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Mesleki Ozendiriciler ve Kararlara Katilim Orgiitsel Baglilig

Etkiliyor Mu?

[Do Professional Incentives and Participation to Decision-Making Affect

Organizational Commitment?]

OZET

AMAC: Bu arastirma; mesleki 6zendiriciler ve kararlara katilimin, orgiitsel baglilig etkileyip-
etkilemedigini analiz etmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde gorevli 422 hekim
iizerinde, Kasim-Aralik 2012 déneminde kesitsel olarak yapilmistir. Caligmada 6rneklem segilmeyerek
tiim hekimlere ulasilmasi hedeflenmistir. Sonug olarak 650 anket dagitilmis, 530’u geri donmiis (%81,5),
eksik ve hatali cevaplandirilan 108 soru formu degerlendirilme dist birakilmistir. Geriye kalan 422 soru
formu galisma kapsaminda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirma sonucunda; hekimlerin genel orgiitsel baglilik puanlarinin, orta diizeyde
(2.98+0.27) oldugu, mesleki 6zendiriciler ve kararlara katilima yonelik tutumlarin ise daha alt diizeyde
oldugu (sirastyla 2,68+0,67 ve 2,35+0,56) gortilmiistiir. Hekimlik gérevi disinda idari gorevleri de olan
personelin genel orgiitsel baglilik puanlari, idari gorevi olmayan hekimlerden, istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek ¢ikmustir (p=0.005). Diger yandan, hizmet yil1 21-30 arasinda olan hekimlerin genel
orgiitsel baglilik puanlarinin (p=0.033) ve normatif baglilik puanlarmimn (p=0.027), diger yas gruplarina ait
puanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genel orgiitsel baglilik ile
mesleki 6zendiriciler ve kararlara katilim arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir
iligki oldugu (sirasiyla; 1=0,215, p<0.001 ve r=0.260, p<0.001) sonucuna ulasilmustir.

SONUC: Bu sonuglardan hareketle; onemi her gecen giin artan iggoren bagliligini saglamak amaciyla
yoneticilerin, mesleki 6zendiricileri daha fazla kullanmasinin ve ¢aligsanlarin kararlara katilimlarinin
saglanmasina 6zel 6nem vermesinin kaginilmaz oldugu sdylenebilir.

SUMMARY

AIM: The aim of this study was to investigate whether professional incentives and participation in
decision-making affected organizational commitment.

METHODS: This cross-sectional study was conducted between November and December 2012 with 422
physicians assigned to a training and research hospital in Ankara. A study sample was selected, and an
attempt was made to reach all physicians. As result, 650 questionnaires were distributed, 530 (81.5%) of
which were completed and returned. A total of 108 questionnaires that were incomplete or completed
erroneously were excluded for our evaluation. The remaining 422 questionnaire forms were evaluated
within the context of this study.

RESULTS: Based on the study results, it was observed that general organizational commitment scores
among the physicians were at a moderate level (2.98+0.27), while the attitudes towards professional
incentives and participation towards decision-making were lower (2.68+0.67 and 2.35+0.56, respectively)
in comparison. The general organization commitment scores of physicians with administrative duties in
addition to their tasks as physicians was higher than the scores of physicians without administrative duties
(p=0.005). In addition, the general organizational commitment scores (p=0.033) and normative
commitment scores (p=0.027) of physicians in the group with 21-30 years of service were statistically
significantly higher than the scores of the other groups. It was determined that a statistically significant
and positive relationship existed between the general organizational commitment of physicians and the
professional incentives and participation to decision-making (r=0.215, p<0.001 and r=0.260, p<0.001,
respectively).

CONCLUSION: Based on these results, it is possible to state that in order to ensure employee
commitment (which is gradually becoming more important for organizations with each passing day), it is
imperative for managers to make greater use of professional incentives and to place more emphasis on
ensuring that workers also participate in the decision-making processes.
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GIRiS donanimli, gérev taniminin 6tesine gegerek ekstra rol
davranis1 stlenen, kisaca oOrgiitii ile Ozdeslesen
calisanlar, orgiitsel amaglarin gerceklestirilmesinde
kilit role sahiptirler.

Orgiitiine goniilden bagh galisanlara sahip olmak,
orgiitler i¢in yeterli sermaye ve yiiksek teknolojiye
sahip olmak kadar biiyiikk 6nem tasimaktadir. Isini
severek yapan, bilgi ve tecriibe yoniinden son derece
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Diger yandan, calisanlarin orgiitsel bagliligini
geligtiren, pekistiren yaklagimlarin varhigit ya da
yoklugu, iizerinde durulmasi gereken bir baska
konudur. Bir basgka ifadeyle, orgiitsel baglilik, durup
dururken kendiliginden gelismez ve devam etmez.
Orgiitsel baglilik hislerini giiclendirecek, pekistirecek
yonetsel gayret, bilgi ve becerilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Calisanlarin orgiitsel baglili: iizerinde olumlu ya
da olumsuz etkileri oldugu diisiiniilen hususlardan
olan mesleki 6zendiriciler ile calisanlarin kararlara
katilip-katilmadigt hususlaridir. Her bireyin, tatmin
etmek istedigi bircok ihtiyact bulunmaktadir.
Dolayisiyla, bu ihtiyaglarin tatmin edilecegi sartlarin
olugsmasi, saglanmasi beklenmektedir. Bireyler,
ihtiyaglart karsilandigr olgiide, daha istekli olarak
calisacak, Orgiitin amaglarin1 igsellestirecek ve
kendisinden beklenen performanst gdosterecektir.
Calisanlart harekete gecirecek, daha iyisini ve
fazlasin1 yapmaya giidiileyecek Ozendiriciler bazen
licretlerdeki artis olabilirken, bazen de; Kkariyer
firsatlari, kararlara katilim, yeterli ve zamaninda
bilgilendirme, adalet, sevgi, hosgori, iletisim gibi
beklentiler olabilmektedir.

MESLEKIi OZENDIRICIiLER

Motivasyon, bir orgltte yer alan insan
davraniglarin1 6nemli 6lgiide etkileyen, yonlendiren
ve davranisa neden olan bir faktér olarak orgiitsel
davranigta Oonemli yeri olan bir olgudur (1). Bu
nedenle, yoneticiler isgérenlerini, orgiitsel amaglari
gerceklestirecek sekilde davranmaya ve bilgi yetenek
ve giiclerini tam olarak bu dogrultuda harcamaya
motive etmek zorundadir (2).

Orgiitlerde motivasyon uygulamalarmin temel
amaci, caliganlarin amagclartyla oOrgiit amaglarinin
uyumlastirilmast  ve bdylece ¢alisanlarin  Grgiit
amaglar1 dogrultusunda faaliyetleri siirdiiriirken hem
kendileri hem de orgiit icin yarar saglamalaridir. Bu
nedenle oOrgiitlerde motivasyonu Ozendirici ¢esitli
faktorler kullanilmakta ancak her orgiitte her zaman
ayni etkiyi gOsteren bir motivasyon faktorii
bulunmamakla birlikte, bir ¢alisan igin Ozendirici
olan bir ara¢ diger g¢alisanda aym etkiyi
veremeyebilmektedir. Bu 6zendirici faktorlerin etkisi
bireyin ihtiyaclar1 kadar toplumsal diizeye, egitim
diizeyine, deger yargilarina ve cevresel Ogelere de
baglidir. Bir¢ok arastirma ile gegerliligi genelde
kabul edilen ve orgiitlerin motivasyon uygulamalarini
sekillendiren motivasyonu o6zendirici  faktorler;
ekonomik, psikososyal ve oOrgiitsel-yonetsel olmak
iizere iic grupta incelenmektedir (3). Ekonomik
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fakorler; iicret artigi, primli ticret, ekonomik 6diil ve
kararlara katilma gibi siralanitken calisanlari is
yapmaya yonelten en giiglii motivasyon dzendiricileri
olmaktadir (4). Ancak insanin en temel deger kabul
edilmeye baglandigi giiniimiiz orgiitlerinde sadece
ckonomik araglara odaklanmak motivasyon igin
yeterli olmayacaktir (5).

Psikososyal faktorler; calismada bagimsizlik,
sosyal katilma, deger ve statii, gelisme ve basari,
gevreye uyum, Oneri sistemi, psikolojik giivence,
sosyal ugraglar (6) olarak ifade edilmektedir.
Orgiitsel-yonetsel faktorler ise; amac birligi, yetki ve
sorumluluk dengesi, egitim ve yiikselme, kararlara
katilma, iletisim, is genisletilmesi, is zenginlestirme,
yart otonom ¢alisma gruplari, calisma ortamini
gelistirme olarak siralanabilir (3). Orgiitsel-yonetsel
motivasyon araglari orgiit iginde belirlenen amaglara
ulagilmasini saglamak i¢in kullanilan yeni ydnetim
yaklagimlarim1 destekleyerek oOrgiitsel faaliyetlerin
motivasyonel yonde  sekillenmesine  yardimci
olacaktir (5).

KARARLARA KATILIM

Kararlara katilim (participative decision making);
yoneticilerin astlarina kararlara katilma firsat1 tanidig1
karar verme bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (7).
Benzer bir tanimla katilimecr karar verme “birlikte
karar verme” veya karar verme yetkisinin iistler ve
astlarin birlikte kullanimi (8) olarak tanimlanir. Genel
anlamiyla katilimer karar verme; bir yoneticiyle bir
calisan veya bir yoneticiyle bir grup ¢alisan
tarafindan bir konu hakkinda birlikte karar verme
streci olarak ifade edilmektedir (9). Kararlara
katilma, karar yetkisinin aktarilmasi degil, kararlarin
paylasilmasidir  (10). Katilm yoluyla verilecek
kararlarin hangileri olacagi konusunda French ve
arkadaslar1 (11) ile Wang (12) “kararlara katilacak
olan kisileri gelecekte etkileyecek kararlar” olarak
belirtmek suretiyle genel c¢erceveyi c¢izmiglerdir.
Calisanlarin karar verme siirecine katilma arzu ve
becerileri ile organizasyonun katilimi tesvik ve
hazmedebilme diizeyi, katilimm derecesini belirler
(13). Karara katilma, karara evet ya da hayir demek
degildir. Katilim genis bir alandan, smirl bir alana
kadar uzanan bir siirecte farklilik gosterebilir. Karar
vermeye genis katilim, bireyin karar verme siirecine
olabildigince, islemin basindan ve uzun bir siire
katilmini ifade etmektedir (14).
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ORGUTSEL BAGLILIK (ORGANiZATIiONAL
COMMITMENT)

Orgiitsel baglilik, orgiitiin siirekliligi ve etkinligi
icin bireylerin ilgilerini ifade etmektedir. Ciinkil giiclii
baglilik isgorenlerin yiiksek diizeyde verimli olmasini
saglayacaktir (15). Orgiitsel baglilik, kuruma yonelik
pasif bir itaatten daha fazlasim ifade eder. Orgiit ile
birey arasindaki bag aktiftir, ¢iinkii bireyler Orgiitiin
daha iyi olabilmesi i¢in kendileri ile ilgili birtakim
fedakarliklar yapmaya hazirdir (16).

Bagliligin igeriginin ¢ok farkli olgular1 kapsamasi
nedeniyle farkli modeller ileri siiriilmistiir. Bu
modeller igerisinde Meyer ve Allen’in modeli en
yaygin kabul goren model olarak karsimiza
cikmaktadir (17). Bu modele gore, organizasyonel
baglhiligin 3 unsuru bulunmaktadir. Bunlar duygusal
baglilik, normatif baglilik ve devamlilik bagliligidir
(18).

Orgiitsel bagliigin, duygulara odakli yaklasim
“bireyin  kendisini  Orgiitiiyle  duygusal olarak
0zdeslesmis hissetme derecesi”dir (19). Buna gore,
baglilik genellikle iic faktor tarafindan
belirlenmektedir. ~ Birincisi,  Orgiitin  ama¢  ve
degerlerine giiclii inang ve kabul gosterme, ikincisi,
oOrgiit adina anlamli ¢aba gostermeye istekli olma,
ticiinciisii, orgiitte liyeligin siirdiiriilmesinde giicli bir
arzu duymadir (20). Bu tanimlamalari, Meyer ve Allen
duygusal baglilik olarak adlandirmugstir (21). Normatif
baghlik, orgiitte  kalmaya  yonelik algilanan
zorunlulugu ifade etmektedir. Calisanlarin hissettikleri
gorev duygusu ve yikiimliiliik ile orgiitte kalmalari ve
zorunlu bir baglilik gelistirmeleridir (22). Son olarak,
normatif bagimlilik, caliganlarin ahlaki bir gorev
duygusuyla ve isletmeden ayrilmama gerektigine
inandiklart i¢in kendilerini Orgilite bagli hissetmeleri
olarak ifade edilmistir (23).

Orgiite devam etme nedenleri olarak, orgiitsel
baghilhigin ¢ tiirtindeki psikolojik durum farkli
olmaktadir: Giiglii duygusal bagliligi olanlar, bdyle
olmasini istemekte; giiclii devamlilik baglilig: olanlar,
boyle yapmalarimin gerekli oldugunu diistinmekte;
gii¢lii normatif baglilig1 olanlar, dis kaynaklarin etkisi
sonucu, bunun bdyle olmasmin  gerektigini
hissetmektedirler (24).

Bu c¢alismada, mesleki 6zendiriciler ve kararlara
katithmin, Orgiitsel baglihigi etkileyip-etkilemedigini
analiz etmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma; Ankara ilinde bulunan bir egitim
hastanesinde gorev yapan hekimler iizerinde yapilmis
olup hekimlerin, ¢alistiklar1 kuruma giiglii bir aidiyet
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duygusu tagimalari, kurumlartyla 6zdeslesmelerinin,
diger bir anlatimla kurumlarina olan bagliliklarinin,
mesleki 6zendiricilerden ve kararlara katilim imkani
veren yonetsel yaklasimdan etkilenip-etkilenmedigini
ortaya koymak amaciyla yapilmigtir. Mesleki bilgisi ve
becerisi ne kadar yiiksek olursa olsun, motive
edilmeyen, alinacak kararlarda fikri sorulmayan
hekimlerin, kurumsal baghiliklarinin, saglhk hizmetleri
kalitesi tizerindeki olumlu ya da olumsuz etkilerinin
bilinmesinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.
Mikro bazda saglik kurumlari yoneticilerine, makro
bazda ise ulusal saglik sistemini planlayan, uygulayan,
yoneten ve denetleyen Saglik Bakanligma, konuyla
ilgili analizlerin yapilmasi yolunda, bu ve benzeri
galismalarin 6nemli katkilar saglayacag diigiincesiyle
bu arastirma gergeklestirilmistir.

Soru formu kullanilan ¢aligmalarda geri doniis
oraninin diigiik olma riski s6z konusu oldugu i¢in bu
calisgmada oOrneklem segilmeyerek tiim hekimlere
ulagilmasi hedeflenmistir. Sonug olarak; Kasim-Aralik
2012 déneminde kesitsel olarak yapilan ¢alismada 650
anket formu dagitilmig, 530’u geri donmiis (%81,5),
eksik ve hatali cevaplandirilan 108 soru formu
degerlendirilme dis1 brrakilmistir. Geriye kalan 422
soru formu ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir.

Dort bolimden olusan soru forumunun birinci
bolimiinde, katilimcilarin kisisel ozelliklerini tespit
etmeye yonelik sorulara yer verilirken, ikinci boliimde
hekimlerin orgiitsel bagliliklarin1 Slgmek amaciyla,
Allen ve Meyer tarafindan gelistirilen ve literatiirde
yaygin bir sekilde kullanilan Orgiitsel Baglihk Olgegi
(“Organizational Commitment Questionnaire”) (25)
yer almustir. Uciincii boliimiinde; hekimlerin mesleki
Ozendiricilere yonelik algilarim 6l¢gmek amaciyla, Price
ve Mueller tarafindan gelistirilen Rewards and
Promotion Olgegi (26) yer almustir. Soru formunun
dordiincti boliimiinde ise, Aiken ve Hage tarafindan
gelistirilen kararlara katilim dl¢egi (27) kullanilmustir.

Anketteki Onermelerin  timii 1’in  “Kesinlikle
katilmiyorum”, 5’in “Kesinlikle katiliyorum” oldugu
Besli Likert Olgegine dayandmilmistir. SPSS for
Windows 15.0 paket programi kullanilarak gerekli
analizler yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamindaki  hekimlerin  ¢esitli
demografik 0Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Buna gore doktorlarin; %61,6’sinin evli, %83 iiniin
yonetici gorevi olmadigi, %56,3’tnlin 25-35 yas
grubunda oldugu, %50’sinin ise meslek yasamlarinin
1 ila 10’uncu yillarinda olan hekimlerden olustugu
goriilmektedir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamindaki hekimlerin
demografik 6zellikleri
Demografik Ozellikler n %
Medeni Durum
Bekar 130 30,8
Evli 260 61,6
Dul 13 31
Bosanmis 19 4.5
Yonetici Gorevi 72 17,0

Yonetici Gérevi Olan Hekimler
Yonetici Gorevi Olmayan Hekimler 350 83,0

Yas
25-35 238 56,3
36-46 133 315
47+ 51 120
Kidem (Hizmet Yih)
1-10 211 50,0
11-20 178 421
21-30 33 7,81

Tablo 2’de, arastirma kapsamindaki hekimlerin;
orgiitsel baglilik, mesleki 6zendiriciler ve kararlara
katilim dlgeklerine ait puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. Buna gore; hekimlerin toplam orgiitsel
bagliliklarinin, ortalama diizeyi gdsteren 3’iin altinda
oldugu (2,9840,38), devamlilik bagliliklarinin en
yiiksek ortalamaya (3,15+0,43) sahip oldugu, mesleki
Ozendiriciler (2,67+0,67) ve Kkararlara Kkatilim
algilarinin  (2,354+0,55) olduk¢a diisik diizeyde
gerceklestigi goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirma kapsamindaki hekimlerin érgutsel
baglihk, mesleki 6zendiriciler ve kararlara katilim
Olgeklerine ait puan ortalamalarinin dagilimi.

BOYUTLAR n  Ortalama Sstzg?nagt
g;gﬁﬁial 422 2,95 0,38
3537‘.?.‘5'."" 422 3,15 0,43
Bagii a2 25 0as
EZZ'.‘."}III Orgiitsel 457 208 0,27
g:srlﬂ(ilriciler 422 2,67 0,67
Katnim 422 235 055

Yonetici gorevi olan ve olmayan hekimlerin
orgiitsel baglilik, mesleki 6zendiriciler ve kararlara
katillm puanlar1 arasindaki farkliliklar Tablo 3’de
goriilmektedir. Buna gore; hekimlerin yonetici gorevi
olup-olmamasi ile devamlilik baglihigi ve toplam
orgiitsel baghilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir ilisgki oldugu goriilmistiir. Diger bir ifadeyle,
yonetici  gorevi olan  hekimlerin  devamlilik
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bagliliklart (3,27+0,37) ile yonetici gorevi olmayan
hekimlerin  devamlilik  bagliliklar1  (3,12+0,43)
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,01) ve dogru
yonli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde,
yonetici gorevi olan hekimlerin toplam Orgiitsel
bagliliklart (3,06+0,26) ile yonetici gorevi olmayan
hekimlerin toplam orgiitsel bagliliklart (2,96+0,27)
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0.005), dogru
yonlii ve ¢ok giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Yonetici gorevi olan hekimlerin toplam &rgiitsel
bagliliklar1, yonetici gorevi olmayanlardan daha
yiiksek  bulunmustur. Cihangiroglu ve Sahin
tarafindan hemsireler {izerinde yapilan baska bir
aragtirmada (29), yonetici gorevi olan ve olmayan
hemsgirelerin orgiitsel bagliliklari arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmamigtir. Ayni c¢alismada, Orgiitsel
bagliligin diger alt boyutlar1 (duygusal ve normatif
baglilik) ile mesleki oOzendiriciler ve Kkararlara
katilimin, yonetici olup-olmama ile istatistiksel olarak
anlamli  bir  iliskisi  olmadigi  gériilmiistiir.
Cihangiroglu tarafindan yapilan bir ¢alismada (28) ise
daha farkli bir sonuca ulasilmistir. Devam bagliligi
disindaki (t=1,204; p=0.229) tiim boyut ve alanlarda
bagstabip ve bastabip yardimcilarindan olugan yonetici
hekimlerin, yonetici gorevi olmayan hekimlere gore
a= 0,05 yanilma diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
farklihk gosterdikleri bulunmustur (p<0.05). Ors ve
arkadaglar tarafindan yapilan (2003) bir arastirmada,
uzman ya da asistan olma durumuna gore hekimlerin

orgiitsel  baglilik  diizeylerinin  farklilagmadigi
sonucuna ulagtlmistir (30).
Arastirma  kapsamindaki  hekimlerin medeni

durumlart ile orgiitsel baglilik, mesleki &zendiriciler
ve kararlara katilim algilart arasindaki iliskiler Tablo
4’de goriilmektedir. Buna gore; hekimlerin medeni
durumlart  ile  orgiitsel ~ bagliliklari,  mesleki
Ozendiriciler ve kararlara katilim algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.
Cihangiroglu tarafindan yapilan benzeri bir caligmada
(28); evli olmayan doktorlarin orgiitsel baglilikla
ilgili tim boyutlar ile kararlara katilmaya yonelik
tutumlar agisindan, evli doktorlarin ise katilim
atmosferine iliskin degerlendirmeler agisindan daha
olumlu degerlendirmelere sahip olduklar1 goriillmekle
birlikte yapilan analiz sonucunda evli ve evli olmayan
doktorlarin orgiitsel baglilik kararlara katilma ve
katilima yonelik tutumlar1 arasinda o= 0,05 yanilma
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
rastlanmamistir (p>0.05). Medeni durum ile orgiitsel
baglilik arasindaki iligki konusunda heniiz hicbir
teorinin bir sonuca ulasamadigi diisiincesi yaygin
olarak kabul gérmektedir (31). Benkhoff tarafindan
yapilan (1997) bir arastirmada, evlilerin bekarlara
gore Orgiite daha bagli olduklari goriilmiistiir (32).
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Tablo 3. Yonetici gérevi olan ve olmayan hekimlerin érglitsel bagllk, mesleki 6zendiriciler ve kararlara katilim
Olgeklerine ait puan ortalamalarinin dagilimi.

YONETICi GOREVI

YONETICi GOREVI

BOYUTLAR OLAN OLMAYAN =4
Ortalama SS Ortalama SS
Duygusal Baglihk 3,02 0,42 2,93 0,37 0.22
Devamlilik Baghhgi 3,27 0,37 3,12 0,43 0.01
Normatif Baghhk 2,90 0,41 2,84 0,46 0.26
Top. Org. Baglilik 3,06 0,26 2,96 0,27 0.005
Mesleki Ozendiriciler 2,80 0,73 2,65 0,65 0.06
Kararlara Katilim 2,43 0,62 2,33 0,54 0.292
"ttesti
Tablo 4: Medeni durumlarina goére hekimlerin érgitsel baglilik, mesleki 6zendiriciler ve kararlara katilim
Olgceklerine ait puan ortalamalarinin dagilimi.
Evli Bekar Dul + Bosanmig .
Boyutlar p
Ort. Enaz Encok Ort. Enaz Encgok Ort. Enaz Encok
Duygusal Baglilik 3,00 1,75 4,87 3,00 3,66 4,00 2,93 2,43 3,81 0.739
Devamhlik Baghhg: 3,12 1,62 4,25 3,25 2,00 4,25 3,12 2,56 3,75 0.253
Normatif Baghlhik 2,75 1,62 4,00 2,87 1,75 4,00 2,93 2,31 3,12 0.203
Top. Org. Baghhk 2,95 2,16 3,70 3,00 2,16 4,00 3,06 2,43 3,79 0.153
Mesleki Ozendirici 2,66 1,00 4,33 2,66 1,00 4,33 2,83 1,41 4,00 0.574
Kararlara Katilim 2,40 1,00 4,60 2,40 1,40 4,00 2,30 1,20 3,40 0.725

* Kruskal Wallis Testi

Durna ve Eren tarafindan yapilan (2005) bir
aragtirmada, Orgiitsel baglilik ve normatif baglilik ile
calisanlarin medeni durumlar1 arasinda oldukga
giiclli, duygusal baglilikla zayif bir iliski, devamlilik
baglilig: ile iliski bulunmadig: tespit edilmistir (33).
Cihangiroglu tarafindan yapilan bir arastirmada (29),
medeni durum ile mesleki 6zendiriciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
gOrilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki hekimlerin yas gruplari
ile orgiitsel baglilik ve mesleki O6zendiriciler ve
kararlara katilim algilar1 arasindaki iliskiler Tablo
5’de goriilmektedir. Buna gore; hekimlerin yas
gruplart ile orgiitsel bagliliklari, mesleki 6zendiriciler
ve kararlara katilim algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamistir. Literatiirde
yer alan benzer bazi c¢aligmalara bakildiginda;
orgiitsel baglilik ile igsgdrenin yas1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada, yas arttikca Orgiitsel
bagliligin da arttigina dair bulgular elde edilmistir
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(34). Ketchand ve Strawser’de, yasi ilerlemis olan
calisanlarin, mesleklerinden ve Orgiitlerinden daha
memnun  olma  egiliminde  olduklarint ileri
sirmiislerdir (35). Benzer bir ¢alisma sonucunda,
mesleklerine yatirrm yapmamis ve daha geng yastaki
iggorenlerin, mesleki bagarilar1 gelismis olan daha
yasl isgorenlere oranla oOrgiitlerine daha az bagh
olduklar1 belirlenmistir (36). Cihangiroglu tarafindan
yapilan bir arasgtirmada (28), yasmn, hekimlerin
kararlara katilima iliskin degerlendirmelerinde etkili
bir degisken oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirma  kapsamindaki hekimlerin  hizmet
stireleri (kidem) ile oOrgiitsel baglilik ve mesleki
Ozendiriciler ve kararlara katilim algilar1 arasindaki
iligkiler Tablo 6’da goriilmektedir. Buna gore; 21-30
yag grubunda olan hekimlerin normatif bagliliklar1 ve
genel olarak orgiitsel bagliliklar, diger yas
gruplarindaki hekimlerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 5: Yas gruplarina gore hekimlerin 6rgttsel baghlik, mesleki 6zendiriciler ve kararlara katihm 6lgeklerine ait
puan ortalamalarinin dagilimi.

BOYUTLAR 25-35 36-46 47+ P’
Ort. Enaz Encok Ort. Enaz Encok Ort. Enaz Encok
Duygusal Baghhk 3,00 1,37 4,00 3,00 2,00 4,87 3,00 1,75 4,12 0.170
Devamhlik Baghhg: 3,25 2,00 4,25 3,12 1,62 4,12 3,12 2,00 3,75 0.159
Normatif Baghhik 2,87 1,62 4,00 2,75 1,87 4,00 2,87 2,25 4,00 0.862
Top. Org. Baghhk 2,97 2,16 4,00 3,00 2,25 3,62 3,00 2,41 3,50 0818
Mes. Ozendiriciler 2,66 1,00 4,33 2,66 1,00 4,16 2,66 1,00 4,33 0.202
Kararlara Katilim 2,40 1,00 4,20 2,40 1,00 3,60 2,40 1,00 4,60 0.793

* Kruskal Wallis Testi

Tablo 6: Hizmet siirelerine gore hekimlerin 6rgitsel baghlik, mesleki 6zendiriciler ve kararlara katilim dlgeklerine

ait puan ortalamalarinin dagilimi.

1-10

BOYUTLAR 120 2139 p
Ort. Enaz Encgok Ort. Enaz Engok Ort. Enaz Engok
Duygusal Baglilhik 3,00 1,37 4,00 3,00 1,75 4,50 3,12 2,25 4,87 0.058
Devamhlik Baghhgi 3,12 2,00 4,25 3,12 1,62 4,25 3,00 2,37 3,75 0.618
Normatif Baghlik 2,87 1,62 4,00 2,75 2,00 3,87 3,00 2,37 4,00 0.027
Top. Org.Baghhk 2,95 2,16 4,00 3,00 2,16 3,62 3,08 2,70 3,58 0.033
Mesl. Ozendiriciler 2,66 1,00 4,33 2,66 1,00 4,16 2,83 1,00 4,33 0.757
Kararlara Katilim 2,40 1,00 4,20 2,40 1,00 3,80 2,20 1,00 4,60 0.449

* Kruskal Wallis Testi

Obeng ve Ugboro tarafindan yapilan (2003) bir
calismada, Orgiitte calisilan siire arttikga Orgiitsel
baghligin da arttigi sonucuna ulagilmigtir (37).
Cihangiroglu  tarafindan  yapilan benzer bir
aragtirmada da hekimlerin orgiitsel adalet ve kararlara
katilima iligkin tutumlarinin kideme gore farklilastig
sonucuna ulagilmigtir (28). Hizmet siiresi ile mesleki
Ozendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski  olup-olmadigina  yonelik  yapilan  bir
aragtirmada, hizmet siiresi ile mesleki 6zendiriciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir (29).

Aragtirma kapsamindaki hekimlerin; Orgiitsel
baglilik, mesleki Ozendiriciler ve kararlara katilim
algilar1  arasindaki  korelasyonlar Tablo 7°de
goriilmektedir. Buna gore; normatif baghlik ile
duygusal baglhilik arasinda (rho=0,165, p=0.001),
kararlara katilim ile duygusal baglilik arasinda
(rho=0,170, p=0.000), orgiitsel baglilik ile duygusal
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baglilik arasinda (rho=0,543, p=0.000) istatistiksel
olarak anlamli ve dogru yonlii bir iliski bulunmustur.

Devamlilik bagliligr ile sirasiyla; normatif baglilik
arasinda (rho=0,112, p=0,022), mesleki 6zendiriciler
(rho=0,113, p=0,020), kararlara katilim (rho=0,209,
p=0.000) ve orgiitsel baghlik arasinda (rho=0,599,
p=0.000) istatistiksel olarak anlamli ve dogru yonli
bir iligki bulunmustur.

Normatif bagliik ile swrasiyla;  mesleki
Ozendiriciler arasinda (rho=0,194, p=0.000), kararlara
katilim arasinda (rho=0,132, p=0.007) ve orgiitsel
baglilik arasinda (rho=0,698, p=0.000) istatistiksel
olarak anlamli ve dogru yonlii bir iligki bulunmustur.

Mesleki 6zendiriciler ile kararlara katilim arasinda
(rho=0,423, p=0.000) ve orgiitsel baglilik arasinda
(rho=0,215, p=0.000) ve son olarak kararlara katilim
ile orgiitsel baglilik arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve dogru yonli bir iliski oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 7. Orgiitsel baglilik, mesleki 6zendiriciler ve kararlara katim arasindaki korelasyonlar.

BOYUTLAR Duygusal Devamhihk Normatif Ozendiriciler Katilim
< rho* 0,026
Devamlilik Baghhgi " 0 Eas
. o rho* 0,165 0,112
Normatif Baghlik " 5601 5655
Mesleki rho* 0,077 0,113 0,194
Ozendiriciler p 0.113 0.020 0.000
Kararlara Katim rho* 0,170 0,209 0,132 0,423
p 0.000 0.000 0.007 0.000
Oraiitsel Baglilik rho* 0,543 0,599 0,698 0,215 0,260
J J pT6.600 0.000 0.000 0.000 0.000

*Spearman correlation coefficient

SONUC VE ONERILER

Orgiitler, faaliyet alanlartyla ilgili iiretim
faktorlerini bulmakta zorlanmayabilir. Bina, sermaye,
makine-teghizat vb. faktorler, olanaklar 6l¢tisiinde ve
¢ogu zaman da taklit edilmek suretiyle temin
edilebilir. Ancak, oOrgiitleri rakipleri karsisinda
avantajli ve ayricalikli konuma sokan, sahip oldugu
isgdrenlerin niteligidir. Calistig1 orgiitiin degerleri ile
Ozdeslesen, kendisinden beklenenin ¢ok Otesinde
performans gosterme azim ve kararinda olan, gerekli
bilgi ve beceriye sahip ¢alisanlara sahip olan orgiitler,
rakiplerinin en 6nemli korkular1 haline gelmektedir.

Arastirma  kapsamindaki  hekimlerin  genel
orgiitsel bagliliklarinin istenilen diizeyde olmadigi
(2,98+0,27) goriilmiistiir.  Ozellikle ~ devamlilik
baglihgmm  (3,15+0,45)  diger  baghlik  alt
boyutlarindan daha yiikksek olmasi Onemli bir
bulgudur. Normatif bagliligin ise en disiik baglilik
boyutu olmasi (2,85+0,45) dikkat ¢ekicidir.

Bu arastirmada, orgiitsel baglilik ile kararlara
katilim ve mesleki 6zendiriciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve dogru yonli iliski oldugu
gorliilmiistiir. Bu sonugtan hareketle, c¢alisanlarin
kararlara katilmast ve mesleki 0Ozendiricilerin
olmasinin drgiitsel baglilig: arttig1 soylenebilir.

Yonetici gorevi de olan hekimlerin Orgiitsel
bagliliklarinin, yonetici gorevi olmayan hekimlerden,
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek olmasi sonucu
dogal karsilanabilir. Bir anlamda, bu baglilik zaten
olmalidir ¢iinkdi, astlariin bagliligini saglayabilmek
i¢in 6nce kendisinin buna inanmasi ve astlarina 6rnek
teskil etmesi gerekmektedir. Diger bir ifadeyle
zorunluluktan kaynaklanan bir baglilik beklenir. Bu
arastirmada da, devamlilik bagliliginin, yonetici
gorevi olan hekimlerde, digerlerine oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli olarak bulunmasi, bu
beklentiyi dogrulamaktadir.

www.korhek.org

Arastirma kapsamindaki hekimlerden, 21 yil ve
daha fazla ¢alisanlarin toplam orgiitsel bagliliklart ve
normatif bagliliklarinin, diger yas grubundaki
hekimlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olmasi, yas arttikca orgiitsel bagliligin
arttigina isaret etmektedir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular, arastirma
kapsamindaki hekimlerden elde edilen verilerle
sinirlidir.  Degisik kurumlarda ve farkli meslek
gruplarindaki ¢aligsanlar {izerinde benzer ¢aligmalarin
yapilmasi arastirmacilara onerilir.
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