklar tespit etmistir (p<<0,001). En yiiksek ortalama degerlere lise
mezunlarinda ulagilirken (28,2), orta 6gretim mezunlar1 ikinci sirayr almis (27,1),
liniversite mezunlarmin puan ortalamasi (26,5) iken lisansiistii bir programdan
mezun olmus katilimcilarin degerlendirmeleri neticesinde elde edilen puanlarin
ortalamasi 17,4’te kalmustir. Diger Orgiit kiiltiirleri i¢in ise 6grenim derecesine gore
katilimcilarin degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farklhilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Raed (2010) calismasinda, katilimcilarin ¢ Orgiit kiiltiirii tiiriine
(blirokratik, yenilik¢i ve destekleyici) yonelik degerlendirmeleri {izerinde 6grenim
diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli farkhliklar yarattigin1 saptamistir. Analizler
lisans ya da daha iistii bir dereceye sahip olan katilimcilarin her bir orgiit kiiltiirii
tirlinde daha diisik Ogrenim seviyelerine sahip katilimcilara gére daha yiiksek

ortalamalara sahip olduklarin1 gostermistir (p<0,001).
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Katilimeilarin 6rgiit kiiltiirii tiirtine yonelik algilar1 arasinda mesleki duruma
gore de anlamli bir farklilik tespit edilemistir. Katilimcilarin sahip olduklar1 farkli
mesleklerine gore, hemsireler dort farkl kiiltiir tiiriinde, goreceli olarak istatistiki
acidan anlamli diizeyde kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiiltiirleri i¢in sirasiyla
x=3,29; 3,20; 3,13 ve 3,22 ortalamalarina sahip olmuslardir (p<0,05). Yardimc1
saglik hizmetleri grubunun dort orgiit kiiltiirli i¢in ortalama puanlar1 ise X=3,77; 3,54;
3,47; 3,63 tiir (p<0,05). Hekimlerin dort orgiit kiiltiirii tiirii baglaminda ortaya ¢ikan
ortalama puanlar1 Xx=3,14; 3,08; 3,01; 3,06’tlir (p<0,05). YoOneticilerin ortalamalari
ise yine ayni sirayla x=3,49; 3,33; 3,40; 3,39 olmustur (p<0,05). Yardimci saghk
hizmetleri grubu icerisinde yer alan katilimcilarin en yiiksek ortalamalara sahip
oldugu goriilmiistiir. Meslek gruplari icerisinde en diisiik ortalamalara ise hekimlerde
bulunnmustur. Bu durum, oOrgut kaltdrinin mesleki alt kiltiirlerden etkilendigi
anlamina gelmektedir. Farkli ge¢cmislere sahip hekimler gibi diger gruplar kendi
orgut kilturd tirlerine ait duygularmi kaybedebilmektedir. Bagka bir ifadeyle, 6rgit
kaltird tiim meslek gruplar1 igin bir semsiye kiiltiir olusturmaktadir ve mesleklerin
alt kiiltiirlerinden etkilenmektedir. Bu alt kiiltiirler arasinda bir ¢atismaya yol agabilir
ve hastanelerin genel anlamdaki kiiltiirel yapilarinda eksikliklere neden olabilir. Al-
Otaiba (2010), meslek degiskenine gore, katilimcilarin 6rgiit kiiltiirii tiirlerine yonelik
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit etmezken, Erdagi ve
Nadiye (2015), caligmalarinda hemsirelerin profesyonel oOzelliklerine gore Orgiit
kiiltlirii boyutlarina dair degerlendirmeleri arasinda 6nemli bir farklilik saptamamastir

(p>0,05).

Katilimcilarin ¢aligma pozisyonlarina gore Orgut kltird tdrine yonelik
degerlendirmeleri arasinda, piyasa kiiltiiri disindaki diger kiiltiir tiirleri igin
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Kabile kiiltiirii i¢in,
calisanlar, bolim yoneticileri, departman yoneticileri ve diger personelin
degerlendirmeleri neticesinde hesaplanan ortalamalar sirastyla x=3,31; 3,19; 3,77 ve
3,28dir. Adhokrasi kiltirtiine yonelik ortalamalar x=3,22; 3,08; 3,57 ve 3,00 iken
piyasa kilturd icin hesaplanan ortalamalar da x=3,23; 3,24; 3,70; 3,00 olmustur.
Departman yoneticileri s6éz konusu her Ug¢ orgut kdltird turinde de en yuksek

ortalamalara sahip olanlardir. Orgiit kiiltiirii kavramma ydnelik yiiksek beklenti ve
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farkindalik, boliim yoneticilerinin bu baglamdaki etkilerine atfedilebilir. Ulagilan bu
sonuglar arastirma kapsaminda, pozitif kiiltiir, artan performans ve sonu¢ kalitesi
hususunda ilham verme arayisinda olan politika yapicilar ve iist diizey hastane

yoneticileri i¢in birer firsat olarak degerlendirilmektedir.

Al-Otaiba (2010) arastirmasinda katilimcilarm orgiit kiiltiirii tiiriine yonelik
degerlendirmeleri arasinda mesleki pozisyona gore anlamli bir farklihik
saptamamistir. Buna karsin, Nguyen ve arkadaslar1 (2018), saglik calisanlar1 arasinda
meslekli pozisyona gore orgiit kiiltiirii tlirtine yonelik degerlendirmeleri baglaminda
onemli kabul edilebilecek farkliliklar tespit etmistir. S0z konusu arastirmada,
calisanlar tarafindan en yaygin bicimde algilandig1 ifade edilen kiiltiir tiirii hiyerarsi
kiiltirtidiir. Buna gore yoneticiler ¢alisanlara kiyasla kiiltiirii ¢ok daha samimi ve
paylasimc1 olarak goriirken, calisanlar kiiltiiri modelini arkadaglik yerine agik
kurallarm yer aldigi hiyerarsi kiiltlirii olarak algilamaktadir. Bellou’nun ortaya
koydugu bulgulara gore (2008), c¢alisanlarin pozisyonu anlamli farkliliklara neden
olmaktadir. Kiiltiirel boyutlarmm nasil goriindiigii, idari bir konumda yer alip

almadiklarina gore degismektedir.

Katilimcilarin ¢alisma siliresine gore, tiim orgiit kiiltiirii tiirleri arasinda
anlaml1 bir istatistiksel farklilk saptanmamistir. Orgit Kiltur( algis1  kimi
calisanlarda, ¢alisma hayatlarinin heniiz basinda olusabilirken, uzun yillar hastanede
gérev yapan kimi calisanlarm ise bu konuyu yeterince algillayamadigi
disiiniilmektedir. Savic ve Skela-Savi¢ (2014), benzer sekilde c¢alisma siiresinin
Orgut kdltiri tiirlerine yonelik degerlendirmeler {izerinde anlamli bir etkisini
saptayamamistir. Erdagi ve Nadiye de (2015), calisma siiresine gore orglit kiiltiirii
tiirli degerlendirmeleri arasinda anlaml bir farklilik bulamamistir (p>0,05). Calisma
stresi 4-6 yil ile 7-9 yil olanlar diger gruplara kiyasla daha yiiksek ortalamalar
sergilemislerdir. Bununla birlikte Aksu (2008), ¢caligmasinda orgiit kiiltiirii tiirlerine
yonelik degerlendirmelerin, katilimeilarin ¢aligma siiresine gore farklilastigini tespit
etmistir (p<0,05). Karahan (2008), daha kidemli gruplar arasinda orgiit kiiltiirii tiirii

degerlendirmelerine yonelik olarak anlamli bir farklilik saptamistir (p<0,05).
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Hastane miilkiyeti durumundaki farkliliklar, calisanlarin orgiit kiiltlirii tiirti
algilaria istatistiksel agidan anlamli bigimde yansimistir. Kamu hastanelerinde
kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiiltlirlerine yonelik ortalamalar sirasiyla 3,19;
3,10; 3,06 ve 3,11°dir (p<0,001). Vakif hastaneleri i¢in ortalama puanlar sirasiyla
4,12; 3,88; 3,85 ve 4,02 (p<0,001). En yuksek ortalamalara 4,12; 3,88; 3,85 ve 4,02
degerleri ile kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiiltiirlerine yonelik olarak vakif
hastanelerinde gostermistir. Erigilen bulgular, vakif hastanelerindeki kiiltiir tiirleriyle
ilgili genel alginin kamu hastanelerindekine kiyasla daha yiiksek oldugunu; vakif
hastanelerin 6lgek anlaminda daha hakim 6rgit KiltUrini hastane g¢alisanlar1 igin
daha goriiniir kildig1 diisiinilmektedir. Acar ve Acar (2014) kamu hastaneleri ile 6zel
hastaneleri karsilastirdiklar1 ¢alismalar1 sonucunda, piyasa kiiltiirii disindaki diger
orgiit kiiltiirii tiirlerine yonelik degerlendirmeler arasinda 6nemli farkhiliklar tespit
etmigstir. Cirakl ve arkadaglar1 (2017), orgiit kiiltiirii tiiriine yonelik degerlendirmeler
arasinda hastanenin miilkiyet durumuna gore istatistiksel agidan anlaml farkliliklar
tespit etmistir (p<0,05). Kamu hastanelerinde hiyerarsi kiiltiirline yonelik daha
yiiksek bir alg1 sz konusudur %=3,04, p<0,05. Ozel hastanelerde baskimn bir drgiit
kiiltlirii tiiri tespit edilemezken, piyasa kiiltiirliniin diger orgit kiiltiirii tiirlerinden
onemli dl¢lide diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goriilmistiir X=3,19. Abualrub ve
Nasrallah (2012) ise 6zel hastanelerde kamu hastanelerine kiyasla daha yiiksek

ortalama saptamustir.

Hastane Olcegine gore Orgiit kiltiirti tiriine yonelik degerlendirmeler
incelendiginde, bilesik, biiyiik ve kiiciik hastaneler arasinda tiim 6rgiit kiiltiirii tiirleri
icin 6nemli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,001). Bilesik hastanelerde kabile kiiltiirii
3,07; adhokrasi kiiltiirii 2,99; piyasa kiiltiirii 2,95 ve hiyerarsi kiiltiirii i¢in 2,94
diizeyinde ortalamalar hesaplanmistir. Biiylik hastanelerde ortalamalar sirasiyla
x=3,39; 3,27; 3,19 ve 3,37 iken kiicuk hastanelerde ise x=3,93; 3,74; 3,71; 3,89°dur.
Shifa Hastanesi en diisiik ortalamalara sahip olan hastanedir X=3,08; 2,99; 2,95; 2,94.
Kiiciik 6lcekli hastanelerde kiiltiiriin daha acgik bigimde algilanabildigi yoniindeki
genel goriis arastrmada da desteklenmistir. Bu nedenle kiiltiir, hastanelerin stratejik

yonetimi alaninda dnemli bir belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Acar ve Acar’a
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ait sonucglar (2014) hastane Olcegine gore istatistiksel acidan anlamli farkliliklar

sergilememektedir.

4.2. Liderlik Tarzi Bulgularimin Tartisiimasi

Ug farkh liderlik tarzim ve liderlik sonuglarmi analiz eden CFLAS5X
degerlendirici formuna gore, Serbesiyetci liderlik tarzi en diisiik ortalamaya sahipken
x=3,26+0,92 doniigiimcii liderlik tarzi en yiiksek ortalamaya sahiptir x=3,68+0,57 ve
onu etkilesimci liderlik takip etmektedir Xx=3,50+0,47. Calismanin genel bulgulari,
dontistimcii liderligin, etkilesimei liderlige dair sonuglar1 beklentilerin 6tesindeki
sonuglara dogru genislettigine TKLM oOnerileri desteklemektedir. Bulgular ve dnceki
arastirmalarin sonuclar1 (Densten, 2003; Singer ve Singer, 1989) dogrultusunda,
doniisiimcii liderin orgiitlerin etkililigine fazlasiyla katkida bulunabilecegi ve farkli

seviyelerde liderligin daha fazla incelenmesine ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Ekstra gaba en diisiik ortalamaya sahipken X =3,62+0,84, memnuniyet en
yuksek ortalamaya sahiptir X=3,68+0,85 ve onu etkililik x=3,64+0,79 takip
etmektedir. Ideallestirilmis etki (davranissal), en yiiksek ortalamaya sahip liderlik
davranigidir X=3,79+0,69, bunu ideallestirilmis etki (atfedilmis) X=3,73+0,69, ilham
verici motivasyon x=3,70+0,72 ve bireysel diistince x=3,63+0,76 takip etmektedir.
Entelektiiel tesvik X=3,58+0,64, en diisiik ortalamaya sahip doniisiimcii liderlik
boyutudur. ilham verici motivasyonun, en yiiksek ii¢ liderlik davranisindan biri

oldugu tespit edilmistir.

Al-Harthi ve arkadaslar1 (2013) arastirmalarinda doniisiimcti liderlik igin
x=3,00; etkilesimci liderlik i¢in X=2,49; serbesiyetci liderlik igin X=1,25; ekstra ¢aba
icin x=3,15; etkililik icin Xx=3,22 ve memnuniyet icin X=3,26 ortalama saptamustir.
Mullins ve arkadaslar1 (2007) doniisiimcii liderlik igin 2,93; etkilesimcei liderlik i¢in
2,05; serbesiyetci liderlik igin 1,43; ekstra caba icin 3,21; etkililik icin 3,19 ve

memnuniyet icin 3,22 diizeyinde ortalama ortaya koymustur.
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Bulgular doniisiimeii liderlik ile diger liderlik tarzlarinin yani sira liderlik
sonuclar: arasinda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
ortaya koymustur (p<0,05). Erkek katilimcilara ait ortalamalar x=3,74; 3,68; 3,72;
3,81 kadinlara gore x= 3,61; 3,56; 3,54; 3,49 doniisiimcii liderlik tarzi, ekstra ¢aba,
etkililik ve memnuniyet sonuglarina yonelik olarak daha yiiksektir. Elde edilen
bulgular liderlerin cinsiyetleri ile astlar1 ile olan iliskilerinin Filistindeki hakim
kiiltiirel yapida kadinlardan ¢ok erkeklere yatkin oldugunu gostermekte ve bu
durumun dondsiimcii lider yapisina dair erkek katilimcilarin algilarini kadinlara
kiyasla daha olumlu etkiledigini ifade etmektedir. Alper Ay ve Keles (2017) sadece
etkilesimei liderlige yonelik olarak cinsiyet baglaminda anlamli farkliliklar tespit
etmistir. Alharthi (2013), cinsiyete gore liderlik tarzlari ve sonucglar1 agisindan
anlamli bir farkhilik saptamamustir (p>0,05). Alshammari’nin (2014) bulgular1 da
liderlik tarzlar1 arasinda cinsiyet agisindan onemli bir farkliliga isaret etmemektedir
(p>0,05). Keklik de (2012) benzer sekilde, liderlik tarzlari1 ve sonuglari iizerinde
cinsiyet degiskeninin yarattigi Onemli bir farklili§a rastlamamistir (p>0,05).
Korkmaz ve Yalgin (2015) tarafindan erisilen sonuglarda cinsiyet ve liderlik
tarzlarinda farklilik yaratabilecek bir ilinti goériilmemektedir (p>0,05). Al Fadhalah
and Elamir’e ait bulgular da (2019) bu yonde paralellik sergilemektedir.

Bulgular, katilimcilarin farkli yas gruplarinda yer almalarmin liderlik
tarzlarma ve sonuglarina iligkin degerlendirmeleri {izerinde anlamli bir farklilik
yaratmadigmi ortaya koymustur (p>0,05). GS’nde yer alan hastanelerin
yonetimlerinde yasanan siirekli degisiklikler 6ne siiriilebilir, yani hastanelerde ayni
yoneticinin uzun sayilabilecek zaman dilimleri boyunca gérev yapmasi miimkiin
olamamistr. Bu durum katihimeilarin biiylik cogunlugunu liderlik tarzlarmin
degerlendirilmesi baglaminda ayni bakis agisina mahkum etmistir. Alharthi (2013)
ve Alshammari (2014) de liderlik tarzlar1 ile sonuglarinda yas degiskeninden
kaynaklanan anlamli bir farkliliga rastlamamistir. Diger yandan Alper Ay ve Keles’e
gore (2017), katilimcilarin farkli yas gruplarinda yer almalar1 donitigsmcii liderlik tarzi
algisina yonelik anlamli farkliliklara neden olurken (p<0,05) etkilesimci liderlik
baglaminda bir farklilik yaratmamaktadir (p>0,05). 48-57 yas grubu, diger yas
gruplar1 arasinda en yiiksek ortalama puana sahip olan gruptur (p<0,05). Al-Fadhalah
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ve Elamir (2019), doniisiimcii hastane yoneticilerine yonelik ortalamanin, 50 yas ve
uzerindeki katilimcilarda daha geng meslektaglarina kiyasla yiiksek oldugunu tespit

etmistir.

Bulgular liderlik tarz1 ve sonuglari ile katilimcilarin 6grenim diizeyi arasinda
istatistiksel agidan anlamli, farklilik yaratacak bir ilintiye isaret etmemektedir
(p>0,05). Ogrenim diizeyi personelin farkindahgini artirabilir, ancak liderlik
davranislart ve eylemleri, ¢alisanlarin algilarini etkileyen temel belirleyicilerdir.
Korkmaz ve Yal¢in (2015), Alper Ay ve Keles (2017) ve Keklik (2012) ¢alismalarin
o0grenim diizeylerinin liderlik tarzi ve sonuglarina yonelik degerlendirmelerde
anlamli farkliliklar yarattigina iliskin bulgulara rastlamislardir (p>0,05). Alshammari
(2014) 1se sadece serbesiyetci liderlik tarzi bakimmdan 6grenim diizeylerinden
kaynakli farkliliklar saptamistir. Diploma sahipleri, lisans mezunlarina kiyasla daha

yuksek ortalamalara sahiptir.

Meslek degiskenine gore, etkilesimcei liderlik tarzi disindaki (p=0,013) diger
liderlik tarzlar1 ve ayrica sonuglar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Yardimc1 saglik hizmeti grubu 3,67 ile en yiiksek
ortalamaya sahip iken bu grubu 3,50 ile hemsireler ve 3,43 ile hekimler takip
etmektedir. Korkmaz ve Yalgm (2015) ile Alper Ay ve Keles (2017) de
calismalarinda  katilimcilarin ~ yaslarma  gore liderlik  tarzilarma  yonelik
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir farkliklik saptamamistir (p>0,05). Keklik
(2012) ise arastrmasi neticesinde katilimecilarin liderlik tarzlarma yonelik
degerlendirmelerinde mesleki durumlarma gore anlamli farkliliklar belirlemistir.
Yardimci saglik hizmetleri en yiiksek ortalamaya sahip grup iken x=3,90, hekimler

X= 3,76 ve yoneticiler x=3,34 onlar1 takip etmistir.

Katilimcilarin ¢alisma pozisyonlarma gore liderlik tarzlarma ve sonuglarina
yonelik degerlendirmeleri incelendiginde, serbesiyet¢i liderlik tarzi disindaki diger
tarzlar ve sonuclar agisindan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (doniisiimcii

liderlik p=0,865; etkilesimci liderlik p=0,509; serbesiyetci liderlik p=0,025; ekstra
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caba p=0,864; etkililik p=0,714 ve memnuniyet p=0,219). Serbesiyetci liderlik
baglaminda ¢alisanlarm, bolim yoneticilerinin, departman yoneticilerinin ve diger
personelin ortalamalar1 sirastyla X=3,29; 2,79; 3,33 ve 3,30’dur. Bolum yoneticileri
istatistiksel agidan anlamli kabul edilebilecek sekilde en diisiik ortalamalara sahip

olan gruptur.

Katilimcilarin ¢aligma siirelerine gore liderlik tarzlar1 ve sonuglarina yonelik
degerlendirmeleri arasinda, etkililik degiskeni disinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir  (donlisimcii  liderlik  p=0,281; etkilesimci liderlik  p=0,092;
serbesiyetci liderlik p=0,578; ekstra ¢caba p=0,215; etkililik p=0,023 ve memnuniyet
p=0,161). Katilimcilarin hastanelerde ¢alisma siirelerine goére tasnif edildikleri
gruplara ait ortalamalar 5 yil ve alt1 i¢in X=3,89; 6-10 yil i¢in 3,57; 11-15 yil i¢in
x=3,66 ve 16 yil ve iizeri i¢in ise X=3,55’dir. Etkililik baglaminda bes yil ve daha
kisa siiredir ¢alisanlarin yer aldigi grup en yiiksek ortalamaya sahip olan gruptur.
Korkmaz ve Yalgm, katilimcilarin hastanede calisma siirelerine gore liderlik tarzi
degerlendirmelerinde anlamli kabul edilebilecek bir farklilia rastlamamistir
(p>0,05). Keklik (2012) ¢alismasinda bu baglamda istatistiksel olarak katilimcilarin
liderlik tarzmma yonelik degerlendirmeleri arasinda c¢aligma siiresine bagli olarak
anlaml farkliliklar saptamistir. Bir yildan daha kisa siiredir hastanede calisanlarin
ortalamalar1 X=3,61; 6 yildan daha uzun siiredir hastanede bulunan c¢aligsanlarin
ortalamalarina kiyasla X=3,03; daha ylksektir. Al Fadhalah ve Elamir (2019)
dontistimcii liderlik tarzina yonelik algmin en fazla 20 yil ve daha uzun siiredir

hastanede gorev yapanlar arasinda yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Hastanelerin miilkiyet durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda, doniisiimcii
ve etkilesimci liderlik tarzlarinin yami sira ekstra caba ve etkililik sonuglari
baglammda anlamli farkliliklar saptanmustir. Kamu hastanelerinde dontisiimeti
liderlik icin x=3,62; etkilesimci liderlik i¢in X=3,43; ekstra caba igin x=3,55 ve
etkililik icin X=3,57 ortamalar1 hesaplanmistir. Vakif hastanelerinde ise doniisiimcii
liderlik i¢in 4,00; etkilesimci liderlik i¢in Xx=3,84; ekstra ¢aba i¢in X=3,93 ve etkililik

icin x=3,95 ortamalar1 hesaplanmistir (p<0,001). Doniisiimcii ve etkilesimci liderlik
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tarzlarinin yani sira ekstra ¢aba ve etkililik sonuglari i¢in en yiiksek ortalamalara
vakif hastanelerinde rastlanmistir. Vakif hastaneleri daha g¢ok kurallarla kontrol
altinda tutuluyor gibi goriinmektedir ve bu durum liderlik tarzlarmi kamu
hastanelerine gore daha fazla yansitmaktadir. Abualrub ve Nasrallah (2017),
caligmalarinda 6zel hastaneler i¢in X=6,07 kamu hastanelerine kiyasla x=5,50 daha
yiiksek ortalamalar saptamuslardir (p<<0,001). Korkmaz ve Yalgin’a ait bulgular ise
(2015), liderlik tarzlar1 agisindan kamu ve 6zel hastaneler arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik ortaya koymamaktadir (p>0,05).

Hastane biiytikligline gore, etkilesimci ve serbesiyetci liderlik tarzlari
baglaminda o©nemli farkliliklar tespit edilmistir. Kiigiik Olcekli hastanelerde
etkilesimci liderlik tarzi en yiiksek ortalamaya sahipken X=3,62, bilesik hastanelerde
serbesiyet¢i liderlik tarzi on plana c¢ikmaktadir X=3,46. Diger yandan biiyiik
hastanelerde serbesiyet¢i liderlik tarzi en diisiik ortalamaya sahip bulunmustur
x=2,88. Arastirma kapsaminda goreceli olarak daha kiigiik 6l¢ekli olmalar1 ve kiigiik
Olcekli bir orgiitte liderlik tarzinin genel anlamda daha agik¢a anlasilabildigi ile
aciklanmaktadir. Bilesik ya da biiyiik 6lgekli hastanelere kiyasla liderlik rollerinin

irdelenmesi ve gozlemlenmesi daha kolaydir.

4.3. Liderlik Tarzlan, Liderlik Sonuclann ve Orgiut Kulturd Turleri
Arasindaki Iliskiler

Donitistimcti liderlik ile ekstra caba, etkililik ve memnuniyet sonuglari
arasinda istatistiksel agidan onemli, pozitif yonde ve giiclii iliskiler saptanmistir (r
=0,65; r =0,69 ve r =0,59; p<0,05). En yilksek korelasyon dizeyine etkililik
degiskeninde ulasilirken, goreceli olarak memnuniyet degiskeni ile daha diisiik
diizeyde bir iligki tespit edilmistir. AlFadhalah ve Elamir (2019), doniisiimcii liderlik
ile orgiitsel sonuclar1 incelediklerinde en yiiksek iliski diizeyine etkililik

degiskeninde ulasmislar en diisiik iliski diizeyini ise memnuniyet i¢in saptamislardir.
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Etkilesimci liderlik tarzi ile memnuniyet, etkililik ve ekstra ¢aba
degiskenlerinin her biri arasinda 6nemli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliskiler
saptanmistir (r =0,37; r =0,32; r =0,29; p<0,05). En yiiksek iliski diizeyi ekstra ¢aba
degiskeni ile ortaya g¢ikarken, memnuniyet degiskeni igin tespit edilen diizey en
diisiiktiir. Serbesiyetci liderlik tarzi ile sonug degiskenleri arasinda tespit edilen iligki
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir, ¢ogunlukla negatif yonli ve zayiftir (r
=0,07; r = -0,09; r = -0,08; p>0,05). Buna ek olarak, liderlik, siklikla ekstra ¢aba,
etkililik ve memnuniyet sergilemek olarak algilanmaktadir; bir baska deyisle, bu
liderler, digerlerine kendilerinden beklenenden daha fazlasini yaptirabilmektedir;
digerleri ile memnuniyet verici bir sekilde ¢alismaktadir ve kendi gruplarini temsil

etmede ve digerlerinin isle ilgili ihtiyaclarini karsilamada etkilidir.

Al-Harthi ve ark. (2013), dontisiimcii liderlik tarzi ile memnuniyet, etkililik
ve ekstra ¢caba degiskenleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon katsayilari
elde ederken (r =0,72; r =0,81; r =0,80; p<0,05), etkilesimci liderlik ile memnuniyet,
etkililik ve ekstra caba degiskenleri arasinda pozitif yonlii, zayif ya da orta diizeyde
degerlere ulagsmuslar (r =0,20; r =0,44; r =0,35; p<0,05), serbesiyetci liderlik ile her
bir sonu¢ degiskeni arasinda ise orta diizeyde ve negatif yonde iliskiler tespit

etmislerdir (r = -0,48; p<0,05) , (r = -0,46; p<0,05) , (r = -0,43; p<0,05).

Abualrub ve Nasrallah’a ait bulgular (2017), doniisiimcii liderlik tarzi ile
memnuniyet degiskeni arasinda Onemli, orta diizeyde ve pozitif yonli bir iliski
ortaya koymaktadrr (r =0,45; p<0,001). Bu durum, doniisiimcii liderlik tarzimi
benimsemis yoneticilere sahip olan ¢alisanlarin yaptiklar1 isten daha fazla
memnuniyet olduklar1 anlamina gelmektedir. Bulgular ayn1 zamanda etkilesimci
liderlik ile memnuniyet arasinda istatistiksel agidan anlamli, zayif ve negatif yonlii
bir iliskiye de isaret etmektedir ki (r = -0,14; p<0,05) bu da etkilesimci tarzda
liderlerle ¢alisan kisiler islerinden daha az memnuniyet olmaktadir. Al-Shammari
(2014), ¢alisan memnuniyeti ve ekstra caba gdsterme baglaminda liderlik sonuglarina
erigmede en etkili liderlik tarzinin doniigiimeii liderlik tarzi olduguna dair bulgular

ortaya koymustur (r =0,82; r =0,86; p<0,05).
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Dontigiimeti  liderlik ile kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiltiirleri
arasinda da istatistiksel agidan 6nemli, pozitif yonde ve diistik gii¢ diizeyinde iliskiler
saptanmistir (r =0,337; r =0,366; r =0,336 ve r =0,324; p<0,05). Ayrica etkilesimci
liderlik tarz1 ile orgiit kiiltiirii tiirleri arasinda tepsit edilen anlamli iliski giichii ve
diisiik gii¢ diizeyindedir (r =0,24; r =0,25; r =0,24 ve r =0,24; p<0,05). Serbesiyetci
liderlik tarzi ile Orgiit kiiltlirii tiirleri arasinda ise istatistiksel ag¢idan anlamli
sayilabilecek iligkiler tespit edilememistir (r = -0,01; r = -0,04; r = -0,04 ve r= -0,03
respectively; p<0,05). Doéniisiimeti liderlik hem de etkilesimci liderlik arasinda
(serbesiyetci liderlik hari¢) anlamli bir pozitif korelasyonun tespit edilmis olmasidir.
Bu cerceve, uygun liderlik tarzimi 6rgiit kiiltlirii ile destekleyen orgiit liderleri i¢in
etkili bir model islevi iistlenebilir. Hastanelerin i¢ kontrolleri azaltmasi1 ve liderlerin

yonetmesine izin verilmesi gerektigi goriilmektedir.

Schimmoeller (2010), doniisiimcii liderlik ile kabile ve adhokrasi kiiltiirleri
aramnda onemli, pozitif yonlii ve zayif iligkliler tespit ederken, piyasa ve hiyerarsi
kalturleri ile doniistimcti liderlik arasindaki iliskinin negatif yonlii ve diisiik diizeyde
oldugunu saptamistir (r =0,27; r =0,19; r= -0,18 ve r = -0,04; p<0,05). Bunun yani
sira, etkilesimei liderlik ile kabile ve adhokrasi kiiltlirleri arasinda pozitif yonlii ve
zayif iliskiler tespit edilmis, etkilesimci liderligin hiyerarsi kiiltiirii ile olan iliski ise
negatif ve orta diizeyde bulunmustur (r =0,41; r =0,17 ve r= -0,15; p<0,05).
Etkilesimei liderligin piyasa kiiltiirii ile olan iliskisi ise istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Serbeyetci liderlik ile adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi
kiiltlirleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamisken (p>0,05), kabile kiiltiirii ile

olan iliskisi onemli, negative yonlii ve zayif olarak tespit edilmistir (r = -0,15).

Mullins’e gore (2007), doniisiimcii liderlikle kabile, adhokrasi, piyasa ve
hiyerarsi kiiltiirleri arasinda istatistiksel acidan Onemli, pozitif yonli ve diisiik
diizeyde iliskiler vardr (r =0,22; r =0,34; r =0,21; r =0,30). Ayrica etkilesimci
liderlik tim kaltir tirleri ile pozitif yonli ve diisiik diizeyde giiglii iliski igerisinde
iken sadece kabile kiiltiir ile orta diizeyde bir iligkisi s6z konusudur (r =0,52; r =0,18;
r =0,34; r =0,19). Ancak, serbesiyetci liderligin adhokrasi ve piyasa kiiltiirleri ile
pozitif yonlii ve diisiik diizeyde iliskisi vardir (r =0,28; r =0,17). Serbesiyetci liderlik
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ile kabile ve hiyerarsi kiiltiirleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanamamustir (p>0,05). Bulgular liderlik tarzlar1 ile orgiit kiiltiirleri arasinda,

serbesiyetci liderlik tarzi disinda pozitif yonli iliskiler ortaya koymaktadir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, doniigiimeii liderlik tarzi ile serbesiyet¢i
liderlik tarzinin ekstra ¢aba (=0,630; p<0,001) ve (p=0,086; p=0,033) lzerinde
etkisi s6z konusuyken, etkilesimci liderligi etkisine rastlanmamistir ($=0,049;
p=0,287). Ayrica doniisimcii liderlik etkililik iizerinde etkiliyken (B=0,677;
p<0,001), etkilesimci ve serbesiyetci liderlik tarzlarinin etkililik {izerinde bir etkisi
s6z konusu olmamistir ($=0,023; p=0,596; p= -0,073; p=0,060). Daha da fazlasi,
dontistimcii liderlik tarzinin memnuniyet iizerindeki etkisi saptanabilirken (=0,562;
p<0,001), etkilesimci ve serbesiyet¢i liderlik tarzlarmmin memnuniyet deg§iskeni
Uzerinde bir etkisine rastlanmamistir (p=0,05; p=0,302; p= -0,068; p=0,144).
Regresyon analizi sonuglari, liderlik tarzlarinin ekstra ¢aba (F(3,391)=99,604;
p<0,001), etkililik (F(3,391)=121,537; p<0,001) ve memnuniyet (F(3,390)=70,315;
p<0,001) ile anlamh iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Modele gore liderlik
tarzlar1 hep birlikte ¢alisanlarin sergiledigi ekstra ¢abanm %43,3’lindi, etkililigin

%48,’in1 ve memnuniyetin %35,1’ini agiklamaktadir.

Spinelli’ye gore (2006), bagimsiz degisken olarak liderlik tarzlari ile birlikte
bagimli degisken olarak ekstra c¢abanin Olgiildiigi varyans analizi sonucu
F(9,92)=625,743; p<0,001 seklinde ortaya cikmistir. Ayrica bagimsiz degisken
olarak liderlik tarzlari ile birlikte bagimli degisken olarak etkililigin olgiildiigi
varyans analizi sonucu F(9,92)=76405,198; p<0,001. Liderlik tarzinin boyutlarini
Olcen bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken olarak calisanlarin memnuniyeti
arasindaki iliski F(9,91)=198,697; p<0,001 seklinde oOl¢lilmiistiir. Veriler, sonug
degiskenlerine kars1 tiim bagimsiz degiskenleri kullanarak modelde énemli bir genel
iliskiye isaret etmektedir. Astlar, ne kadar liderlerini, doniisiimcii davranislar sergiler
bi¢imde algiliyorsa o denli fazla eksra ¢aba harcamakta, memnuniyet olduklarmi
ifade etmekte ve liderin etkililigine inanmaktadirlar. Doniisiimcii liderlik ile sonug
degiskenleri arasindaki iligki, etkilesimci ve serbesiyet¢i liderlik tarzlari ile olan

iliskilere kiyasla daha gii¢lii ve pozitiftir.
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Al Fadhalah ve Elamir’in ¢aligmasinda (2019) olusturulan regresyon modeli,
caligmanin  yiirGtildigli  hastanede  gérev  yapan  tiim  katilimcilarin
puanlandirmalarindan hareketle sonug degiskenlerinin tamaminin doniisiimcii liderlik
tarzindan etkilendigini ortaya koymaktadir. Yoneticilerin artan dontisiimcti liderlik
puanlart etkililigi (p=0,85, p<0,001), eckstra ¢abay1 ($=0,79, p<0,001) ve
memnuniyeti (p=0,78, p<0,001) etkilemektedir. Mullins’in bulgular1 (2007), liderlik
tarzlar1 ile ekstra ¢aba, etkililik ve memnuniyet sonuglar1 arasinda énemli bir iliskiye
isaretmektedir. Bu sonuglar, ¢alisanlarin tiim liderlik tarzlarini etkili ve memnuniyet
edici bulduklarim1 gostermektedir. Liderlik tarzlari hep birlikte, ekstra ¢aba
sonucunun % 61,0’ini, etkililigin  %77’sint  ve memnuniyetin %74 {inii

aciklamaktadir.

Regresyon analizi sonuglarma gore, doniisimeii (p=0,283; p<0,001) ve
etkilesimei (B=0,125; p=0,0210) liderlik tarzlar1 kabile kiiltiirii tizerinde etkilidir.
Serbesiyetgi liderlik tarzinin ise kabile kiiltiirii tizerinde bir etkisi yoktur (p= -0,029;
p=0,546). Sonuglara gére ayrica doniisimcii liderlik tarzi (f=0,309; p<0,001) ile
etkilesimci tarzi  (B=0,129; p=0,015) adhokrasi kultlri Uzerinde etkiliyken,
serbesiyetci liderligin adhokrasi kiiltiirii tizerinde bir etkisi bulunmamaktadir (= -
0,062, p=0,196). Doniistimcii liderlik ($=0,273; p<0,001) ile etkilesimci liderlik
(B=0,143; p=0,008) piyasa kilturt Uzerinde etkili bulunurken, serbesiyet¢i liderligi
bu baglamda bir etkisi tespit edilememistir (B= -0,068, p=0,163). Benzer sekilde
dontistimcii liderlik tarzi (B=0,261; p<0,001) ve etkilesimci liderlik tarzi (f=0,145;
p=0,007) hiyerarsi kiiltiirii lizerinde etkiliyken, serbesiyet¢i liderligin bir etkisi tespit
edilememistir (p= -0,049; p=0,317). Regresyon analizi 6érgut kdlturd tdrlerinin
liderlik tarzlarindan giicli  bir iliski ile etkilendigini, kabile kiiltiiri
(F(3,396)=18,977; p<0,05), adhokrasi kdltiri (F(3,396)=22,881; p<0,05), piyasa
kiltiirti (F(3,396)=19,688; p<0,05) ve hiyerarsi kiiltiirii i¢cin (F(3,396)=18,276;
p<0,05) ortaya koymaktadir. Ancak, tiim liderlik tarzlar1 birarada kabile kiiltiiriniin
%12,6’sn1, adhokrasi kiiltiiriiniin % 14,8’ini, piyasa kiiltliriinii %13,0’linii ve

hiyerarsi kiiltiiriniin % 12,2’sini agiklayabilmektedir.
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Mullins (2007)’in yiiritmiis oldugu c¢alismada, sonuglar doniisiimcii liderlige
yonelik Olculerin kabile, adhokrasi ve piyasa Kdlturleri Uzerinde 6nemli etKisi
oldugunu gostermektedir. Etkilesimci liderligin de adhokrasi ve hiyerarsi kiiltlirleri
tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Serbesiyet¢i liderligin, adhokrasi ve piyasa
kiiltiirleri lizerinde 6nemli 6ngoriicii degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Frontiera
(2010), liderligin farkli bilesenlerinin, kiiltiir iizerinde %14 ile 24 arasinda degisen
degerlerde orta diizeyde etkisi oldugunu ifade etmektedir. Shubargi ve Zahari (2013),
arastirmalarindaki regresyon modeli sonuglarinin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
one siirmiistiir (p<0,05). Dontisiimcii liderligin 6rgiit kiiltiirii tizerindeki etkisini tespit
etmek icin ortaya konulan regresyon katsayilari istatistiksel acidan Onem arz
etmektedir. Regresyon sonuglar1 dontisiimcii liderligin, orgiit kiiltiirlinde goriilen
toplam degisikliklerin %46’sm1 tayin etmektedir. Karadag (2015) liderligin orgiit
kiiltlirii tizerindeki etkisini bir meta analizi ¢alismasi ile aragtirmistir. Analizler
liderligin Orgiit kiiltiirii izerinde orta diizeyde pozitif yonlii bir etkisi oldugunu ortaya

koymustur.

Kabile, piyasa ve hiyerarsi kiiltiirlerinin doniistimcii liderlik tarzi {izerinde
anlamli bir etkisi saptanamazken (p>0,05), sadece adhokrasi kiiltiiriiniin bu tarz
Uzerinde Onemli bir etkisi oldugu gorilmistir (=0,012; p<0,001). Regresyon
analizi, liderlik tarzimin orgit kiltiirii tiirlerinden 6nemli diizeyde bir iligki ile
etkilendigini gostermektedir (F(4,395)=15,320; p<0,05). Coklu regresyon analizi
bulgular kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiiltiirlerinin etkilesimci liderlik tarzi
iizerinde anlamli bir etkisi olmadigmi ortaya koymaktadwr (p>0,05). Ancak,
etkilesimei liderlik tarzina yonelik ¢oklu regresyon modeli anlamlilik gostermistir,
etkilesimei liderlik tarzi tlizerinde adhokrasi kiiltiiriiniin etkisini sergilemek i¢in
adimsal regresyon yontemi kullanilmistir (f=0,246, p<0,001). Ayrica, orgiit kiiltiirii
tiirlinlin serbesiyetci liderlik tarzi tizerinde 6nemli bir etkisi goriilememistir (p>0,05).
Orgut Kklttrd turleri birlikte doniisiimeii liderligi %13,4’iinii, etkilesimci liderligin

ise %6,5’ini agiklamaktadir.

Tran’a gore (2020), sonuglar % 9 varyans gostermektedir (p>0,05), bunun

anlam1 Orgiit kiltiirii tiirleri 6nemli sayilamayacak diizeyde gorev odakli liderlik
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tarzini etkilemistir. Korelasyon katsayis1 ve regresyon analizi sonuglarma gore, drgiit
kiiltiirii tiirlerinin liderlik tarzi iizerinde bir etkisi olmamistir. Ancak, regresyon
analizi kabile ve adhokrasi kiiltiirlerinin gorev odakl liderlik tarzini etkilemedigine
vurgu yapmaktadir. Frontiera (2010), kalttrtn liderlik Gzerindeki etkisini % 4 ile %

10 arasinda degisen bir varyansla tespit etmislerdir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu c¢alismada bulgulardan hareketle elde edilen sonuglar, aragtirma

degiskenlerine gore gruplandirilmis halde asagida siralanmistir.

5.1.1. Orgiit Kiiltiirii fle Tlgili Sonuclar

7
L X4

*

*

Orgiit kiiltiirii tiiriine yonelik algi, en yiiksekten en diisiige sirasiyla kabile,
hiyerarsi, adhokrasi ve piyasa kiiltiirii seklinde siralanmistir. Kabile kiltiriinde
en yiiksek puanlandirilan alan orgiit liderligi tarafindan sergilenen baskin
ozellikler iken Orgiitsel bag ve ardindan basar1 kriterleri en diisiik
puanlandirilan alanlar olmustur. Adhokrasi kiiltliriinde en yiiksek alan 6rgiitsel
bag ve ardindan basar1 kriterleri iken en diisiik puanlandirilan alanlar
calisanlarin yonetimi ve stratejik vurgu olmustur. Piyasa kiiltiiriinde Orgiitsel
bag ve basar1 kriterleri en yiiksek alanlar iken adhokrasi kiiltiirtine benzer
sekilde en diisiikk alanlar ¢alisanlarin yonetimi ve stratejik vurgu biciminde
ortaya ¢ikmustir. Hiyerarsi kiiltiirii kapsaminda, baskin 6zellikler ve oOrgiitsel
bag en fazla 6ne ¢ikan boyutlar iken calisanlarin yonetimi ve stratejik vurgu en

diisiik puanlandirilan alanlar olmustur.

Cinsiyet degiskenine gore, orgiit kiiltlirli tiirlerine ait ortalama puanlar ayni
olmasalar da bu puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit
edilememistir. Tiim orgiit kiiltird tiirlerine yonelik algilar1 baglaminda kadinlar

ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Yas degiskeni agisindan ele alindiginda, oOrgiit kiiltlirii tiirlerine yonelik

ortalama puanlar arasinda da istatistiksel agidan onemli bir farklilik tespit
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edilmemistir. Orgiit kiiltiirii tiirii, katilimcilarin yas gruplarma gore anlamli

farkliliklar sergilememistir.

Ogrenim diizeylerine gore, orgiit kiiltiirii tiirlerine ait ortalama puanlar ayni
olmasalar da bu puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit
edilememistir. Tum Orgiit kiltiirii tiirlerine yonelik algilar1 baglaminda

calisanlarin 6grenim diizeyleri anlamli bir farklilik yoktur.

Katilimcilarin yer aldiklar1 meslek gruplar1 arasinda orgiit kiiltiirii tiirtine
yonelik algilar bakimindan istatistiksel acidan onemli kabul edilebilecek
farklilik tespit edilemistir. Tim orgiit kiiltiirii tirleri bakimindan en yuksek
ortalamaya sahip olan grup yardimci saglik hizmetleri grubu iken, onlar1
yOneticiler takip etmektedir. En diisiik ortalamaya sahip gruplar ise hekimler ve

ardindan hemsirelerdir.

Calisanlarm pozisyonlarina gore siniflandirildigr degiskene gore, orgut kiltura
tiirline yonelik algilar1 arasinda, piyasa kiiltiirii disindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farklhilik tespit edilemistir. Departman yoneticileri diger
pozisyonlara gore adhokrasi ve hiyerarsi kiiltiirleri baglaminda 6nemli kabul

edilebilecek diizeyde bir ortalama sergilemislerdir.

Hastanedeki ¢alisma siiresine gore, orgiit kiiltiiri algilarina yonelik ortalama
puanlar arasinda tespit edilen farkliliklar istatistiksel ac¢idan anlamli

bulunmamustir.

Hastane miilkiyeti degiskenine gore, kamu ve vakif hastaneleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Tiim Orgiit kiiltiirii

tiirlerinde vakif hastaneleri yiiksek ortalamalara sahiptir.
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Hastanelerin biiyiikligii degiskenine gore, bilesik hastane olarak kabul edilen
blyik 6lgekli Al-Shifa Hastanesi, tiim orgiit kiiltiirii tiirlerine yonelik en diisiik
ortalamalara sahip hastane olarak tespit edilmistir ve bu farklilik istatistiksel
olarak oOnemli bulunmustur. Kiiciik Ol¢ekli hastaneler istatistiksel agidan
anlamli bi¢imde, dort orgiit kiiltiirii acisindan en yiiksek ortalama sahip

olanlardir.

5.1.2. Liderlik Tle Tlgili Sonuclar

L)

*

Ug farkli liderlik tarzim1 ve ii¢ liderlik sonucunu degerlendiren CFLAS5x
puanlama formu baglaminda, en yiiksek ortalamaya sahip doniistiiriicii
liderlik tarzimi etkilesimci liderlik izlerken, serbesiyet¢i liderlik tarzi en diisiik
ortalama puana sahip olandir. Sonug¢ degiskenleri arasinda en yiiksek
ortalamaya sahip olan memnuniyet degiskeni iken onu etkililik takip etmistir.

Ekstra caba ise en diisiik ortalamaya sahip olan sonug¢ degiskenidir.

Dontisiimeii  liderlik kapsaminda en yiiksek ortalamaya sahip alanlar
ideallestirilmis etki (atfedilen) ve ideallestirilmis etki (davramigsal) iken en
diisiik ortalamaya sahip alanlar entelektiiel tesvik ve bireysel dikkate alma
seklinde ortaya ¢ikmustir. Etkilesimei liderlikte en yiiksek alan ortalamalari
kosula bagli odiillendirme ve istisnalarla yonetimde (aktif) goriiliirken

istisnalarla yonetim (pasif) en diisiik ortalamaya sahip alandir.

Cinsiyet degiskenine gore, liderlik tarzlar1 ve sonuclarma ait ortalama puanlar
ayni olmasalar da bu puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
tespit edilememistir. Doniisiimcii liderlik tarzi ile ekstra ¢aba ve memnuniyet
sonuglar1 baglaminda kadmlar ve erkekler arasinda istatistiksel agidan
anlamhi bir farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlara kiyasla bu

alanlarda daha yiiksek puanlar verdikleri goriilmiistiir.
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Yas degiskenine gore, liderlik tarzlar1 ve sonuglarma dair ortalama puanlar
farkli olmalarma ragmen, gorillen farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Tiim liderlik tarzlar1 ve sonuglari i¢in, katilimeilarin yer

aldiklar1 yas gruplar1 arasinda dnemli farkliliklar1 tespit edilememistir.

Ogrenim diizeyi degiskeni bakimimdan liderlik tarzlar1 ile sonuglar1 arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Meslek degiskenine gore, liderlik tarzlar1 ve sonuclar1 arasinda etkilesimci
liderlik tarzinin disinda istatistiksel agidan anlamhi  bir farklilik
bulunmamuistir. Etkilesimei liderlik, meslek degiskenine gore anlamli farklilik
gostermistir. Yardimei saglik hizmetleri sinifinda yer alan calisanlar sirasiyla
hemsirelere, yoneticilere ve hekimlere kiyasla daha yiliksek puanlandirma

egilimi sergilemislerdir.

Katilimcilarin ¢alisma pozisyonlarina gore liderlik tarzlari ve sonuglari
arasinda, serbesiyet¢i liderligin disinda Onemli bir istatistiksel farklilik
saptanmamustir. Departman yoneticileri en yilksek ortalamalara sahipken,

bélum yoneticileri en diisiik ortalamalar: sergilemislerdir.

Hastanelerde c¢alisma siirelerine gore katilimcilarin liderlik tarzlari ve
sonuclarina yonelik degerlendirmelerinde, etkililik sonucunun disinda anlamli
bir istatistiksel farklilik tespit edilememistir. Etkililik sonucunu ifade eden
degisken baglaminda, hastanede calisma siiresine gore Onemli farkhiliklar
tespit edilmistir. Bes yi1l ve daha kisa siliredir hastanede gorev yapanlar en
yiiksek ortalamalara sahipken onlar1 11-15 yil grubunda yer alan katilimcilar
takip etmektedir. Ugiincii sirada 6-10 yillik bir zaman dilimini hastanede
gecirmis olan katilimcilarin ortalama puanlar1 yer alirken, en diisiik
ortalamaya sahip olan grup 16 yil ve daha uzun siiredir hastanede

calisanlardir.
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Hastane miilkiyeti degiskeni kapsaminda, doniisiimcii ve etkilesimci liderlik
tarzlar1 ile ekstra caba ve etkililik sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Bununla birlikte, her iki liderlik tarzi ve

sonucu baglaminda en yiiksek ortalamalara vakif hastanelerinde rastlanmistir.

Hastane Olcek degiskenine gore, etkilesimci ve serbesiyetgi liderlik tarzlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Etkilesimci
liderlik, kiiciik hastanelerde en yliksek ortalama puanlara sahip liderlik tarzi
olarak goriiniirken, serbesiyet¢i liderlige dair ortalamalar bilesik hastanelerde

daha yuksektir.

5.1.3. Liderlik Tarz ile Liderlik Sonuclar1 Arasindaki iliskilere Dair

Sonuclar

*

Dontigiimeii  liderlik puan ortalamalar1 ile ekstra c¢aba, etkililik ve
memnuniyet puanlar1 arasinda pozitif yonde ve giiclii bir iliski tespit
edilmistir. Bu pozitif yonli ve giclii iliski ayni zamanda doniisiimcii
liderlikle liderlik sonuglarinin birbirlerini dogrudan etkiledigi anlamina
gelmektedir. Dontisiimcii liderlik puan ortalamalar1 arttikca, ekstra caba,

etkililik ve memnuniyet puanlar1 da yilikselmektedir.

Etkilesimci liderlik ile memnuniyet, etkililik ve ekstra caba degiskenlerinin
her biri arasinda istatistiksel acidan 6nemli, pozitif yonlii ve diisiik kuvvette
iligkileri saptanmistir. Bu diisiik kuvvette ve pozitif yonlii iligki, etkilesimci
liderlik ile liderlik sonu¢larnm birbirini kargilikli olarak dogrudan etkiledigi
anlamma gelmektedir. Etkilesimci liderlik puan ortalamasi yiikseldikge,
ekstra ¢aba, etkililik ve memnuniyet puanlar1 da beraberinde artmaktadir.
Serbesiyetci liderlik tarzi ile liderlik sonuclar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligkiler saptanamamustir. Ayrica, iligkiler ¢ogunlukla negatif yonlii

ve zayiftir.
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Coklu regresyon analizi sonuclari, etkilesimci liderligin disindaki diger
liderlik tarzlarinin sonuglar iizerinde pozitif etkileri oldugunu ortaya
koymustur. Liderlik sonuglar1 iizerinde en bariz etkiye sahip olan liderlik tarzi
donisiimeii  liderliktir. Bulgular serbesiyet¢i liderlik disindaki liderlik
tarzlarinin orgiit kiiltiirii tlirleri tizerinde pozitif yonlii etkileri oldugunu ortaya
koymaktadir. Liderlik tarzlar1 personelin gdstermis oldugu ekstra ¢abanin %
43,3’linli, calisma etkililiginin % 48,3’linii ve olusan memnuniyet in

%35,1’ini a¢iklamaktadir.

5.1.4. Orgiit Kiiltiirii ile Liderlik Tarz1 Arasinda iliskiye Dair Sonuclar

L)

*

Dontisiimeti liderlik tarzina dair ortalama puanlar ile kabile, adhokrasi, piyasa
ve hiyerarsi kiiltlirlerine iliskin puanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli,
pozitif yonlii ve diisiik kuvvette iliskiler saptanmistir. Analiz bulgularindan
dontistimcii liderlik tarzi ile orgiit kiltiirii tiirleri arasinda karsilikli ve
dogrudan bir iligski oldugu anlasilmaktadir. Etkilesimci liderlik tarzi puanlari
ile kabile, adhokrasi, piyasa ve hiyerarsi kiiltiirlerine iligkin puanlar arasinda
istatistiksel agidan Onemli, pozitif yonli ve disik kuvvette iliskiler
saptanmugtir.  Etkilesimci  liderlik tarzma iliskin  puan ortalamalar1
yukseldikge, orgut kalturd tirlerine dair ortalamalar da yukselmektedir.
Serbesiyetci liderlik tarzi ile Orgiit kiiltiirii tiirleri arasindaki iliski istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir. Ayrica bahse konu iligki negatif yonlii ve

zayiftir.

Orgut kalttra tirleri Gzerinde en bariz etkiye sahip olan liderlik tarzi
doniisimeti liderliktir. Serbesiyetci liderligin 6rglt Kulturd zerinde 6nemli
kabul edilebilecek bir etkisinin olmamasmin gerekgesi pasif yonetimdir.
Olumlu kisisel davranislar1 desteklememekte ve ¢alisanlar iizerinde kontrolii
saglamaya veya degisim yaratmaya tesebbiis etmemektedir. Coklu regresyon
analizi sonuglari, liderlik tarzinin hastanelerde hakim olan orgiit kiiltiirii

tirlerine yonelik alginm %12’si ile 15’ini agikladigmi gostermektedir.
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Bulgular kabile, piyasa ve hiyerarsi kiiltiirlerinin doniisiimcii liderlik tizerinde
herhangi bir etkisinin olmadigina isaret ederken (p>0,05), sadece adhokrasi
kiiltliriintin  bu liderlik tarz1 {izerinde etkisi oldugunu gostermektedir
(B=0,012; p<0,001). Ayrica, orgiit kiiltiirii tlirlerinin serbesiyet¢i liderlik tarzi
iizerinde anlaml1 bir etkisi saptanamamustir (p>0,05). Orgiit kiiltiirii tiirleri her
birlikte doniisiimcii liderlik tarzinin %13,4(ind, etkilesimei liderlik tarzinin

ise % 6,5’ini agiklamaktadir.

5.2. Oneriler

5.2.1. Bulgulara Yonelik Oneriler

Orgiit kiiltiiriine yonelik alginin en yiiksek oldugu kiiltiir tiirii kabile
kiiltliriidiir. Bunu sirasiyla hiyerarsi, adhokrasi ve piyasa kiiltiirleri takip
etmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, hastanelerin yalnizca bir kiiltiir tiiriiyle
tanimlanmadigmi, her ne kadar kabile kiiltiirii daha baskin gibi goriinse de
cogu hastanenin yiiksek diizeyde biirokrasi ile tanimlandigmi, kurallar ve

yonetmelikler araciliiyla yonetildigini ortaya koymaktadir.

Baskin 6zellikler, orgiitsel liderlik, ¢alisanlarm yonetimi ve stratejik vurgu
boyutlarinda “kabile” kiiltiirlinlin 6n plana ¢iktigi, Orgiitse bag boyutunda
“hiyerarsi” kiiltiirlinlin ve basar1 kriterleri boyutunda ise “adhokrasi”
kiltirinun daha ylksek dizeyde algilandigi anlagilmaktadir. Her kiiltiir
tirtiniin boyutlarma yonelik olarak 6zgiin ¢alismalar yapilabilir, bu ¢alismalar
her bir kiiltiir tiiriiniin giiclii ve zayif yonlerinin tespit edilmesine ve gelisimin
onilindeki engellerine asilmasii saglayacak stratejilerin  gelistirilmesine

yardimci olabilir.

Orgiit kiiltiirii tiiriine dair genel puanlarin cinsiyetler arasinda farklilik

gostermedigi anlasilmistir. Orgiit kiiltiiriine ydnelik algilama derecesini
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artirabilen  degiskenleri  dikkate  almabilir.  Hastanelerin  amaglar1
dogrultusunda  isbirligi  atmosferinin  tim  ¢aliganlar  arasinda
yayginlagtirilmasina  ihtiya¢ vardir. Bunun da Otesinde, istihdam
stratejilerinde cinsiyet farkliligi bir cinsiyeti digerinin Oniinde gegirecek

sekilde belirleyici olmamalidir.

Orgit Kiltiirii tirlerine dair genel puanlarm, katilimcilarin yaslarma gore
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Farkli yas gruplarindan kisilerin
hastanelerde calistirilmasi orgiit kiltlirtinii  etkileyemez. Dolayisiyla
kadrolama siirecinde Orgiitsel engeller yaratmadan farkli yas gruplarma yer

verilebilir.

Orgiit kiiltiirii tiiriine dair genel puanlarin katilimcilarm dgrenim diizeyine
gore farklilik gostermedigi anlasilmistir. Saglhik mesleklerinde egitim asamasi,
hastanelerde orgiit kiiltiiriiniin 6nemine vurgu yapan bir takim derslerle

desteklenebilir.

Farkli meslek gruplarindan gelen katilimcilarin Orgiit kiiltiirii arasinda
istatistiksel acgidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Yardimeir saglik
hizmetleri grubunda yer alan calisanlar en yiiksek puan ortalamasina
sahipken, en diisiik ortalama hekimlerde ortaya c¢ikmistir. Hastane
icerisindeki farkli gruplar mesleki durumlarma bakmaksizin 6rgiit kiiltiirtini
giiclendirmelidir, boylelikle orgiit kiiltiirii hastanelerin orgiitsel amaclarina

ulagsmalarinda ¢ok daha 6nemli hale gelecektir.

Katilimeilarin ¢alistiklar1 pozisyona gore, orgiit kiiltiirii tiirline yonelik algilar
arasinda piyasa Kkiltliri diginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmigtir. Tim pozisyonlar arasinda en yiiksek ortalama departman
yoneticilerinde goriilmistiir. Departman yoneticilerinin tasidigi yonetsel

biling, algilar1 {izerinde etkili olabilir. Ancak departman yoneticilerini bu
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sonuca gotiiren faktorlerin, hastanedeki diger pozisyonlar iginde irdelenmesi

dogru olabilir.

Hastane miilkiyeti degiskeni agisindan tiim 6rgiit kiiltlrQ turlerine yonelik en
yiiksek ortalamalara vakif hastanelerinde rastlanmistir. Ozel hastaneleri de
kapsayacak sekilde algi farkliliklarini tespit edecek daha genis capli

arastirmalar tasarlanabilir.

Tim Orgiit kiltlirii tiirlerine yonelik en diisiik ortalamalara, ¢alisma
kapsaminda yer alan en biiyiik 6l¢ekli ve tek bilesik hastane olan Al-Shifa’da
rastlanmistir. Bu baglamda en yiiksek ortalamalar kiiclik dlcekli hastanelerde
gorilmistir. FSB’nin biiyiik olgekli bilesik hastanelerdeki orgiit kiiltiirii
boyutlarmi dikkate almasi dogru olabilir. Birlesik hastanelerin Grgiit
kiiltliriinii yayginlastirmak ve boyutlarmi gii¢lendirmek anlaminda politika ve

stratejik yonetim diizeyinde daha fazla ¢cabaya ihtiyaci vardir.

Hastanedeki calisma siiresinin, orgiit kiltiirii algilar1 {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Calisma stiresi degiskeni beklendigi tizere
hastanelerdeki orgiit kiiltiirii tiirlerine yonelik farkindaligi artirmaktadir ancak
yoneticilerin zaman igerisinde orgiit kiiltiiriinii hatirlatacak, yeniden tanitacak

stratejik hamleleri olmaksizin bu durum s6z konusu olamaz.

Doniistimeii  liderlik tarzi1 ile ekstra c¢aba, etkililik ve memnuniyet
sonuclarinda, kadm ve erkekler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlara gore daha yliksek
ortalamalara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Cinsiyetler arasindaki liderlige
yonelik algi yapisindaki bosluklarm ortadan kaldirilabilmesi i¢in hastane
yonetimleri erkek meslektaglar1 i¢in oldugu kadar kadinlari da yonetim

kademelerine getirmelidir.
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Tiim liderlik tarzlar1 ve sonuglari i¢in, katilimcilarin yas gruplarina gore
anlamli farkliliklar tespit edilememistir. Hastanelerde ¢alisan personel
calisma siireleri igerisinde rotasyona tabi tutulmalidir, zaman icerisinde daha
fazla tecriibe kazanmasiyla yas, yonetim tarzina yonelik algi lizerinde etkiye

sahip olabilir.

Tim liderlik tarzlar1 ve sonuglari i¢in, katilimcilarin 6grenim diizeylerine
gore anlaml farkliliklar tespit edilememistir. Egitim siireci, yonetimin
onemine ve hastanelerin stratejik hedeflerine yonelik iligskilerine vurgu
yapacak bir takim derslerle desteklenebilir, boylelikle personelin lidere

yonelik algis1 lizerinde dogrudan etki yaratilabilir.

Meslek degiskenine gore, etkilesimei liderlik tarzinda istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar saptanmistir. Yardime1 saglik hizmetleri grubunda daha
yiiksek ortalamalar goriiliirken, bu grubu hemsireler, yoneticiler ve ardindan
hekimler takip etmistir. Hekimlerin liderligi daha diisiik derecede
algilamalarimin gerekgesi, liderler ile aralarindaki etkilesim siirelerinin
kisalig1 olabilir. Ayrica, yaptiklari isin dogasi, yonetim siireglerinden 6nemki
farkliliklar arz etmektedir. Dolayisiyla, liderlerin hekimlerle ve bu baglamda
diisiik ortalamalara sahip diger meslek gruplariyla daha fazla zaman gegirerek

daha fazla etkilesime girmesi gerekmektedir.

Hastane miilkiyeti degiskeni bakimindan vakif hastanelerinin iki liderlik tarzi
ve liderlik sonucuna dair anlamli farkliliklar sergiledigi goriilmektedir. Vakif
hastanelerinin yonetimleri sergilenen liderlik 6zellikleri ile birlikte, kamu
hastanelerine kiyasla daha Ozgiin ve kurallara odaklhidir. Bu nedenle,

prosediirler kolayca tespit edilerek, calisanlar iizerinde bir etki yaratilabilir.
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Hastane 6lgegine gore, etkilesimci liderlik tarzinin kiigiik 6lgekli hastanelerde
en yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu, serbiyetci liderligin ise bilesik
hastanelerde one ¢iktig1 anlagilmaktadir. Kiiciik ¢apli hastanelerdeki daha dar
bir kapsamda yliriitillen yonetim faaliyetleri, biiyiik capli hastanelere kiyasla
cok daha agik bicimde ortaya koymaktadir. Birlesik hastanelerdeki ¢oklu
karar verme siiregleri, liderlik rollerinin zayif ve etkisiz oldugunu ortaya

koymaktadir.

Hastane miilkiyeti degiskenine gore, tiim kiiltiir tiirleri ve liderlik tarzlari
arasinda farkliliklar saptanmistir. Bu degisken baglaminda daha fazla 6zellik
ve farklilik irdelenerek, bunlarm saglik sektoriinde goriilen yonetim tarzlari

Uzerindeki etkisi ele almabilir.

Hastane 6l¢egi baglaminda orgiit kiiltiirii tiirleri ve bazi liderlik tarzlarinda
anlamh farklililar tespit edilmistir. FSB’nin hastane biiyiikliigiinii stratejik

olabilir.

Orgiit Kkiltiirii tiirleri ile liderlik tarzina yonelik degerlendirmeler degisen
calisma kosullar1 ve personel devir hizina bagli olarak zaman igerisinde
degisebilir. Bu nedenle, farkli zaman dilimlerinde bu tiir ¢aligmalarin

yinelenmesi onerilir.

Orgut Kkultirti tirleri ve bazi liderlik tarzlarmda mesleki unvana gore ortaya
cikan farkliliklar, farkli hastanelerideki orgiit altkiiltiirii etkenine baglh olarak
ele almabilir. Saglk sektorii tizerine degerlendirmeler yaparken bu tiir kiiltiir

bilesenlerinin dikkate alinmasi uygun olabilir.
Cogu orgiit kiiltliri tiirli i¢in tliim caliyma pozisyonlar: arasinda en yliksek

puan ortalamalarin departman yoneticilerine aittir. Dolayisiyla, hastane

personelinin ~ farkli  pozisyonlar1  orglit  kiiltlirtini  destekleyerek
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vurgulayabilecegi i¢in hastanelerde iletisim becerilerine daha fazla 6nem

verilebilir.

»  Filistin’deki saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik yoneticileri, is

L)

memnuniyet ini artirma konusunda doniistimcii liderlik tarzinin getirilerinden

faydalanabilir.

»  Doniisiimceii lider, motivasyon ve yaraticiliga odaklanirken etkilesimci lider

L)

karar verme siirecine katilimi artirrr. Bu nedenle, doniisiimcii ve etkilesimci
liderlik tarzlarinin bilesimi, hastane ortamlarini gelistirmek i¢in 6nemli bir

arag olabilir.

»  Benzer sckilde, adhokrasi kiiltiirti dontistimcii ve etkilesimci liderlik tarzlarini

L)

pozitif yonde etkilemektedir. Filistin’in hastanelerindeki 6rgit kaltiru ve
liderlik birlikte ele alinmasi dogru olan konulardir. Her ikisine yonelik
egitimler faydali olacaktir. Verimli egitim programlar1 sayesinde ortaya

¢ikacak olan sinerji ¢alisanlarm bir biitiin olarak seviyelerini yiikseltebilir.

5.2.2. Genel dneriler

Ilgili literatiir incelendiginde, genel olarak hastanelerde sergilenen liderlik
tarzinin Orgiit kiltiiri tlirlini etkiledigi ancak baska faktorlerin de goz Oniinde
bulundurulmasi1 gerektigine yonelik goriisiinden hareketle ortaya konulan genel

Onerilerin asagidaki gibi siralanmas1 miimkiindiir:

J Bir hastane oOrgiit kiiltlirliniin olusturulabilmesi i¢in, bireysel ve kurumsal
farkliliklarin hesabi katilmasi, her yapiya uygun tek bir orgiit kiiltiirii tiiriiniin

olmamasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
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Tercih edilen senaryoda, hastane hizmetlerinin gelistirilebilmesi dort Grgiit
kiilttirii tiiriiniin (kabile, hiyerarsi, adhokrasi ve piyasa) dengelenmesi ve esit
bicimde gli¢lendirilmesi ile miimkiindiir. Karsit kiltiirleri dengeleyebilen
orgiitler, degisimi basariyla hayata gegirme ve siirdiirme konularinda en fazla

sansa sahip orgiitler olarak goriinmektedir.

Herhangi bir ortamdaki kultir, kurumsal strateji ve o ortam igerisindeki
calisma yapisi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla, yoneticilerin
hastane kiiltiiriiniin sekli ve kiyaslama diizeylerini karsilayacak bicimde uzun

donemli bir plan gelistirmeleri 6nerilir.

Filistin 6zelinde OKDE’yi kullanacak gelecekteki calismalar i¢in gdreceli
Olgekleri kullanmasi onerilir. Her bir dnermenin igerdigi oneme gore daha
yilksek puanlamalar atayacagi icin katilimcilarin daha isabetli yanitlar

vermesini saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin bulgulari, Filistin’deki hastanelerde liderlik tarzlarmin ve
yonetim modellerinin hayata gecirilmesi durumunu dikkate alarak orgutsel
Olciiler hakkinda bilgi vermekte ve yonetsel karar verme siireclerini
desteklerken, goOrgiill bulgularla bilimsel bilginin yayilmasina katki

saglanabilir.

Arastirmacilar gorgiil ve klinik olarak Orgiitsel temellerin asamalarini takip
edebilirler ve liderler, yonettikleri 6rgite ortaya konulan &zellikler ile

varsayimlari uyarlayabilirler.

Bu c¢alismanin gii¢lii yanlarimdan biri de liderligi, ¢alisanlarin hastanedeki
liderlik algilarma gore, liderlik uygulamalar1 hakkinda daha dogru bir resmi
ortaya ¢ikaracak sekilde ele almasidir; saglik yoneticileri i¢in daha iyi saglik

hizmeti sonuglari, orgiitsel verimlilik ve beseri sermayenin gelistirilmesi ile
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ilintili olan pozitif ¢alisma ortammin olusturulmas: biiyilk Onem arz

etmektedir.

Bu caligma, liderin kisiligi ile degerlerinin sadece kararlarini ve eylemlerini
etkilemedigi, yonettikleri orgiitiin kiiltiiriine de etki ettigi yoniinde bir takim
bulgular ortaya koymustur. Etkili liderligin, orgiitiin genel etkililik diizeyi
iizerinde belirleyici bilesenlerden biri oldugunu destekleyen bulgular ortaya

koyma yoniinde bir artis s6z konusudur.

Saglik hizmeti orgiitlerinde calisanlarin yonetimi, orgiit icerisinde daha fazla
baghlik ve sadakatin saglanabilmesi i¢in liderlerin arzulanan 6rgiit kiiltiirtinii

g6z onilinde bulundurmalarini gerektirmektedir.

Doniisiimeii liderlik motivasyon ve yaraticilia odaklanirken, etkilesimci
liderlik karar verme siireglerine katilimi artirmanin pesindedir. Bu nedenle,
doniisiimcii ve etkilesimei liderlik tarzlarinin bilesimi, hastane c¢evrelerinin

gelistirilmesi i¢in gereklidir.

Tim bunlarin yami sira politika yapicilar, saglik yonetimi egiticileri ve
sahadaki yoneticiler, saglik kurumlarinin ydneticileri arasinda doniisiimcii
liderlik  Ozelliklerinin  gelistirilmesine yOnelik egitim calismalarinin

gerceklestirilmesini saglanabilir.

Filistin’”de ve diger Arap {lilkelerindeki arastirmacilar, bu ¢alismadan
hareketle evrensel olarak kabul gormiis arastirmalar araclarinin, kendi
kiiltiirlerine 6zel bicimde gegerliliginin saglanmas1 ve uyarlanmas i¢in daha
fazla ¢aba harcamalidir. Bu yondeki ¢abalar kiiltiirleraras: karsilastirmalarin
yapilabilmesine olanak saglayacak ve tutarl bilgi birikiminin olusturulmasina
katkida bulunabilir. Gelecekteki ¢aligmalar ile bu arastirma tasarimini saglik

sektorii igerisinde oldugu kadar kiiltiirler aras1 bigimde de tekrarlayabilir.
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OZET

Gazze Seridi'ndeki Hastanelerde Orgiit Kiiltiirii, Liderlik Tarzi ve Liderlik

Sonuclar Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Modern diinya, yasantilari, davraniglart ve yonetim bigimlerini etkileyen birgok
degisiklikle tanimlandig1 i¢in orgiit kiilttiriiyle ilgili ¢alisma, vurgulanmasi gereken
ihtiyaclardan biridir. Etkili model liderligi degerlerin, tavirlarm ve davraniglarin
sekillenmesiyle ve gelisimiyle orgiitsel amaglarin gerceklestirilmesine yardimci olur.

Bu calisma, hastane ¢alisanlarinin  Orgiit kiiltiirii  tlirleri ve hastanelerdeki
yoneticilerin liderlik tarzlariyla ilgili algilarin1 ve bu iki alan arasindaki iligkiyi
tanimlamay1 amaglamistir. Calismada, Gazze Seridi 'ndeki 5 hastaneyi — 3 kamu
hastanesi ve 2 vakif hastane — kapsamaktadir. Haziran ve Aralik 2018 tarihleri
arasindaki donemde 400 katilimciyr iceren tanimlayict bir kesitsel tasarim
kullanilmistir. Hedef niifus, doktorlar, hemsireler, yardimci saglik hizmetleri ve
yOneticiler gibi hastanelerdeki tiim ¢alisan kategorilerini kapsamistir. Katilimcilarin
orneklem boyutlar,, hastanelerin tiirlerine ve kapasitelerine gore farklilik
gostermistir. Katilimcilarm  %78,3tiintin lisans derecesine veya daha yuksek
derecelere sahipken %21,3’0Unln diploma veya alt1 derecesi bulunmaktadir. En
yiiksek katilim orani %37,2 ile hemsirelere aitken, bunu %28,8 ile doktorlar, %23,7
ile yoneticiler ve %15 ile yardimci saglik hizmetleri takip etmistir.

Gazze Seridi hastanelerinde orgiit kiiltiirinlin en belirgin tiirleri, kabile ve hiyerarsiye
dayali kiiltiirlerdir. Tim Orgit Kkiltirti tirlerinde vakif hastanelerinin  kamu
hastanelerine gore daha yiiksek ortalamasi bulunmaktadir. Arastirma, Orgiit
kiiltliriiniin 6lgekleriyle ilgili algilarin, sirasiyla 3,36; 3,27 ve 3,24 ortalamalarla
kabile kiiltiirti, hiyerarsi kiiltiirii ve adhokrasi kiiltiirii i¢in en yiiksek oldugunu ortaya
cikarmistir. Incelenen hastanelerdeki yonetici tarzlarmnm, doniisiimcii liderlik ve
etkilesimci liderlik tarzlari oldugu goriilmistiir. Dontisiimcii liderlik tarzi, en yluksek
ortalamaya (x=3,68, Ss = 0,57) sahipken, onu etkilesimci tarzi (x=3,50, Ss= 0,47)
takip etmistir. Ideal etki (davranissal), en cok algilanan liderlik davranistydi (X=3,79,
Ss=0,69).

Caligmanin sonuglari, doniisiimeii liderlik ve etkilesimci liderlik tarzlar1 ve orgiit
kiiltiirii tiirleri arasinda deger olumlu iliski gdstermistir. Coklu regresyon analizi,
liderlik tarzmin liderlik sonuglar1 ve orgiit kiiltiirii tiirleri lizerinde etkisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, konuyla ilgili mevcut arastirmaya katkida bulunma
ve Gazze Seridi’ndeki hastane sektoriiniin belirli yonlerini anlamakla ilgili bosluklar1
kapatma konusunda basarili olmustur. Aslinda, bu etkinin giicti, saglik kuruluglarinin
kars1 karsiya oldugu sorunlarn ve giicliiklerin ayrilmaz bir pargast oldugunu
kanitlayabilir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Filistin, Gazze Seridi, Hastane, Liderlik, Orgut Kiiltiri
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SUMMARY

Assessment of the Relationships Between Organizational Culture, Leadership
Styles and Leadership Outcomes Within Hospitals of Gaza Strip

The study of organizational culture is one of the necessities to emphasize on, because the
contemporary world is characterized by many changes that affected our lives, behaviors
and styles of management. The effective model leadership helps to achieve the
organizational goals, through the embodiment and development of values, attitudes, and
behaviors.

The study is to describe the hospitals’ staff perceptions of its organizational culture types
and their managers’ leadership styles in the hospitals and the relationships that may exist
between these domains. The study included 5 hospitals; 3 governmental and 2 non-
governmental hospitals in the Gaza Strip. A descriptive cross-sectional design was used
which involved 400 participants in the period between June and December 2018. The
target population included all the working staff categories at hospitals’ as physicians,
nurses, paramedics and administrators. Participants’ samples’ sizes were diverse
according to their hospitals’ types and capacities. 78,3% were having bachelor or higher
degrees and 21,7% were having diploma or lesser degrees. Nursing had the highest
proportion with 37,2%, physicians with 28,8%, administrators had 23,7% and
paramedics had 15%.

The highest determined types of organizational culture in Gaza Strip hospitals were clan
and hierarchy-oriented culture. The non-governmental hospitals have higher means that
the governmental ones in all the organizational culture types. The study found that the
perceptions of organizational culture’s dimensions were the highest with the clan culture,
hierarchy culture and adhocracy culture with 3,36; 3,27 and 3,24 respectively. Managers’
styles in the investigated hospitals were transformational and transactional styles. The
transformational style had the highest mean (M = 3,68, SD = 0,57) followed by
transactional (M = 3,50, SD = 0,47). Idealized influence (behavioral) was the most
perceived leadership behavior (M = 3,79, SD = 0,69).

The results of the study showed significant positive correlations between
transformational and transactional leadership styles and organizational culture types. A
multiple regression analysis indicated that leadership styles had an effect on the
leadership outcomes and organizational culture types. This study has been successful
in being able to contribute to the existing research on this subject and to bridge gaps in
understanding certain aspects of hospitals’ industry in Gaza Strip. Indeed, the strength of
this impact may prove to be integral to the problems and challenges facing the healthcare
organizations.

Key Words: Gaza Strip, Hospital, Leadership, Organizational Culture, Palestine
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Ek-3.

The Organizational Culture Assessment Instrument - Current

Orgiit Kiiltiirii Degerlendirme Envanteri (OKDE)

Deminant Characko dstics

Now

A

The iz ation i . s like an sdonced
fandy. Pocglo 560 1 thare 10 o Porohes.

are 10 stick their nacks oul and take nsks.

c

The ongana alion i wory Rsults anenied. A major conasm & with
o

Tha i alion is a very controlied and struchured place, Formal
uﬁpwmmmmh

Total

2. Organizaticnal Leadership

The badership in the zaton & goraraly considered 1
axsrolly g oo

The lbadorship in the organization is gorarally considorod o
exgmplfy erieprene urship, nnovaling, or sk takng.

The lbadership in the organzation & gongrally considered 1
e mpdly & no-nonsarss, aggrssve, results-ononied locus.

The lbadorship in the organizaion is genrally considerod 1o
axpmpiify coordinating, organizing, o smooth-running efficioncy.

Tolal

Management of Employess

""""F"““"':H organi ation is characterzed by

™~ e —— o
iﬁaﬁinﬂtﬂ:ﬂnﬂhﬂm.:ﬂmw

The management styls in the arganzation is characiorzod by hard-
driving compatitveress, high domands, and achiovemant.

The sty'e in the crgarization is characierzed by
WLy Inrruhﬂm. . prodictabiity. and stability in
relabonships.

Tolad
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4.

Organization Glue

A

The glue that holds the organization together is loyalty and mutual trust.
Commitment to this organization runs high.

B

The glue that holds the organization together is commitment to
innovation and development. There is an emphasis on being on the
cutting edge.

The glue that holds the organization together is the emphasis on
achievement and goal accomplishment. Aggressivenass and winning
are common themes.

The glue that holds the organization together is formal rules and
policies. Maintaining a smooth-running organization is important.

Total

Smbglc Emphases

The organization emphasizes human development. High trust,
opanness, and participation persist.

The organization emphasizes acquiring new resources and creating new
challenges. Trying new things and prospecting for opportunities are
valued.

The organization emphasizes competitive actions and achievement.
Hitting stretch targets and winning in the markatplace are dominant.

The organization emphasizes permanence and stability. Efficiency,
control and smooth operations are important.

Total

Criteria of Success

The organization defines success on the basis of the development of
hug resources, teamwork, employee commitment, and concemn for
paople.

The organization defines success on the basis of having the most
unique or newest products. It is a product leader and innovator.

The organization defines success on the basis of winning in the
marketplace and outpacing the competition. Competitive market
leadership is kay.

The organization defines success on the basis of efficiency.
Dependable delivery, smooth scheduling and low-cost production are
critical.

Total
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Ek-4. Cok Faktorlt Liderlik Anketi (CFLA)

For use by Hatem Alsagga only. Receied rom Mind Garden, Inc. on March 25 2018

m?nd garden

www.mindgarden.com

To Whom It May Concern,

The above-named person has made a license purchase from Mind Garden, Inc. and has
permission to adminisier he folowing copyrighted instrument up % that quansty purchased

Multifactor Loadership Questionnaire

The three sample fems only from this nstrument as speciied balow may be ncluded in your
heuis or dssertation. Any other use must receive prior writien permission from Mind Garden.
The enfire rstrument may not be Included or reproduced at any time In any other published
materal. Please understand that disclosing more than we have authorized will compromise the
integrity and value of the test.

Citation of the Instrument must include the applicable copyright statement listed bolow.
Sample items:

As a leader ...
1 tak optmistically about the future.

| spend trme teaching and coaching.
| avaed makang decisons.

The perszon | am rating. ...
Talks opsmistically about the future.

Spends Sme teaching and coaching
Avoids making deasions

Copyright © 1995 by Bernard Bass & Bruce J. Avolio. Al rights reserved in all media.
Putiished by Mind Garden, Inc. www.mindgarden.com

e

Mnd Garden, Inc.
www mindgarden com

Sincerely,

© 1905 Bruce Avolo end Bemard Baos. Al nights seserved n ol mede
Pubisted by Med Carden, Inc  wwea rrerdgarden. com
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Far s by Hatem Alsagna only. FReceved fom Mind Garden, Inc. on Marsh 25, 2013

MLQ Multifactor Leadership Questionnaire
Rater Form (5x-5hort)

Mema of Laadar: Diats:

Crganiration ID &: Laader I 2:

This questiczmeirs is to descrits the lsadership style of the above-mentioned individual as you perceive it. Plezwe

amwwer all iwms oo this axewsr shest. If am item is irrelevant, or if you are wnzure or do mot know the
snzwer, leave the snxwer blask  Please answer this questommaine anomymonsky.

[WFORTANT {Decesuary for processing): Which best descibes you?

_ lamata kighsr erganizational level than the persen [ am mting.
__ Tha pereon [ am rating i af my orgeoieational level

_ Tlam ata lowsr organiratronal lewel than the perion I am mtng.
_ I'do not wish ory coganimtional level to be known.

Forty-fve descriptive statements are Hsted on the following pages. Fodge how fequently sach statement £t the

person you ane describing. Use the following mbng soale:

Mot at all Omnce in a while Sometimes Fairly often Frequently,
footalways
0 1 1 3 4
Thre Pensow T Avs Rarmves. .
1. Prowides poowith assistanes in axchange for ooy offorts 01 3 4
2.  Fe-womine dificl assmmptioms o question whether they ar appropgias......... ... .. 01 2 3 4
3. Fais tointorfor w=t] problams b sazious 01 2 3 4
4. Foomses atemtion oo imegularitios, mistakes, sxcoptions, and devixtons Sopssandacds 01 2 3 4
3. Awcdds getting imovohed when importast ssnes anise 01 2 3 4
6.  Talio ahout their most importent vaine: and baliafs 01 2z 3 4
7. L abssot when needed 01 2 3 4
B, Sesin differing pamspectices whem sclving problems 01 2 3 4
8. Talo optosstically show the finme 01 3 4
10, Inmills prid in o for baing aseciated with kmher 01 3 4
11, Discusses in specific o whe &5 mepomsible for achisving performemes trgets ..o 01 2 3 4
12, Waits for things to go wrong befors tldng action 01 2 3 4
13, Talc emdmsinstically about wiat naeds to be accomplished 01 2 3 4
12 Specfies the fmportmee of hning a sirong s of preposs 01 2 3 4
15, Spend: timo tcaching and coaching 01 1 3 4
Comtimod =
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Forusa by Hatem Alsagga only. Recsived from Mind Ganden, Ing. on March 25, 2013

Mot ot all Onge in a while Sometimes Fairly often Frequenily,
if mot abways
[I 1 2 3 4
16, Makoos clear whot one cam axpect to receive when performance goalk am ackioved ..o 01 3 4
17,  Shown dat ba'she is 2 fm beliewsr in “TE i ain't broke, o0t BRI oot 01 2 3 4
1B.  Goss beyond selfimemmst for the pood of &0 o 01 3 4
19,  Treat ma as an indhvides] rrer thom jost as a mambar of a groap 01 2 3 4
20. Dersonctrozs that problams mmst becoms chronic bafore tiking action 01 3 4
21, Auts inways that builds oy mepect 01 2 3 4
22, Conoarrrates hisher fll atsertion oo dealing with mistakes, complaint, and fdhees. oo 01 3 4
23.  Considers the moral and sthical ¢ m of dacisons. 01 2 3 4
24, Eoopn track of all peisiol 01 2 3 4
25.  Displeys 2 semse of power and confidence 01 2 3 4
26.  Ardculates a congpelling vision of de fimms. 01 2 3 4
27. Dimct ooy atestion toward Silmes to meet stmdrds. 01 3 4
3B, Awcids paling deciuions. 01 2 3 4
20, Considers mo a5 having Sifforare nucds, ahilitics, and aspirations fropsothas ..o 01 3 4
0. Getsme to lock 2t problems froes mary St anges 01 3 4
31. Halps o to dovelop ooy stmgth 01 3 4
32, Sopgest: now ways of looking &t bhow to compl iz 01 3 4
33.  Delry respondimg to tmgent quests 01 2 3 4
34. Enyphaiz: S importncs of heving a collective sems of misgon 01 3 4
35, Expmesss sasicion when | meet expectations 01 2 3 4
36. Exmwes confdence that goals will be ackiowsd 01 2 3 4
37,  Leffctiw nmesting ooy job-mlxed noeds. 01 2 3 4
3B, Uhses pethods of leaderdin that ars axtisfiing 01 3 4
39, Gets me to domore them T eapected o do 01 3 4
4). L sffctive inrepresanting oo %o Mghar authosity 01 3 4
41, Wesks with moin 2 sashfactory vy 01 2 3 4
42, Hatghtoees poy dosim o vacceed 01 2 3 4
43, Loffectton in meoting organizdionnl reqs 01 3 4
4. Inosasss ooy willingmess bo Ty bander 01 2 3 4
45, Lead a moup Satis efuctive 01 3 4

& 1925 Bruce Avolo and Bemand Bass. Al rights reserasd in ol medls

Pubdished by Mind Garden, Inc., wavw. mindgarden oom
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Ek-5. Filistin Saglik Arastirma Kurulu (Helsinki Komitesi) Etik Kurul Onay1

Palestlman Health Research Councnl

A g A Ayl S glaal) plaiied Aasds A G (Al ol pUBLI 3 325

Developing the Palestinian health system through institutionalizing the use of information in decision making

Helsinki Committee
For Ethical Approval

Date: 05/02/2018 Number: PHRC/HC/321/18

Name: HATEM H. ALSAQQA )
We would like to inform you that the ) Gie 33U 8 Al ol Lle asuds
committee had discussed the proposal of s G R

your study about: s

The Organizational Culture and The Leadership Styles at the High Management
Level and Their Relationship within The Governmental And Non-Governmental
Hospitals in Gaza Strip.

The committee has decided to approve Alle gl Eay) o AEbgall 8 8

the  above mentioned research. e 4Rl A
Approval number PHRC/HC/321/18 in its Ao gossial gy A0

meeting on 05/02/2018
Signature
flember M‘ember
) )
i) oYl
Nai/ |~ ) (‘7>>";2_|’Lo|8
\ v _i——/’——-—::—‘_
V«/”V{/‘/ X / \\T -
\ R
Genral Conditions:- nditions

. Valid for 2 years from the date of approval.
2. It is necessary to notify the committee of any change =
in the approved study prolocol 74
3. The i iving a
copy of your final research when
completed.

E-Mail:pal.phrc@gmail.com

Gaza - Palestine Cuhald 2356
Gl 3k - palll g L

172



Ek-6. Saglik Bakanlig1 Idari Izin Belgesi (Insan Kaynaklarmi Gelistirme Genel

Midiirligii) Arapga ve Tiirkgeye Cevrilmis Versiyonlar
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Ek-7. Vakif Hastanelere Ait Idari izin Belgeleri

,,r‘ *l\,‘,*’

ANy
A‘
e

ANKARA UNIVERSITESE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Twes

DOKTORA PROGRAMI

15.08.2010%

Dear Sir/ P ﬁ)won\‘f EL”#//ODk

Subject: Helping our student (rescarcher)

Concerning the ahove subject. please case the data collectzon of the researcher Hatem H.H
Alsaqqa the PhiD. student in Healtheare management department (F sculty of Health Scwences)
in conducting his research titled “Assessment of Organizational Culture, Leadership Styles And

their relationship Within Governmental and Non-Gavernmental Hospitals in Gaza Strip”™.

A the researcher needs to fill two questionnaires from a number of emplovees in the hospital
under vour distmguished admumsteation
researcher and the university and we will

Note that the information will be available only to the
inform you of the results ina timely manner.

Your assistance will be greatly appreciated
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” »
. L ANKARA UNIVERSITESE
e SAGLIK BILIMLER] ENSTITUST
DOKTORA PROGRAMI

pearsie D, ){Ohaﬂd A bdmed

Subject: Helpimg our student (rescarcher)

Concenming the above subject please ense the dhata collection of the rescargher Harem H. WL
rement (Facalry of Heglth Saences)

Alsaqqa the PRI, student in fleakthcars management depa
n conducting his rescarch tiled 4 nt of Organizational Culture, Leadership Sryles And
their relationship Within Governmental and ANon-Gavernmental Hespitals in Gaza Strip™.

As the rescarcher needs to fill two guestionnaes trom

under your distingushed admimsteation
Note that the information will be svatable only to the reséarcher and the unwversity and we will
nform you of the results 0 a timely mantiert

a number of employecs i the hospital

Your assistance will be greatly appreciated
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