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ÖZ 

Günümüzde küresel ölçekte hızlı ve çok farklı alanda değiĢimler yaĢanırken; teknolojik, 

sosyolojik, ekonomik, politik, hukuksal ve bilimsel alanda yaĢanan değiĢimler özellikle örgütler 

yerelinde birçok değiĢime neden olabilmektedir. Bu koĢullar altında örgütlerin tek çıkar yolu, 

değiĢime ve örgüt çevresine hızlı bir Ģekilde adapte olmaktan geçmektedir. Bu nedenle tüm 

örgütlerin değiĢime hazır, çabuk uyum sağlayabilen ve proaktif bir anlayıĢla yönetilmeleri 

gereklidir. Örgütsel değiĢime hızlı adapte olabilen, kendini ve çalıĢanlarını değiĢtirebilen 

(eğitimsel, davranıĢsal vb.) örgütler ise, sağlıklı olarak nitelendirilmektedir. Örgütlerin sağlıklı 

olması, örgütsel süreçlerin ve uygulamaların ideal düzeyde olmasını gerekli kılmaktadır. Bunun 

yanında sağlıklı örgütlerde çalıĢanların örgüte olan bağlılık düzeyleri yüksektir. Ayrıca çalıĢan 

bağlılığının yüksek olması da değiĢime karĢı olumlu tutum benimseme ve davranıĢ göstermede 

önemli bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Bu çalıĢma Afyonkarahisar Ġl Merkezinde çalıĢan sağlık personelinin örgüt sağlığı, 

örgütsel bağlılık ve örgütsel değiĢime açıklık algıları arasındaki iliĢkilerin tespit edilmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma Afyonkarahisar Ġl Merkezinde bulunan Afyonkarahisar Devlet 

Hastanesi, Afyon Kocatepe Üniversitesi Hastanesi ve Özel Park Hayat Hastanesi’nde çalıĢan 

739 sağlık personeli ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Hastane çalıĢanlarının örgüt sağlığı, örgütsel bağlılık 

ve değiĢime açıklık algılarını ölçmek amacıyla LISREL kullanılarak yapısal eĢitlik modellemesi 

(YEM) uygulanmıĢtır. YEM sonuçlarına göre; örgütsel bağlılık üzerindeki bir birimlik artıĢın, 

örgüt sağlığı üzerinde 0.75 birimlik bir artıĢa ve örgütsel değiĢime açıklık üzerinde 0.29 birimlik 

bir artıĢa sebep olduğu, örgütsel değiĢime açıklık üzerinde bir birimlik artıĢın ise örgüt sağlığı 

üzerinde 0.08 birimlik bir artıĢa sebep olduğu bulunmuĢtur.  

Anahtar Kelimeler: Örgüt Sağlığı, Örgütsel Bağlılık, DeğiĢime Açıklık, Hastane 

ÇalıĢanları. 
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 While today are rapid and very diverse changes in the global scale, changes in 

technological, sociological, economic, political, legal, and scientific contexts can cause many 

changes, especially in the localities of organizations. Under these circumstances, the only way 

for organizations is to adapt quickly to change and the environment around the organization. 

For this reason, it is necessary for all organizations to be managed with a proactive approach 

that is ready to change quickly. The organizations that can adapt quickly to organizational 

change and change themselves and their employees (educational, behavioural etc.) are defined 

as healthy organizations. Organizational health requires organizational processes and practices 

to be at an ideal level. In addition, the level of commitment of employees working in healthy 

organizations is high. In addition, it can be said that that the employee commitment is high has 

an important influence on adopting a positive attitude and showing positive behaviour toward 

change. 

 This study was carried out in order to determine the relationships between 

organizational health, organizational commitment and organizational change perceptions of 

health personnel working in Afyonkarahisar city centre. The study was conducted with 739 

health personnel working in Afyonkarahisar State Hospital, Afyon Kocatepe University Hospital 

and Private Park Hayat Hospital in Afyonkarahisar Province. Moreover, structural equality 

modelling was applied to measure employees’ organizational health, organizational commitment 

and their perceptions of openness to change by using LISREL. In regard to the structural 

equality modelling analysis results; one volume of increase in organizational commitment 

results with the 0.75 increase of organizational health and 0.29 increase of palpability of change 

and one volume increase in palpability of change has enabled the 0.08 increase of 

organizational health.  

 Keywords: Organizational Health, Organizational Commitment, Openness to Change, 

Hospital Workers.  

 Günümüzde örgütler dinamik çevrelerde faaliyetlerini sürdürmektedir. Örgüt 

çevrelerinin sürekli dinamik olmasından dolayı özellikle örgüt dıĢı nedenlerden 

kaynaklanan koĢullar örgütleri değiĢime zorlayabilmektedir. Örgütsel değiĢimler 

çoğunlukla örgütlerin belirli amaç ve hedeflerine ulaĢması için gerçekleĢtirilmektedir. 

Buradan hareketle örgütlerin kendi amaç ve hedeflerini benimseyen ve içselleĢtiren 

çalıĢanlara ihtiyacı olduğu söylenebilir. Örgütsel bağlılık da bu duruma atıfta bulunarak 

çalıĢanın örgütün amaçlarını benimsemesi ve örgüte duygusal bağı olarak ele 

alınmaktadır. Örgütsel bağlılığı yüksek çalıĢanlara sahip örgütlerin amaçlarına 

ulaĢması ve bazı örgütsel çıktılarının olumlu yönde olması bağlılığın ne denli önemli 

olduğunu ifade etmektedir. Örgüt sağlığı ise, tıpkı insanlar gibi örgütlerin de iĢlevlerinde 

bir uyumun gerekliliğini ve iĢlev bozukluklarında sağlığın bozulabileceğini 

vurgulamaktadır.  

 ÇalıĢmanın örgütsel bağlılık, örgütsel değiĢime açıklık ve örgüt sağlığı konuları 

üzerinde inĢa edilmesinde; hastanelerin sürekli değiĢim yaĢayan örgütler içerisinde yer 

alması, örgütler için her örgütsel değiĢim giriĢiminin baĢarıyla sonuçlanmasının bazı 

faktörlere (değiĢime açıklık, bağlılık, iletiĢim, liderlik vb.) bağlı olduğu, örgütsel 

bağlılığın birçok örgütsel sürece katkı sağlaması, bir örgütün genel olarak 

değerlendirilmesinde sağlık düzeyinin önemli bir kriter olması yer almaktadır. Çoğu 

örgütte olduğu gibi hastanelerde yaĢanan her değiĢim giriĢimi hedefine 

ulaĢamayabilmektedir. Hastanelerin kendine özgü özelliklerinden biri olan farklı meslek 

gruplarının varlığı, her meslek gurubunun değiĢime açıklığı veya değiĢimi destekleme 
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düzeylerinin sapmasına neden olabilmektedir. Örgütsel değiĢim sürecinde çalıĢanlara 

bilgi verilmesi, katılımın sağlanması ve eğitimlerin düzenlenmesi gibi programlar 

üzerinde çoğunlukla durulurken bu süreci etkilediği düĢünülen örgütsel bağlılığın da 

değiĢime yön verdiği söylenebilir. Çünkü değiĢim bir amaç gerektirmesine karĢın 

bağlılık, bu ve örgütün genel amaçları ile özdeĢleĢmiĢ çalıĢanları kapsar. Örgütlerin 

sağlığı üzerine değerlendirmeler yapılırken değiĢime açık olmanın ve bağlılığın 

öneminin uygulamada daha fazla üzerinde durulması gereken konular olması 

araĢtırmaya değer katmaktadır. Her örgüt sağlıklı yapıda olmayabilir, bu nedenle 

sağlığa katkı yapan unsurların en önemlilerinden birinin örgüt amaçlarını kendisinde 

özdeĢleĢtirmiĢ çalıĢanlar olduğu ifade edilebilir. ÇalıĢma, bir örgütün sağlıklı olmasında 

örgütsel bağlılığın ve örgütsel değiĢime açıklığın önemini açıklamakla birlikte değiĢime 

açık olma ile örgütsel bağlılık iliĢkisini hastaneler (devlet, özel ve üniversite hastanesi) 

örnekleminde açıklaması yönüyle önem taĢımaktadır. Açıklanan nedenlerden dolayı bu 

çalıĢmanın literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

1. Örgüt Sağlığı 

 Örgütler, kendileri ya da toplumun bütünü için mal veya hizmet etme amacına 

sahip, beĢeri, fiziki, ekonomik ve bilgi kaynaklarından oluĢan sistemler biçiminde 

tanımlanabilmektedir. Örgütsel teĢhis yöntemleri, çeĢitli metafor türleri temelinde inĢa 

edilmiĢ ve farklı örgütsel metotlardan meydana gelmiĢtir (Tarride vd., 2008: 1121). 

Örgüt sağlığı kavramı da, örgütlerin genel performansını değerlendirmek (Köseoğlu ve 

Karayormuk, 2009:117) ve baĢlangıçta okulların iklimlerini açıklamak için kullanılan bir 

metafordur (Polatçı vd., 2008: 147). 

Örgüt sağlığı kavramı ilk olarak Miles (1965) tarafından tanımlanmıĢtır. Miles’e 

(1965: 17)  göre, sağlıklı bir örgüt sadece bulunduğu çevrede yaĢamını sürdürmeyip, 

bunun yanında uzun vadede baĢa çıkma yetenekleri bulunan ve sürekli geliĢen 

örgüttür. Kısa süreli uygulamalar herhangi bir zaman diliminde etkili ya da etkisiz 

olabilir; ancak sağlıklı örgütlerde yaĢamı sürdürme, baĢa çıkma ve büyüme gibi 

özellikler sürekli olmalıdır (Miles, 1965). Örgüt sağlığı, bir organizasyonun etkin bir 

Ģekilde iĢlem görmesi, zorluklarla yeterince baĢ etmesi, uygun Ģekilde kendini 

değiĢtirmesi ve bu süreç zarfında büyümesi olarak tanımlanmaktadır. (Fairman ve 

McLean, 2003). Xenidis ve Theocharous (2014: 564) ise, örgüt sağlığını bütün formal, 

informal ve yardımcı örgütsel süreçlerin tam ve engelsiz iĢleyiĢi olarak betimlemektedir. 

Bu tanım aslında Dünya Sağlık Örgütü’ne ait “sağlık” tanımının örgütsel varlıklara 

uyarlanmıĢ halidir. 

Ġnsan vücudunun sağlıklı olması için, sayısız bedensel iĢlev mükemmel bir 

uyum içerisinde çalıĢmalıdır. Aynı Ģekilde, bir örgütün sağlıklı olması için karmaĢık olan 

kiĢilerarası iliĢkiler ve idari iĢlevler dizisi aynı anda ele alınmalıdır. Herhangi bir iĢlevin 

ciddi ölçüdeki eksikliği, diğerlerini dengeden uzaklaĢtırabilir ve örgütün genel 

performansını zayıflatabilir (Neugebaurer, 1990: 38)1 . Ġnsanlar gibi, örgütler de sağlıklı 

veya hasta olabilir. Miles'e göre, sağlıklı bir örgütün bazı özellikleri bulunmaktadır. Bu 

özellikler; görev, yaĢamı sürdürme ve büyüme ihtiyaçları biçiminde üç baĢlık altında 

toplanmıĢtır (Hoy ve Feldman, 1987: 30). Sağlıklı örgütlere ait özellikler Ģöyledir: Amaç 

                                                           
1
 https://www.childcareexchange.com/article/do-you-have-a-healthy-organization/5007238/ 
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odağı, iletiĢim yeterliliği, optimum güç dağılımı, kaynak kullanımı, bağlılık, moral, 

yenilik, özerklik, adaptasyon ve problem çözme yeterliliği boyutlarıdır (Childers ve 

Fairman, 1986: 332-334). 

 Sağlıklı örgütler, durağanlık yerine değiĢimi planlar, baĢlatır, değiĢim ve 

yenilenmeyi teĢvik eder ve bunun sonucunda değiĢim genellikle yönlendirilebilir veya 

değiĢimin etkileri kontrol edilebilir olmaktadır (Bruhn, 2001: 151). Bazı durumlarda 

değiĢim yönetimi ve verimliliği artırmaya yönelik çalıĢmalar, çalıĢan sağlığına zarar 

verebilmektedir. Burada önemli olan genel olarak örgütsel etkililiği artırırken çalıĢan 

refahının ve sağlığının uyumlu olarak ele alınmasıdır (Jaffe, 1995: 13). Yöneticilerin 

temel amacı, çalıĢan bağlılığını, değiĢimin kabul edilmesini ve uyumunu sağlamak 

olmalıdır. Örgütsel bağlılık, örgütsel davranıĢın ana unsurlarından biridir ve bağlılığın 

varlığı, örgüte üstünlük sağlamaktadır (Mchugh, 2001: 56). Örgütlerin sağlıklı olması 

hizmet sunumunu, yönetim süreçlerini ve tasarımını etkilediği gibi çalıĢanların 

bağlılığını ve refahını etkileyebilmektedir. Sağlıklı örgütler çalıĢanların refahını ve 

örgüte olan bağlılıklarını artıran örgütlerdir. Aynı zamanda bu örgütler yüksek kalitede 

hizmet sunarken sağlıksız örgütler tüm bu süreçleri daha az oranda 

gerçekleĢtirmektedir (Cox ve Leiter, 1992: 219-220). Sağlıklı örgütün oluĢumu, 

çalıĢanların örgüte olan bağlılığının artırmasının yanında istenilen örgüt ortamının 

ortaya çıkmasına olanak sağlamaktadır. Bu bağlamda örgüt sağlığı, örgüt yönetimine 

arzulanan biçimde çalıĢma ortamı oluĢturmak suretiyle, çalıĢanların örgüte 

bağlılıklarının ve performanslarının artıĢ garantisini verir (Yüceler vd., 2013: 787).   

2. Örgütsel Bağlılık 

 1950’li yıllardan itibaren örgütsel bağlılıkla ilgili çalıĢmalar yapılmaya baĢlanmıĢ, 

Whyte 1956 yılında “Örgüt Adamı” adlı önemli bir çalıĢma yayınlamıĢtır. Whyte, 

yaratıcılığın kaynağının grup olduğunu, çalıĢanın en önemli ihtiyacının da aidiyet 

olduğunu belirtmiĢ ve “Örgüt Adamı”nı yalnızca örgüt için çalıĢmakla kalmamıĢ örgüte 

ait hale gelmiĢ bir kiĢi olarak tanımlamıĢtır (Randall, 1987: 460). Örgütsel bağlılığın 

temelini, çalıĢanla örgüt arasındaki memnun edici sosyal etkileĢim oluĢturmaktadır ve 

bu sosyal etkileĢim; karĢılanan beklentiler, terfi olanaklarından memnuniyet gibi 

değiĢkenlerle daha güçlü bir bağa sahip olmaktadır (Zaccaro ve Dobbins, 1989: 271). 

O halde bağlılık, sosyal aktör olarak çalıĢanın, örgütüne enerji ve sadakat sunması, 

kendi değerlerini de ifade edecek biçimde örgüte ait sosyal iliĢkilere bağlanmasıdır. 

Bağlılık, bireyin doğasını, ilgilerini ve ihtiyaçlarını ifade ederken, bunları karĢılayacak 

örgütlenmiĢ davranıĢ kalıpları da bağlanma süreci olarak tanımlanmaktadır (Kanter, 

1968: 499). Birçok toplumsal sorunun bağlılık eksikliğinden kaynaklandığı 

düĢünüldüğünde bağlılığın stratejik bir kavram olduğu söylenebilir. 

 AraĢtırmacıların örgütsel bağlılığı farklı açılardan değerlendirmeleri nedeniyle 

tanımlamalarda fikir birliğine varılamamıĢ olmasına rağmen genel kabul gören görüĢ 

“bireyin örgüte psikolojik olarak bağlanması” olmuĢtur (O'Reilly ve Chatman, 1986: 

493). Bunun yanı sıra bağlılık; çalıĢanın, örgüt özeliklerini ve vizyonunu ne ölçüde 

benimsediği veya içselleĢtirdiği (O'Rielly ve Chatman, 1986), örgütsel çıkarları 

koruyacak biçimde davranılması için içselleĢtirilmiĢ normatif baskıların toplamı (Wiener, 

1982), çalıĢanın örgütte kalma isteği ve niyetini artıran, iĢten ayrılma eğilimini azaltan 

bir bağ (Steers, 1977; Porter, Steers ve Boulian, 1973) ve bireyi örgüte bağlayan 
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(çalıĢan devir hızını daha az olası hale getiren) psikolojik bir duruma iĢaret etmektedir 

(Allen ve Meyer, 1990). Meyer ve Allen (1991), örgütsel bağlılık literatürünü gözden 

geçirirken, bağlılık tanımında üç farklı temayı belirlemiĢlerdir: Örgüte duygusal açıdan 

bağlanma, örgütten ayrılma ile iliĢkili algılanan bir maliyet olarak bağlılık ve bir 

yükümlülük olarak örgütte kalma Ģeklinde bağlılıktır. Her bir bağlılık biçimi için psikolojik 

durumun doğası tamamen farklıdır. Güçlü duygusal bağlılığı olan çalıĢanlar örgütte 

kalmaya devam ederler çünkü bunu istemektedirler, güçlü devam bağlılığında 

bulunmaları örgüte ihtiyaç duydukları için kalmaya devam etmelerini gerektirir ve güçlü 

normatif bağlılıkta bulunanlar bunu yapmanın gerekliliği ve yükümlük hissettiklerinden 

dolayı örgütte kalmaktadırlar (Meyer vd., 1993: 539; Allen ve Meyer, 1996: 252-253; 

Ölçüm Çetin, 2004: 91; Allen ve Meyer, 1990: 2-3; Meyer vd., 1991: 718). 

2.1. Örgütsel Bağlılığı Etkileyen Faktörler ve Bağlılığın Sonuçları 

Örgütsel bağlılık, çeĢitli kiĢisel değiĢkenlerle, rol durumlarıyla ve iĢ 

özelliklerinden örgüt yapısı boyutuna kadar farklılık gösteren çalıĢma ortamı 

unsurlarıyla bağlantılıdır (Mathieu Ve Zajac, 1990: 171). Örgütsel bağlılığı etkileyen 

kiĢisel özelliklerin ölçütleri arasında; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim, görev süresi, 

pozisyon, statü, baĢarı gibi unsurlar bulunmaktadır (Steers, 1977: 46). Örgütsel 

süreçlerden liderlik, iletiĢim, karar alma, kadrolaĢma yöntemleri ve tazminat gibi 

unsurlar da bağlılığı etkileyen unsurlardan birkaçıdır (DeCotiis ve Summers, 1987: 

449). Örgütte daha uzun yıllar boyunca tecrübe kazanmak, çalıĢanın normları 

içselleĢtirmesini ve psikolojik olarak bağlanmasını arttırmaktadır (Mathieu ve Zajac, 

1990). Bağlılık, artan devir hızı ve iĢe gelmeme, azalan performans, iĢe geç gelme ve 

iĢten ayrılma oranlarıyla bağdaĢtırılmaktadır. (Riechers, 1985: 467; Mathieu Ve Zajac 

1990: 171-172; Zaccaro ve Dobbins 1989: 271-272; Steers, 1977: 48). Daha düĢük 

bağlılık ve memnuniyet düzeyi daha yüksek düzeyde çalıĢan devir hızına neden 

olmaktadır. Çünkü, iĢ ortamının gerçekleri aynı zamanda çalıĢanların beklentileri ile 

karĢılaĢtırıldığında eĢit oranda algılanmayabilir veya karĢılanmayabilir (Porter, Steers 

ve Boulian, 1973: 13). 

 Örgütün amaçlarına yüksek bağlılık duyan ve bu amaçlar için çaba göstermeye 

istekli olan bir bireyin, hedeflere ulaĢmak için örgütte kalmaya daha eğilimli olacağı, bu 

nedenle de örgütsel bağlılığın iĢten ayrılma oranıyla ters orantılı olması beklenmektedir 

(Porter, Steers ve Boulian, 1973: 4). Buna ek olarak, bağlılığın katılımla iliĢkili olması 

beklenmektedir. Bir örgütün hedeflerine son derece kararlı Ģekilde bağlı olan ve 

kendisine karĢı olumlu tutum sergileyen çalıĢanlar, iĢe gelmek ve hedefe ulaĢmada 

katkıda bulunmak için güçlü bir arzu içinde olmaktadır. Ayrıca bağlılığın, örgüte bağlı 

olan çalıĢanların iĢ üzerinde daha fazla çaba sarfedecekleri varsayımıyla sonuç olarak 

da, performansla iliĢkili olduğu varsayılmaktadır (Steers, 1977: 48). Bu nedenle, 

örgütlerine ve yöneticilerine kararlılıkla bağlı olan ve bu odakların değerlerini ve 

hedeflerini içselleĢtiren çalıĢanların, daha az bağlılık gösteren çalıĢanlara göre yüksek 

seviyede performans göstermeleri beklenebilir  (Becker vd., 1996: 468; Suliman, 2002: 

180).  

3. Örgütsel DeğiĢime Açıklık 

 DeğiĢime açıklık, değiĢimi desteklemeye isteklilik ve değiĢime yönelik olumlu 

tutumdan meydana gelen iki faktörlü bir yapı olarak ortaya çıkmaktadır (Wanberg ve 
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Banas, 2000). Miller vd. (1994: 60) değiĢime açıklığı, değiĢimi desteklemeye istekli 

olma ve değiĢimin muhtemel sonuçlarıyla ilgili olarak olumlu duygular benimseme 

olarak tanımlamaktır. Yazarlara göre değiĢime açıklık, planlanmıĢ bir değiĢim için 

gerekli ön koĢuldur. BaĢka bir ifadeyle değiĢime açık çalıĢanlara sahip örgütlerde, 

değiĢim çabalarının baĢarıya ulaĢma oranı daha yüksektir. Weiner vd. (2008) değiĢime 

yönelik hazırbulunuĢluk kavramından bahsederek hazırbulunuĢluğu, örgüt üyelerinin 

örgütsel değiĢimi uygulamak için psikolojik ve davranıĢsal olarak hazır olduğu seviye 

olarak ifade etmektedir. DeğiĢim için örgütsel hazırbulunuĢluluk, örgüt üyelerinin 

motivasyonu ve planlı örgütsel değiĢimi uygulama kapasitesi gibi iki temel yapıdan 

meydana gelmektedir. Bu iki boyutlu görüĢ, hazırbulunuĢluk kavramının bir faaliyeti 

yapmada istekli ve kabiliyetli olmayı çağrıĢtıran gündelik kullanımını yansıtmaktadır 

(Weiner vd., 2008). 

 DeğiĢime açıklık, değiĢimi desteklemeye istekli ve değiĢime hazır olmayı 

içerecek biçimde değiĢimin gerekli olduğu algısı olarak tanımlanabilir ve örgütün 

değiĢebilme yeteneğini ifade etmektedir (Chiang, 2010: 160). DeğiĢime 

hazırbulunuĢluk; aynı anda değiĢimsel içerikten (örn. değiĢen ne?), süreçten (örn. 

değiĢim nasıl uygulanıyor?), bağlamdan (örn. değiĢimin meydana geldiği durum ve 

koĢullar) ve bireylerden (örn. kendisinden değiĢmesi istenenlerin özellikleri) etkilenen 

kapsamlı bir tutum olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca, hazırbulunuĢluk bir bireyin ya da 

bireylerin statükoyu amaçlı bir biçimde değiĢtirmek amacıyla belirli bir planı kabul 

etmeye ve benimsemeye biliĢsel ve duygusal olarak ne kadar eğilimli olduğunu 

yansıtmaktadır (Holt vd., 2007: 235). 

 Genel olarak değiĢime yönelik tutum, bireyin değiĢimle ilgili biliĢsel algılarından, 

değiĢime karĢı duygusal tepkilerinden ve davranıĢsal eğilimlerinden meydana 

gelmektedir (Dunham vd., 1989: 5). Örgütsel değiĢime olası biliĢsel, duygusal ve 

niyetsel cevaplar değiĢimin kendisi, bireyler, değiĢim süreci ve örgütsel bağlamla ilgili 

birçok faktöre bağlıdır (El-Farra ve Badawi, 2012: 163). Oreg (2006) değiĢime direnci 

biliĢsel, duyuĢsal ve davranıĢsal yaklaĢım arasındaki etkileĢimi içeren “değiĢime karĢı 

üç boyutlu (olumsuz) bir tutum” olarak tanımlamıĢtır (Oreg, 2006). DeğiĢime yönelik 

tutumlar incelenirken yazarlarca, tutumun üç özelliği üzerinde durulmuĢtur. Elizur ve 

Guttman'a (1976) göre, birey veya grubun örgütsel değiĢime yanıtı duygusal, biliĢsel ve 

araçsal olmak üzere üç biçimde ortaya çıkmaktadır. Benzer Ģekilde Dunham vd. 

(1989), değiĢime yönelik duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal olmak üzere üç tür tutumun 

olduğunu öne sürmüĢtür. Duygusal bileĢen (değiĢime yönelik duygular), biliĢsel bileĢen 

(değiĢimin değerinin ve faydasının değerlendirilmesi) ve davranıĢsal (değiĢimin 

karĢısında veya arkasında hareket etme niyetinde olan) bileĢenlerden oluĢmaktadır 

(Oreg, 2006). Bu boyutların her biri, kabulden dirence kadar çeĢitlilik gösterebilir. Bu üç 

boyut toplamda ele alındığında sonuç, çalıĢanların genel değiĢimi kabulünü veya 

değiĢime direncini yansıtmaktadır (Wittig, 2012: 25). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1. AraĢtırmanın Amacı 

 Bu araĢtırmanın amacı, sağlık kurumlarının en önemli yapıtaĢlarından olan 

hastanelerde sağlık çalıĢanlarınca algılanan; örgütsel bağlılık, örgütsel değiĢime açıklık 

ve örgüt sağlığı kavramlarının birbiri ile olan iliĢkilerinin analiz edilmesidir. Bu genel 
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amacı temsil edecek iki temel amaçtan birincisi; örgütsel bağlılık ve örgütsel değiĢime 

açıklığın örgüt sağlığı üzerindeki etkilerinin incelenmesi, ikincisi ise; örgütsel bağlılık ve 

örgütsel değiĢime açıklık arasındaki iliĢkinin ortaya konulmasıdır. 

 AraĢtırma için yapılan literatür taraması sonrasında, örgütsel değiĢime açıklık 

ve örgütsel bağlılık iliĢkisi (Çağlar, 2013; Zadeoğluları, 2010; Iverson, 1996; Nafei, 

2014; Parish, Cadwallader ve Busch, 2008; Vakola ve Nikolaou, 2005; Yousef, 2000) 

ile örgüt sağlığı ve örgütsel bağlılık arasındaki iliĢkileri (Yüceler vd., 2013; Farzad, Arab 

ve Ganji, 2016; Hayat vd., 2015; Karagüzel, 2012; Korkmaz, 2011; Sezgin, 2009; 

Shirali vd., 2013) ortaya koyan bazı çalıĢmalara rastlanırken, örgütsel değiĢime açıklık 

ile örgüt sağlığı iliĢkisini ifade eden sınırlı sayıda (Mueller vd., 2012) çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır. Bunlara ek olarak tüm bu üç değiĢkenin tek bir çalıĢmada ölçüldüğü bir 

baĢka çalıĢmaya da rastlanmamıĢtır. AraĢtırmanın amacı ve örneklem büyüklüğünün 

katkısı doğrultusunda, bu çalıĢmanın örgütsel davranıĢ ve örgütsel psikoloji literatürüne 

katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

4.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 AraĢtırmanın amacından yola çıkıldığında, hastanelerde çalıĢan bireyler 

tarafından algılanan örgütsel bağlılık, örgütsel değiĢime açıklık ve örgüt sağlığı 

kavramlarının birbirleri ile pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkiye sahip 

olması beklenmektedir. Bu doğrultuda örgütsel bağlılık ve örgütsel değiĢime açıklığın 

örgüt sağlığı üzerinde pozitif yönlü etkisi olduğu varsayılmaktadır.  

 Yüksek çalıĢan bağlılığına sahip örgütlerde, çalıĢanlar örgütün hedefleri ile 

bütünleĢtiğinden çalıĢan-iĢ süreçlerinin olumlu anlamda sürekli geliĢmesi olasıdır. Bu 

yüzden yüksek çalıĢan bağlılığına sahip örgütlerin aynı zamanda örgütsel açıdan daha 

sağlıklı olacakları düĢünülmektedir. Yüksek bağlılığa sahip çalıĢanların örgütün amaç 

ve değerlerini daha kolay benimsediği, bu düzeydeki çalıĢanların örgütle ve 

meslektaĢlarıyla daha fazla bütünleĢebildiği söylenebilir (Meyer ve Allen, 1990). Bu 

bağlamda sağlıklı örgütler çalıĢan performansının ve bağlılığının artmasına fırsat 

tanımaktadır (Yüceler vd., 2013). Tsui ve Cheng (1999) ise, çalıĢan bağlılığı ve örgüt 

sağlığının birbiriyle iliĢkili olduğunu ve sağlıklı örgütlerde çalıĢan bağlılığının daha 

yüksek olduğunu ifade etmektedir. 

 Bir örgütteki çalıĢanların değiĢime açık olmalarının, örgütün değiĢim süreçlerini 

kolaylaĢtıracağı hatta diğer örgütlere göre bir adım öne geçirme konusunda katkı 

sağlayacağı söylenebilir. Ayrıca çalıĢanların değiĢime açık olmalarının, örgütün sağlıklı 

olma durumunu pozitif Ģekilde etkileyeceği düĢünülmektedir. Bu noktada Mueller vd. 

(2012), değiĢim sürecinde hem bireysel hem de örgütsel açıdan değiĢiklikler yapılırken 

sağlık odaklı değiĢim giriĢimlerinin daha uygun olduğunu ifade etmektedir. Ayrıca aynı 

yazarlar, kapsamlı örgüt sağlığı giriĢimlerinin potansiyel önkoĢul ve itici gücü olarak 

değiĢime yönelik sağlık odaklı hazırlığın göz önünde bulundurmanın ve geliĢtirmenin 

uygun metot olduğunu belirtmektedir. ÇalıĢanların ve örgütlerin etkililiği ve 

kapasitelerini geliĢtirecek örgüt sağlığı giriĢimleri bir yandan baĢa çıkma becerileri, öz-

yeterlik veya sağlık okuryazarlığı yoluyla bireylerin sağlık davranıĢlarını değiĢtirmeyi; 

diğer yandan da sağlığı geliĢtirme çalıĢmalarına yönelik örgüt yapılarını, stratejileri ve 

kültürü değiĢtirmeyi amaçlamaktadır.  
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 Örgütsel bağlılık ve örgütsel değiĢime açıklık kavramlarının ise, birbirlerini 

pozitif yönde etkilemeleri beklenmektedir. Bağlılığı yüksek çalıĢanların örgütleri için 

değiĢime açık olacakları düĢünülürken, değiĢime açık çalıĢanların da bağlılık düzeyinin 

yüksek olacağı ileri sürülebilir. Nitekim Iverson (1996), örgütsel değiĢime yönelik 

tutumda sendika üyeliğinden sonra en önemli belirleyici faktörün örgütsel bağlılık 

olduğunu ifade etmektedir. Lau ve Woodman (1995) ise, yüksek bağlılığa sahip bir 

çalıĢanın yararlı olarak görülen örgütsel değiĢimleri kabul etmede daha istekli olacağını 

öne sürmektedir. Örgütsel bağlılığın artması ile çalıĢanların örgüt sağlığı algılarının 

ve örgütsel değiĢime açıklık düzeylerinin artacağı düĢüncesi ile bu gizil değiĢkenler için 

oluĢturulan alternatif araĢtırma hipotezleri ve örgütsel değiĢime açıklığın artması ile 

örgüt sağlığının da artacağı düĢüncesi ile bu gizil değiĢkenler için aĢağıdaki alternatif 

araĢtırma hipotezleri aĢağıdaki gibi oluĢturulmuĢtur; 

H1: Örgütsel bağlılık ve örgüt sağlığı arasında pozitif iliĢki vardır. 

H2: Örgütsel değiĢime açıklık ve örgüt sağlığı arasında pozitif iliĢki vardır. 

H3: Örgütsel bağlılık ve örgütsel değiĢime açıklık arasında pozitif iliĢki vardır. 

 

4.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 AraĢtırmanın evrenini Afyonkarahisar il merkezinde bulunan Afyonkarahisar 

Devlet Hastanesi, Afyon Kocatepe Üniversitesi Hastanesi ve Özel Park Hayat 

Hastanesi’nde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının tamamı (hekim, hemĢire, ebe, sağlık 

memuru, tıbbi sekreter vb.) oluĢturmaktadır. AraĢtırma kapsamında hastanelerin 

personel Ģube ve ilgili birimlerinden alınan bilgilere göre toplam evren 2924 kiĢiden 

oluĢmaktadır. Bu kapsamda araĢtırma, Nisan-Eylül 2017 tarihleri arasında her üç 

hastaneden toplamda 739 sağlık çalıĢanına ulaĢılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak 23 

katılımcının anketi istatistiksel analize uygun olmadığından çalıĢma kapsamından 

çıkarılarak analizler 716 katılımcının anketi ile değerlendirilmiĢtir. Hastanelere göre 

dağılım Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Tablo 1. Katılımcıların Hastanelere Göre Dağılımı 

Hastane Adı 

AraĢtırma 

Kapsamındaki ÇalıĢan 

Sayısı (Evren) 

UlaĢılan 

Katılımcı Sayısı  

Afyonkarahisar Devlet 

Hastanesi 
1482 419 

Afyon Kocatepe Üniversitesi 

Hastanesi 
1072 209 

Özel Park Hayat Hastanesi 
370 

 
111 
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Toplam 
2924 

 
739 

 AraĢtırmada basit tesadüfi örnekleme yöntemi kullanılarak anket formu 

araĢtırmacı tarafından katılımcılara yüz yüze uygulanmıĢtır. Basit tesadüfi 

örneklemede, örnekte yer alacak birimler etki altında kalmadan seçilmektedir. Bu 

örnekleme yönteminde belirli bir evrende bulunan elemanların özellikleri her bireye eĢit 

olarak dağıtılmıĢtır. Yani bu evrendeki elemanların özellikleri belirli ölçütler 

uygulandığında birbirine benzer özellikler göstermektedir (Yıldırım ve ġimĢek, 2013: 

132). Bu yöntemde her eleman eĢit seçilme Ģansına sahip olmalı ve aynı zamanda 

birisinin seçilmesi, diğerlerinin seçilmesine kesinlikle engel olmamalı ve etki 

etmemelidir (GüriĢ ve Astar, 2015: 59).  

4.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 AraĢtırmanın evrenini Afyonkarahisar il merkezinde bulunan Afyonkarahisar 

Devlet Hastanesi, Afyon Kocatepe Üniversitesi Hastanesi ve Özel Park Hayat 

Hastanesi’nde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının tamamı (hekim, hemĢire, ebe, sağlık 

memuru, tıbbi sekreter vb.) oluĢturmaktadır. AraĢtırma kapsamında hastanelerin 

personel Ģube ve ilgili birimlerinden alınan bilgilere göre toplam evren 2924 kiĢiden 

oluĢmaktadır. Bu kapsamda araĢtırma, Nisan-Eylül 2017 tarihleri arasında her üç 

hastaneden toplamda 739 sağlık çalıĢanına ulaĢılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak 23 

katılımcının anketi istatistiksel analize uygun olmadığından çalıĢma kapsamından 

çıkarılarak analizler 716 katılımcının anketi ile değerlendirilmiĢtir. Hastanelere göre 

dağılım Tablo 2’de gösterilmektedir. 

Tablo 2. Katılımcıların Hastanelere Göre Dağılımı 

Hastane Adı 

AraĢtırma 

Kapsamındaki ÇalıĢan 

Sayısı (Evren) 

UlaĢılan 

Katılımcı Sayısı  

Afyonkarahisar Devlet 

Hastanesi 
1482 419 

Afyon Kocatepe Üniversitesi 

Hastanesi 
1072 209 

Özel Park Hayat Hastanesi 
370 

 
111 

Toplam 
2924 

 
739 

 AraĢtırmada basit tesadüfi örnekleme yöntemi kullanılarak anket formu 

araĢtırmacı tarafından katılımcılara yüz yüze uygulanmıĢtır. Basit tesadüfi 



Dr. Ġsa GÜL
 
- Dr. Öğr. Üye. Nezihe TÜFEKÇĠ                                                                                     

 

 10 

örneklemede, örnekte yer alacak birimler etki altında kalmadan seçilmektedir. Bu 

örnekleme yönteminde belirli bir evrende bulunan elemanların özellikleri her bireye eĢit 

olarak dağıtılmıĢtır. Yani bu evrendeki elemanların özellikleri belirli ölçütler 

uygulandığında birbirine benzer özellikler göstermektedir (Yıldırım ve ġimĢek, 2013: 

132). Bu yöntemde her eleman eĢit seçilme Ģansına sahip olmalı ve aynı zamanda 

birisinin seçilmesi, diğerlerinin seçilmesine kesinlikle engel olmamalı ve etki 

etmemelidir (GüriĢ ve Astar, 2015: 59).  

4.5. AraĢtırmanın Veri Toplama Araçları  

 AraĢtırmada veri toplama aracı olarak anket formu kullanılmıĢtır. Ġlgili anket 

formu dört bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde, araĢtırmaya dâhil olan çalıĢanlara 

ait yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi gibi demografik özellikleri içeren sorular yer almaktadır. 

Ġkinci bölümde, örgüt bağlılık ölçeği, üçüncü bölümde örgüt sağlığı ve son olarak 

dördüncü bölümde örgütsel değiĢime açıklığa ölçeğine yönelik ifadeler yer almaktadır. 

AraĢtırmanın istatistiksel analizinde SPSS v.22 ve LISREL istatistik paket programları 

kullanılmıĢtır. 

 Örgütsel Bağlılık Ölçeği: Allen ve Meyer (1990) tarafından çalıĢanların bağlılık 

düzeylerini ölçmek amacıyla geliĢtirilen bu ölçek 18 ifadeden oluĢmaktadır. Bu 

ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Wasti (2000) tarafından 

yapılmıĢtır. Örgütsel bağlılık ölçeği; duygusal, devam ve normatif bağlılık olmak 

üzere üç alt boyuttan oluĢmakta olup her boyutta 6 ifade bulunmaktadır. 

  

 Örgüt Sağlığı Ölçeği: AraĢtırma kapsamında çalıĢanların kurumlarına yönelik 

örgüt sağlığı algılarını ölçmek amacıyla baĢlangıçta 40 ifadeden oluĢan bir soru 

seti hazırlanmıĢtır. Bu soru seti, Rosen ve Berger (1992) çalıĢmasından 20 

ifade ve Lyden ve Klingele (2000) çalıĢmasından alınan yine 20 ifadeden 

oluĢmaktadır. 40 ifade, literatürde genel kabul görmüĢ örgüt sağlığı ölçeklerinin 

yetersizliğinden dolayı oluĢturulmuĢtur. Daha sonra her iki 20 ifade içerisinde 

madde karĢılaĢtırılmaları yapılarak ortak anlamdaki ifadeler çıkarılmıĢ, sonuçta 

35 ifadeden oluĢan örgüt sağlığı anketi ile örgüt sağlığı ölçülmeye çalıĢılmıĢtır. 

35 ifadenin her biri yapıca ve anlamca olumlu olup ters kodlanan ifade yoktur. 

Türkiye’deki mevcut literatürde her iki çalıĢmada kullanılan ölçme araçları ile 

yapılmıĢ örgüt sağlığı araĢtırmaları bulunmaktadır. Örgüt sağlığı ölçeği, Rosen 

ve Berger (1992) çalıĢmasının ifadeleri Emhan (2015) çalıĢmasından ve Lyden 

ve Klingele (2000) çalıĢmasının ifadeleri Vural (2013) çalıĢmasından 

yararlanılarak oluĢturulmuĢtur. 

  

 Örgütsel DeğiĢime Açıklık Ölçeği: ÇalıĢanların değiĢime açıklık düzeyini 

ölçmek için Dunham vd. (1989) tarafından geliĢtirilen örgütsel değiĢime açıklık 

ölçeği kullanılmıĢtır. Bu ölçeğin Türkiye'de 52 ifadeli yapısının tamamının 

kullanıldığı bir çalıĢmaya rastlanmamasından dolayı ölçek alanında uzman 

kiĢilerin yardımıyla Türkçe'ye çevrilerek, tüm ifadelerin kontrolleri yapılmıĢtır. 

BaĢlangıçta 52 ifade olarak geliĢtirilen ölçek Dunham vd. (1989) tarafından 

faktör analizi sonrasında 18 ifadeye düĢürülmüĢtür. Dunham vd. (1989) 

geliĢtirdiği 18 ifadelik değiĢime açıklık ölçeği duygusal, biliĢsel ve davranıĢsal 
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değiĢime açıklık olmak üzere üç boyuttan oluĢmakta ve yine her boyutta 6 ifade 

bulunmaktadır.  

 

4.6. Güvenirlik Analizleri 

 AraĢtırmada güvenirlik analizi sonuçlarına göre; örgütsel bağlılık ölçeğinin 

duygusal bağlılık boyutu 0.85, normatif bağlılık boyutu 0.85 ve devam bağlılığı boyutu 

0.65 Cronbach Alfa değerine sahiptir. Örgütsel değiĢime açıklık ölçeğinin Cronbach 

Alfa katsayıları; duygusal değiĢime açıklık boyutu 0.71, biliĢsel değiĢime açıklık boyutu 

0.63 ve davranıĢsal değiĢime açıklık boyutu 0.84 olarak saptanmıĢtır. Örgüt sağlığı 

ölçeğinin güvenirlik katsayısı Cronbach Alfa 0.96 olarak bulunmuĢtur. Örgüt sağlığına 

yönelik Lyden ve Klingele (2000) çalıĢmasında 11 alt boyut bulunmakla birlikte, Rosen 

ve Berger (1992) çalıĢmasında alt boyut/boyutlar bulunmamaktadır. Ayrıca 35 ifade 

faktör analizi sonrasında 21 ifadenin tek bir boyut altında toplanması sonucuna 

ulaĢılmıĢ ve tek boyutlu faktör yapısıyla ölçüm yapılmıĢtır. Geriye kalan 14 ifade birden 

fazla boyut altında toplanmıĢ olup, ifadelerin toplandığı boyutların literatürle uyumlu 

olmaması sonucu bu ifadeler analizden çıkarılmıĢtır. 

4.7. Bulgular 

 AraĢtırmaya katılan çalıĢanların demografik özeliklerine göre katılımcıların 

%37,81’i 18-29 yaĢ grubunda, %67’si kadınlardan oluĢmakta, %62,4’ü evli, %56,3’ü 

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde, %38,7’si lisans mezunudur. ÇalıĢanların %32,4’ü 

0-5 yıl çalıĢma yılına sahip, %34,8’i yataklı serviste, %55,2’si hemĢire/sağlık memuru 

unvanında görev yapmaktadır.  

4.8. Yapısal EĢitlik Modeli (YEM)  

 Örgütsel Bağlılık ile Örgütsel DeğiĢime Açıklık ve Örgüt Sağlığı arasındaki 

iliĢkinin belirlenmesi için kurulan YEM’e ait sonuçlar ġekil 1. ve Tablo 3’te verilmektedir. 

ġekil 1’de yer alan Yapısal eĢitlik modellemesinde görüleceği üzere kurulan modelin 

uygunluğunu iyileĢtirmek (kabul edilebilir bir uyumdan mükemmel bir uyum sınırları 

içerisine çekebilmek) ya da uygun olmayan bir modeli uygun (yollara ait t istatistikleri 

açısından da anlamlı) bir hale getirebilmek için LISREL Programında yer alan çıktıda 

belirtilen ve teorik olarak da anlamlı olan önerilere bağlı olarak bazı modifikasyonlar 

(maddelere ait hata kovaryansları serbest bırakılmıĢtır) yapılmıĢtır. ġekil 1’te kurulan 

modeller sonrasında paket programın önerileri doğrultusunda (Ki-Kare değerinde ciddi 

düĢüĢe sebep olarak daha uygun bir model olması konusunda) Örgütsel Bağlılık ile 

Örgütsel DeğiĢime Açıklık arasında iliĢki kurulmuĢ ve bu iliĢkiler de analiz sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Teorik açıdan düĢünüldüğünde de bireylerin 

örgütsel bağlılıklarının örgütsel değiĢime açıklıkları üzerinde bir etkisinin olmasının da 

anlamlı olduğu söylenebilir. 

 ġekil 1. incelendiğinde, DFA’ya benzer olarak hastane çalıĢanlarının örgüt 

sağlıkları üzerinde S1 “ÇalıĢanlara adil olarak davranılır.” DeğiĢkeninin en etkili 

değiĢken, duygusal bağlılıkları üzerinde DuyB1 “Bu kuruluĢa kendimi “duygusal olarak 

bağlı” hissetmiyorum.” DeğiĢkeninin yine en etkili değiĢken, normatif bağlılıkları 

üzerinde NB2 “Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor.” DeğiĢkeninin en etkili 

değiĢken, devam bağlılıkları üzerinde ise DevB1 “ġu anda kuruluĢumdan ayrılmak 

istediğime karar versem, hayatımın çoğu altüst olurdu.” DeğiĢkenin en etkili değiĢken 
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olduğu görülürken, yine DFA’ya benzer olarak hastane çalıĢanlarının biliĢsel değiĢim 

üzerinde BilD1 “Genellikle yeni fikirleri desteklerim.” DeğiĢkeninin en etkili olduğu, 

davranıĢsal değiĢimleri üzerinde etkili değiĢkenin katsayı ise DavD1 “Çoğu değiĢikliği 

memnun edici bulurum.” değiĢkeni olduğu ve Duygusal değiĢimleri üzerinde en etkili 

değiĢken incelendiğinde ise en etkili değiĢkenin DuyD1 “DeğiĢimi sevmem.”  DeğiĢkeni 

olduğu görülmektedir. 

 Örgütsel bağlılık üzerindeki bir birimlik artıĢın; duygusal bağlılıkta 0.76 birimlik 

bir artıĢa, normatif bağlılıkta 0.88 birimlik bir artıĢa, devam bağlılığında 0.35 birimlik bir 

artıĢa, örgüt sağlığı üzerinde 0.75 birimlik bir artıĢa ve örgütsel değiĢime açıklık 

üzerinde 0.29 birimlik bir artıĢa sebep olduğunu söylemek mümkündür. Örgütsel 

değiĢime açıklık üzerinde bir birimlik artıĢ ise; davranıĢsal değiĢime açıklık üzerinde 

0.98 birimlik bir artıĢa, duygusal değiĢime açıklık üzerinde 0.46 birimlik bir artıĢa, 

biliĢsel değiĢime açıklık üzerinde 0.76 birimlik bir artıĢa ve örgüt sağlığı üzerinde ise 

0.08 birimlik bir artıĢa sebep olduğu görülmektedir. ġekil 1’te kurulan YEM’ne ait 

hipotez testlerinin sınanmasında kullanılan t istatistiği değerleri ve sonuçları Tablo 3’te 

verilmiĢtir. 

Tablo 3. DUYB, NORMB, DEVB, DUYDA, BILDA, DAVDA, ODA, OS ve OB’ye 

ĠliĢkin Kurulan Modele Ait StandartlaĢtırılmıĢ Parametre Tahminleri, t Ġstatistikleri 

ve Hipotez Testi Sonuçları 

Hipotezler Yollar 

StandartlaĢtırılmıĢ 

Parametre 

Tahminleri 

t 

istatistiği 
Sonuç 

H1 (OB)(OS) 0.75 17,46 Doğrulandı 

H2 (ODA)(OS) 0.08 2,26 Doğrulandı 

H3 

(OB) 

(ODA) 
0.29 6,44 Doğrulandı 

 Tablo 3. incelendiğinde Duygusal bağlılık, Devam bağlılığı, Normatif bağlılık ve 

Örgüt Sağlığı ile Örgütsel Bağlılık arasındaki iliĢkilerin istatistiksel olarak da anlamlı 

olduğu, dolayısı ile kurulan alternatif hipotezlerin doğrulandığı görülmektedir. Duygusal 

değiĢime açıklık, DavranıĢsal değiĢime açıklık, BiliĢsel değiĢime açıklık ve Örgüt 

Sağlığı ile Örgütsel DeğiĢime Açıklık arasındaki iliĢkilerin ve Örgütsel Bağlılık ile 

Örgütsel DeğiĢime Açıklık arasındaki iliĢkinin istatistiksel olarak da anlamlı olduğu, 

dolayısı ile kurulan alternatif hipotezlerin doğrulandığı görülmektedir. 

ġekil 1. Örgütsel Bağlılık ve Örgütsel DeğiĢime Açıklık ile Örgüt Sağlığına Yönelik 

YEM Sonuçları 
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 ÇalıĢmanın uygulama kısmında kurulan YEM ve DFA’lerine ait uyum 

kriterlerinin yer aldığı Tablo 4. incelendiğinde örgütsel bağlılık ve örgütsel değiĢime 

açıklık ile örgüt sağlığına iliĢkin YEM analizi için tüm kriterlerin Ģartları sağladığı, 

dolayısıyla modelin istatistiksel olarak anlamlı bir model olduğunu söylemek 

mümkündür.  

Tablo 4. Kurulan DFA ve YEM Modelleri Için Uyum Kriterlerine Ait Değerler  

Uyum 

Kriteri 

Mükemmel 

Uyum 

Kabul Edilebilir 

Uyum 

ÖB 

DFA 

ÖS 

DFA 

ÖDA 

DFA 
YEM 

RMSEA 
0 < RMSEA 

<0.05 

0.05 ≤ RMSEA ≤ 

0.10 
0.052 0.051 0.047 0.051 

NFI 0.95 ≤  NFI ≤  1 0.90 < NFI ≤ 0.95 0.97 0.99 0.97 0.96 

NNFI 0.97 ≤  NNFI ≤  1 0.95 ≤ NNFI ≤ 0.97 0.98 0.99 0.98 0.98 

CFI 0.97 ≤  CFI ≤  1 0.95 ≤ CFI ≤ 0.97 0.98 0.99 0.98 0.98 

SRMR 0 ≤  SRMR <0.05 0.05 ≤ SRMR ≤ 0.10 0.059 0.026 0.038 0.071 

GFI 0.95 ≤  GFI ≤  1 0.90 ≤GFI ≤ 0.95 0.97 0.94 0.95 0.84 

AGFI 0.90 ≤  AGFI ≤  1 0.85 ≤ AGFI ≤ 0.90 0.95 0.92 0.93 0.83 

 

Bu kriterler dıĢında χ2 (1215)=3489,75; χ2/sd =2.87 < 3 değeri de model 

uygunluğunun belirlenmesinde kullanılan diğer bir istatistik olup, modelin istatistikî 

açıdan uygun olduğunun diğer bir göstergesidir. 

TARTIġMA VE SONUÇ 

AraĢtırmanın amacını gerçekleĢtirmek için kurulan YEM Modeli sonucunda; 

örgütsel bağlılık üzerindeki bir birimlik artıĢın; duygusal bağlılıkta 0.76 birimlik bir artıĢa, 

normatif bağlılıkta 0.88 birimlik bir artıĢa, devam bağlılığında 0.35 birimlik bir artıĢa ve 

örgüt sağlığı üzerinde 0.75 birimlik bir artıĢa ve örgütsel değiĢime açıklıkta 0.29 birimlik 

bir artıĢa sebep olduğunu söylemek mümkündür. Örgütsel değiĢime açıklık üzerinde bir 

birimlik artıĢ ise; davranıĢsal değiĢime açıklık üzerinde 0.98 birimlik bir artıĢa, duygusal 

değiĢime açıklık üzerinde 0.46 birimlik bir artıĢa, biliĢsel değiĢime açıklık üzerinde 0.76 

Kaynak: (Schermelleh-Engel vd., 2003: 52).(RMSEA: Root Mean Square Error of 

Approximation, NFI: Normed Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index, CFI: Comparative 

Fit Index, SRMR:  Standardized Root Mean Square Residual, GFI: Goodness of Fit 

Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index). 

ÖB: Örgütsel Bağlılık, ÖS: Örgüt Sağlığı, ÖDA: Örgütsel DeğiĢime Açıklık. 
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birimlik bir artıĢa ve örgüt sağlığı üzerinde ise 0.08 birimlik bir artıĢa sebep olduğu 

görülmektedir. AraĢtırmanın temel amacına yönelik sonuçları yansıtan bu bulgular 

birkaç biçimde yorumlanabilir. Öncelikle bulgulara göre örgütsel bağlılığın, örgüt sağlığı 

üzerinde oldukça önemli bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. Örgütsel bağlılık 

literatüründe de değinildiği üzere örgütün değerlerini, inançlarını, amaçlarını 

benimsemeyi beraberinde getiren, çalıĢanın örgüte genellikle duygusal olarak 

bağlanması durumudur. Örgütlerdeki çalıĢanların örgütsel bağlılık düzeylerinin yüksek 

olması bir yönüyle beklentilerinin karĢılanması, olumlu iklim ve kültür yapısı, 

çalıĢanların sorunlarının çözümü, olumlu liderlik davranıĢları, ödüllendirmelerin ve 

ücretlerin eĢit düzeyde dağıtımı ile sağlanabilmektedir. Bu faktörlerin her birinin olumlu 

olması aynı zamanda örgütün sağlıklı olduğunun göstergeleri arasındadır. Örgüt 

sağlığına yönelik olarak; çalıĢanların örgütlere sevinerek gelmesi, üretilen mal veya 

hizmetin kalitesine önem vermesi, vakitlerini daha çok üretime ayırmaları, dayanıĢma 

ve arkadaĢlık hislerinin mevcutluğu, moral ve motivasyon düzeylerinin yüksek olması, 

kurumsal hedeflere ulaĢma, örgütün itibarının artırıcı faaliyetler gibi özellikler esasında 

örgütsel bağlılığın olumlu örgütsel sonuçları arasında açıklanabilir. AraĢtırma 

bulgularından bir diğeri örgütsel bağlılık ve örgütsel değiĢime açıklıkla ilgili korelasyon 

iliĢkisidir. Sonucun bu Ģekilde çıkmasında, örgütsel bağlılığı yüksek çalıĢanların 

örgütün amaçlarını benimsemesi, örgütsel değiĢim sürecinde daha destekleyici, 

katılımcı ve değiĢime açık tutum geliĢtirmesine olanak sağlamasının etkili olduğu ifade 

edilebilir. Ayrıca bir diğer bulgu örgütsel değiĢime açıklık ve örgüt sağlığı iliĢkisidir. 

Örgütlerin sağlıklı olması, çağın gereklerine uyum sağlamayı, yenilikleri ve değiĢimleri 

süratle uygulamayı ve diğer örgütlerle rekabet edilebilir biçimde insan ve teknolojik 

kaynaklara sahip olmayı gerektirmektedir. Bu sebeplerden dolayı örgütlerin değiĢime 

hızlı adapte olması ve değiĢime açık çalıĢanlara sahip olması örgüt sağlığı üzerinde 

etkili olabilmektedir. Ancak YEM sonucuna göre örgütsel değiĢime açıklıktaki bir 

birimlik artıĢ örgüt sağlığı üzerinde 0.08 birimlik bir artıĢ sağlamıĢtır. Bu artıĢ anlamlı 

olsa da genel olarak bu sonuçlar, örgüt sağlığı üzerinde bağlılık dıĢında diğer bazı 

faktörlerin (liderlik, iĢ tatmini, örgütsel adalet, personel güçlendirme vb.) daha fazla 

etkili olabileceği Ģeklinde yorumlanabilir. Örgüt sağlığı ile ilgili yapılacak gelecek 

çalıĢmalarda örgütsel bağlılıkla birlikte diğer örgüt teorileri veya yaklaĢımları ele 

alınabilir. 

 YEM sonuçlarına göre örgütsel bağlılık örgütsel sağlığı üzerinde kayda değer 

etkilere sahiptir. Bu nedenle daha yüksek seviyelerde örgütsel bağlılık, memnuniyet ve 

uyum sağlamak isteyen örgütlerdeki yöneticilerin daha insan odaklı, teĢvik edici, adil, 

inançlı ve daha fazla kiĢisel özgürlüğe izin veren daha uyumlu bir yaklaĢım 

benimsemeye çabalamaları gerekir. (Odom vd., 1990). ÇalıĢanın örgüte bağlanmasını 

sağlayabilmek için, çalıĢan katılımı sağlayan sistemler ve üst yönetim tarafından 

gerçekleĢen sembolik faaliyetler, hem içsel hem de dıĢsal ödülleri kapsayan bir ödül 

sisteminin kurulması gereklidir (Yüksel, 2000: 177). Bazı örgütler, bazı teĢvikler, 

emeklilik planları, örgüte özgü beceri eğitimi ve benzeri yollarla çalıĢanları örgüte 

bağlamayı açıkça denemektedir (Meyer vd., 1991). 

 Sağlıklı bir sistem; iĢ süreçlerini iyileĢtirmek için yeni prosedürler bulmaya, yeni 

hedeflere doğru ilerlemeye, yeni ürün veya hizmet çeĢitlerini üretmeye, kendini 

çeĢitlendirmeye ve zaman içinde daha çok farklı hale gelme eğiliminde olacaktır. Bir 
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anlamda, böyle bir sistemin rutinleĢtirilmesi ve standart kalması yerine büyümek, 

geliĢmek ve değiĢmek gibi ana amaçlarının olduğu söylenebilir (Miles, 1965: 20). Ayık 

vd. (2016) çalıĢmasında, ortaokul öğretmenlerinin algılarına göre okul müdürlerinin 

dönüĢümcü liderlik davranıĢları ile okulların değiĢime açıklığı arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢtir. ÇalıĢma sonucunda, okul müdürlerinin dönüĢümcü liderlik davranıĢları ile 

okulların değiĢime açıklığı arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkide olduğunu 

bulunmuĢtur. Clark ve Fairman’a (1983) göre değiĢim, örgütsel yaĢamın bir gerçeğidir. 

Eğer yöneticiler ve liderler etkili olabilirlerse, değiĢimlerin rastgele gerçekleĢmesine izin 

vermezler. Bunun yerine, karĢı karĢıya kalınacak kaçınılmaz yeni koĢulların 

ardıĢıklığını yönetmeye hazır olmaları gerekir. Bu görüĢ herhangi bir değiĢim çabasının 

baĢarılı olabilmesi için, sistemin sağlıklı olması gerektiği düĢüncesiyle iliĢkilendirilmiĢtir. 

Bu nedenle, sağlıklı bir örgütün geliĢtirilmesi ve sürdürülmesi, muhtemelen örgütteki 

değiĢimi teĢvik etmenin en önemli yönünü belirtir. 

 Wanberg ve Banas (2000), yöneticilerin değiĢim sürecinde çalıĢan tavsiye ve 

önerilerini dikkate almalarını ve değiĢimin kabulünün yüksek düzeyde gerçekleĢmesi 

için katılımı da sağlamaları gerektiğini belirtmektedir. DeğiĢim sürecinde çalıĢanların 

yüksek düzeyde katılım sağlaması; değiĢimin daha fazla destek görmesi ve çalıĢanlar 

arasında daha az stres görülmesiyle sonuçlanabilmektedir. Ayrıca bunlara ek olarak 

değiĢimin kabulü ve değiĢime hazırlığın daha yüksek düzeyde olmasını 

sağlayabilmektedir. Chawla ve Kelloway (2004) iletiĢim ve iĢ güvenliğinin direk veya 

prosedürel adalet aracılığıyla değiĢime açıklığı açıklamada pozitif etkiye sahip 

olduğunu belirtmektedir. Yazarların çalıĢmasında katılım ve değiĢime açıklık arasındaki 

doğrudan iliĢki tespit edilememiĢtir. 

 Cox ve Leiter’e (1992) göre, örgüt sağlığı açısından düĢüldüğünde bir sağlık 

kurumu hizmet kalitesini; yönetim yapısı, prosedürlerin yönetimi ve dizaynı aracılığıyla 

direkt olarak etkileyebilirken; çalıĢan bağlılığı ve refahını sağlayarak indirekt Ģekilde 

etkileyebilir. Wanous vd., (2000) çalıĢmasında, örgütsel değiĢim hakkındaki sinizm 

düzeyi ile örgütsel bağlılık arasında negatif yönde korelasyon iliĢkisi bulunmuĢtur. 

Yousef (2000) çalıĢmasında, duygusal bağlılığın direkt ve pozitif Ģekilde örgütsel 

değiĢime yönelik duygusal ve davranıĢsal eğilimleri etkilediği sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Herscovitch ve Meyer’in (2002) araĢmasında, örgütsel bağlılıkla değiĢime verilen 

yanıtlar ve değiĢime yönelik olumlu tutum arasında iliĢki olduğu bulunmuĢtur.  Gomes 

(2009), örgütsel değiĢimde algılanan özyeterlilik, iĢ tatmini ve duygusal bağlılığın pozitif 

yönde ve anlamlı iliĢkiye sahip olduğunu saptamıĢtır. Örgütsel bağlılık, örgütsel 

değiĢimin önemli bir belirleyicisi konumundadır. Bazı araĢtırmalara göre örgütsel 

bağlılık, davranıĢsal niyetleri iĢ tatminine göre daha iyi açıklamaktadır. Yüksek örgütsel 

bağlılığı olan çalıĢanlar, hastane adına çok daha fazla çaba harcamaya isteklidir, 

hastanenin hedefleri ve değerleri ile daha uyumludur. Dolayısıyla bu tür çalıĢanların 

örgütsel değiĢimi kabul etme olasılığı daha yüksektir (Iverson, 1996). Kerber ve Buono 

(2004), planlı bir değiĢimin, örgüt üyelerinin enerji, heyecan ve bağlılıklarına 

dayanmasına rağmen, örgüt liderleri tarafından baĢarılı ve sürdürülebilir olma 

konusunda sürekli desteklenmesi ve teĢvik edilmesini önermektedir. Örgütsel bağlılık, 

örgütsel değiĢim üzerinde etkili önemli faktörlerden biridir (Yousef, 2000). Vakola ve 

Nikolau (2005), değiĢime yönelik tutumla, stres faktörleri arasında negatif yönlü iliĢki 

olduğunu ifade etmektedir. Yüksek stres düzeyine sahip çalıĢanlar düĢük düzeyde 
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bağlılık ve değiĢim giriĢimlerini kabul etmede yüksek düzeyde isteksiz 

davranabilmektedir. DeğiĢime yönelik tutum üzerindeki en önemli etki mesleki 

stresörler aracılığıyla olumsuz iĢ iliĢkilerinden kaynaklanmaktadır. Bu konuda bazı 

araĢtırmacıların, yüksek bağlılık düzeyine sahip çalıĢanların kendi çıkarlarını tehdit 

eden bir değiĢimi algıladıklarında, değiĢime direndiklerini de tespit ettiklerini ifade 

etmek gerekir (Vakola ve Nikolau, 2005). Lau ve Woodman’a (1995) göre, bir çalıĢanın 

örgüte bağlılık düzeyi, onu değiĢimi değerlendirme düzeyini etkileyebilir. O halde 

yüksek düzeyde bağlılığa sahip kiĢilerin yararlı olarak algılanan değiĢim çabalarının 

kabulünde ve hazırlığında daha olumlu tutum içinde olduğu belirtilebilir. Benzer bir 

Ģekilde yüksek bağlılık sahibi bir kiĢi, örgüt için zararlı görülen bir değiĢime güçlü 

Ģekilde direnmesi beklenmektedir. Ayrıca çalıĢan spesifik bir değiĢimde olumsuz tepki 

verebilmektedir. Özellikle güçlü duygusal bağlılığa sahip bir çalıĢanın, örgütün temel 

değer ve amaçlarını farklılaĢtırmaksızın değiĢimin kabulünü daha fazla istemesi ve 

değiĢimi örgüt için yararlı görmesi gerekir. Çünkü örgütsel bağlılık, örgütün amaç ve 

değerlerindeki bir inancın yansımasıdır (Yousef, 2000). Cordery ve diğerlerine (1993) 

göre, karĢılanmamıĢ beklentiler genellikle bağlılığın azalmasına öncülük etmektedir. 

DeğiĢime karĢı olumsuz tutum benimseme; ücret dağıtım düzeninde karĢılanmamıĢ 

beklentiler, iĢ güvenliği, iĢ iliĢkileri ve iĢ çevresinin diğer yönlerinden 

kaynaklanabilmektedir. 

Hastane çalıĢanlarının örgütsel bağlılık, örgüt sağlığı ve örgütsel değiĢime 

açıklık algıları arasındaki iliĢkileri incelemek amacıyla Afyonkarahisar ili yerelindeki 

hastanelerde gerçekleĢtirilen araĢtırmada, bulgular ve istatistikî sonuçlar 

değerlendirildiğinde yapılacak öneriler Ģöyledir;  

 Hasta çalıĢanlarının öncelikle örgütsel bağlılık düzeylerinin yükseltilmesi 

gereklidir, 

 Örgütsel bağlılığı yükseltme konusunda yöneticilerce çalıĢanlara ödüller 

verilmeli ve bazı özendiriciler sunulmalıdır, 

 ÇalıĢanların örgüt içi süreçlere katılımının sağlanması ve iki yönlü iletiĢim 

örgütsel bağlılığı artırabilir, 

 ÇalıĢanların sorunlarının çözümü, sosyal aktiviteler, çalıĢan beklentilerinin 

yeterince karĢılanması ve olumlu liderlik davranıĢları bağlılığı artırmada ele 

alınmalıdır,  

 Sağlıklı bir hastane oluĢturmak için kurum içerisinde sağlıklı bir iletiĢim ağı 

kurulmalıdır, 

 ÇalıĢanların birer değer olarak benimsenmesi ve herkesin saygıya değer verdiği 

bir iklim oluĢturulmalıdır, 

 Kurum içindeki ücret ve kaynakların dağıtımında adalet sağlanmalıdır, 

 ÇalıĢanlara kariyer hedeflerinde kolaylık sağlanmalı ve liyakate önem 

verilmelidir, 

 DeğiĢim sürecinde çalıĢanlar yeterince bilgilendirilmeli ve bu konuda özellikle 

hizmet içi eğitim sağlanmalıdır, 

 DeğiĢimle ilgili konularda planlar yapılırken çalıĢan görüĢ ve önerileri dikkate 

alınmalıdır, 

 DeğiĢim sürecinde ve sonrasında yöneticiler çalıĢanlara destek olmalı ve 

sorunlar zamanında çözülmelidir, 
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 DeğiĢimde tecrübeli ve iletiĢim yeteneği yüksek liderler görev almalıdır, 

 DeğiĢim sürecinde değiĢime açıklığı sağlamak için değiĢimin olumlu yönleri 

vurgulanmalı ve değiĢim sonrası süreçlerin iyileĢmesi uygun Ģekilde ele 

alınmalıdır, 

 DeğiĢimler gerçekleĢtirilirken gerekli alt yapı hazırlanmalı ve değiĢim ekibi 

oluĢturarak etkin bir süreç yönetimi uygulanmalıdır. 
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