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ANALYSIS OF ORGANIZATIONAL COMMITMENT AND
JOB SATISFACTION IN HOSPITAL ORGANIZATIONS:
A STUDY BASED ON NURSES AND MEDICAL
SECRETARIES

Abstract: The purposes of this study are to investigate
organizational commitment levels and job satisfaction levels of
nurses and medical secretaries at hospital organizations, to
analyze significant differences job satisfaction and
organizational commitment levels related to several variables.
This study was conducted at one Ministry of Health hospital,
one public university hospital and one private hospital. Study
universe consists of 872 people (677 nurses and 195 medical
secretaries). 483 people (55.38 % of study universe). Job
Satisfaction Survey and Organizational Commitment
Questionnaire were used as a measurement instrument at this
study. A strong positive correlation was found to exist between
job satisfaction and organizational commitment of nurses and
medical secretaries (r= 0.597, p= 0.000; p<0.005). Also
significant differences in job satisfaction levels and
organizational commitment levels related to nurses’ and
medical secretaries’ occupation, hospital ownership type and
income level were found.

Keywords: Organizational Commitment, Job Satisfaction,
Hospital Management, Nurses, Medical Secretaries.

HASTANE ORGANiZASYONLARINDA ORGUTSEL
BAGLILIK VE iS DOYUMUNUN ANALiZi: HEMSIRELER
VE TIBBi SEKRETERLER UZERINE BiR ARASTIRMA

Ozet: Bu arastirmada hastane organizasyonlarindaki hemsire
ve tibbi sekreterlerin érgiitsel baghlik ve is doyum diizeylerinin
incelenmesi ve bu duzeylerin gesitli degiskenlere gére anlamli
farklilik gosterip gdstermedigini analiz etmek amaclanmistir.
Arastirma 1 Saglik Bakanlii hastanesi, 1 kamu Universitesi
hastanesi ve 1 0Ozel hastane olmak Uzere 3 hastanede
yapilmistir. Arastirma evrenini 677 hemsire ve 195 tibbi
sekreter olmak Uzere 872 kisi olusturmaktadir. 483 Kisi
(evrenin %55,38’i) 6lgum araclarindaki sorularin tamamina
yanit vermistir. Arastirmada 6l¢iim araci olarak “is Tatmini
Arastirma  Arac’” ve “Orgiitsel  Baghhk  Anketi”
kullanilmistir. Arastirma sonucuna gére hemsirelerin ve tibbi
sekreterlerin is doyumu ve érgitsel baglihk diizeyleri arasinda
guclu ve pozitif yonde anlamh bir iliski bulunmustur (r=
0,597, p= 0,000; p<0,005). Arastirmada ayrica, Orgutsel
baglihk ve is doyumu diizeylerinin her ikisinde hemsire ve tibbi
sekreterlerin meslek, gelir durumu ve hastane mulkiyet tipine
gore anlamli farkhliklar gosterdigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sézcukler: Orgiitsel Baglilik, is Doyumu, Hastane
Yo6netimi, Hemsireler, Tibbi Sekreterler.

I.  GIRIS

Hastane organizasyonlari  profesyonel meslek
gruplarinin cok sayida ve cesitlilikte oldugu kurumlar
olarak degerlendirilmektedir. Farkli egitim ve nitelige
sahip meslek gruplarinin bir arada ve ekip yaklasimi
icinde ¢alismalari isin verimliligi bakimindan arzu edilen
bir durum olmakla birlikte bu noktada yapilan isi sevme,
kuruma baglilik ve is doyumu sorunlari olabilmektedir.
Hizmet isletmesi olarak da nitelendirilen hastanelerde
personelin is doyumu ve orgitsel baghhk durumlari
tiiketicilerle cogu zaman ylz yiize gelinmeyen imalat
isletmelerine gore daha farkli boyut ve 6nem tasimaktadir.

Diger  kurumlarda olduju gibi  hastane
organizasyonlarinda da insan kaynaklarinin dusik is
doyumu ve orgltsel baglihgr hasta bakim kalitesini ve is

performansini  olumsuz  yonde etkileyebilmektedir.
Hastane calisanlarinin dusik is doyumu ve &rgtsel
baglihgi, onlarin 6nemsenmedikleri, kararlara yeterince
katilmadiklari, orgltsel takimin bir parcasi olarak
kendilerini gormedikleri, yeterince tesvik edilmedikleri ve
odallendirilmedikleri  gibi  6rgltsel performansi ve
yonetsel sureci olumsuz etkileyebilecek algilamalara
neden olmaktadir [1].

is doyumu giiniimiizde orgitsel baglihgin énemli
bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. is doyumunu
artiric ve orgitsel kiltirin ¢alisanlarin beklenti, deger
yargilarina gdére yapilandirilmasi beraberinde 6rgutsel
baglihdin guclenmesine neden olabilmektedir [2].

Rol belirsizligi, rol catismasi, is yukinun fazlahgt,
orgltsel destegin yetersizligi gibi durumlar ile orglitsel
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baghhk ve ayni zaman da is doyumu arasinda negatif
iliski stz konusu olabilmektedir. Dolayisi ile is yiki fazla
olan, rol belirsizligi ve ¢atismasi yasayan, yeterli 6rgitsel
destegi gdremeyen personelin is doyumu ve Orgutsel
baghligi disuk olabilmektedir [3,4].

Orgiitsel  baghlik is doyumu ile birlikte
dustinaldigunde orgitsel baglihk ve is doyumunun
yiksek seviyede olmasi is sonucuna pozitif etki, disik
orgutsel baglihk ve is doyumu ise disik is sonucuna
neden olabilir [5].

Calisanin is doyumunda ve orgutsel baglihgindaki
dusiikluk hasta bakim kalitesinde azalmalara, dolayisi ile
hasta sadakatinde disuslere ve hastane karlihginda
gerilemelere neden olabilir [6]. Bundan dolayi hastane
yonetimleri ¢alisanlarin is doyumu, orgitsel baghlik,
orgutsel destek, orgutsel guven dizeylerini sistematik
olarak élgmeli, degerlendirmeli ve bunlarda dusis egilimi
oldugunda gerekli politika ve ydnetsel araclari
uygulamaya almak durumundadirlar [7]. Hastaneler
strdrulebilir rekabet saglamak igin is doyumu ve
orgutsel baghhk gibi noktalarda da dizenli kantitatif ve
kalitatif veri toplamak zorundadir [8,9].

1. ORGUTSEL BAGLILIK KAVRAMI ve
BOYUTLARI

Orgitsel baghhgin tanimi, boyutlari, benzer
kavramlarla iliskileri yogun olarak arastiriimakta ve
tartisilmaktadir. Arastirmacilar kendi ilgi alanlarina gore
kavrami farkli acilardan tanimlamislardir. Guatam ve
arkadaslari [10] orgutsel baghligi, cahisanlarin orglitle
olan iliskilerini belirleyen psikolojik bir durum ve 6rgtiin
bitinine olan baglilik seklinde tanimlamaktadir.

Meyer ve Allen &rgltsel baghhigi, énce duygusal
(affective) baghlik ve devamlilik (continuance) baglhhgi
olarak iki boyutta incelemisler, daha sonraki ¢alismalar
ile normatif (normative) bagllik boyutunu modellerine
ekleyerek (i¢c boyuttan olusan bir 6rgitsel baglilik yapisi
gelistirmislerdir [11,12]. Duygusal baghlik calisanin
duygusal olarak 6rgite olan baglihdini, érgitle birlikte
tanimlanmay1 ve orgltle butinlesmeyi; devamlilik
baghligi, orgutten ayrilma durumunda ortaya cikacak
maliyet algilamalarini; normatif baglilik ise ydnetime ve
calisma arkadaslarina karsi calisanin gorev algilama ve
sorumluluklarini ifade etmektedir [10,11]. Bu ¢alismada
orgutsel baglilik yukarida agiklanan ¢ boyut agisindan
ayrintih - olarak  dedil genel olarak  “Orgitsel
baghlik”seklinde degerlendirilmektedir.

Orgutsel baghhigin yilksek olmasinin calisanlarin
performansini, is tatminini, orgitsel verimliligi artirdig;
ise devamsizligi, personel devir hizini azalttigi cesitli
calismalarda ortaya konmustur [13-15].
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I1l.  iSDOYUMU KAVRAMI

Is doyumu geleneksel olarak calisanlarin islerinden
tatmin olmalari veya islerinin farkh yonlerine ait
algilamalarini ifade etmektedir [16]. Ucret, is diizeyi, rol
belirsizligi ve rol acikligi, terfi ve yikselme, 6zliik haklar,
personel gliclendirme, is kosullari vb. bir cok isle ilgili
dinamige ait calisanlarin algilamalari is doyumudur [17],
[18]. Bir baska tanima gore is doyumu, ¢alisanlarin isleri
veya calisma cevresine ait pozitif veya negatif tutum ve
algilamalaridir [19]. is doyumu genellikle birey-gevre
uyumu paradigmasi ile aciklanabilmektedir. Yani bireyin
calisma cevresi bireyin ihtiyaclari, de§er yargilari ve
kisilik 6zellikleri ile ne kadar ¢ok uyum icindeyse kisinin
is doyumu o derece yuksek olmaktadir [20].

Is doyumu ile ilgili yapilan arastirmalar isin
niteligi, Ucret, dduller, yikselme olanagi, is givenligi,
calisma kosullari, is arkadaslari, denetim, ydnetim tarzi,
isin dogasi, sosyal haklar, iletisim, calisanin Kisiligi,
cinsiyet, calisma siresi, 6zel ya da kamu kesiminde
calisma gibi pek ¢ok faktoriin is doyumuna etki ettigini
gostermektedir [21-23]. Distk is doyumunun calisanlar
Uzerinde olumsuz etkilere yol agtigi, personel devir hizini
yukselttigi  ve isten ayrilma egilimini arttirdig
saptanmistir [24].

Tanner [7] tarafindan bir hastanede 120 calisan
Uzerinde yapilan arastirmada is doyumu, 6rgitsel baghhk
(normatif, devamlilik, efektif baglilik) ve orgltsel given
arasindaki iliski analiz edilmistir. Arastirma sonucunda
orgltsel baglilik (normatif ve efektif baglilik) ile is
doyumu arasinda anlamh iliski bulunmustur. Tanner,
arastirmasinda efektif baghhk ile is doyumu arasinda
pozitif giglu bir iliski (r= 0,62, p<0,001); devamlilik
baglihgr ile is doyumu arasinda 6nemli olmayan negatif
bir iliski (r=-0,11, p= 0,25) ve normatif baghlk ile is
doyumu arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli
bir iliski (r=0,29, p= 0,001) bulmustur. Mariatou Jallow
(2003) tarafindan Kanada’da 4 egitim ve arastirma
hastanesinde, 1327 hemsire Uzerine yapilan bir
arastirmada oOrgutsel baghhk wve is doyumu arasinda
pozitif guclt bir iliski (r=0,635; p<0,01) bulunmus ve
orgltsel bagliliktaki toplam varyansin %40,3’Gnin is
doyumu ile agiklanabilecegi belirtilmistir [25].

Son dénemde Amerika Birlesik Devletleri’nde
ulusal diizeyde 61 saglik tesisinde yapilan bir arastirmada
yiksek orgitsel baglilik dizeyinin yuksek is doyumu
dizeyi ile gicli iliskisinin oldugu bulunmustur [26]. Tett
ve Meyer (1993), 155 calisma tzerinde yaptiklari meta
analizinde orgitsel baghilik ile is doyumu arasinda
orgltsel baglihk ile personel devrine gore daha glgli
iliskinin oldugunu bulmuslardir [24].

Tirkiye’de ise Hasan Tutar (2007) tarafindan
Erzurum’da 309 sadlik personeli (zerine yapilan
arastirmada Orgutsel adalet, is doyumu ve duygusal
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baghhk arasinda iliski analiz edilmistir. Arastirma
sonucunda orgutsel baghlik ile is doyumu arasinda pozitif
gugli bir iliski (r=0,344; p<0,,01) bulunmus ve 6rgutsel
baghliktaki toplam varyansin %11,8’inin is doyumu ile
aciklanabilecegi belirtilmistir [27].

Durna ve Eren (2005) tarafindan Nigde il Milli
Egitim Midurligu ve il Saglik Midurliigine bagh kamu
kurumlarinda yapilan ve 322 kisiye anket uygulanan
arastirmada orgutsel bagliligi etkileyen faktorler analiz
edilmistir. Bir baska ifade ile Durna ve Eren yaptiklari
arastirmada egitim ve saghk cahsanlarinin  cesitli
demografik ozellikleriyle orgltsel baghhk ve bilesenleri
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclamistir. Sonucta
genel olarak, orgitsel baglilk, duygusal baghlik ve
normatif baghlik ile ¢cahsanlarin bagl bulundugu kurum,
calisanlarin yasi, medeni hali, kidemleri arasinda iliski
bulunmus, streklilik baghhgr ile bu degiskenlerin
hicbirisiyle herhangi bir iliski bulunmamistir [28].

1IV.  ARASTIRMA
IV.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hemsire ve tibbi sekreterlerin
orgutsel baglilik ve is doyum dizeylerinin incelenmesi ve
hemsire ile tibbi sekreterlerin &rgltsel baglihk ve is
doyum diizeyleri arasinda cinsiyete, calisilan hastane
milkiyet tlriine, meslede, hastanede ¢alisma stiresine (yil
sayisi), egitim durumu ve gelir durumu gibi degiskenlere
gore anlamh farklilik gosterip gdstermedigini incelemek
ve analiz etmek amaclanmistir. Arastirma konusu olarak
hemsire ve tibbi sekreterlerin se¢ilmesinin sebebi, hastane
organizasyonlarinda bu iki meslek grubunun hem sayi
bakimindan ¢ok sayida istihdam edilisi hem de saghk
hizmetleri personeli ile blro hizmetleri personelini en iyi
temsil edebilecekleri disuncesidir. Arastirmada ayrica
hemsire ve tibbi sekreterlerin &rgitsel baglilik ve is
doyum dizeyleri arasinda anlamli bir iligskinin olup
olmadigini analiz etmek amaglanmistir.

IV.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada asagidaki hipotezler test edilmektedir.

v' Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari is
doyumu seviyesi cinsiyete, hastane mdlkiyet tlrune,
meslede, egitim durumuna, hastanede cahisma yil
sayisina, gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.

v' Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari
orgitsel baglillk seviyesi cinsiyete, hastane miulkiyet
tiriine, meslege, egitim durumuna, hastanede calisma yil
sayisina, gelir durumuna gore farklihk gostermektedir.

v Hemsirelerin ve tibbi sekreterlerin algiladiklar
is doyumu seviyesi ve Orgltsel baglilik seviyesi arasinda
iliski vardir.

1V.3. Arastirmanin Kapsami ve Yéntemi

Bu arastirma kantitatif arastirma metodolojisi
kullanilmigtir.  Arastirma Mugla’da bulunan bir Saghk
Bakanhg! Hastanesi, Kocaeli’nde bulunan bir kamu
universite hastanesi ve bir 6zel hastane olmak Uzere 3
hastanede yapilmistir. Arastirma evrenini ¢ hastanede
calisan 677 hemsire ve 195 tibbi sekreter olmak (zere
toplam 872 kisi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
cekilmemis, evrenin tamamina arastirma 6lcuim araglari
dagitilmistir.  Arastirmada 333 hemsire ve 150 tibbi
sekreter arastirma 6l¢cim araclarindaki sorularin tamamini
yanitlamistir.  Dolayisi  ile  arastirmada  evrenin
%55,38’sine  (483/872) ulasiimistir. Dolayisi ile
arastirmada hemsirelerin % 49,18’i, tibbi sekreterlerin ise
% 76,92’si anketleri doldurmustur.

IV.4. Veri Toplama Ydntemi

Arastirmada hemsire ve tibbi sekreterlerin 6rgutsel
baghhk dizeyleri  Meyer, J.,, ve Allen, N. (1991)
tarafindan gelistirilen Orgutsel Baghlik Skalasindan [29]
hareketle Lam, S.K. (1998) tarafindan olusturulan
kisaltilmis Orgiitsel Baghlik Skalasi [30] kullanilarak
olclilmustir. Meyer ve Allen tarafindan gelistirilen
Orgiitsel  Baghlik  Skalasinda  duygusal  (efektif),
devamlilik ve normatif baglilik olmak Uzere 3 boyut
vardir ve 7’li Likert 6lcegi kullanilmaktadir. Her boyut
altinda 8 ifade yer almaktadir. Kisaltilmis Orgiitsel
Baglilik Skalasinda ise 15 ifade yer almakta ve 5’li Likert
6lceginden yararlanilmaktadir.  Kullanilan 5°li Likert
olceginde; “1-Hi¢ katilmiyorum”, “2- Katilmiyorum”,
“3- Kararsizim”, “4- Katiliyorum” ve “5- Tamamen
katihyorum” seklinde degerlendirilmistir. Dolayisi ile
skorlar 5 degerine yaklastikca drgiitsel bagllik diizeyi en
yuksege cikmakta, 1 degerine yaklastikca ise en disik
seviyeye inmektedir. Arastirmada her birey icin bir
orgltsel baglihk skoru hesaplanmistir. Bireysel orgiitsel
baglihk skoru 15 ifadeye verilen yanit degerlerinin
toplanarak 15’e bolinmesinden elde edilmistir. Ayrica 15
ifade icinde olumsuz anlam yiklenen ifadeler igin ters
skorlama islemi yapilmistir. Orgitsel baghligi 6lgmek
icin kullanilan 6lcim aracinin  givenirlik katsayisi
(Cronbach alpha) 0,763 (%76,3) bulunmustur. Bulunan
Cronbach Alpha degeri 1’e yakin ve kabul edilebilir
diizeydedir [31].

Hemsire ve tibbi sekreterlerin is doyum dizeyleri
ise Paul E. Spector (1985) tarafindan gelistirilen is
Doyumu Anketinden (the Job Satisfaction Survey) [32]
yararlanilarak  kisaltilmis  bir Is  Doyumu  Anketi
kullantimistir. Paul E. Spector’un 6l¢tim aracinda 36 ifade
varken bu arastirmada kullanilan 6l¢lim aracinda 21
ifadeye yer verilmistir. Kullanilan 5°li Likert dlceginde;
“1-Hi¢  katilmiyorum”, “2-  Katilmiyorum”, “3-
Kararsizim”, “4- Katiliyorum”, ve “5- Tamamen
katihyorum” seklinde degerlendirilmistir. Dolayisi ile
skorlar 5 degerine yaklastikca is doyumu diizeyi en
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yukse§e cikmakta, 1 degerine yaklastikca ise en dusik
seviyeye inmektedir. Arastirmada her birey icin bir is
doyumu skoru hesaplanmistir. Bireysel is doyumu skoru
21 ifadeye verilen yanit degerlerinin toplanarak 21’e
béliinmesinden elde edilmistir. is doyumunu 6lgmek igin
kullanilan 8lgtim aracinin givenirlik katsayisi (Cronbach
alpha) 0,806 (% 80,6) bulunmustur. Bulunan cronbach
alpha degeri 1’e yakin ve kabul edilebilir diizeydedir [31].

Anketler arastirmacilar tarafindan hemsire ve tibbi
sekreterlere elden dagitilmistir. Arastirma Aralik 2008-
Ocak 2009 doéneminde vyapilmistir. Belli araliklarla
hastaneler ziyaret edilerek personelin doldurdugu anketler
toplanmistir. Ayrica hastane ziyaretlerinde anketlerin geri
donls oranini artirmak icin hemsire ve tibbi sekreterlere
hatirlatmalar yapilmistir.

IV.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin amacina uygun olarak derlenen
veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra tanimlayici
analizler ve hipotezlere yonelik c¢ézimlemeler SPSS
programi  (15.0) ile analiz edilmistir. Arastirma
kapsamindaki hemsire wve tibbi sekreterlerin orgutsel
baghhk ve is doyumu skorlari hesaplanarak givenirlik,
tek yonli varyans analizi (F testi), Student t testi,
korelasyon ve basit regrasyon analizi tekniklerinden
yararlaniimistir.

IV.6. Arastirmanin Bulgulari

Calismanin  bu kisminda elde edilen temel
bulgular, uygulanan istatistik analizler sonucunda olusan
temel tablolar dogrultusunda ele alinmaktadir.

Tablo.1. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklere Gore

Tablo.1l, arastirmaya katilanlara ait bazi
ozelliklerin  dagilhimini  gostermektedir. Buna gore
arastirma kapsamindakilerin blylk ¢ogunlugun kadin(%
81) ve hemsiredir (% 68). Ayrica, arastirmaya
katilanlarin %60’1 hastanede 5 yil ve altinda ¢alismistir.

Tablo.2. Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari is
doyumu ve 6rgutsel baghlik duizeyleri tanimlayici

istatistikleri
Ort. Std. Min. Maks.
Sapma
ORGUTSEL
BAGLILIK 3,01 0,48 1,47 4,33
iSDOYUMU 3,21 0,51 1,67 452

Dagilimi
Frekans (n)  Yuzde (%)

Cinsiyet

- Erkek 88 18,21

- Kadin 394 81,79
Hastane Mulkiyeti

- Devlet Hastanesi 188 38,92

- Universite Hastanesi 129 26,70

- Ozel Hastane 166 34,38
Meslek

- Hemsire 333 68,94

- Tibbi Sekreter 150 31,06
Eg§itim Durumu

- Lise 180 37,26

- On lisans 195 40,37

- Lisans 108 22,37
Hastanede Calisma Y1l Sayisi

-....s5vil 291 60,24

-6 .Yl 192 39,76
Gelir (Turk Liras)

-....<1.000 TL. 195 40,37

-1.001>..... TL 288 59,63
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Tablo.2, hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari
orgltsel baglilhk ve is doyumu skorlarinin cinsiyete gore
ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum
skorlari gostermektedir. Tablo.2 incelendiginde daha
oncede ifade edildigi gibi is doyumu ve orgutsel baglihk
skorlari 1 degerine yaklasikca algilanan orgiitsel baglilik
ve is doyumu seviyesi ¢ok disik, 5 degerine yaklastikca
ise cok ylksek anlamina gelmektedir. Buradan hareketle
Tablo.2 incelendiginde hemsire ve tibbi sekreterlerin is
doyum ve orgutsel baghlik skorlari ortalamalarinin ¢ok
yiksek diizeyde olmadigi bununla birlikte is doyum
seviyelerinin drgltsel bagllik seviyelerinden biraz yiuksek
oldugu gorilmektedir.

Tablo.3. Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari drgutsel
baglilik ve is doyumu diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi ve
karsilastiriimasi (n= 483)

Std.
n Ort. sap. t p
S rail Erkek 88 3,09 045
Orgutsel 1838 0,067
Baglihk Kadin 394 299 048
is Erkek 88 3,23 0,56
0,469 0,640
Doyumu  Kadin 394 320 0,49

Tablo.3, hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari
orgutsel baghlik ve is doyumu skorlarinin cinsiyete gére
ortalamasi, standart sapmasi ve karsilastiriimasini
gostermektedir. Tablo.3 incelendidinde cinsiyete gore
hemsire ve tibbi sekreterlerin is doyumu ve orgtsel
baghlik skorlari ortalamalarinin cok yiiksek diizeyde
olmadigi gorilmektedir. Kadinlarin algiladiklari is
doyumu ve orgutsel bagdlilik seviyesi erkeklere gore
diistik seviyededir. Bu farkliligin anlamli olup olmadigini
analiz etmek icin Student t testi uygulanmistir. Uygulanan
test sonucunda cinsiyete gdére hemsirelerin ve tibbi
sekreterlerin algiladiklari is doyumu ve &rgitsel baglihk
seviyeleri arasinda anlamh farkhihk bulunamamistir.
Dolayisi ile hemsire ve tibbi sekreterlerin is doyum
seviyeleri ve orgutsel baglilik seviyeleri cinsiyete gore
degismektedir seklinde kurulan hipotez reddedilmistir.
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Tablo.4. Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari érgutsel
baglilik ve is doyumu diizeylerinin hastane mulkiyet tipine
gore dagilimi ve karsilastirilmasi (n= 483)

Hastane Std.
Miilkiyeti Ot sap. P
Deviet 488 301 044
Hastanesi
. Ozel
grg- hastane 129319 052 17,780  0,000*
ag. (| .
Unlversn_e 166 286 043
Hastanesi
Toplam 483 3,01 048
Deviet 108 306 045
Iﬂastanem
is ozl 129 347 048
Doy h_as_tane_ 27,185 0,000*
: UnlverSIt_e 166 317 051
Hastanesi

Toplam 483 3,21 051

*: < 0,05 anlamh farkhilik

Tablo.4, hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklar
orgltsel baghlik ve is doyumu skorlarinin hastane
mulkiyetine gbre ortalamasi, standart sapmasi ve
karsilastiriimasini géstermektedir. Tablo.4 incelendiginde
hastane milkiyetine gére hemsire ve tibbi sekreterlerin is
doyumu ve orgutsel baghlik skorlari ortalamalarinin gok
yiiksek diizeyde olmadigi gorilmektedir. Ozellikle 6zel
hastanede ¢alisan hemsire ve tibbi sekreterlerin is doyumu
ve orgitsel baglihk skor ortalamalarinin devlet hastanesi
ve Universite hastanesinden ¢alisanlarinkinden biraz daha
yiiksek oldugu gorilmektedir. Bu farklihgin anlamh olup
olmadigini test etmek igin tek yonli varyans analizi (F
testi) uygulanmistir. Uygulanan test sonucunda hemsire
ve tibbi sekreterlerin algiladiklari 6rgitsel baghlk ve is
doyumu dizeyleri arasinda ¢alistiklari  hastanenin
milkiyet tipine gore anlamh farkhliklarin oldugu
bulunmustur. Bu farkhligin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigini  belirlemek icin coklu Karsilastirma
analizi yapilmistir. Tek yonli varyans analizinde bir post
hoc test olan LSD (least significant difference) testi
uygulanarak hastane mulkiyetine gére is doyumu ve
orgltsel baglihk diizeylerinin t¢ grup arasinda ikili olarak
anlamli  farklihk gdésterdigi  bulunmustur. Soyle ki;
orgltsel baghlik agisindan devlet hastanesi - 6zel hastane
(grup ortalamalari farki = -0,170; p= 0,001; p< 0,005);
devlet hastanesi — Universite hastanesi (grup ortalamalari
farki = 0,155; p= 0,002; p< 0,005); Universite hastanesi —
0zel hastane (grup ortalamalari farki = -0,325; p= 0,000;
p< 0,005). Is doyumu agisindan ise devlet hastanesi - 6zel
hastane (grup ortalamalari farki = -0,402; p= 0,000; p<
0,005); devlet hastanesi — (niversite hastanesi (grup
ortalamalari farki = -0,104; p= 0,043; p< 0,005);
Universite hastanesi — 0zel hastane (grup ortalamalari
farki = -0,297; p= 0,000; p< 0,005) bulunmustur.
Dolayisi ile hemsire ve tibbi sekreterlerin is doyum
seviyeleri ve orgitsel bagllik seviyeleri calisilan hastane

miilkiyet tipine gore de§ismektedir seklinde kurulan
hipotez kabul edilmistir.

Tablo.5. Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari érgitsel
baghlik ve is doyumu diizeylerinin meslege gore dagihimi ve
karsilastiriimasi (n= 483)

Std.

n Ort. sap. t p
Araiit Hemsire 333 293 0,46
Ut b 5,480  0,000%
Bag. 150 3,18 0,46
Sekreter
is Hemgire 133 3,16 0,48
i -3,115 0,002*
Doy.  Tibbi 150 332 0,54
Sekreter

*: < 0,05 anlamli farkhilik

Tablo.5, hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklar
orgutsel baglilik ve is doyumu skorlarinin meslege gore
ortalamasi, standart sapmasi ve Karsilastiriimasini
gostermektedir. Tablo.5 incelendijinde hemsire ve tibbi
sekreterlerin is doyumu ve orgitsel baglilik skorlari
ortalamalarinin ~ ¢ok  yilksek  diizeyde  olmadig
gorilmektedir. Tibbi sekreterlerin algiladiklar is doyumu
ve oOrgltsel baglilik seviyesi hemsirelerinkinden daha
yiksektir. Bu farklihgin anlamli olup olmadigini analiz
etmek i¢in Student t testi uygulanmistir. Uygulanan test
sonucunda hemsirelerin ve tibbi sekreterlerin algiladiklari
is doyumu ve Orgitsel baghlik seviyeleri arasinda anlaml
farkhilik bulunmustur. Dolayisi ile hemsire ve tibbi
sekreterlerin is doyum seviyeleri ve orgiitsel baglilik
seviyeleri meslege gore degismektedir seklinde kurulan
hipotez kabul edilmistir.

Tablo.6. Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari drgutsel
baglilik ve is doyumu dizeylerinin egitim durumuna gére
dagihmi ve karsilastiriimasi (n= 483)

Hastane Std.

Miilkiyeti Ot gap.  F p
Lise 180 3,04 049
Org. Onlisans 195 3,03 0,46
g . 2,405 0,091
Bag. Lisans 108 2,92 0,49
Toplam 483 3,01 0,48
Lise 180 3,27 051
is On Lisans 195 3,19 0,49
. 2,017 0,134
Doy.  Lisans 108 3,15 0,52
Toplam 483 321 051

Tablo.6, hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari
orgutsel baglilik ve is doyumu skorlarinin egitim
durumuna gore ortalamasi, standart sapmasi ve
karsilastiriimasini géstermektedir. Tablo.6 incelendiginde
egitim durumuna goére hemsire ve tibbi sekreterlerin is
doyumu ve orgitsel baglilik skorlari ortalamalarinin ¢ok
yiksek dizeyde olmadigi gorilmektedir. Lisans mezunu
hemsire ve tibbi sekreterlerin 6rgutsel baghhk ve is
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doyumu lise ve ©n lisans mezunlarinkinden biraz
dustiktar. Bu farkliligin anlamli olup olmadidini test
etmek icin tek yonlu varyans analizi (F testi)
uygulanmistir. Uygulanan test sonucunda hemsire ve tibbi
sekreterlerin algiladiklari érgutsel baghlik ve is doyumu
dizeyleri arasinda anlamh  farkhihklarin  olmadigi
gorilmektedir. Dolayisi ile hemsire ve tibbi sekreterlerin
is doyum seviyeleri ve orgltsel baglhk seviyeleri egitim
durumuna gore degismektedir seklinde kurulan hipotez
reddedilmistir.

Tablo.7. Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari érgutsel
baglilik ve is doyumu diizeylerinin hastanede ¢alisma yil
sayisina gore dagihmi ve karsilastirilmasi (n= 483)

Tablo.8. Hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari drgutsel
baglilik ve is doyumu dizeylerinin gelir durumuna gore
dagilimi ve karsilastiriimasi (n= 483)

n o oW g p
Sap.
W <1000TL 195 309 049
Orgut. 3332 0,001*
Baj.  1001>.TL 288 295 046
is <1000TL 195 338 050
6,190  0,000%
Doy.  1001> TL 288 309 048

Std.
N Ort. sap. t p
Ao .<5YIl 291 3,02 0,48
Orgut. 0,834 0,406
Bag. 6=..YIl 192 298 047
is ..S5YIl 291 325 0,50
2,265  0,024*
Doy. 6> ..vil 192 314 050

*: < 0,05 anlamh farklilik

Tablo.7, hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari
orgitsel baglilik ve is doyumu skorlarinin hastanede
calisma yil sayisina gore ortalamasi, standart sapmasi ve
karsilastiriimasini géstermektedir. Tablo.7 incelendiginde
hemsire ve tibbi sekreterlerin is doyumu ve &rgiitsel
baghlik skorlari ortalamalarinin hastane calisma vyil
sayisina gore ¢ok yiksek dlzeyde olmadigi
gorilmektedir. 6 yil ve daha uzun siire hastanede calisan
hemsireler ve tibbi sekreterlerin is doyumu ve Orgutsel
baglilik seviyeleri 5 yil ve daha az sire calisanlarinkinden
daha dusiktir. Bu farkliligin anlamh olup olmadigini
analiz etmek icin Student t testi uygulanmistir. Uygulanan
test sonucunda hemsirelerin ve tibbi sekreterlerin
algiladiklari is doyumu seviyeleri arasinda anlamli
farklilik bulunurken, orgitsel baghhk seviyeleri arasinda
anlamh farkhlik bulunamamistir. Dolayisi ile hemsire ve
tibbi sekreterlerin is doyum seviyeleri hastanede calisma
yil sayisina goére degismektedir seklinde kurulan hipotez
kabul edilirken, 6rgitsel baglihk seviyeleri hastanede
calisma yil sayisina gore degismektedir seklinde kurulan
hipotez reddedilmistir.

Tablo.8, hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari
orgltsel baglhhk ve is doyumu skorlarinin gelire gore
ortalamasi, standart sapmasi ve Karsilastiriimasini
gostermektedir. Tablo.8 incelendiginde hemsire ve tibbi
sekreterlerin is doyumu ve orgitsel baglilik skorlari
ortalamalarinin gelir agisindan ¢ok yuksek dizeyde
olmadi§i goérilmektedir.
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*: < 0,05 anlamh farklilik

Yiiksek gelir grubunun is doyumu ve orgitsel
baghlik seviyesinin diisik gelir grubundakilere gore daha
disuk olmasi dikkat cekicidir. Bu sonucta yuksek gelir
grubundakilerin genellikle hemsirelerin olmasi énemli bir
etken olmus olabilir. Bu farklihgin anlamli olup
olmadigini analiz etmek icin Student t testi uygulanmistir.
Uygulanan test sonucunda hemsirelerin  ve tibbi
sekreterlerin algiladiklari is doyumu ve &rgutsel baglihk
seviyeleri arasinda gelire gore anlamhli  farkhilik
bulunmustur. Dolayisi ile hemsire ve tibbi sekreterlerin ig
doyum seviyeleri ve orgiitsel baghlik seviyeleri personel
gelir durumuna goére degismektedir seklinde kurulan
hipotez kabul edilmistir.

orgiitsel baglilik skor =1,20 + 0,56 * isdoyumuskor
R-Square = 0,36

Linear Regression with
95,00% Mean Prediction Interval

orgutsel baglilik skor

T T T
2,00 3,00 4,00

is doyumu skor

Sekil.1. Hemsire ve tibbi sekreterlerin drgutsel baglihk ve is
doyumu skorlari arasindaki iliski ve nokta grafigi

Nokta grafigi ve Pearson korelasyon hemsire ve
tibbi sekreterlerin  orgitsel baghhk wve is doyumlari
arasinda anlamli iliskinin olup olmadigini belirlemek igin
kullanilmigtir. is doyumu ve o6rgitsel baglilk skorlari
arasindaki iliski yukaridaki nokta grafiginde gosterilmistir
(Sekil 1’e bakiniz). Nokta grafigi ve Pearson korelasyon
sonuclari hemsire ve tibbi sekreterlerin algiladiklari is
doyumu ile dérgutsel baglilik arasinda anlamli bir iliskinin
oldugunu gostermektedir (r= 0,597, p= 0,000; p<0,005).
Dolayisi ile is doyumu ile &rgitsel baghlik arasinda
anlamli iliski vardir seklindeki hipotez kabul edilmistir. is
doyumu ve orgltsel baghhk arasinda anlamli ve pozitif
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yonde bir iliski vardir. Bir baska ifade ile érgutsel baglilik
arttikca is doyumu anlamli bir yikselis gostermektedir.
Orgiitsel baghihgin bagimh degisken, is doyumunun ise
bagimsiz degisken olarak alindigi ve dogrusal tek
degiskenli regresyon analizi sonucunda ise is doyumunun
orgutsel baglilik skorlarindaki toplam varyansin %36°sini
(R? =0,36) acikladigi anlasiimistir. Uygulanan regresyon
modeli anlamh ¢ikmistir (F= 265,948; p=0,000). Ayrica
modele ait formil asagida verilmistir.

Orqutsel baghlik = 1,20 + 0,56 * is doyumu

V.  SONUC

Bu arastirmada hemsire ve tibbi sekreterlerin
orgltsel baghhk ve is doyum dizeyleri incelenmis,
orgltsel baglhk ve is doyum dizeyleri arasinda hemsire
ve tibbi sekreterlerin cinsiyetine, calistiklari hastane
milkiyet tlriine, hastanede calisma yil sayisina, gelir
durumuna, egitim durumuna gore anlamh farkliliklarin
olup olmadigi arastiriimistir.

Arastirma sonunda hemsgire ve tibbi sekreterlerin
ortalama orgutsel baghhk diizeyi 3,01; is doyum dizeyi
ise 3,21 bulunmustur. Bu degerler; skorlar 1 degerinde en
disik, 5 degerinde ise en yiiksek oldugundan hareketle
ele alinirsa, hemsire ve tibbi sekreterlerin orta diizeyde
orgltsel baghhk ve is doyumuna sahip olduklari
sOylenebilir. Arastirmada hemsirelerin orgiitsel baglihk
seviyesi ortalama 2,93, is doyumu 3,16 iken, tibbi
sekreterlerin  orgiitsel baghlik ortalamasi 3,18 ve is
doyumu ortalamasi 3,32 olarak bulunmustur. Arastirmada
orgltsel baglilik ve is doyumu dizeylerinin her ikisinde
hemsire ve tibbi sekreterlerin meslek, gelir durumu ve
hastane milkiyet tipine gore anlamh farkhliklar gosterdigi
anlasiimistir. Hemsire ve tibbi sekreterlerin is doyum
duzeylerinin hastanede calisma yil sayisina gdére anlamli
farklilik gosterdigi de yapilan istatistiksel analizde
bulunmustur. Bu arastirmada ayrica hemsire ve tibbi
sekreterlerin algiladiklari is doyumu ile érgitsel baghhk
diizeyleri arasinda anlamli  bir iliskinin  oldugu
saptanmistir (r= 0,597, p= 0,000; p<0,005).

Hastane organizasyonlari personel cesitliligi ve
mesleklesme seviyesi yuksek kurumlar olarak ele
alindiginda is doyumu ve orgltsel baghhk konulari
ozellikle ekip anlayisinin saglanabilmesinde biyik 6nem
tasimaktadir.  Bu  cerceveden hareketle  hastane
yonetimlerinin is doyumu, o&rgitsel baglihk, orgitsel
glven, orgutsel destek gibi y®netim ve organizasyon
konularini bir bittn olarak ele almalari ve bunlari artiric
yonetim politikalarina yer vermeleri is verimliligi
acisindan da o6ne cikmaktadir. Bu anlamda hastane
personelinin  kararlara katilimi, demokratik y&netim
anlayisi, hastane yonetimlerinin daha otonom olmasi,
calisanlarin tesviki ve dddllendirilmesi, agik ve dirst
yonetim anlayisi, personel ihtiyaclarina 6ncelik gibi

noktalarda yonetimlerin daha esnek olmalari éneri olarak
sunulabilir.
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