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Ozet

Bu calismada, hekim ve hemsirelerin 6rgltsel baglihk, 6rgatsel gliven ve is doyumu
dizeyleri arasindaki iliskiyi agiklamak amaclanmistir. Arastirma, Tulrkiye Cumbhuriyeti
Sadlik Bakanhgina bagli Istanbul’daki bes egitim ve arastirma hastanesinde yapilmistir.
Arastirmada 304 hekim (toplam hekimlerin %12,54'0) ve 254 hemsire (toplam
hemsirelerin %15,38’i) 6lcim araclarindaki sorularin tamamina yanit vermistir. Evrenin
%13,68'ine ulasilmistir. Is Tatmini Arastirma Araci, Galisan Baglhlik Skalasi ve Orgitsel
Glven Envanteri - kisa formu- arastirma Olgim araglandir. Bu 6lgim araglarinda 7l
Likert dlcedi kullaniimaktadir. Orgitsel badlilik, is doyumu ve &rgiitsel given arasinda
gucli ve pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Regresyon analizleri sonucunda
orgltsel glvenin 6rgitsel baghlik tGzerinde anlamli etkilerinin oldugu anlasiimistir. Ayrica
orgltsel glivenin is doyumu Uzerinde anlamh etkileri bulunmustur. Hekimlerin ve
hemsirelerin 6rgltsel baglilik ve 6rgltsel gliven seviyeleri arttikga is doyum seviyeleri de
artmaktadir. Ozellikle érgiitsel giiven ile is doyumu ve drgiitsel giiven ile érgiitsel baghlik
arasinda gugll etkilesim vardir.

Anahtar Sézciikler: Is Doyumu, Organizasyon ve Yénetim, Hekimler, Hemsireler, Hastane
Yénetimi

The profile of physicians’ and nurses’ organizational commitment,
organizational trust and job satisfaction

Abstract

The purpose of this study were to examine the relationship among physicians’ and
nurses’ levels of organizational commitment, organizational trust and job satisfaction.
This study was conducted at five The Republic of Turkey Ministery of Health training and
education hospitals in Istanbul. In this study, 304 physicians (12,54% of total physicians)
and 254 nurses (15,38% total nurses) responded to all questions in the instruments.
13,68% of universe was reached. The measurement instruments of survey are the Job
Satisfaction Survey, the Organizational Commitment Questionnarie and Organizational
Trust Inventory - short form. Seven point Likert scales are used in these measurement
instruments. A strong positive correlations and relationships were found to exist among
organizational commitment, organizational trust and job satisfaction. Regression analyses
showed that organizational trust affect organizational commitment significantly. Also it
was found that organizational trust affect job satisfaction significantly. The higher levels
of organizational commitment and trust of physicians and nurses are associated with
greater job satisfaction. Especially there are strong inference between organizational
trust and job satisfaction, organizational trust and organizational commitment.
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1. Giris

Saglik sektoriinde insan kaynaklarinin performansini artirmak igin hekimler ve diger
personelin is doyumu ve orglitsel badhlik gibi yonetim ve organizasyonun temel
konularina 6nem vermesi gerekmektedir. Hastanelerde hekimlerin is doyumu ve 6érgutsel
baglihk seviyeleri incelenerek, bunlarin hekimlerin verimliligi, etkililigi, hasta bakim
kalitesi ve hastane performansi Uzerindeki etkileri kapsamh arastirmalarla analiz
edilmelidir [1]. Hastanelerde hekim ve diger personelin is doyumu ile hastalarin algiladigi
bakim kalitesi arasinda pozitif giicli yénde iliski s6z konusudur [2]. Orgitsel bagllik, is
doyumu ile birlikte distnidldiginde orgitsel baghlik ve is doyumunun ylksek seviyede
olmasi is sonucuna pozitif etki, dislk orgltsel baghlik ve is doyumu ise dislk is
sonucuna neden olabilir [3].

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de insan kaynaklarinin dislk is doyumu,
orgutsel baghligi ve orgltsel gliveni, hasta bakim kalitesini, performansi olumsuz yénde
etkilemektedir. Hastane calisanlarinin distk is doyumu ile 6rgltsel baghhdi ve glveni,
onlarin 6nemsenmedikleri, kararlara yeterince katilmadiklari, érgltsel takimin bir parcasi
olarak kendilerini gérmedikleri, yeterince tegvik edilmedikleri ve édullendirilmedikleri gibi
orglitsel performansi ve yonetsel sireci olumsuz etkileyebilecek bircok acilima neden
olmaktadir [4]. Ozellikle hekimlerin ve diger yardimcr saglk personelinin is doyumu ve
orgutsel baghliginin dusukligu hasta bakim kalitesinde azalmalara, dolayisi ile hasta
sadakatinde dlslslere ve hastane karliiginda gerilemelere neden olabilir [5]. Bundan
dolay! hastane ydnetimleri hekimler basta olmak Uzere calisanlarin is doyumu, o6rgltsel
baglihk, orglutsel destek, orglitsel gluven dlzeylerini sistematik olarak o6lcmeli,
dederlendirmeli ve bunlarda disis edilimi oldugunda gerekli politika ve yonetsel araclari
uygulamaya almak durumundadirlar [6]. Hastaneler slrdurilebilir rekabet saglamak igin
is doyumu ve orgltsel baghlik gibi noktalarda da duzenli kantitatif ve kalitatif veri
toplamak zorundadir [7, 8]. Saglk sektorindeki personelin 6rgitsel baghlik, 6rgltsel
glven, is doyumu boyutlarinin diger sektérlere gére biraz disik oldugu bazen
vurgulanmaktadir. Ornedin Kanada’da saglik sektériinde calisanlarin bagimhlik skoru 6,71
iken, sadlk sektori disinda calisanlarin badgimhlik skor ortalamasi 7,41 olarak
bulunmustur [9].

Bu arastirmanin hekimlerin ve hemsirelerin is doyumu, 06rgltsel glveni ve o6rgitsel
baghlik dizeylerini belirlemeye ve bunlar arasindaki etkilesimleri agiklamaya yardimci
olabilecedine inanilmaktadir. Son zamanlarda saglik sektoriinde hekimlerin ve
hemsirelerin kurumsal ve is psikolojilerini konu alan literatiirde artis yasanmaktadir.
Bununla birlikte basta hekimler olmak Uzere saglik personelinin oOrgltsel psikoloji
boyutlari (baglihk, guven, is doyumu, Orgutsel adalet, o6rgitsel vatandashk vb,)
arasindaki iliskileri agiklayan calismalar sinirli sayidadir. Is doyumu, 6érgitsel giiven,
orgutsel baghhdin isten ayrilma istedi Uzerindeki etkisini arastiran pek gok cgalisma
mevcuttur [10-12].

Yukaridaki agiklamalar isiginda bu arastirmada, saglik sektériinde calisan hekimlerin ve
hemsirelerin 6rgltsel baghlik, 6rgltsel glven ve is doyumu dlzeyleri incelenecek, bunlar
arasindaki iliskiler ve etkilesimler ortaya konmaya calisilacaktir. Arastirma bulgu ve
sonuglarinin Tlrkiye'de hastane yonetimi, hekim ve hemsire ydnetimi ile nihai olarak
saglik kurumlarinda insan kaynaklari yonetimi alanina katki saglayacadina inanilmaktadir.

2. Literatiir Incelemesi
Is doyumu ve orgutsel guven gunimuzde 6rgutsel baghligin 6nemli bir belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir. Is doyumunun vyilkseltiimesi ve o&rgltsel kiltirin cahlsanlarin

beklenti, deder yargilarina gére yapilandiriimasi 6érgitsel baghligin giglenmesine neden
olabilmektedir [13].
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Asagidaki sekil orgutsel baglihk, orgitsel gliven ve is doyumu arasindaki iliskiyi daha
belirgin kilmak igin verilmektedir. Sekil 1, incelendiginde 6rgltsel gliven, érgitsel baghlik
ve is doyumu arasinda karsilikli bir iliskinin oldugu gorilmektedir. Dolayisi ile bu
arastirma orgitsel gliven, orgitsel baglihlk ve is doyumu arasindaki teorik iliskiyi temel
almaktadir.

IS DOYUMU

Maas ve Ozlik Haklar
flerleme ve Terfi

Fark edilme ve Odiillendirme
Kararlara Katiim ORGUTSEL BAGLILIK

Is Kosullari ve Calisma Cevresi Yénetime / Lidere Given
Algilanan Orgiitsel Destek
Acik Iletisim

Cekirdek Dederler

Paylasilan Vizyon ve Amaclar

A
\ 4

A
A 4

ORGUTSEL GUVEN
DurGstluk

Saygi

Adalet

Hosgori

A
A 4

Sekil 1 Orgiitsel Baghilik, Orgiitsel Giiven ve is Doyumu Arasindaki Karsilikh iliski [6]

Orgiitsel Baghlik: Orgitsel baglii§in tanimi, boyutlari, benzer kavramlarla iliskileri
yogun olarak arastiriimakta ve tartisilmaktadir. Arastirmacilar kendi ilgi alanlarina gére
kavrami farkli agilardan tanimlamislardir. Guatam ve arkadaslan [14] 6rgltsel baglihgi,
calisanlarin drgitle olan iliskilerini belirleyen psikolojik bir durum ve 6rgitin butlnidne
olan badilihk seklinde tanimlamaktadir. Literatiire gére 6rgltsel baghlik personel, calisilan
kurum (veya 6rglt) ve gevre arasindaki dinamik bir sirectir. Personel kendisini ne kadar
¢ok kurumun bir parcasi olarak gorirse baghligin dizeyi ve derinligi de o olglde
artmaktadir [15].

Meyer ve Allen Once orgltsel baglihdi duygusal (affective) badhlik ve devamlilik
(continuance) baghhdi olarak iki boyutta incelemisler, daha sonraki calismalar ile
normatif (normative) baglihk boyutunu modellerine ekleyerek (¢ boyuttan olusan bir
orgitsel baglihk yapisi gelistirmiglerdir [16, 17]. Duygusal baglihk galisanin duygusal
olarak 6rglite olan baglligini, 6rgutle birlikte tanimlanmay! ve o6rgltle bltlinlesmeyi;
devamlilik baghhgi, 6rgltten ayrilma durumunda ortaya gikacak maliyet algilamalarini;
normatif baghlik ise yonetime ve calisma arkadaslarina karsi calisanin gorev algilama ve
sorumluluklarini ifade etmektedir [14, 16]. Yaptigimiz bu calismada orgltsel baghlik
yukarida aciklanan (g boyut acisindan dedil bitin olarak degerlendirilmektedir.

Orgiitsel baghhgin yiiksek olmasinin calisanlarin performansini, is tatminini, érgitsel
verimliligi artirdigi; ise devamsizligi, personel devir hizini azalttigi cesitli calismalarda
ortaya konmustur [18-21].

is Doyumu: Is doyumu geleneksel olarak calisanlarin islerinden tatmin olmalar veya
islerinin farkli yénlerine ait algilamalarini ifade etmektedir [22]. Ucret, is dizeyi, rol
belirsizligi ve rol acikhdi, terfi ve ylkselme, 6zlik haklar, personel glglendirme, is
kosullar vb. bircok isle ilgili dinamide ait calisanlarin algilamalan is doyumudur [23, 24].
Bir baska tanima gore is doyumu, calisanlarin isleri veya calisma cevresine ait pozitif
veya negatif tutum ve algilamalandir [25]. Is doyumu genellikle birey-gevre uyumu
dederler dizisi ile agiklanabilmektedir. Yani bireyin galisma cevresi bireyin ihtiyaclari,
deder yargilari ve kisilik 6zellikleri ile ne kadar gok uyum igindeyse, kisinin is doyumu o
derece yluksek olmaktadir [26].
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Is doyumu ile ilgili yapilan arastirmalar isin niteligi, tcret, ddiller, yikselme olanadi, is
glvenligi, calisma kosullari, is arkadaslari, denetim, yonetim tarzi, isin dogasi, sosyal
haklar, iletisim, galisanin kisiligi, cinsiyet, calisma slresi, 6zel ya kamu kesiminde galisma
gibi pek cok faktorlin is doyumuna etki ettigini gostermektedir [27-29]. Duslk is
doyumunun calisanlar Uzerinde olumsuz etkilere yol actigi, personel devir hizini
yikselttigi ve isten ayrilma egilimini arttirdi§i saptanmistir [30]. Orgiitsel badlilik ve is
doyumu arasindaki iliski incelendiginde, genel olarak is tatmininin orgitsel baglihgin bir
belirleyicisi oldugunu ortaya koymaktadir [31, 32]. Is tatmini ile érgiitsel baglilik arasinda
da gucli bir iliski bulunmaktadir [33, 34]. Is tatminin artmasi érgiitsel baglilikta da bir
artisa neden olmustur. Ancak bu iki kavram arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini da
soyleyenler vardir [35]. Calisanlarin kararlara katihmina izin verme ve is glvenligini
saglama gibi orgutsel faktérlerin de baghligi arttirdidi ifade edilmektedir [36].

Orgiitsel Giiven: Orgiitsel gliven basarili bir organizasyonun dnemli bir elementi olarak
tanimlanmaktadir. Doney, Cannon ve Mullen [37] o6rgitsel baghhidi, o6rgit igindeki
parcalara givenmek ve o&rgitin bir parcasi olmayr gonidlli olarak istemek olarak
tanimlamaktadir. Orgitsel giiven érgitlerde karsilikh iletisim ve etkilesimle karakterize
olan eylem ve faaliyetlerin olumlu (bazen olumsuz) sonuclarina olan gucli bir inang
olarak ele almaktadirlar. Shockley-Zalabak ve digerleri [38] ise 6rglitsel gliveni, orgutsel
roller, iligkiler, beklentier ve karsilikh bagimliliklara gore kurumdaki bireylerin (personel,
yonetim) davranislarina ve niyetlerine olan pozitif beklenti ve inancglar olarak
tanimlamaktadir.

Orgutsel perspektif acisindan bakildiginda yiiksek diizeyde érgiitsel glivenin personelde
yiksek tatmine ve Uretkenlie neden oldudu belirtiimektedir [39]. Orgiitsel gliven
personelin motivasyonunu artirir, etkili ekip calismasini saglar, acik iletisimi destekler,
personelin isten ayrilmasini énemli 6lclide azaltabilir [40]. Orgiitsel bagliligi yuksek
personel kendisi takimin dnemli bir oyuncusu olarak goértr [41].

Orgutsel giiven sadlik sektdri icin de oldukga énemli bir calisma kiltiirii parcasi olarak
ele alinmaktadir. Saglik sektoriinde ekip calismasinin yogunlugu ve 6nemi noktasinda
orgltsel glven etkili ekip calismasi kdiltlirinin yerlesmesinde 6nemli faydalar
saglayabilmektedir. Diger sektdrlerde oldugu gibi kurum icinde birkag personelin 6rgitsel
glvensizligi sorun yaratmayabilir ama ilerde 6rglte given duygusu azalan kurumdan
ayrilan personel sayisi artmakta, calisma kultirinde bozulmalar, ekip galismasinda
verimsizlikler, motive olmayan personel, tatmin dizeyi dismis calisanlar ve nihayetinde
kurumun amaglarindan uzaklasmasi séz konusu olabilecektir. Ekip galismasi saglik bakim
cevresinde veya sektorlinde oldukgca 6nemlidir. Cunkld saglik bakimindan her hastanin
tedavi, bakim, teshis ve kontrol stiregleri farkhlik arz etmekte ve her hastaya iliskin saglik
kurumundaki fonksiyonel iligkiler farklilk arz etmektedir. Dolayisi ile saglik sektoérinde
etkili ekip calismasinin olusumunda sadlik calisanlarinin 6rgitsel glvenlerini artirmak
saglik yonetiminin temel konulari arasinda sayilabilir [42-44].

Saglik sektoriinde de 6rgitsel given, érgltsel baghlik ve is doyumu arasinda iliski vardir.
Son dénemde Sikorska-Simmons [45] tarafindan ulusal dizeyde 61 saglk bakim
kurulusunda yapilan bir calismada, ylksek orgitsel baglhhdin yiksek is doyumu ile iliskili
oldugu bulunmustur. Is tatmini ve érgitsel giiveni yiiksek diizeyde olan hekimler ve
diger hastane personeli saglik hizmetleri kalitesinde artisa ve personelde gligli 6rgtsel
baglihda neden olabilmektedir [13, 46].

3. Gerecg ve Yontemler
Bu arastirmada anket esasina dayali, tanimlayic ve karsilastirmali bir alan arastirma

metodolojisi kullanilarak yapilmistir. Istanbul ili'ndeki Sagdlik Bakanhgina bagh 5 egitim
ve arastirma hastanesi hekimlerinin is doyumu, 6rgutsel baghhdr (duygusal baghlik,
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devamlihk baghhdgr ve normatif bagliik) ve o6rgitsel glveni arastirmanin konusunu
olusturmaktadir.

Bu calismada, editim ve arastirma hastanelerindeki hekimlerin ve hemsirelerin orgitsel
baglhlik, érgitsel gliven ve is doyumu diizeylerini incelemek ile hekimlerin ve hemsirelerin
orgatsel baglihgr (duygusal, devamliik ve normatif baglihdi), 6rgltsel glveni ve is
doyumu arasindaki iliskileri analiz etmek amaclanmistir. Ayrica arastirmada is
doyumunun orgitsel baglihk (lg o6rglite baghlik boyutu dahil) ve orgltsel given
tarafindan agiklanabilirligini ortaya gikarmak da amaglanmistir.

Arastirmada asadidaki hipotezler test edilmektedir:

H;: Hekimlerin ve hemsirelerin algiladiklar 6rglitsel baghlik (duygusal baghlik, devamiilik
baghhgi, normatif bagliik), ©6rgiitsel gliven ve is doyumu seviyesi arasinda anlamli iliski
vardir.

H,: Hekimlerin ve hemsirelerin 6rglitsel bagllhigini (genel baghlik diizeyi) érgiitsel gliven
ve is doyumu anlamli olarak belirlemektedir.

Hs: Hekimlerin ve hemsirelerin is doyumumu 6rgiitsel bagllik boyutlari ve érglitsel gliven
anlamli olarak belirlemektedir.

H4: Hekimlerin ve hemsirelerin 6rgiitsel giivenini normatif baglilik, duygusal baglilik,
devamlilik baghhdi, is doyumu anlamii olarak belirlemektedir.

Arastirma Istanbul Ili'ndeki bes Saglik Bakanhgi egitim ve arastirma hastanesinde
(Umraniye, Istanbul, Gdztepe, Okmeydani EgJitim ve Arastirma Hastaneleri) yapilmistir.
Arastirma evrenini bu 5 editim ve arastirma hastanesinde calisan 2423 hekim ve 1625
hemsgire olusturmaktadir. Hekimlerin %12,54'ne, hemsgirelerin ise %15,38'ine
ulasilmistir. Arastirmada o6rneklem c¢ekilmemis, evrenin tamamina arastirma 6&lcim
araglari uygulamak hedeflenmistir. Arastirmada anketlerin evren tarafindan cevaplanma
orani %13,68 olarak gerceklesmistir. Toplamda 554 hekim ve hemsireye anket
uygulanmistir. Hastanelerde hekim ve hemsirelerin anket doldurma oranlari %8-16
arasinda dedisiklik gostermistir. Arastirmaya katihm gondlli  olmasi, arastirmanin
personelin yilik izinlerini kullanilmaya baslandigi bir dénemde (yaz doéneminde)
yapilmasi, hekim ve hemsirelerin yodun is temposu arastirmada anket uygulanan hekim
ve hemsire sayisini olumsuz olarak etkilemistir.

Arastirmada hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel bagliik dizeyleri (duygusal, devamlilik
ve normatif baghlik) N. Allen ve J. Meyer [47] tarafindan gelistirilen, glvenirlik ve
gecerliligi bircok arastirmada ortaya konan Orgitsel Bagliik Skalasi kullanilarak
dlctlmistir. Meyer ve Allen tarafindan gelistirilen Orgitsel Badlilik Skalasinda duygusal
(efektif), devamlilik ve normatif baghlik olmak tizere 3 boyut vardir ve 7’li Likert 6lgegdi
kullaniimaktadir. Her boyut altinda 8 ifade yer almaktadir. Kullanilan 7’li Likert 6lgcedinde;
“1-Hig katilmiyorum “7- Tamamen katiliyorum” seklinde dederlendirilmektedir. Dolayisi
ile skorlar 7 dederine yaklastikca orgltsel bagliik (bagliik boyutlar dahil) dizeyi en
ylUksede gikmakta, 1 dederine yaklastikca ise en dlslk seviyeye inmektedir. Arastirmada
her hekim ve hemsire igin duygusal baglilk, devamliik bagliigi ve normatif baghlik
skorlari ile bu ¢ badliik boyut skorlarinin ortalamasi alinarak genel badhlik skoru
hesaplanmistir. Ilgili érgitsel badlilik boyutu altinda yer alan sorulara verilen yanitlar
toplanmis, boyutun altindaki soru sayisina boélinmis ve bodylece hekimlerin ve
hemesirelerin ilgili baglihk boyut skoru elde edilmistir. Ayrica 6rgutsel baglihk skalasinda
bulunan 24 ifade iginde olumsuz anlam vylklenen ifadeler igin boyut skorlar
hesaplanmadan 6nce ters skorlama islemi yapilmistir.

Orgitsel baglihg dlcmek icin kullanilan élciim aracinin givenirlik katsayilari (Cronbach
alfalar) duygusal bagllik igin 0,736; devamhlik baglihdi icin 0,788 ve normatif baghlik igin
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0,790 olarak bulunmustur. Bulunan Cronbach Alpha dederli 1’e yakin ve kabul edilebilir
dizeydedir [48].

Hekimlerin ve hemsirelerin is doyum dlzeyleri ise Paul E. Spector [49] tarafindan
gelistirilen, guvenirlik ve gecerliligi bircok arastirmada ortaya konan Is Doyumu
Anketinden (the Job Satisfaction Survey) yararlanilarak olgilmeye calisilmistir. Paul E.
Spector'un 6lgim aracinda is doyumu ile ilgili 36 ifade bulunmakta ve bu ifadelere
bireylerin katilim seviyelerinden (7’li Likert Olcegi dahilinde) hareketle is doyumu dizeyi
aciklanmaya calisiimaktadir. Kullanilan 7’li Likert 6lgedinde; “1-Hi¢ katilmiyorum”, “7-
Tamamen katiliyorum” seklinde dederlendiriimistir. Dolayisi ile skorlar 7 degerine
yaklastikga is doyumu dlzeyi en yiksede cikmakta, 1 dederine yaklastikca ise en dlslik
seviyeye inmektedir. Olumsuz anlam yukli ifadeler igin ters skorlama islemi yapilmistir.
Arastirmada her hekim ve hemsire igin bir is doyumu skoru hesaplanmistir. Bireysel is
doyumu skoru 36 ifadeye verilen yanit dederlerinin toplanarak 36’ya béliinmesinden elde
edilmigtir.

Is doyumunu 8lcmek icin kullanilan élciim aracinin givenirlik katsayisi (Cronbach alpha)
0,781 bulunmustur. Bulunan Cronbach alpha dederi 1'e yakin ve kabul edilebilir
dizeydedir [48].

Hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel given dizeylerini 6lgmek icin glvenirlik ve gecerliligi
bircok arastirmada ortaya konan Orgiitsel Giiven Envanterinin (Organizational Trust
Inventory) [50] kisa formu kullanilmistir. Orgiitsel giiven envanterinin gegerliligi ve
glvenirligi bircok calismada ortaya konmustur. Bu 6lcim araci 12 kapali ucglu sorudan
olusmakta ve 7'li Likert 6lgegini esas almaktadir. Kullanilan 7’li Likert Olgeginde; “1-Hig
katilmiyorum”, “7- Tamamen katiliyorum” seklinde dederlendirilmistir. Dolayisi ile skorlar
7 dederine vyaklastikca Orgltsel gliven dlzeyi en ylksede cikmakta, 1 dederine
yaklastikca ise en disik seviyeye inmektedir. Olumsuz anlam yukli ifadeler igin ters
skorlama islemi yapilmistir. Arastirmada her hekim ve hemsire icin bir 6érgitsel glven
skoru hesaplanmistir. Bireysel glven skoru 12 ifadeye verilen yanit dederlerinin
toplanarak 12'ye bélinmesinden elde edilmistir.

Orgiitsel giiveni dlcmek icin kullanilan 6lciim aracinin giivenirlik katsayisi (Cronbach
alpha) 0,793 bulunmustur. Bulunan Cronbach alpha dederi 1’e yakin ve kabul edilebilir
dizeydedir [48].

Arastirma 20 Mayis 2009 - 04 Temmuz 2009 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
Kocaeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik Programina devam eden 10 06dgrenci anketdr olarak kullaniimistir. Anketor
ogrenciler arastirma ve anketlerin doldurulmasi hakkinda gerekli editimden gegirilmistir.
Her bir editim hastanesinde 2 anketor kullaniimistir. Arastirmada hekimlere ve
hemsirelere anket uygulamadan 6nce Istanbul Il Saglik Muduarligi’nden gerekli izin
alinmistir. Anketler uygulanirken hekimlere ve hemsirelere arastirmaya katilimin génullu
oldugu ve anketi doldurma zorunlulugunun olmadidi belirtiimistir. Hekimlerin ve
hemsirelerin  blylk ¢odunlugu islerinin yodunlugundan dolayr anketi doldurma
zamanlarinin olmadidini belirtmistir. Ayrica arastirma yaz aylarinda yapildigindan ve izin
dénemine denk geldiginden hekimlerin ve hemsirelerin anket doldurma orani bundan
olumsuz olarak etkilenmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0
aracilidiyla bilgisayara aktarilmis 6rgltsel baghlik, 6rgltsel gliven ve is doyumu skorlari
hesaplanarak gulvenirlik, tanimlayic istatistikler, korelasyon, cok degiskenli regresyon
analizi tekniklerinden yararlanilmistir. ilgili istatistiksel ¢éziimlemeler yapilmadan once
testlerin  kullanimi igin gerekli varsayimlarin sadlanip sadlanmadigi incelenmistir.
Degdiskenlerin normal dadilima uygunlugunu test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Ayrica cok dediskenli regresyon analizinde artiklarin dederleri grafiksel
olarak incelenmis, hem histogram hem de P-P grafiginden artiklarin sifir ortalama ile
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normal dagilim gosterdigi anlasilmistir (ilgili grafikler bulgular kisminda yer almaktadir).
Normal dagihima uygunluk test sonucu asadida Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1 Normal Dagilima Uygunluk Sonuglari

Kolmogorov- Duygusal  Devamhlik  Normatif Genel Orgiitsel is
Smirnov Testi Baghlik Baghhgi Baghlik Baghlik Giiven Doyumu
Kolmogorov- 0,670 1,258 1,274 1,322 0,782 1,159
Smirnov Z

p 0,761 0,084 0,078 0,061 0,573 0,136

4. Bulgular

Calismanin bu kisminda elde edilen temel bulgular, uygulanan istatistik analizler
sonucunda olusturulan tablolar dogrultusunda acgiklanmaya calisilacaktir. Bulgulara
gecmeden 6nce arastirma kapsaminda ulasilan hekim ve hemsirelere ait bazi tanimlayici
bilgiler sunmak faydali olabilir. Arastirma kapsamindaki hekimlerin %56,57'si erkektir.
304 hekimin %18,09'u pratisyen hekim, %81,91'i uzman hekimdir. Hekimlerin bUyuk
cogunlugu bulundugu hastanede 2-5 yil arasinda calismistir. Hekimlerin yasi 25-55 yas
arasinda dedismekte ve hekimlerin yas dagilimi agisindan buyutk gogunlugunun 25-40 yas
arasindadir. Hemsirelerin ortalama yasi 25'tir. Benzer sekilde hemsirelerin yaslar da 20-
56 arasinda degismektedir. 250 hemsirenin blyik codunlulugu hastane servislerinde
gOrev yapmaktadir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %46,2'si bulundugu hastanede
1-3 yiIl gorev yapmaktadir. Hekimler meslekleri geregi fakilte ve tipta uzmanlhk egitimi
mezunudur. Buna karsilik hemsirelerin yaklasik %45’i lisans mezunudur.

Tablo 2, egitim ve arastirma hastanelerinde calisan hekimlerin ve hemsirelerin 6rgutsel
baghlik, orgitsel gliven ve is doyumu dilzeylerini gostermektedir. Daha 6ncede ifade
edildigi tUzere skorlar 7 dederine yaklasikca orgitsel badlilik, gliven ve is doyumu seviyesi
en yiksedi, 1 dederine yaklastikca ise en diistigu ifade etmektedir. Buradan hareketle
Tablo 2 incelendiginde hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel baghlik, 6rgltsel gliven ve is
doyumu diizeylerinin orta seviyede oldugu gérilmektedir. Orgiitsel baglilik diizeyinin
genel ortalamasi 3,88 ve en yilksek orgltsel bagliik boyutu ise 3,95 ortalama ile
devamlihk badghhigi bulunmustur. Ayrica is doyumu seviyesinin badlihk ve gilven
sevisinden ylksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 2 Hekim ve Hemsirelerin Orgiitsel Baghlik, Orgiitsel Giiven ve Is Doyumu
Skorlarinin Tanimlayici Istatistikleri (n=554)

Orgiitsel Baghhk Ortalama Std. Sapma Ranj Minimum Maksimum
Boyutlari, Orgiitsel
Giiven, Is Doyumu

Duygusal Baglilik 3,86 0,701 4,63 1,75 6,38
Devamlilik Baglihgi 3,95 0,746 4,38 1,75 6,13
Normatif Baghlik 3,83 0,793 5,63 1,00 6,63
Genel Baglhilik 3,88 0,532 3,88 1,75 5,63
Orgiitsel Giiven 3,85 0,80 5,17 1,08 6,25
is Doyumu 4,07 0,35 2,39 2,67 5,06

Tablo 2 ayrica orgiitsel baglilik, orgltsel given ve is doyumuna ait arastirmada ulasilan
hekimler ve hemsireler agisindan standart sapma, maksimum ve minimum dederler ile
ranjlan da gostermektedir. Ozellikle is doyumunda ranjin ve standart sapmanin oldukga
dislk olmasi dikkat cekmektedir. Avrupa Birligi Ulkelerinde yapilan bazi arastirmalarda
hekimlerin is tatmin dizeyleri bu arastirmada bulunan is tatmini diizeyinden daha ylUksek
oldugu sodylenebilir. Ornedin, Rosta ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilan bir
arastirmada Almanya’dan 1427, Norveg'ten ise 478 hastane hekimine is tatmini ile ilgili
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7'li Likert olcegini esas alan bir anket elektronik postayla uygulanmistir. Arastirma
sonucunda Almaya icin hastane hekimlerinin is tatmini ortalamasi 4,55 iken Norveg igin is
tatmini ortalamasi 5,09 olarak bulunmustur [51]. Strodeur ve digerleri [52] Belgika,
Almanya, Finlandiya, Fransa, Ingiltere, Italya, Norveg, Hollanda, Polonya ve Slovakya
Ulkelerinde hemsirelerin liderlik, is doyumu, orgitsel badliik ve mesleki baglihk
dizeylerini arastirmislardir. Arastirmada her Ulkeden 2884-5645 arasinda degisen
hemsireye anketler uygulanmistir. Arastirmada is doyumu 1-4 arasinda olctlmuistir.
Buna goére Ulkelere gére hemsirelerin is doyumu dlizeyleri ortalamasi Belgika igin 2,8;
Almanya icin 2,5; Finlandiya icin 2,7; Fransa icin 2,5; Ingiltere icin 2,7; Italya icin 2,4;
Norveg icin 3,0; Polonya icin 2,6; Slovakya igin ise 2,5 olarak bulunmustur. En yUksek is
doyumunun 4 oldugu duslnutldigunde bu ortalamalarin ylksek seviyede oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde arastirmada hemsirelerin 6rgltsel baglhlik diazeyleri de 5'li
Likert dlcegine gdre dlgulmistiir. Ulkelerin ortalama 6rgiitsel baghhk skorlar ise; Belgika
icin 3,6; Almanya igin 3,3; Finlandiya igin 3,8; Fransa icin 3,4; Ingiltere igin 3,3; Italya
icin 3,0; Hollanda icin 3,2; Polonya icin 3,4 ve Slovakya icin 3,5 olarak bulunmustur.

Tablo 3, hekim ve hemsirelerin Orgltsel baglihk, Orgutsel glven ve is doyumu
dizeylerinin dagihmini ve karsilastirmasini géstermektedir. Tablo 3 incelendiginde hekim
ve hemsirelerin 6rgiltsel baglilik, 6rgltsel given ve is doyumu dlzeylerinin birbirine
yakin oldugu goérilmektedir. Bu arastirmada hekim ve hemsirelerin is doyum dizeyleri
baghlik ve glven dlizeylerinden daha yiksek bulunmustur. Hekim ve hemsirelerin
orgitsel baghlik, 6rgitsel gliven ve is doyumu seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir.

Tablo 4, hekim ve hemsirelerin 6rgitsel baghlik (baglhlik boyutlan), 6rgltsel gliven ve is
doyumu arasindaki korelasyon katsayilarini ve korelasyon katsayilarinin anlamlilik
dlzeylerini gostermektedir. Tablo 4 incelendiginde baghlik, gliven ve is doyumu arasinda
karsilikh anlamh ve pozitif iliskilerin oldugu goérilmektedir. Bu arastirmada genel 6rgutsel
baglihgin normatif baghlikla (r=0,762; p<0,01) diger iki 6rgitsel bagliik boyutuna gore
daha yiksek iliskide oldugu bulunmustur. Genel 6rgltsel badhlik ile 6rgitsel gliven
arasindaki iliski dizeyi (r=0,306; p<0,01), genel bagllk ile is doyumu arasindaki
arasindaki iliskiden (r=0,141; p<0,01) daha bayuktlr. Benzer sekilde bu arastirmada is
doyumu ile 6rgltsel gliven arasinda (r=0,272; p<0,01), is doyumu ile genel baglilik ve
baghlik boyutlari arasindaki iliskiye gore daha yiksek bir iliski bulunmustur.

Ayrica 6rgutsel badlilik boyutlar agisindan bakildiginda 3 baglihk boyutu ile 6rgitsel
gliven arasinda iliskilerin, 3 bagllik boyutu ile is doyumu arasindaki iliskilere gére daha
ylUksek dizeyde oldugu gorilmektedir. Hatta normatif bagliik ile is doyumu arasinda
(r=0,076; p>0,001) istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir.

Tablo 3 Hekim ve Hemsirelerin Orgiitsel Baglilik, Orgiitsel Giiven ve Is Doyumu
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Meslek n Ortalama Std. Sapma T p

Duygusal Baglhilik Hekim 304 3,89 0,68 0,747 0,456
Hemsire 250 3,84 0,71

Devamlilik Baghlhigi  Hekim 304 3,92 0,73 -0,978 0,329
Hemsire 250 3,99 0,75

Normatif Baghilik Hekim 304 3,79 0,75 -1,204 0,229
Hemsire 250 3,88 0,83

Genel Baglhilik Hekim 304 3,87 0,52 -0,707 0,480
Hemsire 250 3,90 0,54

Orgiitsel Giiven Hekim 304 3,86 0,77 -0,076 0,940
Hemsire 250 3,85 0,84

is Doyumu Hekim 304 4,08 0,37 0,859 0,391
Hemsire 250 4,05 0,33
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Tablo 4 Hekim ve Hemsirelerin Orgiitsel Baghilik Boyutlari, Genel Baghlik, Orgiitsel Giiven
ve Is Doyumu Arasindaki Korelasyon Yumagi (n= 554)

Duygusal Devamhlik Normatif Genel Orgiitsel is
Baghlik Baghlidi Baghlik Baglihk Giiven Doyumu

Duygusal Pearson “r” 1

Baghlik P

Devamlilik Pearson “r” 0,193(**) 1

Baghligi P 0,000

Normatif Pearson “r” 0,301(**) 0,286(**) 1

Baghlik P 0,000 0,000

Genel Pearson “r” 0,679(**) 0,694(**) 0,762(**) 1

Baghihik P 0,000 0,000 0,000

Orgiitsel Pearson “r”  0,219(**)  0,176(**)  0,262(**)  0,306(**) 1

Giiven p 0,000 0,000 0,000 0,000

is Pearson “r’  0,120(**)  0,111(**) 0,076 0,141(**)  0,272(**) 1

Doyumu p 0,005 0,009 0,079 0,001 0,000

** Korelasyon katsayisi 0,01 yanilma payinda anlamhdir.

Tablo 4, 6rgutsel baglilik (baglihk boyutlari dahil), 6rgltsel given ve is doyumu arasinda
karsilikli, glgli ve pozitif iliskilerin olduguna isaret etmektedir. Sonug olarak “hekimlerin
ve hemsirelerin algiladiklan 6rgitsel baglihk (duygusal baglihk, devamlilik badglihgi,
normatif baglihk), orgitsel gliven ve is doyumu seviyesi arasinda anlaml iliski vardir”
seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir. Ancak bu hipotez is doyumu ile normatif baghlik
arasinda anlaml iliski vardir noktasinda reddedilmistir.

Tablo 5 Hekim ve Hemsirelerin Is Doyumu ile Orgiitsel Baghlik Boyutlari (Duygusal,
Devamlilik, Normatif) ve Orgiitsel Giiven Regresyon Modeli Ozeti

Model R R2 Diizeltilmis R? Durbin-Watson

1 0,286 (a) 0,082 0,075 1,948

a) Belirleyiciler (Predictors): (Sabit), duygusal bagllik, devamlilik baglhgi, normatif baglilik, érgitsel given
b) Bagimh degisken: Is doyumu

Tablo 5, is doyumu ile duygusal, devamliik ve normatif baglihik ve 6rgltsel glven
arasindaki iliskiyi regresyon modeline gére 6zetlemektedir. Modelde is doyumu dlizeyi
bagimli degisken, 6rgltsel baglihk boyutlari olan duygusal, devamlilik ve normatif baghlik
ile orgltsel given badimsiz dediskenler olarak kullaniimistir. Tablo 5 incelendiginde
modelin iliski katsayisinin 0,286 oldugu gérilmektedir (r=0,286). Uc érgitsel baglilik
boyutu ve drgltsel glvenin hekimlerin ve hemsirelerin is doyumu dlzeyindeki toplam
varyansin %8,2’'sini acikladigi gériilmektedir (R*> = 0,082). Durbin Watson katsayisinin
2,5'un altinda olmasi ve Varyans Sisme Faktdér (Variance Inflation Factor-VIF)
katsayilarinin 10’dan az olmasi [48] (bu modelde bulunan VIF dederleri 1,109 ile 1,218
arasinda  degismektedir) badgimsiz  dediskenler arasinda g¢oklu  baglantinin
(multicollinearity) olmadigini géstermistir.

Tablo 6 Hekim ve Hemsirelerin is Doyumu ile Orgiitsel Baghilik Boyutlari (Duygusal,
Devamlilik, Normatif) ve Orgiitsel Giiven Regresyon Modeli Anlamhiligi ve Dogrusalligi

Model Kareler Sinif Kareler F P
Toplam Araligi Ortalamasi
1 Regresyon 5,599 4 1,400 11,875 0,000 (a)
Artik 63,012 550 0,118
Toplam 68,611 554

a) Belirleyiciler: (Sabit), duygusal baghlik, devamlilik baghhgi, normatif baglilik, érgitsel gliven
b) Bagimh degisken: Is doyumu

Tablo 6, hekimlerin ve hemsirelerin is doyumu ile (¢ 6rgutsel baglilik boyutu ve 6rgltsel
gliven arasindaki iliskiyi gosteren regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamligi ve
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dogrusalligini géstermektedir. Tablo 6 incelendiginde modelin dogrusalliginin anlamli
oldugu gorilmektedir (F= 11,875; p<0,05).

Tablo 7 Hekim ve Hemsirelerin is Doyumunun Orgiitsel Baghihk Boyutlari (Duygusal,
Devamlilik, Normatif) ve Orgiitsel Giiven Tarafindan Aciklanabilirligi

Model Standardize Standardize t p
Edilmemis Katsayilar Edilmis
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta
1 (Sabit) 3,439 0,117 29,321 0,000
Orgiitsel Giiven 0,112 0,019 0,253 5,793 0,000
Duygusal Baglilik 0,027 0,023 0,053 1,196 0,232
Devamhilik Baglihgi 0,034 0,021 0,070 1,609 0,108
Normatif Baglilik 0,009 0,021 0,020 0,439 0,661

a) Bagiml degisken: is doyumu

Tablo 7, uygulanan regresyon modeli kapsaminda hekim ve hemsirelerin is doyumu
belirleyicilerini kullanilan bagimsiz dediskenlere gére gOstermektedir. Buna goére bu
arastirmada is doyumu dlzeylerini oOrgitsel glvenin anlamli olarak belirledigi
bulunmustur. Tablo 7 incelendiginde badimsiz dediskenlerin Beta katsayilarinin
istatistiksel olarak sadece orgitsel gliven icin anlamli oldugu gorilmektedir (p<0,05).
Standardize edilmis Beta katsayilarina bakildigindan &rgltsel giivenin (std. B guygusal bagiik =
0,253) is doyumunu diger dediskenlere gore oldukca yiksek derecede belirledigi
anlasiimaktadir. Sonug olarak “hastane personeli is doyumunu o6rgltsel bagliik boyutlarn
(duygusal, devamlhlik ve normatif baglihk) ile oOrgitsel glven anlamli bir sekilde
belirlemektedir” seklinde kurulan hipotez sadece 6rgltsel given icin kabul edilmistir.

Tablo 8 Hekim ve Hemsirelerin Orgiitsel Baghhg: ile Orgiitsel Giiven ve iIs Doyumu
Regresyon Modeli Ozeti

Model R R? Diizeltilmis R? Durbin-Watson

1 0,316 (a) 0,100 0,096 1,881

a) Belirleyiciler: (Sabit), érgitsel glven, is doyumu
b) Bagimh degisken: Orgutsel baglilik

Tablo 8, hekimlerin ve hemsirelerin 6rgutsel baglihdi ile is doyumu ve 6rgitsel glven
arasindaki iliskiyi regresyon modeline gére 6zetlemektedir. Modelde o6rgitsel baghlik
bagimli dedisken, is doyumu ile 6rgitsel gliven bagimsiz degiskenler olarak kullaniimistir.
Tablo 8 incelendiginde modelin iliski katsayisinin 0,316 oldugu gorilmektedir (r=0,316).
Is doyumu ve érgiitsel glivenin hekim ve hemsirelerin genel érgiitsel baghhk dizeyindeki
toplam varyansin %10’unu acgikladigi gérilmektedir (R?> =0,100). Durbin Watson
katsayisinin 2,5’un altinda olmasi ve Varyans Sisme Faktdér (Variance Inflation Factor-
VIF) katsayilarinin 10’dan az olmasi [48] (bu modelde bulunan VIF dederleri 1,080 ile
1,092 arasinda dedismektedir) bagdimsiz dediskenler arasinda c¢oklu baglantinin
(multicollinearity) olmadigini géstermistir.

Tablo 9 Hekim ve Hemsirelerin Orgiitsel Baghhg: ile Orgiitsel Giiven ve Is Doyumu
Regresyon Modeli Anlamlihgi ve Dogrusalligi

Model Kareler Sinif Kareler F p
Toplam Araligi Ortalamasi
1 Regresyon 15,216 2 7,608 26,692 0,000 (a)
Artik 137,595 552 0,256
Toplam 152,810 554

a) Belirleyiciler: (Sabit), 6rgutsel guven, ig doyumu
b) Bagimh degisken: Orgutsel baglilik
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Tablo 9, hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel baghhg ile is doyumu ve o6rgitsel given
arasindaki iliskiyi gosteren regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamhgi ve
dogrusalligini gostermektedir. Tablo 9 incelendiginde modelin dogrusalliginin anlamli
oldugu gorilmektedir (F= 26,692; p<0,05).

Tablo 10 Hekim ve Hemsirelerin Genel Orgiitsel Baghhginin Is Doyumu ve Orgiitsel
Giliven Tarafindan Aciklanabilirligi

Model Standardize Standardize t ]
Edilmemis Katsayilar Edilmis
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta
1 (Sabit) 2,728 0,253 10,788 0,000
Orglitsel Giiven 0,192 0,028 0,290 6,810 0,000
Is Doyumu 0,103 0,063 0,069 1,621 0,106

a) Bagimh degisken: Orgiitsel baghhk

Tablo 10, uygulanan regresyon modeli kapsaminda orgitsel baghlik belirleyicilerini
kullanilan badimsiz dediskenlere gére gostermektedir. Buna gobre bu arastirmada
hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel baglihk dizeylerini 6rgitsel givenin anlamli olarak
belirledigi bulunmustur. Tablo 10 incelendiginde bagimsiz degiskenlerin Beta
katsayilarinin istatistiksel olarak orgltsel given igin anlamli oldugu gorilmektedir
(p<0,05). Beta katsayilarinin pozitif olmasi is doyumu ve 6rgultsel glven skorlar arttikca
orgatsel baghligin da arttigini géstermektedir. Ayrica 6rgltsel glvenin 6rgitsel baghhgi
oldukca ylksek derecede etkiledigi ve belirledigi anlasiimistir (standardize edilmis
B= 0,290). Sonucg olarak “hekimlerin ve hemsirelerin 6rgitsel baghligini (genel baghlik)
is doyumu ile drgutsel given anlamli bir sekilde belirlemektedir” seklinde kurulan hipotez
orgutsel gliven icin kabul edilmistir.

Orgiitsel baglilik icin kurulan regresyon modelinin artiklarinin dagilimini grafiksel olarak
incelendiginde hem histogram hem de P-P grafiginden artiklarin sifir ortalama ile normal
dagihm gosterdigi gorilmektedir (Grafik 1 ve 2).
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Grafik 1 Orgiitsel Baglilik icin Kurulan Regresyon Modelinde Standartlastiriimis Artiklarin
Dagilimi
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Grafik 2 Orgiitsel Baghilik icin Kurulan Regresyon Modelinde Standartlastirilmis Artiklar
icin P-P Grafigi

Tablo 11 Hekim ve Hemsirelerin Orgiitsel Giiveni Ile Orgiitsel Baghlik ve Is Doyumu
Regresyon Modeli Ozeti

Model R R? Diizeltilmis R? Durbin-Watson

1 0,390 (a) 0,152 0,145 1,961

a) Belirleyiciler: (Sabit), érgitsel baglilik (normatif, duygusal, devamlilik), is doyumu
b) Bagimh degisken: Orgultsel gliven

Tablo 11, hekimlerin ve hemsirelerin érgltsel giveni ile is doyumu ve 6rgltsel baghhk
boyutlar arasindaki iliskiyi regresyon modeline gore 0Ozetlemektedir. Modelde 6rgitsel
glven bagimh dedisken, is doyumu ile orgatsel baghlik bagimsiz dediskenler olarak
kullanilmistir. Tablo 11 incelendiginde modelin iliski katsayisinin 0,390 oldugu
gorilmektedir (r=0,390). Is doyumu ve 6érgitsel giivenin hekim ve hemsirelerin genel
orgutsel baglihk duzeyindeki toplam varyansin %15,2'sini acikladigi goérilmektedir
(R? =0,152). Durbin Watson katsayisinin 2,5'un altinda olmasi ve Varyans Sisme Faktor
(Variance Inflation Factor-VIF) katsayilarinin 10‘dan az olmasi [48] (bulunan VIF
dederleri 1,025 ile 1,179 arasinda dedismektedir) bagimsiz dediskenler arasinda coklu
baglantinin (multicollinearity) olmadidini gdstermistir.

Tablo 12 Hekim ve Hemsirelerin Orgiitsel Giiveni Ile Orgiitsel Baghhk ve Is Doyumu
Regresyon Modeli Anlamlihgi ve Dogrusalligi

Model Kareler Sinif Kareler F p
Toplam Araligi Ortalamasi
1 Regresyon 52,785 2 13,196 23,926 0,000 (a)
Artik 295,069 552 0,552
Toplam 347,853 554

a) Belirleyiciler: (Sabit), 6rgutsel baghlik (normatif, duygusal, devamhlik), is doyumu
b) Bagimh degisken: Orgutsel given

Tablo 12, hekimlerin ve hemsirelerin 6rgutsel gliveni ile is doyumu ve 6rgutsel baghlik
boyutlarl arasindaki iliskiyi gosteren regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamligi ve
dogrusalligini gostermektedir. Tablo 12 incelendiginde modelin dogrusalliginin anlamli
oldugu gorilmektedir (F= 23,926; p<0,05).
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Tablo 13 Hekim ve Hemsirelerin Orgiitsel Giiveninin Orgiitsel Baglhilik Boyutlari ve Is
Doyumu Tarafindan Agiklanabilirligi

Model Standardize Standardize t p
Edilmemis Katsayilar Edilmis
Katsayilar
Beta Std. Hata Beta
1 (Sabit) 0,134 0,410 3,327 0,000
Is Doyumu 0,526 0,091 0,233 5,793 0,000
Duygusal Baglilik 0,145 0,049 0,126 2,965 0,003
Devamlilik Bagliligi 0,075 0,045 0,069 1,653 0,099
Normatif Baghlik 0,187 0,044 0,183 4,236 0,000

a) Bagiml degisken: Orgitsel gliven

Tablo 13, uygulanan regresyon modeli kapsaminda o&rgltsel gliven belirleyicilerini
kullanilan bagimsiz dediskenlere gore gostermektedir. Buna gore bu arastirmada
hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel gliven dizeylerini is doyumu ile érgttsel baghligin 2
boyutunun (normatif bagliik ve duygusal baghlik) anlamh olarak belirledigi bulunmustur.
Tablo 13 incelendiginde badimsiz dediskenlerin Beta katsayilarinin istatistiksel olarak is
doyumu, normatif ve duygusal baghlik icin anlamh oldugu gorilmektedir (p<0,05). Beta
katsayilarinin pozitif olmasi is doyumu, normatif ve duygusal baghlik skorlarn arttikca,
orgitsel gilvenin de arttigini gostermektedir. Ayrica is doyumunun o6rgltsel glveni
oldukca yliksek derecede etkiledigi ve belirledigi anlasiimistir (standardize edilmis B=
0,233). Sonug olarak “hekimlerin ve hemsirelerin 6rgitsel givenlerini is doyumu ile
normatif, duygusal ve devamlilik bagliliklari anlamli olarak belirlemektedir” seklinde
kurulan hipotez is doyumu, normatif baglilik ve duygusal baghlik igin kabul edilmistir.

Orgiitsel gliven icin kurulan regresyon modelinin artiklarinin dagilimini grafiksel olarak
incelendiginde hem histogram hem de P-P grafiginden artiklarin sifir ortalama ile normal
dagihm gosterdigi gortlmektedir (Grafik 3 ve 4).
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Makalenin bu kisminda arastirma sonuglarini destekleyen ve saglik sektoriinde ozellikle

hekimler, hemsireler ve diger yardimci saglik personeli lGzerine yapilan bazi bilimsel
calismalara atif yapilacaktir.

Pongsettakul [53], Taylant'ta 250 hekime anket uygulamak suretiyle hekimlerin is
doyumu faktorleri (6dal tatmini, verimlilik tatmini, is iklimi tatmini) ile hastane baghlidi
faktorleri (normatif baglihk, devamliik baghhdi, duygusal baglihik) arasindaki iliskileri
incelemistir. Arastirma sonucunda is doyumu faktorleri ile hastane badlihgi faktorleri
arasinda gugld ve anlamli iliskiler bulunmustur. Freebom [54], Amerika Birlesik
Devleri'nin Nortwest ve Ohio bdlgelerinde gdérev yapan 608 hekime elektronik posta
yoluyla anket uygulamak suretiyle, hekimlerde o6rgitsel baglilik, is doyumu ve psikolojik
iyilik hali arasindaki iligkileri incelemistir. Arastirma sonucunda oOrgltsel baghhk ile is
doyumu arasinda pozitif ve glclui iliski (r=0,74; p<0,05) bulunmustur.

Tanner [6] tarafindan bir hastanede 120 calisan lzerinde yapilan arastirmada is doyumu,
orgatsel bagliik (normatif, devamlilik, efektif baglilik) ve 6érgitsel gliven arasindaki iligki
analiz edilmistir. Arastirma sonucunda orgitsel baghlik (normatif ve efektif baghlk) ile is
doyumu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Tanner, arastirmasinda efektif baghlk ile is
doyumu arasinda pozitif gtclt bir iliski (r= 0,62; p<0,001); devamlihk baghhd: ile is
doyumu arasinda 6nemli olmayan negatif bir iliski (r= -0,11, p= 0,25) ve normatif
baglilik ile is doyumu arasinda orta dlizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski (r=0,29;
p=0,001) bulmustur. Son dénemde Amerika Birlesik Devletleri'nde ulusal dliizeyde 61
saglk tesisinde yapilan bir arastirmada ylksek orgitsel baghlik dizeyinin ylksek is
doyumu duizeyi ile gliclt iliskisinin oldugu bulunmustur [45].

Tett ve Meyer [30], 155 calisma Uzerinde yaptiklari meta analizinde 6rgitsel baglilik ile is
doyumu arasinda orgitsel baghlik ile personel devrine gore daha guglu iliskinin oldugunu
bulmuslardir. Ingersoll ve arkadaslar [55] 6rgutsel baglihdin is doyumu ile gugla iliskisini
bulmustur. Benzer sekilde hemsgireler lzerine yapilan bazi arastirmalarda hemsirelerin
orgitsel bagliligi ile is doyumu arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (Ornegin; Blegn
[56], Irvene vd. [57]).

Ching-i Teng ve arkadaglan [58] Tayvan’da bir klinik merkezinde galisan 238 hemgsire
Uzerinde anketli arastirma yaparak, tlikenmislik, isten ayrilma niyeti ve is doyumu
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arasindaki iliskinin mesleki (profesyonel) baglilik Gzerinde etkisini incelemislerdir. Teng ve
digerleri arastirmalan sonunda, is doyumunun tlkenmiglik Uzerine anlamli etkisinin
oldugunu ve bu etkinin de mesleki bagimliigi anlamli olarak belirledigini bulmuslardir.
Yiksek mesleki bagimhligi olan hemsirelerde is doyumunun tikenmisligi anlamli olarak
aciklamasi s6z konusu iken, bu durumun disik bagimhliga sahip hemsirelerde olmadigi
bulunmustur. Ayrica ylksek ve distk mesleki bagimligina sahip hemsirelerde is
doyumunun isten ayrilma niyeti Gzerine anlamli etkisi bulunmustur.

Lauren L. Williams [59] yaptigi arastirmada hemsirelerin 6rgltsel given dizeyleri
Uzerinde is doyumunun etkisini incelemistir. Arastirmada is doyumu boyutlan olarak
maas, mesleki statl, otonomi, kurum politikasi, roller/gérevier ve karsilikli etkilesim
(personel etkilesimi) kullanilmistir. Williams 302 yatakli bir bélge hastanesinde calisan
902 kayith hemsireye anketler uygulayarak arastirma verisini toplamistir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin drgltsel gliven dizeyleri Gzerinde is doyumunun mesleki stati,
otonomi, kurum politikasi ve karsilikli etkilesim (personelle etkilesim) boyutlarinda
anlaml etkisinin oldugunu bulmustur. Ozellikle kurumsal politika ve personel arasindaki
etkilesimin o6rgltsel glveni en giglu sekilde belirledigi vurgulanmistir.

Ulkemizde, Tutar [60] tarafindan Erzurum’da 309 sadlik personeli iizerine yapilan
arastirmada orgltsel adalet, is doyumu ve duygusal bagllik arasinda iliski analiz
edilmistir. Arastirma sonucunda o6rgitsel baghlik ile is doyumu arasinda pozitif glicli bir
iliski (r=0,344; p<0,01) bulunmus ve orgitsel bagliliktaki toplam varyansin %11,8’inin is
doyumu ile aciklanabilecedi belirtilmistir.

Durna ve Eren [61] tarafindan Nigde Il Milli Egitim Mudirliga ve Il Saghk Madirlagine
bagh kamu kurumlarinda yapilan ve 322 kisiye anket uygulanan arastirmada o6rgitsel
baglihgi etkileyen faktorler analiz edilmistir. Bir baska ifade ile Durna ve Eren yaptiklari
arastirmada egitim ve saglk calisanlarinin gesitli demografik 6zellikleriyle 6rgltsel baghhk
ve bilesenleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamistir. Sonucgta genel olarak, 6rgltsel
baghlik, duygusal baghlik ve normatif baghlik ile galsanlarin bagh bulundugu kurum,
calisanlarin yasi, medeni hali, kidemleri arasinda iliski bulunmus, sireklilik baghligi ile bu
degiskenlerin higbirisiyle herhangi bir iliski bulunmamistir.

Saygun ve arkadaslar [62] tarafindan yapilan arastirmada Kirikkale ilinde bir Universite
hastanesi, bir Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesi ve bir Saglik Bakanhgi hastanesi olmak
Uzere (¢ hastanede calisan hekimlerin is doyum dlizeyleri ve is doyumun etkileyen alt
faktorler incelenmistir. Arastirmada toplam 139 hekime is doyumunu dlgmek igin anket
uygulanmistir. Arastirma sonucunda hekimlerin is doyum dlizeylerinin hastane milkiyet
tipine gére anlaml farklihk gosterdigi bulunmustur. Ayrica kuruma bagliik ve kuruma
glvenin hekimlerin is doyumunu etkileyen en 6nemli faktérler arasinda oldugu
bulunmustur.

Akgbz ve arkadaslan [63] tarafindan Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde calisan hemsirelerin is doyum dilzeyleri incelenmistir. Arastirmada 397
hemsireye is doyumu ile ilgili 5li Likert 6lgeginin kullanildigi bir skala uygulanmistir.
Arastirma sonucunda hemsirelerin is doyumu skorlarinin ortalama 4,31 olmakla birlikte,
hemsirelerin yaklasik %68 gibi énemli bir bolimintn dislik is doyumuna sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica arastirmada hemsirelerin is doyumunu; yas, hemsirelerin mesleki
bilgilerini kullanip kullanmama durumu gibi faktérlerin 6énemli 6lclide etkiledigi veya
belirledigi bulunmustur.

5. Tartisma ve Sonuclar
Bu arastirmada editim ve arastirma hastanelerinde calisan hekimlerin ve hemsirelerin

orgltsel badhlik, orgltsel glven ve is doyum dlzeyleri incelenmistir. Arastirma
sonucunda hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel baghligi, 6rgutsel giveni ve is doyumu
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arasinda glgli ve pozitif anlamli iliskiler bulunmustur. Sadece normatif baghlik ile is
doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Orgiitsel baghhgin érgiitsel giiven ve
is doyumu tarafindan anlamh olarak belirlendigi bulunmustur. Ayrica is doyumunun
orgitsel given ve orgitsel baghlik tarafindan anlamli olarak etkilendigi sonucuna
ulasiimistir. Bu calismanin 6zellikle kamu saglik sektoriinde hekimlerin ve hemsirelerin
orgitsel baghlik, 6rgltsel gliven ve is doyumu arasindaki iliskileri aciklamaya yardimci
olabilecegine inanilmaktadir.

Arastirmada hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel gliven, orgltsel baglihk ve is doyumu
dizeyleri 7’li Likert Olgceginin kullanildigi anketlerle 6lmustlir. Buna gore hekimlerin ve
hemsirelerin 6rgltsel baghlik, érgitsel gliven ve is doyumu skorlarinin 3,83 ile 4,07
arasinda dedismekte oldugu goéralmustir. Dolayisi ile baghlik, gliven ve is doyumu
dizeylerinin orta seviyede oldugu anlasiimistir. Ayrica 6rgitsel baglihdgin orgitsel given
tarafindan anlaml olarak belirlendigi temel sonucuna ulasiimistir. Bu sonuglarin érgitsel
davranis ve insan kaynaklari yénetimi literatirinde yer alan birgok arastirma sonuglari ile
paralellik gosterdigi anlasiimistir. Ayrica arastirmada hekim ve hemsirelerin 6rgitsel
baglihk (3 bagllik boyutu dahil), 6rgitsel gliven ve is doyum seviyelerinin meslede gore
anlamli farklihklar gostermedigi bulunmustur. Arastirma sonuclarini destekleyen bircok
arastirma ve bilimsel yayina Ust paragraflarda yer verildiginden tekrar olmamasi icin bu
kisimda konu ile ilgili arastirmalara atif yapmaktan kaginilmistir.

Saglik sektoriinde orgltsel given is doyumu ve orgltsel baglihidi birlikte artirici uygulama
ve politikalar gelistirilmelidir. Hastane yonetimleri is doyumu, orgitsel baghlik, 6rgitsel
gliven, orgitsel destek gibi yénetim ve organizasyon konularini bir batin olarak ele
almali ve bunlan artirici yonetim, liderlik ve kararlarn uygulamaya almahdirlar. Bu
anlamda hastane personelinin kararlara katilimi, demokratik yénetim anlayisi, hastane
ybnetimlerinin daha otonom olmasi, galisanlarin tesviki ve ddullendirilmesi, acik ve dirist
yobnetim anlayisi, personel ihtiyaclarina éncelik gibi noktalar énem arz etmektedir. Ayrica
Saglik Bakanhdi, kamu Universiteleri ve 6zel vakif Gniversiteleri ile 6zel sektor hekimlerin
ve hemsirelerin baglilik, given ve is doyumlarini artiracak politika ve uygulamalari
isbirligi dahilinde gelistirmek durumundadiriar.

Bu arastirma sadece Saglhk Bakanlhdina bagh editim ve arastirma hastanelerinde calisan
hekimler ve hemsireler Uzerine yapildigindan, bundan sonra konu ile ilgili yapilacak
arastirma ve projelerde Saglik Bakanligina badli devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri,
Universite hastaneleri, ©6zel sektor hekimlerinin ve diger sadhk personelinin de
kapsanmasi saglik yonetimi agisindan 6énemli bulgu ve sonuglar gosterebilecektir. Saghk
ve hastane yonetimi noktasinda ydnetim ve organizasyon temasi dahilinde &rgltsel
gliven, 6rgutsel baghlk, is doyumu, 6rgit kalttria, 6rgutsel destek, orgltsel adalet gibi
konular tzerinde kapsaml arastirmalara Tlrkiye saglk sektoriinde ihtiyagc duyulmaktadir.
Bunun icin sadlik sektoriinde basta hekimler olmak Uizere personele iliskin orgltsel
davranis konularinin géz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Birgok calismada hekim ve hemgirelerin galisma gevrelerinde distk o6rgutsel baghlik,
orgutsel guven ve is doyumlarinin olabildigini géstermektedir. Rekabet ortaminda hekim
ve hemsirelerin is doyumu, orgltsel glveni ve oOrgltsel baghhdi ile bunlan etkileyen
faktorlerin analiz edilmesi 6nem kazanmaktadir. Hastaneler ekonomik ve sosyal amacglari
dogrultusunda personelinin is doyumu, o6rgitsel giveni ve badhhdini incelemek ve
ylkseltmek zorundadirlar [59]. Bu arastirmada is psikolojisinin énemli konularindan olan
bagliik, gliven ve is doyumu arasindaki iliskiler incelenmeye calisilmistir. Arastirmada bu
Uc¢ degisken arasindaki iliskiler ve bunlarin birbirini agiklama durumlarn incelenmistir.
Orgutsel guvenin 6rgitsel baghhd ve is doyumunu gicli bir sekilde agiklamasi
arastirmada temel sonug olarak bulunmustur. Bundan dolayi 6rgltsel givenin hemsire ve
hekimlerde vyukseltiimesi o6rgitsel baghhdi ve is doyumunu O©nemli derecede
ylkseltebilecedi soylenebilir.

273



M. Top / Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi 41, 2, (2012) 258-277 © 2012

Kaynakca

[1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

[7]

(8]

(9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

274

M. Hanson, A. Miller, The Productive Use of Strengths: A Shared Responsibility.
Industrial and Commercial Training, 34, 1, 95-100 (2002).

P. Atkins, B. Marshall, R. Javalgi, Happy Employees Lead to Loyal Patients. Survey
of Nurses and Patients Shows A Strong Link Between Employee Satisfaction and
Patient Loyalty. Journal of Health Care Marketing, 16, 4, 14-23 (1996).

A. Carmeli, A. Freund, Work Commitment, Job Satisfaction and Job Performance:
An Emperical Investigation. International Journal of Organization Theory and
Behavior, 7, 2, 289-303 (2004).

G. Shouksmith, Variables Related to Organizational Commitment in Health
Professionals. Psychology Report, 74, 3, 707-711 (1994).

R. Ford, S. Sivo, M. Fottler, D. Dickson, K. Bradley, L. Johnson, Aligning Internal
Organizational Factors With A Service Excellence Mission: An Exploratory
Investigation in Healthcare. Health Care Management Review, 31, 4, 259-269
(2006).

B.M. Tanner, Analysis of the Relationships Among Job Satisfaction, Organizational
Trust, and Organizational Commitment in An Acute Care Hospital. Ph.D. Thesis, San
Francisco, California, USA: Faculty of Saybrook Graduate School and Research
Center, 2007.

M. Chassin, Assessing Strategies for Quality Improvement. Health Affairs, 16, 2,
151-161 (1997).

I. Press, Patient Satisfaction: Understanding and Managing The Experience of Care
(Second Edition). Health Administration Press, MI 1997, p. 25.

G. Lowe, High Quality Healthcare Workplace: A Vision and Action Plan. Hospital
Quarterly, 5, 4, 49-56 (2002).

R. Baumeister, M. Leary, The Need To Belong: Desire For Interpersonal
Attachments as a Fundamental Human Motivation. Psychological Bulletin, 17, 3,
497-529 (1995).

J. Butler, Toward Understanding And Measuring Conditions Of Trust: Evolutions of a
Condition of Trust Inventory. Journal of Management, 17, 4, 643-663 (1991).

D. Cable, C. Parsons, Socialization Tactics And Person-Organization Fit. Personnel
Psychology, 54, 1, 1-23 (2001).

J. Barge, D. Schlueter, A Critical Evaluation of Four Popular Measures of
Organizational Commitment and Identification. Management Communication
Quarterly, 12, 1, 116-133 (1998).

T. Guatam, V.D. Rolf, W. Ulrich, U. Narottam, J.D. Ann, Organizational Citizenship
Behavior and Organizational Commitment in Nepal. Asian Journal of Social
Psychology, 8, 2, 305-314 (2005).

S. Liou, An Analysis of The Concept of Organizational Commitment. Nursing Forum,
43, 3, 116-125 (2008).

J.P. Meyer, J. David, L.H. Stanley, T. Laryssa, Affective, Continuance And
Normative Commitment To The Organization: A Meta-Analysis of Antecedents,
Correlates, and Consequences. Journal of Vocational Behavior, 61, 1, 20-52 (2002).

S.A. Wasti, Universal and Cultural Factors Determining Organizational
Commitment: A Overwiev of The Turkish Culture, in Management, Leadership And



M. Top / Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi 41, 2, (2012) 258-277 © 2012

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

Human Reseorces Applications in Turkey. 1st ed. (Z. Aycan, Ed.), Turk Psikologlar
Dernedi Yayinlari, Ankara, 2000, p. 201-224.

D.E. Culverson, Exploring Organizational Commitment Following Radical Change
Ph.D. Thesis. University of Waterloo, Ontario, 2002.

K.R. Ferris, A. Nissim, A Comparison of Two Organizational Commitment Scales.
Personnel Psychology, 36, 1, 87-98 (1998).

B. Brown, Employees’ Organizational Commitment and Their Perception of
Supervisors’ Relations-Oriented and Task-Oriented Leadership Behaviors. Ph.D.
Thesis, Virginia Polytechnic Institute and State University, Virginia, 2003.

T. Guatam, VD. Rolf, W. Ulrich, Organizational Identification and Organizational
Commitment: Distinct Aspects Of Two Related Concepts. Asian Journal of Social
Psychology, 7, 3, 301-315 (2004).

A. Agho, C. Mueller, J. Price, Determinants of Employee Job Satisfaction: An
Empirical Test of a Causal Model. Human Relations, 46, 4, 1007-1027 (1993).

R. Chet, A. Ryan, R. Schmeider, L. Parra, P. Smith, The Relation Between Job Level
Nd Job Satisfaction. Group and Organization Management, 23, 4, 470-495 (1998).

B. Kirkman, B. Rosen, A Model of Teamwork Empowerment. Research in
Organizational Change and Development, 10, 1, 131-167 (1997).

S. Pool, The Relationship Of Job Satisfaction With Substitutes Of Leadership,
Leadership Behavior, and Work Motivation. The Journal of Psychology, 13, 2, 271-
283 (1997).

A. Kristof, Person-Organization Fit: An Integrative Review of its Conceptualizations,
Measurement, and Implications. Personnel Psychology, 49, 1, 1-29 (1996).

D.B. Currivan, The causal Order of Job Satisfaction and Organizational Commitment
in Models Of Employee Turnover. Human Resource Management Review, 22, 4,
495-524 (1999).

A. Crossman, B. Abou-Zaki, Job Satisfaction And Employee Performance of
Lebanese Banking Staff. Journal of Managerial Psychology, 18, 4, 368-376 (2003).

S.S. Friday, E. Friday, Racioethnic Perceptions of Job Characteristics and Job
Satisfaction. Journal of Management Development, 22, 5, 426-442 (2003).

R.P. Tett, J.P. Meyer, Job satisfaction, Organizational Commitment, Turnover
Intention and Turnover: Path Analysis Based On Meta-Analytic Findings. Personnel
Psychology, 46, 2, 259-293 (1993).

M.R. Testa, Organizational Commitment, Job Satisfaction, and Effort in The Service
Environment. The Journal of Psychology, 135, 2, 226-236 (2001).

H.A. Rifai, A Test of The Relationships Among Perceptions of Justice, Job
Satisfaction, Affective Commitment and Organizational Citizenship Behavior. Gadjah
Mada International Journal of Business, 7, 131-154 (2005).

C. Fletcher, R. Williams, Performance Management, Job Satisfaction and
Organization Commitment. British Journal of Management, 7, 2, 169-179 (1996).

A.A. Ketchand, J.R. Strawser, Multiple Dimensions of Organizational Commitment:
Implications For Future Accounting Research. Behavioral Research in Accounting,
13, 2, 221-244 (2001).

275



M. Top / Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi 41, 2, (2012) 258-277 © 2012

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]
[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

276

D.A. Yousef, Organizational Commitment: A Mediator of The Relationships of
Leadership Behavior With Job Satisfaction and Performance in a Non-Western
Country. Journal of Managerial Psychology, 15, 1, 6-28 (2000).

J.P. Meyer, L. Herscovitch, Commitment in The Workplace: Toward A General
Model. Human Resource Management Review, 11, 3, 299-326 (2001).

P. Doney, J. Cannon, M. Mullen, Understanding the Influence Of National Culture on
the Development of Trust. Academy of Management Review, 23, 4, 601-620
(1998).

P. Shockley-Zalabak, K. Ellis, G. Winograd, Organizational Trust: What it Means,
Why it Matters. Organizational Development Journal, 18, 4, 35-49 (2000).

M. Schnake, Organizational Citizenship: A Review, Proposed Model and Research
Agenda. Human Relations, 44, 5, 735-759 (1991).

R. DeFrank, J. Ivancevich, Stress On The Job: An Executive Update. Academy of
Management Executive, 12, 2, 55-66 (1998).

G. Jones, J. George, The Experience And Evolution of Trust: Implications for
Cooperation and Teamwork. Academy of Management Review, 23, 3, 531-546
(1998).

J. Rotter, Trust and gullibility. Psychology Today, 14, 1, 35-42 (1980).

R. Lewicki, D. McAllister, R. Bies, Trust and Distrust: New Relationships and
Realities. Academy of Management Review, 23, 3, 438-458 (1998).

H.S. Laschinger, J. Shamian, D. Thomson, Impact of Magnet Hospital
Characteristics On Nurses’ Perceptionsof Trust, Burnout, Quality of Care, And Work
Satisfaction. Nursing Economics, 19, 209-219 (2001).

E. Sikorska-Simmons, Predictors of Organizational Commitment Among Staff in
Assisted Living. The Gerontologist, 45, 2, 196-205 (2005).

D.K. McNeese-Smith, A Nursing Shortage: Building Organizational Commitment
Among Nurses. Journal of Healthcare Management, 46, 173-187 (2001).

N. Allen, ].P. Meyer, The Measurement And Antecedents of Affective, Continuance,
and Normative Commitment to the Organization. Journal of Occupational
Psychology, 63, 1, 1-8 (1990).

J. Hair, R. Anderson, R. Tatham, W. Black, Multivariate Data Analysis. 5. Edition,
Prentice Hall, New Jersey, 1998, p. 342.

P. Spector, Measurement of Human Service Staff Satisfaction: Development of the
Job Satisfaction Survey. American Journal of Community Psychology, 13, 6, 693-
713 (1985).

L. Cummings, P. Bromiley, The Organizational Trust Inventory (OTI), in Trust In
Organizations: Frontiers Of Theory and Research (R. Kramer, T. Tyler, Eds.). Sage
Publishers, California, 1996, p. 302-330.

J. Rosta, M. Nylenna, 0.G. Aasland, Job Satisfaction Among Hospital Doctors in
Norway and Germany: A Comparative Study On National Samples. Scandinavian
Journal of Public Health, 37, 5, 503-508 (2009).

S. Stordeur, W. D'Hoore, B. Van Der Heijden, M. Dibisceglie, M. Laine, E. Van Der Schoot,
Leadership, Job Satisfaction and Nurses' Commitment in Working Conditions And
Intent To Leave The Profession Among Nursing Staff In Europe (HM. Hasselhorn, P.



M. Top / Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi 41, 2, (2012) 258-277 © 2012

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

Tackenberg, BH Miller, Eds.). Working Life Research Report 7:2003, National
Institute for Working Life, Stockholm, 2003, p. 28-45.

P. Pongsettakul, Job Satisfaction and Organization Commitment Among Professional
Physicians: A Comparative Study of Physicians Working in Tahai Public And Private
Hospitals. Ramkhamhaeng University International Journal, 2, 2, 41-52 (2008).

D.K. Freebom, Satisfaction, Commitment, And Psychological Well-Being Among
Health Maintain Oorganizations (Hmos) Physicians. Western Journal of Medicine,
174, 1, 13-18 (2001).

G.C. Ingersoll, T. Olsan, J. Drew-Cates, B.C. DeVinney, J. Davies, Nurses’ Job
Satisfaction, Organizational Commitment and Career Intent. Journal of Nursing
Administration, 32, 3, 250-263 (2002).

M.A. Blegn, Nurses’ Job Satisfaction: A Meta Analysis Of Related Variables. Nursing
Research, 42, 1, 36-40 (1993).

D.M. Irvene, M.G. Evans, Job Satisfactiion and Turnover Among Nurses: Integrating
Reserach Findings Across Studies. Nursing Research, 44, 4, 246-253 (1995).

C. Teng, Y.L. Shyu, H. Chang, Moderating Effects Of Professional Commitment on
Hospital Nurses in Taiwan. Journal of Professional Nursing, 23, 1, 47-54 (2007).

L.L. Williams, Impact of Nurses’ Job Satisfaction on Organizational Trust. Health
Care Management Review, 30, 3, 203-211 (2005).

H. Tutar, Erzurum’da Devlet Ve Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Islem
Adaleti, Is Tatmini Ve Duygusal Bagliik Durumlarinin Incelenmesi. Sileyman
Demirel Universitesi IIBF Dergisi, 12, 3, 97-120 (2007).

U. Durna, V. Eren, Ug Bagliik Unsuru Ekseninde Orgltsel Baghlik. Dogus
Universitesi Dergisi, 6, 2, 210-219 (2005).

M. Saygun, A. Cakmak, K. Kose, Kirikkalae Ilinde Ug Farkli Hastanede Calisan
Hekimlerin Mesleki Is Doyumu. Tirkiye Klinikleri J Med Sci., 24, 3, 219-29 (2004).

S. Akgdz, A. Ozcakir, I. Kan, K. Tombul, Y. Altinsoy, Y. Sivrioglu. Uludag
Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi’‘nde Calisan Hemsirelerin Mesleki
Doyumlari. Tirkiye Klinikleri J Med Ethics-Law-History, 3, 2, 86-96 (2005).

277



