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oz

Orgiitsel sinizm ¢aliganlarin orgiite karst olumsuz tutumlaridir. Bu ¢alismamn amact, kamu ve
ozel hastanede ¢alisanlarin orgiitsel sinizm diizeylerini tespit etmek ve bu sonuglart karsilastirmaktir.
Bu amagla demografik sorulart ve drgiitsel sinizm élgegini igeren, iki béliimden olusan bir veri
toplama aract kullanilmigtir. Kamu ve ézel hastanede hekim, saghk bakim uzmani, saghk bakim
sorumlusu, idari-mali isler uzmam, idari-mali isler sorumlusu, otelcilik-destek hizmetleri uzman,
otelcilik-destek hizmetleri sorumlusu olarak yedi grup altinda 457 saghk ¢alisami ile ¢alisma
gerceklestirilmistir. Aragtirma sonuglari, kamu hastanesinde ¢alisanlarin dzel hastanede ¢alisanlara
gore daha sinik oldugunu géstermistir.
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A Research to Measure the Organizational Cynicism Levels of Professional
Health Groups: Comparison of a Public Hospital with a Private Hospital

ABSTRACT

The organizational cynicism is negative attitudes of employees against the organization. The aim
of this study is to investigate the organizational cynicism levels of employees in public and private
hospitals and to compare the results of working. For this purpose, a data collection tool containing
two parts, demographic questions and scale of organizational cynism, has been used. This study
applied 457 medical workers at seven groups as physicians, health care professionals and managers,
administrative-financial affairs specialists and managers, hotel management and support services
specialists and managers, in public and private hospitals. The research results have demostrated that
the employees of public hospital are more cynical according to the employees of private hospital.
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I. GIRIS

Orgiitsel sinizm toplumda var olan ancak bir kavram olarak son zamanlarda incelenmeye
baslanan bir olgudur. Orgiitsel sinizm kavramina iliskin yapilan tamimlamalar ve arastirmalar
ile orgiitsel sinizmin farkindalig1 artmustir. Orgiitsel sinizmi etkileyen yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, gelir, ¢calisma siiresi ve hiyerarsi gibi bireysel faktorlerin yaninda,
orgiitsel adalet, politika ve psikolojik sozlesme ihlali gibi oOrgiitsel faktorler de vardir
(Cartwright, Holmes 2006; James 2005). Bu faktorlerden kaynaklanarak calisilan Orgiite
kars1 olumsuz tutumlar takinilmasi durumu 6rgiitsel sinizm olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde orgiitsel sinizme neden olabilecek pek ¢ok
ozellik vardir. Saglik hizmetlerinde asir1 uzmanlagsma ve isbolimii ile farkli egitim
diizeylerinde kisilerin ekip halinde ¢aligmasi, acil servisler ve yatan hasta birimleri, 7-24 saat
yogun nobet ve vardiya usulilyle calisma sekilleri, asimetrik bilgi, tolere edilemez hatalar,
yilksek mesleki sorumluluk, miidahalelerde garantinin olmamasi, kalitenin Onceden
belirlenememesi, ertelenemez olmasi, emek ve teknoloji yogun olmasi ve matriks
organizasyon yapisina sahip karmasik organizasyonlar olmasi ¢alisanlar agisindan
istenmeyen sonucglar dogurabilmektedir (Gemlik, Ayanoglu Sisman 2011). Calisanlarin is
doyumu ve oOrgiite baglilig1 azalarak ise yabancilagmakta ve orgiitiin adaletten yoksun oldugu
seklinde olumsuz diisiincelere kapilabilmekte, bu durum ise Orgiitsel sinizmi glindeme
getirebilmektedir.

1.1. Sinizm Kavrammmin Koékeni

Aristoteles’in 6grencisi Biiyiik Iskender’in fetihleri sonucunda diinyada Helenistik gag
baslamistir. Iskender’in o6liimii ile imparatorluk béliinmiistiir ve siyasal c¢atismalarin
sonucunda dort yeni felsefe okulu olusmustur. Ilk olarak ortaya ¢ikanlar Kinikler’dir ve
baslica kaygilari, uygar bir insanin, bu giivensiz, istikrarsiz ve tehlikeli diinyada nasil
yasayacagl sorunudur (Giiclii ve digerleri 2003). Antik Yunan’da bir hayat tarzi ve fikir
okulu olan sinizmin kokeni, kinik felsefenin en Onemli temsilcisi olan Antisthenes ve
takipgisi Sinoplu Diogenes (MO 404-323)’e dayanmaktadir (Ciigen 2001). Sokrates’in
Olimi ve Atina’nin yikilmasiyla Antisthenes sade, basit bir yasam slirmeye karar vermistir.
Antisthenes’e gore, dnemli olan erdem ve kendine yeterlilik durumudur. Gergek anlamda
insanin kendi kendine yetebilmesi ve 6zgiirliikk ancak miilksiizliik, ihtiyagsizlik ve toplumsal
ahlaki degerlerden yoksunlukla miimkiin olur. Bu nedenle Antisthenes hazciliga sert bir
sekilde tepki gostermistir (Saruhan, Yildiz 2009). Antisthenes’in bu diislincelerini
benimseyen Diogenes, daha sert sekilde sivri diliyle biitiin adetleri alaya alarak;
yikanmayarak, igreng seyler yiyerek ve edepsiz davramiglarda bulunarak insanlari kasitli
olarak sasirtmig ve bir kopek gibi yasamistir. Bu nedenle insanlar ona Yunanca “kopeksi”
anlamima gelen “Kinik” adin1 vermislerdir. Koken olarak kynismos (kvviopog) tan gelen
kavranun, kinizm ve sinisizm gibi farkl1 kullanimlar1 olmakla birlikte Ingilizceye “Cynicism
(Sinizm)” olarak geg¢mistir. Literatiirde yogun olarak ‘Sinizm’ olarak kullanilan bu sozciik
bu sekilde ortaya ¢ikmistir (Giiglii ve digerleri 2003).

1.2. Sinizm Kavram

Sinizm, insanin erdem ve mutluluga, hicbir degere bagli olmadan biitiin gereksinmelerden
styrilarak kendi kendine erisebilecegini savunan Antisthenes’in dgretisidir (TDK, 2015).
Antik Yunan’da sinikler, etik ve ahlak kavramlarimin yiiksek seviyelere ulagmasini
hedeflemisler ve bu kavramlar1 onaylamayanlar1 elestirmislerdir. Modern ddnemdeki
siniklerse, etik ve ahlaka baglilikta fazla fayda gérmediklerinden dolay1 toplumun inandigi
degerlerden kendilerini soyutlamaya calismislardir (Helvact 2003). Sinizm; kuskuculuk,
siiphecilik, glivensizlik, inangsizlik, kotiimserlik ve olumsuzluk sézciikleriyle yakin anlama
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sahip olmakla beraber kisinin kusur bulan, zor begenen ve elestirir anlam literatiirde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Polat ve digerleri 2010).

Sinizm kavrami, giinlimiizde yeni gelismeye baglamis gibi kabul edilse de tarihsel
gelisimi eski zamanlara dayanmaktadir. Orgiitsel sinizme dair ilk modern calismalarin
1940’larda Minnesota Universitesi’ndeki kisilik ¢oziimlemesinin tarihi arastirmalarinin bir
pargasi oldugu ve “Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri” Cook ve Medley’in “Sinik
Diismanlik Olgegi” gibi, en eski sinizm 6lgeklerinin temelini olusturdugu kabul edilmektedir
(Cook, Medley 1954). Orgiitsel sinizm konusunda yapilan ilk arastirmalar polis memurlar
tizerine uygulanmistir. Niederhoffer (1967), orgiitsel sinizmi arastiran ilk aragtirmacilardan
birisidir ve polis memurlarmin birlik ve halka yonelik hissettikleri negatif davraniglar1 bir
anomi tiirli olarak tanimlamistir. Niederhoffer’a gore (1967), anomi ii¢ unsurdan (nefret,
cekememe, glicsiizliik) olusan kiiskiinliige yol agmaktadir (Helvaci 2010).

1.3. Sinizm Tiirleri

Akademik yazin incelendiginde Dean ve digerleri (1998) sinizmi; kisilik sinizmi,
toplumsal sinizm, mesleki sinizm, ¢alisan sinizmi ve oOrgiitsel sinizm olarak bes baglik
altinda smiflandirmislardir. Her birey farkli sekilde sinizme maruz kalabilir.

a)Kisilik sinizmi, dogustan gelen ve genellikle insan davraniglarini olumsuz olarak
algilayan bir sinizm tiiridiir. Birey, kisileri kiiciik ve hor goérmekte, onlara yukaridan
bakmakta, saygisiz bir sekilde davranmakta ve diger bireyler ile arasinda zayif baglar
olugsmaktadir (Abraham 2000). Kisilik sinizmi ile orgiitsel sinizm yap1 olarak birbirinden
ayrilmistir. Kisilik sinizmi bireyin kisiliginden kaynaklanirken; oOrgiitsel sinizm, bireyde
sinik tutumlarin olusmasina neden olmaktadir (Tokg6z, Yilmaz 2008).

b)Toplumsal sinizm, Peterson (1994) tarafindan birey ve toplum arasindaki sosyal
sO0zlesmenin ihlali olarak tanimlanmaktadir (Pitre 2004). Sosyal sdzlesme ihlali, inang veya
giiven ihlali olarak da diisiiniilebilen toplumsal sinizmde bireyler, toplumun karsilanamayan
beklentileri sonucunda kendilerini haksizliga ugramis hissetmekte, sisteme olan giivenleri
sarsilmakta, hayal kirikligi yasamakta ve digerlerine olan inanglarin1 sorgulamaktadir
(Ozgener ve digerleri 2008).

c)Mesleki sinizm, kisinin kendisini isle ilgili yetkinlestirmesinin engellenmesiyle bir tiir
basa cikma stratejisidir ve kisilerin kendilerini tiiketicilerden uzaklastirmalarina ve onlari
birey olarak gormemelerine neden olur. Abraham (2000)’a gore, tikkenmislik ve kisi-rol
catismasi ile iligkili olan mesleki sinizm, duyarsizlik, kopukluk ve vurdumduymazlik ile
karakterize edilir. Bazi mesleklerde, tiiketici ile olusan stresli etkilesimler, c¢alisanlar
duygusal olarak yipratmakta ve fiziksel olarak tiiketmektedir. Ornegin, saglik hizmeti gibi
yardim etme amagli mesleklerde, etkilesim problem odakli olmakta, ¢cogu geri doniisler
olumsuz olmakta, basarisizliklar abartilmakta ve hastalarla c¢ogunlukla isbirligi
yapilamamaktadir (Naus 2007). Calisanlar mesleklerini icra ettikleri halde bazen hizmet
alanlarda tam anlamiyla memnuniyet saglanamamaktadir. Bu durumun g¢alisanlarda mesleki
sinizme giden yolu agtig1 diistiniilmektedir.

d)Calisan sinizmi, uzun galisma saatleri, is yogunlugu, etkisiz ve yetkisiz liderlik ve
yonetim, orgiitlerin kiigiilmesi, orgiitlerde yonetim kademelerinin azaltilmasi sonucunda isgi
ve igveren arasinda olusan bir durumdur (Cartwright, Holmes 2006). ABD’de igveren-calisan
iligskisinin geleneksel modeline gore, calisanlar is garantisi, giivenlik, egitim, gelisim, terfiler
gibi motive edici faktorler sayesinde orgiitsel bagliliklarin1 uzun siire korumaktadir.
Isverenler ve calisanlar arasindaki bu psikolojik sdzlesme, calisanlarin ve orgiitlerin
birbirlerine karsilikli yatirimlarmi saglamistir (Feldman 2000). Buna karsin orgiitler
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calisanlarina is tatmini icin gerekli sartlar1 saglayamazsa, ¢alisanlar kendini giivensiz bir i
ortaminda hissederlerse, bulunan olumsuz is kosullar1 ¢alisanlari olumsuz duygulara sevk
edebilir. Boylece calisan sinizmi olusabilmektedir.

e)Orgiitsel sinizm, Mirvis ve Kanter (1991) orgiitsel sinizm kavramini tanimlarken,
orgiitlerin de sinik Ozellige sahip olabilecegini belirtmislerdir. Sinik olan G&rgiitlerin
ozelliklerini “Aldatict ve somiiriiye dayali uygulamalari olan, ¢alisanlariyla tek yonlii
iletisim kuran, sinirli bir sekilde davranan ve c¢alisanlarina ikiyiizlii politika izleyen
yoneticileri destekleyen ve bencilce degerleri somutlastiran orgiitler”  seklinde ifade
etmislerdir. Vance, Brooks ve Tesluk (1996)’e gore orgiitsel sinizm, Orgiitlerin daha iyiye
gidebilecegi inancinin olmasi, yalniz bu olasiligin olduk¢a diisiik olmasidir. Bu tanimda,
orgiitsel sinizmin iki boyutu iizerinde duruldugu gozlenmistir. Birinci boyutta bireysel
hatalar yiiziinden olumsuz tutumlarin artacagi, ikinci boyutta ise Orgiitiin gelisebilecegi
inanc1 yer almaktadir (Brandes 1997). Orgiitsel sinizm sadece, olumsuz insanlarin orgiite
getirdigi duygular degil; bu tutumlarin orgiitsel baglamdaki deneyimlerle sekillendirilmesidir
(Johnson, O’Leary-Kelly 2003). Bu dogrultuda Cole ve digerleri (2006), orgiitsel sinizmi
“Bir bireyin iy deneyimlerinden kaynaklanan degerlendirici bir yargi” olarak
tamimlamiglardir. Bu tanimlamalar ile orgiitsel sinizmin deneyimler ile iliskisi ve 6nemi
vurgulanmaya caligilmistir.

1.4. Orgiitsel Sinizmin Boyutlari

Bireylerin sahip oldugu inang, tutum ve degerler, bu kisilerin ise yonelik tavirlarini,
davraniglarii ve oOrgiitsel iliskilerini etkilediginden dolay1 orgiitsel sinizm kavrami igin
onemlidir ~ (Sabuncuoglu, Tiiz 2001). Orgiitsel sinizm bir tutum olarak
kavramsallastirildiginda, tutumun; inangla baslayan ve muhtemel olarak da davranisla sona
eren diigiince-davranig siirecinin bir kismimi igermektedir (Delken 2004). Dean ve digerleri
(1998)’ne gore ise Orgiitsel sinizm ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar 6rgiitiin diiriistliikten
yoksun olduguna dair inanis (biligsel boyut), orgiite kars1 negatif duygular (duyussal boyut)
ve orglite yonelik kétiileyici inanislarla olusan davranislardir (davranigsal boyut).

Biligsel boyut, 6fke, hor gorme ve kinama gibi olumsuz duygularla ortaya ¢ikan, orgiitiin
diirGistlikten yoksun olduguna dair inangtir. Bu nedenle sinikler; adalet, diiriistliik ve
samimiyet gibi prensiplerin eksikligi nedeniyle, orgiitlerinin uygulamalariyla kendilerine
“ihanet” ettiklerine inanmaktadirlar (Dean et al. 1998). Orgiitlerde sinik tutuma sahip olan
bireyler, bilissel boyutta daha c¢ok negatif diisiincelere sahiptirler. Cevrelerini bu
disiincelerle etkilemezler. Ancak psikolojik olarak diger bireylere kars1 i¢lerinde giivensizlik
duyarlar. Orgiite faydali olmak igin ne kadar ¢abalasalar da &rgiitiin bu konuda onlara kars
destekten yoksun oldugunu diistinebilirler.

Duyussal boyut, sinik inanglarla baglantili diisiincelerden kaynaklanan gii¢lii duygular
kapsamaktadir (Brandes, Das 2006). Orgiitsel sinizmin duyussal boyutu, bir nesneye karst
gosterilen saygisizlik, ofke, sikintt ve utang duyma gibi kuvvetli duygusal tepkileri
kapsamaktadir (Abraham 2000). Genel olarak bu boyutta saygisizlik, kiigiimseme, ofke,
kizginlik, sikinti duyma, utang hissetme, nefret etme, kendini begenmislik seklinde sinizm
daha somut bir hale gelir. Bireyler bilingaltinda olan diisiinceleri artik yavas yavas aciga
cikarir ve gevresini etkilemeye baslar. Cevredeki faktorlerden etkilenerek bir takim duygusal
degisiklikler yasar ve tekrar gevresine bunu duygusal tepkiler basamag seklinde yansitir.

Davranigsal boyutta, Orgiitlerinde sinik davranmista bulunan caliganlar, orgiit icinde
gelecek olaylar hakkinda karamsar tahminler yapma egiliminde olduklarindan dolay:
olumsuz ve ¢ogu zaman insani kiigiik diisiirmeye yonelik davraniglarda bulunabilirler (Dean
et al. 1998). Caliganlar, orgiitleri konusunda sikayette bulunma, dalga gegcme ve elestirilerde
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bulunma gibi davraniglar sergileyebilirler. Sinik davraniglar ¢aligsanlarin is arkadaglar ile
anlamli bakigmalari, siritmalart ve kiiclimser bir sekilde giiliimsemeleri seklinde sozlii
olmayan davranislar olarak da kendini gosterebilir. (Brandes, Das 2006). Davranigsal boyutta
sinizm tam anlamiyla kendini gosterebilir. Bireyler biligsel boyuttan duyussal boyuta ge¢mis
olan sinizmin son evresini yasarken bu evrede sinik tutumlari sergilemekten kacinmayarak,
cevrelerini etkilemekte hi¢cbir sakinca gérmeyebilirler.

1.5. Orgiitsel Sinizmi Olusturan Kisisel Faktorler

Kisisel faktorler bireylerin kendisinden kaynaklanmaktadir. Bu c¢alismada demografik
faktorler yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir, calisma siiresi ve hiyerarsi
olmak iizere incelenmistir.

Yas, bireylerin iglerine iliskin tutumlarimi, algilarmi, istek ve beklentilerini
etkilemektedir. Is hayatiin baslangicinda olan birey, ilk defa is aramanin ve ise yerlesmenin
sikintilarini yasamakta; dolayisiyla egitimine ve ozelliklerine uygun bir iste ¢alisma arzusu
yikksek olmaktadir. Bu sebeple gengler igin, kigisel yetenek ve kapasitelerini
kullanabilecekleri, bireylerarasi iligkilerin iyi oldugu bir is ve is ortamina sahip olmanin
onemlidir (Cakir 2001). Ancak tecriibe eksikliginden dolayi ilk is olarak istedigi pozisyonda
ise baslayamayan bireylerde orgiite karsi olumsuz bakis agis1 olusmaktadir. Ogiit ve digerleri
(2008) yaslari kiigiik olan ¢alisanlarin, yagh ¢alisanlara gére daha sinik oldugunu belirtmistir.
Akman (2013) 25 ve daha kiigiik yasta olanlarin sinizm diizeylerinin, 25-29 yas araliginda
olanlarin ve 35 ve daha biiylik yasta olanlarin sinizm diizeylerinden yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Cinsiyet, calisanlarin Orgiitsel sinizm tutumunu anlamli bir sekilde etkileyen Kkisisel
Ozelliklerden biri olarak goriilmemektedir (Andersson, Bateman 1997; Bernerth et al. 2007,
Bommer et al. 2005; Efilti ve digerleri 2008; Erdost ve digerleri 2007; Fero 2005; Giizeller,
Kalagan 2008; James 2005; Tokgdz, Yilmaz 2008). Bernerth ve digerleri (2007) 117 calisan
iizerinde gerceklestirdigi ve Orgiitsel degisim sinizmi, adalet ve baglilik arasindaki iliskileri
inceleyen c¢alismalarinda, cinsiyet ile Orgiitsel sinizm arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamisken, bazi ¢alismalarda ise anlamli farkliliklar bulunmustur. Lobnika ve Pagon
(2004) ise kadin ¢aliganlarin, erkek ¢alisanlara gore orgiitsel sinizm diizeylerini daha yiiksek
bulmuslar ve bu sonucu orgiitlerde kadinlarin somiiriilmesi yorumu ile agiklamislardir.

Egitim durumu, ¢alisma yasamina bakis1 ve calisma yasamindan beklentileri etkileyen
onemli degiskenlerden biridir. Egitim diizeyi yiikseldikce, ¢alisma yasamina ve ise yiiklenen
anlam ve beklentiler ¢esitlenmektedir (Cakir 2001). Bu konudaki g¢esitli aragtirmalar
incelendiginde, egitim durumunun orgiitsel sinizm tutumunu etkileyen degiskenlerden biri
oldugu gozlenmektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢ce orgiitsel sinizm diizeyi de artmaktadir
(Fero 2005). Tokgoz ve Yilmaz (2008), egitim diizeyi ile orgiitsel sinizm arasindaki anlaml
farkliligin, ilk6gretim mezunu olan calisanlar ile lisans-lisansiistii egitime sahip c¢alisanlar
arasinda oldugunu belirtmislerdir. Lobnika ve Pagon (2004) egitim durumu ile sinizm
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmuglardir ve daha az egitimli ¢alisanlarin, gercegi daha
kolay kabul ettikleri i¢in 6rgiitsel sinizm diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Egitim
durumu yiiksek olan c¢alisanlar Orgiite karsi daha fazla beklenti igindedirler ve bu
beklentilerinin kargilanmamasi durumunda sinik tutum sergileyebilmektedirler.

Medeni durumun, orgiitsel sinizmi etkileyebilecek bir faktor olup olmadigi gesitli
arastirmalarla incelenmistir. Delken (2004), bekar calisanlarin orgiitsel sinizm diizeylerinin
evlilere gore daha yiiksek bir deger gosterdigini bulmustur. Kanter ve Mirvis (1989), ayr1 ya
da bosanmis ¢alisanlarin, evli ya da bekar ¢alisanlara gore orgiitsel sinizm diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Yapilan baska bir ¢aligmada ise medeni durum ile



448 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2016; 19(4): 445-463

orgiitsel sinizm arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (Efilti ve digerleri 2008). Medeni
durum calisanlarda sinik tutumlara yonelmede belirleyici olabilmektedir. Bunun nedeni
olarak evli bireylerin yiiklendikleri sorumluluklardan dolay1 kendilerini bir isyerine ait
hissetmek istemeleri ve isle ilgili endise duymak istememeleri olarak diisiiniilmektedir.

Gelir diizeyi ile orgiitsel sinizm arasinda anlamli iligkiler bulunan, diisiik gelirli bireylerin
orgiitsel sinizm diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirten ¢aligmalar vardir (Ferro 2005).
Mirvis ve Kanter (1991), yaptiklar caligmalarda gelir ile orgiitsel sinizm arasinda anlamli
iligkiler bulmuslar ve geliri diisiik olan bireylerin orgiitsel sinizm diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemiglerdir. Delken (2004), bireyleri ¢alisma tiiriine gore gelirlerini parga basi,
saat basi ve sabit maasg tiirii olmak {izere {i¢ diizeyde siniflandirmis ve sabit maasla caligan
bireylerin Orgiitsel sinizme daha ¢ok maruz kaldiklarin1 belirtmistir. Yiiksek maasa sahip
calisanlar daha ¢ok harcama yaptiklart i¢in gelirlerini daha ¢abuk yitirmekte ve daha ¢ok
hayal kirikligina ugramakta; bundan dolay1 sinizm diizeyleri daha yiiksek olabilmektedir.

Calisma siiresi, bir iste calisilan siiredir. Orgiitsel sinizm ile calisma siiresi arasinda
anlamli ve pozitif bir iligkinin var oldugu goézlenmektedir. Ancak iliskinin diizeyi diisiik
bulunmustur (James 2005). Aymi pozisyonda uzun bir siire mesleki deneyimi olan
calisanlarin, daha kisa mesleki deneyime sahip calisanlara gore daha sinik olmaktadir
(Lobnina, Pagon 2004). Bir 6rgiitte uzun yillar gecirmis olan g¢alisanlar, orgiitiin uygulama
ve politikalarina karsi baslangigta olumsuz diisiincelere sahip olabilir ve bu diisiincelerini
dile getirebilirler ancak zamanla orgiitiin isleyisine alistiklar1 i¢cin olumsuz bakis agisini ve
sinik soylemlerde bulunmay1 birakabilirler. Bunun nedeni bu olumsuzluklarin degismeyecegi
diisiincesinin olmasidir.

Hiyerarsinin orgiitsel sinizmi etkiledigi belirtilmektedir. Buna gore, Kanter ve Mirvis
(1989), orgiitlerde hiyerarsik iist diizeyde olan calisanlarin, hiyerarsik alt diizeyde olan
calisanlara gore daha az oOrgiitsel sinizm deneyimi yasadigini belirtmektedirler. Bunun
nedeni, yiiksek diizeyde sorumluluk sahibi olmanin yiiksek diizeydeki memnuniyetle
baglantili olmasidir. Bundan dolayi, fazla sorumluluk sahibi olan ¢alisanlar daha az Srgiitsel
sinizm yasamaktadirlar (Delken 2004). Orgiitsel sinizmin hiyerarsik alt diizeyde
yasanmasinin oniine gecmek i¢in bu ¢alisanlarda farklilik meydana getirmek 6nemlidir.

1.6. Orgiitsel Sinizmi Olusturan Orgiitsel Faktorler

Orgiitsel faktorler  bireylerin  kendisinden  degil,  calistiklar orglitlerden
kaynaklanmaktadir. Orgiitsel adalet, orgiitsel politika ve psikolojik s6zlesme ihlali orgiitsel
sinizmi olusturur.

Orgiitsel adalet, dagitimsal, etkilesimsel ve islemsel adalet olmak iizere ii¢ sekilde
siniflandiriimaktadir. Dagitimsal adaletin kuramsal temellerini, Adams’in esitlik kurami
olusturmaktadir. Buna gore, c¢alisanlarin isleri i¢in ortaya koyduklar1 katki ve kazanglar
(egitim, deneyim, performans, isin zorlugu vb.) bunlar karsiliginda almis olduklar1 sonuglar
ile (maas ve terfi kararlar1 vb.) karsilastirilmaktadir. Eger girdiler ile sonuglar arasinda bir
esitsizlik durumu algilanirsa, caliganlar aldiklart 6diiliin adil olmadigini diisliniirler. Bu
durum kisiyi kizginlik, mutsuzluk, gurursuzluk ya da sugluluk gibi hislere
yonlendirebilmektedir (Séyiik 2007). Orgiit icinde her alanda adil bir ¢alisma ortami
olusturularak c¢alisanin orgiite giivenmesi saglanmalidir. Orgiite giiven duyan ¢alisan
huzursuzluk, mutsuzluk ve elestirel tutumlar i¢ine girmez ve sinizme siiriiklenmez.

Orgiitsel politika, oOrgiitlerde karar verme siirecini etkileyen, oOrgiit tarafindan
onaylanmayan ve bireysel ¢ikarlara dayali davranislar olarak tanimlanmaktadir (Altintas
2007). Orgilit amaglarinin iyi bir bicimde degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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Orgiitsel politikalar calisanlarin davranis ve kararlarma yénelik tutumlandir. Orgiitlerde
belirli bir hareketin yasak olup olmadigina orgiitsel politikalar incelenerek karar
verilmektedir (Celik 2003). Orgiitsel politikalar olusturulurken calisanlarinda fikrinin
alinmasi, kararlara katillminin saglanmasi veya ¢aliganlara mevcut politikalarin
benimsetilerek uygulanmasi gerekmektedir. Aksi durumda, calisanlar Orgiitiin kararlarini
elestirel bir sekilde sorgularlar, uygulamadan tatmin olmazlar ve sinizm yasarlar.

Psikolojik sozlesme, calisanlar ve Orgiit arasinda karsilikli iligki temeline dayanan,
dinamik ve yazili olmayan bir dizi beklentilerdir (Mimaroglu 2008). De Vos ve digerleri
(2003), calisanlar agisindan iyi birer psikolojik sdzlesmenin kurulabilmesi ig¢in; kariyer
gelisim firsatlarinin yer almasi, isbirligine dayali iyi bir calisma ortaminin olmasi, is
iceriginin ilgi cekici, ¢esitlendirilmis ve zorlayict olmasi, maddi ddiillerin bulunmasi, isin
basari ile yapilabilmesi icin geri bildirim ve yol gosteren kisisel destegin olmasi, 6zel hayata
saygi gosterilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Calisanlar isin sonucunda yoneticilerinden
takdir aldigt oranda motivasyonlar1 artar ve ise yonelik sinik tutumlar olusmasi
engellenebilir.

1.7. Orgiitsel Sinizmin Sonuclari

Orgiitsel sinizmin sonuglarryla ilgili literatiir incelendiginde, orgiitsel sinizme maruz
kalan c¢aliganlarin isine ve kurumuna karsi gelistirdigi tutumlar olan orgiite baglilikta, is
tatmininde ve motivasyonda azalma olabilecegi gibi ise yabancilasma, hirsizlik,
dolandiricilik, isten ayrilma ve isten ¢ikarilma oranlarinin artmasi, orgiitsel kiigiilmelerin
artmasi sonuglarindan séz edebilmek miimkiindiir (Abraham 2000; Andersson, Bateman
1997; Eaton 2000; James 2005).

Is doyumu, calisanlarin orgiitte yaptiklar1 isten cesitli faydalar saglamasidir. Is
doyumunun diisiikliigii, basar1, kendini gergeklestirme, iste 6zerklik beklentilerinin de diisiik
olmasma sebep olmaktadir (Cakir 2001). iIs doyumsuzlugu calisanlarin &rgiitsel sinizm
diizeyinin yiiksek olmasina, orgiitsel sinizm diizeyi arttikga, is doyumu diizeyinde de azalma
olmasina neden olmaktadir (Chrobot, Mason 2003).

Orgiitsel baghhk, insanlarin orgiitlerini ne derece igsellestirdikleri ve orgiitlerinde
kalmaya ne derece istekli olduklari ile ilgili bir kavramdir (Aktas, Gok 2010). Orgiitsel
sinizm ile Orgiitsel baglilik arasinda bilissel, duyussal ve davranissal olarak ii¢ boyutta
farkliliklar oldugu gdzlenmistir: Biligsel; orgiitsel sinizmde caliganlar, orgiitiin diiriistliikten
ve biitiinliikkten eksik olduguna inanirken, orgiitsel baglilikta kisisel deger ve amaglarinin,
orgiitiin deger ve amaglart ile benzer olup olmadigimi degerlendirmektedir. Duyussal;
orgiitsel sinizmde bir ¢alisan, mesleki deneyimi esnasinda engellenme ve kiiglimsenme gibi
duygular yasarken; orgiitsel baglhiligi diisiik olan bir ¢alisanin 6rgiitle biitiinlesmesi azdir.
Davranigsal; orgiitsel sinizmde ¢alisanlarda orgiitten ayrilip ayrilmama diisiincesi varken;
orgiitsel baglilik, calisanlarin 6rgiitiinde kalma niyetini icermektedir (Ozgener ve digerleri
2008).

Ise yabancilasma, calisanlarin isini anlamsiz bulmasi; calistign oOrgiitte kurdugu
iligkilerden doyum saglayamamasi; kendisini yalniz, yetersiz, gii¢sliz gdrmesi; gelecege
iligkin umutlarini yitirmesi ve kendisini sistemin basit bir ¢arki olarak algilamasidir (Elma
2003). Orgiitlerde ¢alisanlarin sinik tutumlara sahip olmalarina yol agan orgiitsel faktorlerin
artis1, onlarin ¢alisma arkadaslarina ve ¢alisma esnasinda diyalog kurduklar kisilere karsi
giivensiz, igneleyici, bakislar1 ve tavirlariyla rahatsiz edici, hatta kaba davraniglarda
bulunmalarina yol agar. Bu muameleye maruz kalan diger c¢alisanlar ve muhataplar da bu
kisilerden uzak durur, gerekli olmadig: siirece iletisim kurmaz ve bu bireyler birbirlerine
kars1 yabancilasirlar (Sur 2010).
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Orgiitlerde ¢alisanlarin beklentilerinin karsilanamamasi sonucunda &rgiitsel sinizm
olugmakta (Kanter, Mirvis 1989) ve bu durum c¢esitli psikolojik sonuglar yaratmaktadir.
Aragtirmalarda, bu durumun sinirsel ve duygusal bozukluklara yol actigi; depresyon,
uykusuzluk, duygusal ¢okiintii ve hayal kiriklig1 gibi rahatsizliklara neden oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, psikosomatik ve somatik sikayetlere de neden olmaktadir (Costa et
al. 1986). Sinik diismanligin, sosyal destek eksikligine neden olabilecegi ve bu nedenle kalp
(koroner kalp hastaligi, kalp krizi ve garpintilar) ve damar hastaliklar1 riskinin artabilecegi
ifade edilmistir (Eaton 2000). Smith ve digerleri (1988), sinizm ile vaktinden dnce Sliim
arasinda bir iliskinin oldugunu belirtmislerdir. Orgiitsel sinizmin sonuglar1 biligsel, duyussal
ve davranigsal boyutlarda diisiiniildiigiinde biligsel boyutta soyut olan bir diigiincenin
davranigsal boyutta nasil somut bir hale doniistiigii goriilmektedir. Sinizmin en somut sekli
olarak, kiside saglik problemleri goriilmektedir. Bu durum sinizmin aslinda ne kadar ciddi
boyutlara varabilecek bir olgu oldugunu géstermektedir.

II. YONTEM

Bu arastirmanin amaci, kamu ve Ozel hastanede c¢alisan kisilerin Orgiitsel sinizm
diizeylerini tespit etmek ve bu sonuglari karsilagtirmaktir. Bu amaca ulagabilmek i¢in bir
kamu ve bir 6zel hastanede yedi saglik meslek grubuna (hekim, saglik bakim uzmani, saglik
bakim sorumlusu, idari-mali isler uzmani, idari-mali isler sorumlusu, otelcilik ve destek
hizmetleri uzmani, otelcilik ve destek hizmetleri sorumlusu) ait ¢alisanlardan veriler elde
edilmis ve calisanlarin Orglitsel sinizm tutumlarinin biligsel, duyussal ve davranigsal
boyutlarda farklilagip farklilagmadig1 incelenmistir.

2.1. Arastirmanin yaklasimi

Aragtirma saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm portresini ¢izen yapist nedeni ile
tanimlayici tiirde ve kesitsel tipte aragtirma niteligindedir. Aragtirmada, yorumlayici sosyal
bilim yaklasimiyla saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm yasama durumu degerlendirilmistir.
Nedensellik ve iligkisellik baglaminda konular ele alinmistir.

2.2. Verilerin Analiz Yontemi

Veri toplama araci ile toplanan veriler, veri tabani olusturulduktan sonra elektronik
ortama aktarilmig ve istatistiksel degerlendirilmesi yapilmistir. Veri analizleri %95 giiven
araliginda, %5 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5 programu ile
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim 6zelligi gostermesi (p>0,05) nedeni ile parametrik
testler kullanilmustir. Iki bagimsiz grubun puanlarinin karsilastirilmasinda t testi, ii¢c ya da
daha fazla bagimsiz grubun puanlarmin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmugtir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; kurum ve saglik meslek gruplari olustururken;
bagimhi degiskenlerini oOrgiitsel sinizm ve Orgiitsel sinizmin alt boyut puanlari
olusturmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada iki boliimden olusan veri toplama aract kullanilmustir. Birinci boliimde
katilimcilara ait demografik sorulara yer verilmistir. Taslak form bir hastanede toplam 10
kisi iizerinde uygulanmis ve demografik sorulara son sekli verilmistir. Ikinci béliimde ise
orgiitsel sinizm 6l¢egi uygulanmigtir (Brandes et al. 1999) tarafindan gelistirilen ve Tiirkceye
uyarlamas1 Kalagan (2009) tarafindan yapilan 13 maddelik “Orgiitsel Sinizm” 6l¢egi mevcut
hali ile kullanilmustir. Orgiitsel sinizm dlgeginde bilissel, duyussal ve davranissal olmak
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izere li¢ boyut yer almaktadir. Biligsel boyutta bes madde, duyussal boyutta dért madde ve
davranigsal boyutta dort madde bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan Likert 6l¢ek igin
kisilerin verilen 6nermelerle ilgili goriislerini, ¢ok olumludan ¢ok olumsuza dogru 5’den 1’e
siralanan secencklerden belirtmeleri istenmigtir. Buna gore; tamamen katiliyorum(5),
katiliyorum (4), kismen katiliyorum (3), katilmiyorum (2), hi¢ katilmiyorum (1) seklinde bir
Olcek kullanilmistir. Bu Slgekten alinabilecek en yiiksek puan 65 ve en diisiik puan 13’ tiir.
Olgek sonuglar1 5.00-1.00 puanlik bir genislige dagilnuslardir. Bu genislik bese boliinerek
Olcegin kesim noktalarini belirleyen diizeyler belirlenmistir ve 6l¢ek ifadeleri “1,00-1,79”
cok diisiik, “1,80-2,59” diisiik, “2,60-3,39” orta, “3,40-4,19” yiiksek, “4,20-5,00” cok
yiiksek” seklinde boyut puanlar1 gbz 6niine alinarak degerlendirilmistir (Kalayc1 2006).

2.4. Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama ydntemi olarak dlgek kullamlmistir. Olgek y&nteminin kullanilma nedeni;
calisanlar ile tek tek goriismek icin ¢alisanlar ve arastirmacinin yeterli zamaninin olmamasi,
konu ile ilgili kaynaklarin arastirmada veri toplamada kullanilacak sorularin hazirlanmasi
icin yeterli oldugu diisiincesi, konu olarak bazi agilardan farklilik géstermesine karsin daha
onceden hazirlanmis olan Glgeklerin kullanilacak olmasi ve bunlarin bir formda yer almasi
gerekliligi ve cok sayida calisan ile goriisiileceginden ise maliyetin oldukca fazla olacagi
gosterilebilir. Kesitsel tipte, tanimlayici olan bu arastirmanin verileri, Mart 2015 - Haziran
2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 1 6zel ve 1 kamu hastanesinde 6lgek
formunun saglik ¢alisanlarina uygulanmasi ile elde edilmistir.

2.5. Arastirma Olgeginin Giivenilirligi ve Gecerliligi

Aragtirmada kullanilan orgiitsel sinizm 6lgegi daha Once yapilmis olan arastirmalarda
kullanilmis ve gegerliligi ile giivenilirligi test edilmis bir 6l¢ektir. Topgu ve digerlerinin
(2013) saglik calisanlarinda orgiitsel sinizm Olgeginin gegerlik ve giivenirligini arastirdigi
calisma sonucunda, oOrgiitsel sinizm Sl¢eginin yiiksek diizeyde gecerli ve giivenilir oldugu
bulunmustur. Arastirmada kullanilan 6lgek icin giivenilirlik analizi yapilmistir. Olgegin
giivenirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi kullamlmistir. Orgiitsel
sinizm Ol¢egindeki 13 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach Alpha Katsayis1 hesaplanmis ve giivenilirlik analizi olgegin tlimiine, alt
boyutlarina uygulanmistir. Olgegin giivenirligi bilissel boyutta Cronbach Alpha 0,90,
duyussal boyutta Cronbach Alpha 0,95, davranigsal boyutta Cronbach Alpha 0,81 ve genel
giivenirlilik Cronbach Alphasi 0,93 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur.

Olgegin yapr gecerliliginin ortaya koymak icin agiklayici faktér analizi yontemi
uygulanmigtir ve verilerin agiklayict faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett test analizleri ile incelenmistir. Yap1 giivenirligi degerlerini, ii¢ boyutta da
0,70 ve tzerinde hesaplamistir. Aciklanan varyans degerleri, her li¢ boyutta 0,50 ve
iizerindedir. Giivenirligine iliskin bulunan Cronbach’s Alpha ve agiklanan varyans degerine
gore oOrgiitsel sinizm Olgeginin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmistir (Kalagan
2009). Bes maddeden olusan biligsel boyutta maddelerin faktor yiiklerinin 0,763 ile 0,819
arasinda degistigi ve acikladig1 varyans oraninin yiizde 29,099 oldugu gozlenmistir. ikinci
boyutu olusturan ve dort maddeden olusan duyussal boyut toplam varyansin ylizde
27,177’sini agiklamakta ve maddelerin faktor yiikleri 0,737 ile 0,885 arasinda degismektedir.
Ucgiincii boyutu davranissal boyut olusturmakta olup dért madde yer almaktadir. Maddelerin
faktor yiikleri 0,668 ile 0,895 arasinda degismektedir ve boyutun agikladig1 varyans orani
ylizde 22,398’dir ve toplam agiklanan varyans orami % 78,674 olarak hesaplanmistir.
Orgiitsel sinizm &lgeginin giivenirligi, Cronbach’s Alpha I¢ Tutarhlik Katsayisi ile
hesaplanarak bilissel boyutta 0,91, duyussal boyutta 0,95, davramissal boyutta 0,87, genel
Cronbach Alpha 0,93 olarak hesaplanmistir (Kalagan 2009).
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2.6. Evren ve Orneklemin Secilmesi

Aragtirma Istanbul ili Avrupa Bolgesinde yapilmustir. Istanbul ili Saglik Istatistikleri
2012-2013 Avrupa Bolgesinde Kamu Hastane Birlikleri’nin ilgelere gore yiizolglimleri
verilerine bakildiginda en kiiciik yiizolgiimiine sahip birligin Istanbul Bakirkdy Kamu
Hastaneler Birligi oldugu saptanmustir. Istanbul ili Avrupa Bolgesinde Kamu Hastane
Birlikleri’nin ilgelere gore km? ye diisen kisi sayisi verilerine bakildiginda ise en fazla niifusa
sahip birligin Istanbul Bakirkéy Kamu Hastaneler Birligi oldugu saptanmistir. Buna gére
arastirmanin evrenini istanbul Bakirkéy Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagh
10 kamu hastanesi ile ayni cografi bélge sinirlari icerisinde bulunan, Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii ile Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslart Dernegi kayitlarinda yer alan 35 6zel
hastanede gorev alan saglik ¢alisanlar1 olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemi olarak hastaneler arasindan kolayda 6rneklem yoluyla segilen 2
hastane belirlenmistir. Bu hastanelerin se¢iminde rol oynayan kriterler; cografi olarak ayni
bolgede yer almalari, benzer hasta profiline sahip olmalari, arastirmacinin maddi
olanaklarmin elverisliligi ve arastirmanin yapilmasi konusunda destek olacagi diisiiniilen
hastaneler olmasidir. Calismanin yapildigi hastanelerde c¢alisanlar ile goriisiilerek
arastirmaya katilim i¢in onay almmustir ve arastirmaya katilmayr kabul eden saglik
calisanlarina dlgek dagitilmigtir. 2270 calisani olan bir kamu hastanesi ve 810 ¢alisani olan
bir 6zel hastanede gerceklestirilen bu arastirmada orgiitsel sinizm 6lgegi toplam 500 kisiye
uygulanmustir. Geri doniis oran1 %91,4 olan, analize uygun 457 adet Olgek arastirma
kapsamina dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan 6rneklemin ana kiitleyi yeterli derecede
temsil ettigi varsayilmistir.

2.7. Arastirmanmin Simrhhklar:

Aragtirma Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan bir 6zel ve bir kamu hastanesinde
yapilmistir. Bu acidan bakildiginda calismanin hastaneler iizerinde ve yalmzca Istanbul
ilinde yapiliyor olmasi, aragtirmanin genelleme diizeyi olarak tiim ¢alisanlar ve Tiirkiye i¢in
gegerli oldugunu soylemeyi olanakli kilmamaktadir. Bu nedenle arastirmanin genelleme
diizeyi olarak saglik calisanlari ve Istanbul ili olarak alinmstir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizine dayanan bulgular yer
almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Kamu Ozel Toplam

Demografik Ozellikler (% 52,7) (%47,3) (%100)

n % n | % n %
Cinsiyet Kadin 161 | 66,8 | 127 | 58,8 | 288 | 63,0
Erkek 80| 332| 89| 412|169 | 37,0
Lise 51| 21,2| 68| 315|119 | 26,0
Egitim On lisans 47| 195| 45| 20,8 | 92| 20,1
Durumu | Lisans 62| 257| 55| 255|117 | 25,6
Lisansiistii 81| 336 | 48| 222|129 | 28,2
Medeni Bekar 102 | 42,3102 | 47,2 |204 | 44,6
Durum Evli 139 | 57,7114 | 52,8 | 253 | 554
Hekim 49| 20,3 | 31| 144 | 41| 175
Saglik bakim uzmant 99| 41,1| 63| 292|162 | 354
Saghk Saglik bakim sorumlusu 9 3,7 6 28| 15 3,3
Meslek Idari-mali isler uzmani 29| 120 65| 30,1| 94| 20,6
Gruplan | Idari-mali isler sorumlusu 14 5,8 7 32| 21 4,6
Otelcilik-destek hizmetleri uzmani | 22 91| 33| 153 55| 12,0
Otelcilik-destek hizmetleri sorumlug 19 79| 11 51| 30 6,6
Toplam 241 | 100,0 | 216 | 100,0 | 457 | 100,0

Aragtirmaya katilanlarm %63’ kadindir, %55,4’1 evlidir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde; %26 lise, %20,1 6n lisans, %25,6 lisans, %28,2 lisansiistli mezunu oldugu,
egitim kademelerinin yaklasik diizeylerde dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin %52,7°si kamu, %47,3’i 6zel hastanede c¢alismaktadir. Kamu ve ozel
hastane calisanlarmin sinizm diizeyinin karsilastirilmasinda yari yartya esitlik saglanmaya
calisilmistir ve ulasilan ylizdelerin bu orani dogru sekilde yansittigi diistiniilmektedir.
Katilimeilarm %17,5°1 hekim, %35,4’ii saglik bakim uzmani (ebe, hemsire, ATT. vb.),
%3,3’1 saglik bakim sorumlusu (sorumlu ebe, sorumlu hemsire vb.), %20,6’s1 idari-mali
isler uzmani, %4,6’s1 idari-mali isleri sorumlusu, %12’si otelcilik-destek hizmetleri uzmani,
%06,6’s1 otelcilik-destek hizmetleri sorumlusudur.

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri (n=457)

Kamu (n= 241) Ozel (n= 216)
Boyutlar Ort. Ss Ort. Ss
Biligsel Boyut 3,05 0,92 2,29 0,69
Duyussal Boyut 2,43 1,10 1,94 0,92
Davranigsal Boyut 2,94 0,90 2,29 0,84
Orgiitsel Sinizm 2,82 0,81 2,18 0,67

Kamu hastanesinde ve 6zel hastanede saglik calisanlarinin biligsel, duyussal, davranigsal
boyutlar ve Orgiitsel sinizm diizeyleri karsilastirildiginda; kamu (2,43+1,10) ve Ozel
(1,9440,92) en diisiik duyugsal boyutta ortaya c¢ikmugtir. Saglik caliganlarmin sinizm
diizeyleri kamu hastanesinde (3,05+0,92) en yiiksek diizeyde bilissel boyutta, zel hastanede
(2,2940,69) en yiiksek bilissel ve davranissal boyutlarda saptanmuigtir.
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Tablo 3. Kuruma Gére Orgiitsel Sinizm Boyutlarina iliskin t Testi Sonuclar1 (n=457)

Boyutlar Kurum n Ort. Ss t p
Biligsel Boyut OKEQ;U 311613 g:gg 8:2; 9,98 0,000*
Duusal | Kanu 20 248 MO 51 ooo0r
];g;aa:nlssal OK';\Q;U 511(13 g:gg 8:22 7.94 0,000%
Gme Km0 g
*p<0,005

Saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma gore bilissel boyut, duyussal boyut, davranigsal
boyut, oOrgiitsel sinizm puanlar1 arasindaki fark incelendiginde; biligsel boyut, duyussal
boyut, davranigsal boyut ve Orgiitsel sinizm puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlt bulunmustur (p<0,05). Buna gore; kamu hastanesinde c¢aliganlarin biligsel boyut
puanlarinin (3,0540,92), 6zel hastanede ¢alisanlarin puanlarindan (2,29+0,69) yiiksek oldugu
saptanmigtir. Kamu hastanesinde calisanlarin duyussal boyut puanlarinin (2,43+1,10), 6zel
hastanede c¢alisanlarin puanlarindan (1,94+0,92) yiiksek oldugu saptanmigtir. Kamu
hastanesinde c¢alisanlarin davranigsal boyut puanlarmin (2,94+0,90), 6zel hastanede
calisanlarin puanlarindan (2,29+0,84) yiiksek oldugu saptanmigtir. Kamu hastanesinde
calisanlarin orgiitsel sinizm puanlarinin (2,82+0,81), 6zel hastanede ¢alisanlarinin Orgiitsel
sinizm puanlarindan (2,18+0,67) yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Kamu Hastanesinde Saghk Meslek Gruplarma Gére Orgiitsel Sinizm
Boyutlarina Ilisgkin ANOVA Testi Sonuclar1 (n=241)

Kamu Saglik Meslek Gruplar: n Ort. Ss F p Fark
A- Hekim 49 3,11 0,79
- B- Saglik bakim uzmani 99 3,24 0,94
2 C- Saglik bakim sorumlusu 9 284 0,73 A-E
;:3 D- idari-mali isler uzmani 29 2,72 0,79 B-E
5 E- Idari-mali isler sorumlusu 14 2,05 051 6,02 0,000
£ F- Otelcilik-destek hizmetleri D-F
= e ¢ 22 348 111 E-F
uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 19 271 067
sorumlusu
A- Hekim 49 2,77 1,10
5 B- Saglik bakim uzmani 99 255 1,21
Zz*  C- Saglik bakim sorumlusu 9 2,33 0,82
E D- idari-mali isler uzmani 29 1,80 0,65 A-D
% E- Idari-mali isler sorumlusu 14 1,75 057 3,74 0,001* A-E
& ] — . . i
= F- Otelcilik-destek hizmetleri 22 247 079 B-D
a uzmant _ .
G- Otelcilik-destek hizmetleri 19 234 120
sorumlusu

*p<0,05
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Tablo 4. Kamu Hastanesinde Saghk Meslek Gruplarina Gére Orgiitsel Sinizm
Boyutlarina Iliskin ANOVA Testi Sonuglari (n=241) - Devami

Kamu Saghk Meslek Gruplari n Ort. Ss F p Fark
A- Hekim 49 3,35 0,75
§ B- Saglik bakim uzmani 99 3,10 0,91 AD
3 C- Sagllk bakim sorumlusu 9 252 0,76 AE
é D- _Idari—mali isler uzmani 29 256 0,74 AF
#  E- Idari-mali isler sorumlusu 14 2,08 056 6,86 0,000*
8 F-Otelcilik-destek hizmetleri o0
S 22 261 0,83 B-E
S G gigllsmk destek hizmetleri
sorumlusu 19 288 099
A- Hekim 49 3,08 0,73
= B- Saglik bakim uzmani 99 2,99 0,85 AD
E C- Sagllk bakim sorumlusu 9 258 0,64 A-E
EZ) D- Jdari—mali isler uzmani 29 2,39 0,54 B-D
§ E- Idari-mali isler sorumlusu 14 197 0,47 6,56 0,000* B-E
=?=:»n F- Otelcilik-destek hizmetleri 22 290 076 E-F
S uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 19 265 078
sorumlusu
*p<0,05

Kamu hastanesinde saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore bilissel boyut, duyussal
boyut, davranigsal boyut ve Orgiitsel sinizm puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Biligsel boyutta hekim (3,11+0,79) ve saglik bakim uzmanlarinin (3,24+0,94) puanlarinin
idari mali isler sorumlularinin (2,05+£0,51) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir.
Otelcilik ve destek hizmetleri uzmanlarinin (3,48+1,11) puanlarinin idari mali isler uzmani
(2,72+0,79) ve idari mali isler sorumlularinin (2,05+£0,51) puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmistir.

Duyussal boyutta hekimlerin (2,77+1,10) puanlarimin, idari mali isler uzmani (1,80+0,65)
ve idari mali isler sorumlularinin (1,75+0,57) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.
Saglik bakim uzmanlarmin (2,55+1,21) puanlarinin, idari mali igler uzmanlarmin
(1,80+0,65) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Davranigsal boyutta hekimlerin
(3,35+0,75) puanlarinin, idari mali isler uzmani (2,56+0,74), idari mali isler sorumlusu
(2,08+0,56) ve otelcilik ve destek hizmetleri uzmanlarinin (2,61+0,83) puanlarindan yiiksek
oldugu saptanmustir. Saglik bakim uzmanlarinin (3,10+£0,91) puanlarinin, idari mali isler
uzmani (2,56+0,74) ve idari mali isler sorumlularinin (2,084+0,56) puanlarindan yiiksek
oldugu saptanmugtir. Orgiitsel sinizmde hekimlerin  (3,08+0,73) ve saghk bakim
uzmanlarinin (2,99+0,85) puanlarinin, idari mali igler uzmani (2,394+0,54) ve idari mali igler
sorumlularinin (1,97+0,47) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Otelcilik ve destek
hizmetleri uzmanlarinin (2,90+0,76) puanlarinin, idari mali igler sorumlularinin (1,97+0,47)
puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Ozel Hastanede Saghk Meslek Gruplarina Gore Orgiitsel Sinizm Boyutlarina
Iliskin ANOVA Testi Sonuclar: (n=216)

Ozel  Saghk Meslek Gruplar: n Ort. Ss F p Fark
A- Hekim 31 181 0,66
- B- Saglik bakim uzmani 63 2,22 0,72
2 C- Saglik bakim sorumlusu 6 2,23 0,34
é D- Idari mali isler uzmani 65 2,37 0,74 A-D
£ E- Idari mali isler sorumlusu 7 242 0,39 4,70 0,000 A-F
:E F- Otelcilik-destek hizmetleri 33 252 0,38 A-G
uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 11 278 064
sorumlusu
A- Hekim 31 166 0,84
5 B- Saglik bakim uzmani 63 1,89 0,86
2 C- Saglik bakim sorumlusu 6 2,20 0,71
E D- Idari mali isler uzmani 65 1,96 0,88
% E- Idari mali isler sorumlusu 7 182 049 161 0,145
E, F- Otelcilik-destek hizmetleri 33 200 111
a uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 11 261 1,07
sorumlusu
A- Hekim 31 1,89 0,76
E B- Saglik bakim uzmani 63 2,29 0,81
n‘g C- Sagllk bakim sorumlusu 6 2,37 0,72
- D- Idari mali isler uzmani 65 2,38 0,85
é’ E- Idari mali isler sorumlusu 7 228 054 292 0,009 A-G
g F- Otelcilik-destek hizmetleri 33 224 0,02
2 uzmani
2 G- Otelcilik-destek hizmetleri 11 304 064
sorumlusu
A- Hekim 31 1,79 0,69
= B- Saglik bakim uzmani 63 2,14 0,63
E C- Saglik bakim sorumlusu 6 2,26 0,40
75 D- idari mali isler uzmani 65 2,25 0,67 A-D
E] E- Idari mali isler sorumlusu 7 219 0,36 3,85 0,001* A-G
?é.o F- Otelcilik-destek hizmetleri 38 227 062 B-G
) uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 11 281 070
sorumlusu
*p<0,05

Ozel hastane saglik calisanlarmin meslek gruplarma gore duyussal boyut puanlart
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamigtir (p>0,05). Bilissel boyut,
davranigsal boyut ve oOrgilitsel sinizm puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlaml
bulunmustur (p<0,05). Bilissel boyutta idari mali isler uzmam (2,37+0,74), otelcilik ve
destek hizmetleri uzmam (2,52+0,38) ve otelcilik ve destek hizmetleri sorumlularinin
(2,78+0,64) puanlarinin, hekimlerin (1,8140,66) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.
Davranigsal boyutta otelcilik ve destek hizmetleri sorumlularmin (3,04+0,64) puanlarinin,
hekimlerin puanlarindan (1,89+0,76) yiiksek oldugu saptanmustir. Orgiitsel sinizmde idari
mali igler uzman (2,25+0,67) ve otelcilik ve destek hizmetleri sorumlularinin (2,81+0,70)
puanlariin, hekimlerin (1,79+£0,69) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Otelcilik ve
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destek hizmetleri sorumlularinin (2,81+0,70) puanlarinin, saglik bakim uzmanlariimn
(2,14+0,63) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada bir kamu ve bir 6zel hastanede saglik calisanlarinin Orgiitsel sinizm
diizeyleri arasinda fark olacag: varsayimindan yola gikilarak, Istanbul ili Avrupa yakasinda
bulunan iki hastane iizerinde yapilan bir aragtirma ile orgiitsel sinizm diizeyine iligkin veriler
toplanmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda, c¢alisanlarin 6rgiitsel sinizm diizeyleri tespit
edilmis ve bu sonuglar karsilastirilarak degerlendirilmistir. Yapilan literatiir aragtirmasinda
tilkemizde daha 6nce kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan kisilerin orgiitsel sinizm diizeylerini
karsilastirmaya yonelik bir calismaya rastlanmanustir. Ote yandan, sinizm ile ilgili yapilan
¢ok sayida calismalarin egitim ve otelcilik sektdriinde ele alindign tespit edilmistir. Orgiitsel
sinizm diizeylerini kamu ve Ozel hastane olarak karsilastirma yapan c¢alismalarin nadir
oldugu diisiiniilerek, bu ¢aligma yapilmstir.

Daha 6nceden giivenilirligi ve gegerliligi tespit edilmis olan Orgiitsel sinizm Glgeginin
kullanildig1 arastirmada, Cronbach’s Alfa degeri 0,92 olarak belirlenmistir. Buna gore
arastirmada kullanilan dlgeklerin i¢ tutarlilifi oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda yapilan
istatistik analizler neticesinde Tablo 2’de kamu ve 0zel hastanede saglik calisanlarinda
oOrgiitsel sinizmin biligsel, duyussal, davramigsal boyutu ve Orgiitsel sinizm diizeyi
karsilastirildiginda; 6zel hastanede orgiitsel sinizm tiim boyutlarda diisiik diizeyde olmasina
ragmen, kamu hastanesinde sadece duyussal boyut diisiik diizeydedir. Calisanlar duyussal
boyutta diisiik puanlara sahip oldugu i¢in kiiciimseme, o6fke, kizginlik vb. duygularin ¢ok
fazla yasanmadigi diisiiniilmektedir. Kamu hastanesinde biligsel, davranissal boyutlar ve
orgiitsel sinizm orta diizeydedir. Ozel ve kamu calisanlar1 bilissel boyutta daha sinik
¢ikmistir. Kamu ¢aliganlarinin 6zel galiganlarina gére daha sinik oldugu bulunmustur.

Bu caligma ile benzer olarak Dikmetas ve digerleri (2010)’nin Tasova devlet hastanesinde
78 saglik calisani ile Akman (2013)’1n 325 saglik calisani ile Tayfun ve Catir (2014)’1n,
Tinaztepe (2012)’nin farkli sektér ve boliimlerde c¢alisan 121 katilimer ile yaptigi
calismalarda duyugsal boyut en diisiik ortalamaya sahip bulunmustur. Dikmetas ve digerleri
(2010) ve Tinaztepe (2012)’nin ¢alismalarinda benzer sekilde biligsel boyut en yiiksek
ortalamaya sahip bulunmustur. Yesilgimen (2015)’in 438 hemsire ile yaptigi calismada
duyussal boyut en diisik ortalamaya, davramigsal boyut en yiiksek ortalamaya sahip
bulunmustur. Pelit ve Aydugan (2011)’1n bir otelde calisan 371 kisi ile yaptig1 ¢aligmada en
yiiksek sinizm diizeyi davranigsal boyutta gergeklesirken, daha sonra biligsel ve duyussal
boyutlarda bulunmustur.

Tablo 3’te kamu ve Ozel hastanede saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm diizeyleri
karsilastirildiginda tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bu
arastirmanin sonuglarinda, Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerinde ¢alisan kisilerin orgiitsel
sinizm diizeyinin farkli diizeylerde oldugu, kamu hastanesinde c¢alisanlarin, 6zel hastane
calisanlarina gore daha sinik oldugu, buna ragmen cok yiiksek diizeylerde sinizm
yasanmadig1 goriilmektedir. Kamu hastanesinde biligsel, davranigsal boyutlar ve orgiitsel
sinizm orta diizeydedir, ancak duyugsal boyut diisiik diizeydedir. Ozel hastanede orgiitsel
sinizm tim boyutlarda diisik diizeydedir. Kamu hastanesi ¢aliganlarinin, 6zel hastane
calisanlarina gore tiim boyutlarda daha yiiksek orgiitsel sinizm diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Kamu hastanesi ¢alisanlar1 sadece duyussal boyutta diisiik diizeyde olmasina
ragmen, bu boyutta sinizm ortalamalar1 6zel hastaneden yiiksektir. Bu da ¢alisanlarin kuruma
gore sinizm diizeyinin degistigini géstermektedir. Kamu hastanesi ¢alisanlar1 daha fazla sinik
bakis agisina sahip bulunmustur. Kamu hastanelerinin biirokratik siire¢ler bakimindan daha
yogun olmasiin ve emir komuta zincirinin daha kati olmasmin bu kurumlarda sinizm
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tutumlarimi arttirdigr diisiiniilmektedir. Ayrica kamu kurumlarinda is degistirmenin daha zor
olmasi1 da calisanlar1 sinik bakis acisina yoneltmektedir. Bu calisma ile benzer olarak
Yesilcimen (2015)’in hemsireler {izerine yaptig1 ¢alismada kamu hastanesi calisanlari, 6zel
hastane ¢alisanlarina gore tiim boyutlarda daha yiiksek sinizm diizeyine sahip bulunmustur.
Sur (2010)’un biiro ¢alisanlar1 iizerine yaptigi calismada kamu kurumu calisanlari, 6zel
kurum calisanlarima goére davranigssal boyutta daha yiiksek sinizm diizeyine sahip
bulunmustur.

Kamu ve 6zel hastanede saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm diizeyleri saglik meslek
gruplaria gore karsilastirildiginda; Tablo 4’te kamu hastanesinde tiim boyutlarda, Tablo 5’te
0zel hastanede duyussal boyut hari¢ diger boyutlarda anlamli fark c¢ikmistir. Kamu
hastanesinde en yiiksek sinizm diizeyine; biligsel boyutta otelcilik-destek hizmetleri
uzmanlari, duyussal, davranissal boyutlar ve orgiitsel sinizmde hekimler sahiptir. Ozel
hastanede en yliksek sinizm diizeyine; bilissel, duyussal, davranigsal boyutlar ve orgiitsel
sinizmde otelcilik-destek hizmetleri sorumlular sahiptir. Otelcilik-destek hizmetleri alaninda
calisan kisilerin genellikle tagseron olarak c¢alismasi nedeniyle daha sinik olduklari
diistiniilmektedir. Kamu hastanesinde hasta yogunlugu nedeni ile hekimlerin sinizm
diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Kamu hastanesinde en diisiik sinizm diizeyine;
biligsel, duyussal, davranigsal boyutlar ve Orgiitsel sinizmde idari-mali isler sorumlular
sahiptir. Ozel hastanede en diisiik sinizm diizeyine; bilissel duyussal, davranigsal boyutlar ve
orgiitsel sinizmde hekimler sahiptir.

Tablo 4’te kamu hastanesinde bilissel boyutta; hekim ve saglik bakim uzmanlarinin
sinizm diizeylerinin, idari-mali isler sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur. Otelcilik-
destek hizmetleri uzmanlarinin sinizm diizeylerinin, idari-mali isler uzmani ve
sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur. Duyugsal boyutta; hekimlerin sinizm
diizeylerinin, idari-mali igler uzman ve sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik
bakim uzmanlarimin sinizm diizeylerinin, idari-mali isler uzmanlarindan yiiksek oldugu
bulunmustur. Davranigsal boyutta; hekimlerin sinizm diizeylerinin, otelcilik-destek
hizmetleri uzmani, idari-mali isler uzmani ve sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Saglik bakim uzmanlarinin sinizm diizeylerinin, idari-mali isler uzmani ve sorumlularindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Orgiitsel sinizmde; hekimlerin ve saglik bakim uzmanlarinin
sinizm diizeylerinin, idari-mali isler uzmani ve sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Otelcilik-destek ~ hizmetleri uzmanlarmin  sinizm  diizeylerinin, idari-mali isler
sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 5’te Ozel hastanede biligssel boyutta; idari-mali isler uzmani, otelcilik-destek
hizmetleri uzmani ve sorumlularmin sinizm diizeylerinin, hekimlerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Davranigsal boyutta; otelcilik-destek hizmetleri sorumlulariin sinizm
diizeylerinin, hekimlerden yiiksek oldugu bulunmustur. Orgiitsel sinizmde; idari-mali isler
uzmani ve otelcilik-destek hizmetleri sorumlularinin sinizm diizeylerinin, hekimlerden
yiiksek oldugu bulunmustur. Otelcilik-destek hizmetleri sorumlularinin sinizm diizeylerinin,
saglik bakim uzmanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Ozel hastanede hekimlerin &rgiitsel sinizm diizeyinin diisiik olmasina, isteyerek se¢mis
olduklar1 uzmanlik alanlarinda mesleki tatminin daha somut bir sekilde yasamasinin neden
oldugu diistiniilmektedir. Buna karsin kamu hastanesinde hekimlerin sinizm diizeyi yiiksek
¢ikmistir. Bunun nedeni ise kamu hastanesinde hasta yogunlugundan dolayi hekimlerin
iglerini stresli bir ortamda yapmaya caligsmasi olarak diisiiniilmektedir. Kamu hastanesinde
ikinci sirada en yiiksek sinizm diizeyine sahip olanlar saglik bakim uzmanlaridir. Saghk
bakim uzmani hastalar ile yakin temas halindedirler bu nedenle yogun stres altinda
calismaktadirlar. Ozel hastanede ise kurumun tanitimi ve hayatta kalmasi igin otelcilik-
destek hizmetleri 6énem kazanmaktadir. Bu alan hastanenin kurumsal imaji1 bakimindan,
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hastanin hastaneye adim attig1 ilk andan itibaren, hastaneden ayrildig1 ana kadar 6nemli rol
oynamaktadirlar. Bu durum ise bu alanda calisanlar1 yogun hastane siireclerinde daha fazla
sorumluluk almaya iter ve bu da orgiitsel sinizm diizeyinin daha yiiksek olmasina neden
olabilir. Erdost ve digerleri (2007); Pelit, Aydugan (2011); Kaygisiz, Dogan (2012); Akman
(2013)’1n ¢alismalarinda meslek gruplar1 ve calisilan boliim ile orgiitsel sinizm diizeyleri
arasinda bazi anlamli farkliliklar bulunmustur. Dikmetas ve digerleri (2010) ile Arabaci
(2010)’nin yaptig1 c¢aligmalarda meslek gruplart ve oOrgiitsel sinizm arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak bu c¢aligmalara katilanlarin meslek gruplari bu arastirmaya
katilanlar ile ayn1 olmadig1 i¢cin meslek bazinda karsilastirma yapilamamaktadir.

Aragtirma sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunabiliriz:

Saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm diizeyi kamu ve 6zel hastanede farklilasmasina
ragmen c¢ok yiiksek degildir. Bunun nedeni olarak saglik hizmetlerinde galigmanin fedakarlik
ve yogun caba gerektiren zor bir i olmasina ragmen bu isi hi¢ sevmeyenlerin yapamayacak
olmasidir. Saglik alaninda ¢alismay1 segen kisiler bu alan ilgi duyan kisilerdir. Bu nedenle bu
alanda calismak isteyen kisilere, alanin tiim gorevleri ve sorumluluklar1 bildirilmelidir.
Meslek tanitim ve egitimleri okullarda seminerler ile saglanabilir. Bu arastirmada kamu
hastanesinde saglik calisanlarin sinizm diizeyi yiiksek saptanmistir. Buna neden olan
faktorlerden biri olarak is ortaminin motive ve tatmin edici niteliklere sahip olmamasi ve
biirokratik stire¢lerin yogun olmasi disiiniilmektedir. Bu nedenle kamu hastanelerinde
kurum i¢i motivasyon seminerleri vb. etkinlikler diizenlenerek ve insan kaynaklar1 biriminin
personel yonetiminden ziyade, kurum i¢inde egitim ve gelisim alaninda daha etkin rol
almasini saglayarak ¢alisanlarin kuruma daha az sinik tutum sergilemelerinin saglanabilecegi
diisiintilmektedir.

Kamu hastanelerinde 6rgiitsel sinizm ile ilgili farkindalik yaratmak igin sinizm hakkinda
kurum igi egitimler diizenlenerek, saglik c¢alisanlarinin goriisleri ve beklentileri alinarak,
bunlara ©6nem verilmesi ve desteklenmesi yoluyla sinizm diizeyi azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir. Kamu hastanesi ve hastane ¢emberinin disinda saglik sisteminde yer alan
diger iliskili oOgelerin olusturdugu yogun biirokratik siireglerin azaltilmasi igin kanun
koyuculara da gorevler diismektedir.

Saglik hizmetlerinin temelini olusturan saglik ¢alisanlarinin performanst hizmet kalitesini
etkiledigi icin calisma ortaminda sinizmin olusmasma neden olabilecek etkenlerin
azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi ve giiven ortami olusturulmasit ¢ok onemli bir konudur.
Sinizme yol acan etkenler ortadan kaldirilmaz ise; hastanelerde saglik ¢alisanlarinin diigiik
performans ve motivasyonla, ig tatmini olmadan, Orgiite ve hastalara kars1 duyarsizlasarak
caligmaya devam edecegi ve isten ayrilmalarin artacagi diistiniilmektedir.
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