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OZET

Bu ¢alismada hastane ¢alisanlar: i¢inde iki dnemli unsur olan hekim ve
hemsirelerin toplumsal kiiltiirel egilimlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu
amagla Bursa il merkezinde faalivet gosteren ozel hastanelerden 150 hekim ve
hemgireye ulasilmistir. Calisanlarin toplumsal kiiltiirel egilimleri paternalizm, gii¢
mesafesi, fatalizm, topluluk¢uluk, yiiksek baglam-diisiik baglam, korku-degerler kiiltiirii
boyutlar: ¢cergevesinde degerlendirilmistiv. Bu kiiltiirel boyutlar: 6lgmek igin kiiltiirel
calismalarda kullanilan anketlerden yararlamimistir. Arastirmanmin ilk sonuglarina
gore hekim ve hemgirelerde paternalizm, topluluk¢u, yiiksek baglaml iletisim ve korku
kiiltiirii egilimleri yiiksek; giic mesafesi, diisiik baglamli iletisim ve degerler kiiltiirii
egilimleri orta diizeyde ve fatalizm egilimi diisiik bulunmustur. Calismada ¢alisanlar
bu kiiltiirel egilimler agisindan ¢eyitli degiskenlere gore de karsilastirilmistir. Hastane
voneticileri, toplumsal kiiltiir-orgiit kiiltiirii uyumu noktasinda, hastane ¢alisanlarinin
bu tiir toplumsal kiiltiirel egilimlerini dikkate almalidiriar.
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Social Cultural Tendencies of Hospital Employees
ABSTRACT

This study aims to determine the social cultural tendency of doctors and nurses who
are the two main factors in hospitals. For this reason we reached 150 doctors and
nurses who work in private hospitals in the city center of Bursa. The cultural
tendencies of the employees are evaluated in terms of paternalism, power distance,
fatalism, collectivism, high context-low context, fear-value culture. To test these
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cultural aspects we used the questionnaires used in cultural studies. According to the
first results we found that the tendency of paternalism, communitarian, high context
communication and fear culture are high; power distance, low context communication
and value culture are medium and fatalism is low in doctors and nurses. The employees
are also compared according to some various variables in terms of these cultural
tendencies. At the point of social culture-organizational culture alignment, hospital
managers should take into account such social cultural tendencies of hospital
employees.

Key words: Social Culture, Hospital Employees, Doctors, Nurses
I. GIRIS

Toplumsal kiiltiir ¢alisanlarin hayata bakis agisimi sekillendiren 6nemli
degiskenlerden birisidir. Orgiitsel uygulamalarda da galiganlarin toplumsal
kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmasi gereken bir faktordiir. Toplumsal kiiltiirel
ozellikler, kurum i¢i uygulamalar i¢cin bazi durumlarda kolaylastirici, bazi
durumlarda engelleyici bir faktor olabilir. Karar vericiler bu durumun farkinda
olurlarsa, baz1 oOrgiitsel stratejiler i¢in toplumsal kiiltiirel ayarlama
yapabileceklerdir.

Toplumsal kiiltiirel egilimleri belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
cok degisik boyutlar gelistirilmistir. Bu ¢aliymada farkli caligmalarda
kullamlmis 8 degisik kiiltiirel boyut belirlenmistir. Boyutlara iliskin kisa
bilgiler su sekildedir:

Paternalizm: Ast-iist iligkileri baglaminda, bir yoneticinin emrinde
calisanlar1 korumak, kollamak, onlarin iyiligine olacagna inandif kararlar
onlarin adina vermek ve bunun karsihiginda da ¢alisanlardan itaat ve sadakat
beklemek paternalist bir egilimi ifade etmektedir (Aycan ve Kanungo 2000).

Gii¢c Mesafesi: Hofstede’e (2001) gore biitiin toplumlarda esitsizlik vardir
ancak esitsizligin derecesi bazilarinda fazla, bazilarinda ise daha azdir. Iste bu
esitsizlik derecesi gii¢ mesafesi ile ilgilidir. Gili¢ mesafesi diisiik olan
toplumlarda bireyler esitsizlikleri bir problem olarak goriir ve diizeltmeye
calhisirlar. Hiyerarsik yapilar esitsizligi belirginlestirmek icin degil, ortami
diizenlemeye yonelik girisimler olarak goriilir. Giig mesafesi yiiksek
toplumlarda ise esitsizlik dogal karsilanir ve hiyerargik ayirima 6nem verilir.
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Fatalizm: Fatalizm, bireyin girisimlerinin 6nemli olmadigini, nasil olsa
olacagin o6nceden belli oldugunu vurgulayan bir egilimdir. Aycan ve
Kanungo’ya (2000) gore, bu tiir egilime sahip olan toplumlarda 6nceden plan
yapmak ve Onlem almak, gelecege yonelik bir takim bir takim girigimlerde
bulunmak ve sartlar1 gereginden fazla zorlamak gereksiz goriilmektedir.

Topluluk¢uluk: Bu boyut bir toplulugun iiyesi olmay!r énemseme, iiyesi
oldugu toplulugun norm ve davraniglarim benimseme, topluluk igerisinde yer
alan kisilere karsit sorumluluk hissetme ve grubun c¢ikarlarimi kendi
cikarlarindan 6nde tutma gibi egilimlerini vurgulamaktadir. Bu tiir egilimler
diisiik oldugunda, bireycilik kendini gostermektedir.

Yiiksek Baglam ve Diisiik Baglamh iletisim: Yiiksek baglam ve Diisiik
baglam boyutlar1 Edward Hall (1977) tarafindan, kiiltiirel bir iletisim boyutu
olarak kavramsallastirilmistir. Yiiksek baglamli iletisimde sGylenmek istenen
her sey mesaja yiiklenmez ve baglamsal faktorler (vurgu, mimik, davranis,
geemis deneyimler gibi iletisimi ¢evreleyen faktorler) yorumlanarak iletisim
anlamlandirilmaya ¢ahsilir. imali ve kapali bir iletisim s6z konusudur. Diisiik
baglaml iletisimde ise, iletilmek istenen her sey mesaja yiiklenmistir ve her sey
farkli yoruma imkan tanimayacak sekilde agik ve nettir.

Korku Kiiltiirii ve Degerler Kiiltiirii: Korku kiiltiiriindeki insanlari, 6diil,
ceza, sosyal cevre, korku gibi daha gok digsal faktorler etkiler. Insanlar bu
digsal faktorler aracihigiyla kontrol edilir. Digsal faktorlerin etkisi ortadan
kalktiginda, insanlar daha farkli davranma egilimi tasirlar. Degerler kiiltiiriinde
ise insanlar1 yonlendiren igsellestirilmis degerler bulunmaktadir. Onemli olan
kisilerin bir seyin dogru olup olmadigina i¢ten inanmasi ve ona bir deger
atfetmesidir. Bu degerler, dis faktorlerden bagimsiz olarak insanin tutum ve
davranislarini etkiler (Erdem 2007).

Uluslararas1 alanda toplumsal kiiltiir ile yonetim ve orgiitsel uygulamalar
arasindaki iligkiyi inceleyen birgok caligma bulunabilir. Bunlar igerisinde
Kluckhohn ve Strodtbeck (1973), Hofstede (2001), Hall (1977), Maznevski ve
Distefano (1995)’nin ¢aligmalar1 ilk akla gelenlerdir. Tiirkiye’de ise Sargut
(2001), Aycan (2010) ve Wasti (2000)’nin bu konularla ilgili ¢aligmalar
mevcuttur. Bu ¢alismada ele alinan yiiksek baglamli iletisim-diisiik baglamli
iletisim boyutlariyla ilgili Tiirkiye ornekleminde, korku kiiltiirii-degerler
kiiltirii  boyutlar1 ilgili de yerli ve yabanci Iliteratirde pek yayina
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rastlanmamustir. Caligmanin Tiirkiye’nin toplumsal kiiltiirel egilimlerini tespit
etmek anlaminda 6zellikle son iki boyut agisindan literatiire katki yapmasi
beklenilmektedir. Ayrica hastane ¢alisanlarinin toplumsal kiiltiirel egilimlerinin
belirlenmesi, hastanede uygulanacak bir takim yonetsel ve orgiitsel siireclerle
ilgili referans kaynagi olabilecektir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Amac¢ ve Onem

Bu ¢alismada amag hastane ¢aligsanlari i¢inde iki 6nemli grup olan hekim ve
hemsirelerin toplumsal kiiltiirel egilimlerini belirlemektir. Ayrica toplumsal
kiiltiirel egilimlerin birbirleriyle iliskilerinin incelenmesi de arastirmanin alt
amagclarindandir.

Hastaneler ¢alisanlar, hastalar, hasta yakinlar1 ve diger paydaslar aracilifiyla
toplumla i¢ ice olan organizasyonlardir. Boyle bir organizasyonun toplumun
genel kiiltiirel egilimlerinden bagimsiz olmas: beklenemez. Calisanlarin
toplumsal kiiltiirel egilimlerinin belirlenmesi hastanede uygulanacak yonetsel
siirecler ve izlenecek Orgiitsel stratejilerin  etkililigi acisindan Gnem
tasimaktadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Bursa il merkezindeki ©6zel hastanelerde calisan
hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirma igin 9 6zel hastaneden izin
alinmis ve kolayda érnekleme yontemi ile 150 hekim ve hemsireye ulasilmigtir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler Aycan ve Kanungo (2000) tarafindan gelistirilen
“Sosyo-kiiltiirel Ortam Ozellikleri” anketi, Erdem (2006) tarafindan gelistirilen
Kiiltiirel Iletisim Olgegi ve yine Erdem (2007) tarafindan gelistirilen Korku
Kilturt-Deger Kiiltiirii anketi araciligiyla toplanmustir. Farkli anketlerden
alman sorular tek bir anket formunda birlestirilerek hastane calisanlarina
uygulanmistir. Anketler 2009 yili Nisan-Haziran aylar1 arasinda uygulanmustir.
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Veriler SPSS 15.0 programiyla analiz edilmis olup verilerin analizinde
aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar almmustir. Toplumsal kiiltiirler
boyutlarinin birbirileriyle iligkisi Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

Ankette 8 toplumsal kiiltiirel egilim 43 ifade ile ol¢iilmistiir. Hekim ve
hemsireler her bir ifadeye ne 6lgiide katilip katilmadiklarim 7°1i Likert 6l¢egine
gore belirtmislerdir (1=Kesinlikle karsiyim, 2=Cogunlukla karsiyim, 3=Kismen
karsiyim, 4=Ne karsityim ne katiliyorum, 5=Kismen katiliyorum, 6=Cogunlukla
katiliyorum, 7=Tamamen katilryorum).

3. BULGULAR
3.1. Hastane Calisanlarina iliskin Demografik Bulgular

Arastirma  kapsamuindaki hekim ve hemsirelerin bazi demografik
degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calhisanlarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler [ Say ] Yiizde
Gorev

Hekim 64 42.7

Hemsire 86 57.3
Cinsiyet

Erkek 44 29.3

Kadin 106 70.7
Yas (Yil)

-24 49 33.1

25-34 51 345

35-44 34 23.0

45 + 14 9.5
Medeni Durum

Bekar 64 42.7

Evli 86 57.3
Egitim

Lise 64 42.7

On lisans 10 6.7

Lisans 17 1.3

Lisansiistii 59 39.3
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Tablo 1. Cahsanlarin Demografik Degiskenlere Gore Dagihm (Devami)

Degiskenler Say1 Yiizde
Gelir (TL)
- 750 32 31.7
751-1500 28 27.7
1501-3000 16 15.8
3001 + 25 24.8
Hastanedeki Cahigma Siiresi (Yil)
1-4 66 47.1
5-9 25 17.9
10 + 49 35.0
Toplam 150 100.0

Tablo 1’de de goriilecegi gibi, c¢alisanlar hekim ve hemsirelerden
olusmaktadir. Calisanlarin biiyiik bir ¢cogunlugu kadin (%70.7) ve yaridan
fazlas1 evlidir (%57.3). Calisanlarin biiylik ¢ogunlugu (%67.6) 35 yasn
altindadir. Egitim durumuna bakildiginda lise mezunlarinin diger egitim
gruplarina gore hayli fazla oldugu goriilmektedir (%42.7). Yine gelir durumuna
bakildiginda yaridan fazlasinin 1500 TL ve altinda aylhk gelire sahip oldugu
goriilmektedir (%59.4). Hekim ve hemsirelerin yariya yakinin (%47.1)
hastanede ¢alisma siiresi 1-4 yil arasidir.

3.2. Hastane Cahsanlarimn Toplumsal Kiiltiirel Egilimlerine iliskin
Bulgular ve Tartiyma

Arastirmada kullanilan anketlerin psikometrik ozellikleri ile hekim ve
hemsirelerin toplumsal kiiltiirel egilimlerden aldiklar1 puanlarin aritmetik
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Arastirmada toplumsal kiiltiirel egilimlerin belirlenmesi igin kullanilan
boyutlarin her biri 4 ile 8 arasinda degisen ifadelerle olgiilmiistiir. Her bir
boyutun Cronbach alfa degerleri 0.52 ile 0.81 arasinda degismektedir. Tablo
2’de de goriildigtu gibi hekim ve hemsirelerin korku kiilttrii (5.314+1.084),
yiiksek baglam (5.208+1.017), topluluk¢uluk (4.883+1.036) ve paternalizm
(4.710+1.071) boyutlarindan hayli yiiksek puan aldiklar: goriilmektedir. Hekim
ve hemsirelerin en diisiik puan aldig: kiiltiirel boyut ise fatalizm egilimidir
(2.314+£1.156). Gii¢ mesafesi (3.923+1.001), degerler kiiltiirii (3.940 £1.210) ve
diisiik baglam (4.236+1.229) boyutlarindan orta nokta olan 4 civarinda puan
almiglardir. Bu durumda hastane ¢alisanlarinda daha c¢ok otoriteye baglh korku
ile iy yapma anlayigin1 vurgulayan korku kiiltiiriiniin, insanlar aras iletisimde
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dolayli ve imal iletisimi vurgulayan yiiksek baglamli iletisimin, bir grubun
tiyesi olmay1 one ¢ikaran topluluk¢ulugun ve koruyup kollayici, her tiirlii
sorunla yakindan ilgilenen yonetici tarzini vurgulayan paternalist egiliminin
baskin oldugu anlasilmaktadir. Hekim ve hemsirelerin fatalizm boyutundan ise
hayli diigiik puan almalari, kadercilik egilimlerinin ¢ok az oldugunu
gostermektedir.

Tablo 2. Hastane Calisanlarimin Toplumsal Kiiltiirel Egilimleri

T - Soru . Standart Cronbach
Toplumsal Kiiltiirel Egilimler Sayist Puan Araligi | Ortalama Sapma Alfa
Paternalizm 5 1-7 4.710 1.071 0.61
Giig Mesafesi 4 17 3.923 1.001 932
Fatalizm 5 1-7 2314 1.156 0.71
Toplulukguluk 4 1-7 4883 1.036 0.66
Diisiik Baglam 7 1-7 4236 1229 0.81
Korku Kiiltiirii 6 1-7 5314 1.084 0.67

Arastirmanin sonuglar1 daha once yapilan kiiltiirel ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir. Birgok calismada Tiirk toplumunun toplulukgu egilimleri,
bireyci egilimlere gore daha one ¢ikardigi sonucuna ulasgilmistir (Hofstede,
2001; Sargut, 2001; Aycan ve Kanungo, 2000). Yine Tiirkiye’de farkli illerdeki
hastane ¢alisanlari {izerinde yapilan bir arastirmada yiiksek baglamli iletisimin
diisiik baglamli iletisime gore daha baskin oldugu sonucuna ulasilmistir (Erdem
ve Giinlii, 2006). Aslantekin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan hastane
calisanlar: tizerinde yapilan bir arastirmada da, bu ¢aligma ile paralel olarak,
paternalizm ve topluluk¢uluk egilimlerinin yiiksek, fatalizm ve giic mesafesi
egilimleri diisiik bulunmustur. Korku kiiltiirti ve degerler kiiltiirii konusunun
kavramsallagtirilmaya ihtiyact bulunmakla birlikte, konuyla ilgili ilk
caligmalarda Tiirk toplumunda korku kiiltiiriintin degerler kiiltiiriine gore daha
baskin oldugu ifade edilmektedir (Ciiceloglu, 2002; Erdem, 2007).

Toplumsal kiiltiirel boyutlarin birbirleriyle korelasyonlar1 incelenmis ve
sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Hastane Cahsanlarimn Toplumsal Kiiltiirel Egilimleri

Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Paternalizm 1

2. Gii¢c Mesafesi 0.320** 1

3. Fatalizm -0.028 0.037 1

4. Toplulukguluk 0-370%* 0.124 0.083 1

5. Yiiksek Baglam -0.006 0.080 0.050 0.199* |1

6. Diisiik Baglam 0.197* -0.031 0.048 0.063 -0.177*

7. Korku Kiiltiirii -0.095 0.061 -0.106 0.120 0.470** |-0.408

8. Degerler Kiiltirii | 0.167* -0.028 -0.054 -0.006 -0.125 0.391** |-0.200*

* p<0.05, ** p<0.01

Tablo 3’te goriildiigt gibi, paternalizm boyutu ile giic mesafesi (r=0.320,
p<0.001), topluluk¢uluk (r=0.371, p<0.001), diisiik baglam (r=0.197, p<0.05)
ve degerler kiiltiirii (r=0.167, p<0.05) boyutlar1 arasinda anlamhi ve pozitif
iligkiler oldugu tespit edilmistir. Paternalizm boyutu otoriter ancak koruyup
kollayan, calisanlarin her tiirlii sorunlariyla ilgilenen babacan bir yonetim
tarzini ifade etmektedir. Bunun daha ¢ok toplulukgu kiiltiirlerde benimsendigi,
bireyci kiiltiirlerde ¢alisanlarin pek de kabul etmeyecekleri yonetim bigimi
oldugu (Aycan ve Kanungo, 2000) disiiniiliirse, topluluk¢uluk ve giic mesafesi
boyutlariyla paralellik gostermesi dogaldir. Bunun yaninda direkt, net ve agik
iletisimi vurgulayan diisiik baglamli iletisim ve degerler kiiltiirti ile de pozitif
ve anlaml iliskiler gostermesi, sonraki c¢alismalarda detayli bir sekilde
incelenmeye deger yeni bir bulgudur.
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Toplulukguluk boyutu ile yiiksek baglaml iletisim egilimi arasinda anlaml
ve pozitif iligki bulunmustur (r=0.199, p<0.05). Yiiksek baglamli iletisimin
kolektivist toplumlarin benimsedigi bir iletisim tarz1 olduguna dair literatiirde
bilgiler vardir (Hall 1977).

Yiiksek baglamli iletisim ile diisiik baglaml iletisim egilimleri birbirlerine
zit noktada durmaktadirlar. Yiiksek baglamli iletisim imali, dolayli ve
anlatilmak istenen her seyin mesaja yiiklenmedigi bir iletisim tarzidir. Diisiik
baglamli iletisim ise, tam tersine, dolaysiz, acik, net ve anlatilmak istenen her
seyin mesaja yiiklendigi bir iletisim tarzidir. Dolayisiyla iki boyut arasinda
negatif iligki beklenir ki, bu ¢alismada da bu yonde bir bulgu ortaya ¢ikmustir
(r=-0.177, p<0.05). Benzer bir durum korku kiiltirii ve degerler kiiltiirii
egilimlerinde de vardir. Deger kiiltiiriinde bir ise i¢sel onem atfedildigi icin
yapilir, korku kiiltiiriinde ise digsal bir korku kaynaginin etkisi ile kurallara
uyulur. Bu iki boyut da dogrusal bir diizlem igerisinde birbirine zit noktalarda
durmaktadirlar. Calismadaki bulgular da bu yénde bulunmus ve korku kiiltiirti
ile degerler kiiltiirii arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0.200, p<0.05).

Yiiksek baglamli iletisim tarzi ile korku kiiltiiriiniin (r=0.470, p<0.01),
diisiik baglaml iletisim ile de degerler kiiltiiriiniin (r=0.391, p<0.01) anlaml
pozitif iligkiler géstermesi, ¢aligmanin bir diger bulgusudur.

Toplumsal kiiltiirel boyutlar1 iki uglu dogrusal bir diizlem cergevesinde
diisiinmemek gerekir. Bir toplum igerisinde iki u¢lu kiiltiirel boyutlarn her
ikisinin de bulunmasi ve insanlarm farkli durumlarda bu iki uctan herhangi
birini 6ne ¢ikarmasi miimkiindiir (Sama ve Papamarcos, 2000; Robert ve
Wasti, 2002). Bu ¢alismada da, birbirinin zidd1 olarak goriilen yiiksek baglamli
iletisim-diisiik baglamli iletisim ve korku kiiltiiri-degerler kiiltiirii boyutlarinin
birbirleriyle giiclii korelasyon gostermemesi beklenen bir durumdur.

IV. SONUC

Bu ¢alismada hastane ¢alisanlari arasindan hekim ve hemsirelerin toplumsal
kiiltiirel egilimleri incelenmistir. Bursa il merkezindeki 6zel hastanelerden 150
hekim ve hemsireye ulasilan c¢alismada, ¢alisanlarin toplumsal kiiltiirel
egilimlerden paternalizm, toplulukc¢uluk, yiiksek baglamli iletisim ve korku
kiiltiirii egilimlerini one ¢ikardiklari, fatalizm boyutundan hayli diisiikk puan
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aldiklar1 ve giic mesafesi, degerler kiiltiri ve diisiik baglamli iletisim
boyutlarindan ise orta noktaya yakin puanlar aldiklar1 bulunmustur.

Paternalizm egiliminin One ¢ikmasi, ¢alisanlarin otoriter ama babacan,
miisfik, ¢alisanlariyla yakin ilgilenen, onlar1 diistinen, onlar1 koruyup kollayan
bir yonetici tarzim benimsediklerini ortaya koymaktadir. Hastane
yoneticilerinin ¢alisanlar: tarafindan benimsenmesi i¢in bu egilimi géz oniinde
bulundurmalari gerekir. Toplulukguluk egiliminin 6ne ¢ikmasi ise, calisanlarin
bireyselcilikten Gte, daha kolektivist davramslar sergileyebileceklerinin dikkate
alinmasini, kisilerin bireysel kararlar vermek yerine ait olduklar: topluluklarin
(aile, arkadaslar, akrabalar vb.) etkisinde kalabileceklerinin diisiiniilmesini
gerekli kilmaktadir.

Yiiksek baglamli iletisimin, diisiik baglamli iletisime goére daha baskin
cikmasmin, orgiitsel iletisim agisindan 6nemli sonuglari bulunabilir. Korku
kiiltiiriiniin de degerler kiiltiiriine gére baskin oldugu diistiniildiigiinde, yiiksek
baglamli iletisimde calisanlar {istlerini acikg¢a elestirmekten cekinirler. Bu
durumda yoneticilerin astlarin  disiincelerini  alabilmeleri i¢in, onlarmn
varliklarini tehlikeye atmayacak degisik stratejiler gelistirmeleri gerekir.
Ornegin kisilerin isimlerinin afise oldugu bir geribildirim mekanizmasinda,
astlarin gergek diisiincelerinin {istlere iletilebilecegi diisiiniilmemelidir. Son
olarak korku kiiltiiriiniin  etkisinin 6ne ¢iktiZ1 c¢alisma ortamlarinda,
calisanlardan daha yiiksek verim alinabilmesi i¢in, kisa vadede, otoritenin
hissettirilmesi ve denetim mekanizmasinin ¢alistirilmasi 6nemli olabilir. Ancak
uzun vadede degerler kiiltiiriiniin igsellestirilmesi (6rnegin ¢alisanlarin kendi
gorev ve sorumluluklarini igsel bir motivasyonla yapmalar1) saglanarak,
herhangi bir dis uyariciya ihtiyag duymadan calisanlarin islerini yapmalari
saglanabilir.
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