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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Saglik Yonetimi
Yuksek Lisans Tezi

SAGLIK POLITIKALARINDA YAPILAN DEGIiSIKLIKLERIN SAGLIK
CALISANLARININ ORGUTSEL BAGLILIGI UZERINE ETKISi: BIR ALAN
ARASTIRMASI

Azime DEMIR DERER
Konya- 2024

Bu caligmada, saglik sektoriinde calisan bireylerin saglik politikalarindaki
degisiklere kars1 orgiitsel baglilik diizeyleri incelenmistir. Arastirmada, yas, cinsiyet, medeni
durum, c¢alisma pozisyonu ve ¢alisma siiresi gibi demografik faktorlerin ¢alisan memnuniyeti
ve baglilik iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda anket yontemi
kullanilmistir. Anketler yiiz yiize goriisiilerek katilimcilara ulastirilmistir. Calismamizin
evrenini 1581 saglik c¢alisan1 olusturmus evren i¢in 315 kisiye ulasilmistir. Verilerin analizi
sonucunda, degisim ve Orgiitsel baglilik arasinda bazi demografik degiskenlere gore
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Normallik analizi, verilerin parametrik analizler i¢in
uygun oldugunu gostermistir. Arastirmanin bulgularina gore, 26-35 yas araligindaki bireylerin
orgiitsel bagliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskeni agisindan ise
kadin ve erkek katilimcilar arasinda saglik politikalarinda degisim ve baghlik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Medeni durumun orgiitsel baghilik tizerinde etkili
oldugu, evli bireylerin bekérlara goére daha yiiksek baglilik gosterdigi tespit edilmistir.
Calisma siiresine gore degisim parametresi incelendiginde, 0-5 yil arasinda ¢alisanlarin saglik
politikalarindaki degisime kars1 degerlerin daha yiksek oldugu, ancak ¢alisma siiresi arttik¢a
degerlerin azaldig1 goriilmiistiir. Korelasyon analizi, saglik politikalarinda degisim ile drgutsel
baghilik arasinda zayif bir pozitif iliski oldugunu gostermistir. Bu durum, saghk
politikalarindaki degisimin orgltsel baglhilikta da bir miktar artis olusturabilecegine isaret
etmekle birlikte, bu iliskinin gilicli olmadigmi gostermektedir. Sonu¢ olarak, saglik
calisanlarinin  baghligmi artrmak igin gen¢ c¢alisanlara yonelik destekleyici politikalar
gelistirilmesi, evli bireyler i¢in aile dostu stratejiler uygulanmasi ve uzun siireli ¢alisanlarin
motivasyonlarini koruyacak programlarin sunulmasi onerilmektedir. Caliymanin bulgulari,
saglik hizmetlerinin daha etkili yonetilmesi ve ¢alisan memnuniyetinin artirilmasi i¢in 6nemli
ipuclart sunmaktadir.

Anahtar Sozcikler:Orgiitsel baglilik, saglik calisanlar: ve saglik sektori.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences,
Department of Health Management,

Master’s Thesis in Health Management

THE EFFECT OF CHANGES MADE IN HEALTH POLICIES ON ORGANIZATIONAL
COMMITMENT OF HEALTH WORKERS: A FIELD STUDY

Azime DEMIR DERER
Konya-2024

In this study, the organizational commitment levels of individuals working in the
health sector towards changes in health policies were examined. In the study, the effects of
demographic factors such as age, gender, marital status, working position and working hours
on employee satisfaction and commitment were evaluated. The survey method was used to
collect data. The surveys were delivered to the participants through face-to-face interviews.
The universe of our study was composed of 1581 health workers and 315 people were
reached for the universe. As a result of the analysis of the data, it was determined that there
were differences between change and organizational commitment according to some
demographic variables. Normality analysis showed that the data was suitable for parametric
analyses. According to the findings of the study, it was determined that individuals between
the ages of 26-35 had higher organizational commitment. In terms of the gender variable, no
significant difference was observed between the levels of change and commitment in health
policies between female and male participants. It was determined that marital status had an
effect on organizational commitment and that married individuals showed higher commitment
than singles. When the change parameter is examined according to the length of service, it is
seen that the values are higher against the change in health policies of the employees between
0-5 years, but the values decrease as the length of service increases. The correlation analysis
showed that there is a weak positive relationship between the change in health policies and
organizational commitment. This situation indicates that the change in health policies may
also create a slight increase in organizational commitment, but this relationship is not strong.
As a result, it is suggested that supportive policies should be developed for young employees,
family-friendly strategies should be implemented for married individuals, and programs
should be provided to maintain the motivation of long-term employees in order to increase the
commitment of health workers. The findings of the study provide important clues for more
effective management of health services and increasing employee satisfaction.

Keywords:Organizational commitment, healthcare professionals and the healtcare industry.
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1. GIRIS

Saglik orgiitlerinin basarili olmasinda insan faktorii biiylik 6nem tagimakta ve 6nemi
her gecen giin daha da artmaktadir. Kurumlarina bagl olan saglik ¢alisanlar1 orgiitlerin
iistlin hizmet vermesinde biiylik yararlar saglayacagindan calisanlarin memnuniyetleri,
orgiitlerine olan bagliliklarin1 ve kurumun destegini alarak oOrgiitiin vermeyi amagladigi
saglik hizmetinin kalitesini ve verimliliginin artmasini saglamaktadir. Bu yiizden meydana
gelen sistem degisikliginin c¢alisanlarin orgiitsel baglilik oranlarmna etkisinin g6z 6niinde

bulundurulmasi biiylik 6nem arz etmektedir.

Degisim her alanda oldugu gibi saglik sisteminde de kagmilmazdir. Gelisen saglik
sistemine uyum saglamak, hasta ihtiyaclarina zamaninda ve uygun cevaplar vermek bunun
yaninda caliganlarin taleplerini de gdz 6niinde bulundurmak saglik sisteminin kagmilmaz

gercekleridir.

Orgiitsel baglilik calisanlarmn  ¢alistiklar1  Orgiite kars1 duyduklar1 psikolojik
baghligmi ifade eder. Kurumlarina bagli olan saglik c¢alisanlarmin kurumlarinda hizmetin
kalitesini ve verimliligini arttirdig1  diistiniilmektedir. Yapilmasi1 planlanan kokli
degisikliklerin orgiitsel baglilik oranlarina etkisinin gz Oniinde bulundurulmasi basari

acisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, saglik politikalarinda yapilan degisikliklerin saglik
calisanlarinin orgiitsel baghlik diizeyleri ilizerindeki etkilerini analiz etmektir. Calisma,
Tirkiye’de saglik sektoriinde calisan bireylerin orglitsel baglhilik diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemeyi ve bu dogrultuda oOneriler sunmayi hedeflemektedir. Arastirma
kapsaminda, saglik politikalarinin saglik ¢alisanlar1 tizerindeki etkileri incelenerek, orgiitsel
baghlik diizeylerini artirmaya yonelik stratejiler gelistirilecektir. Calismanin, saglik

politikalar1 ve orgiitsel davranis alanlaria 6zgiin bir katki sunmas1 beklenmektedir.

Arastrmanm Genel Bilgiler boliimiinde Saglik Politikalar1 ve Orgiitsel Baglilik
kavramlariyla ilgili ayrintili bilgiler yer almaktadwr. Gere¢ ve Yontem kisminda ise
arastrmanin  modeline, evren ve Orneklemine, veri toplama aracina, veri analizine,
aragtirmanin varsayimlari1 ve smirlarina yer verilmistir. Bulgular kisminda arastirmanin
sonucunda elde edilen bulgularin her birine yer verilmis, tartilma ve sonu¢ kisminda ise elde

edilen bulgular ilgili literatiirde denk olan veya farklilik gosteren yonleri tartigilmis Saglik



Politikalarinda Yapilan Degisikler ve Orgiitsel Baglilik kavramlar1 arasindaki iliski genel bir

cerceve halinde sunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Politikas1 Kavrami

Lasswell, siyaseti "kimin neyi, ne zaman ve nasil alacagini belirleyen faaliyet" olarak
tanimlar. Uzlagma, ¢atigma ve diizen kurma faaliyeti olarak anlam ve Oziinli degistiren
siyaset kavramini, "herkesin yararina bir toplumsal diizen kurma girisimi" olarak
tanimlamak miimkiindiir (Kapani, 2012). Bu dogrultuda, saglik politikasini, saglik
sisteminin  unsurlarinin  diizenlenmesinde etkili olan faaliyetlerin tiimii olarak
tanimlayabiliriz. Saghgm tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili bir sozliik, bir saglik politikasini
su sekilde tanimlar: "Kurumlarda (6zellikle hiikiimette) saglik ihtiyaclarina, mevcut
kaynaklara ve diger politika faktorlerine yanit olarak eylem i¢in oncelikleri ve parametreleri
tanimlayan resmi bir beyan veya prosediir." Benimsenen saglik politikas1 felsefesine gore
iilkede saglik sektdriiniin diizenlenmesini ve yapilandirilmasini tanimlayan Akdur, saghk
sektoriiniin yapilandirilmasinin araglarin1 veya alt politikalarin1 tanimlamig; finansman,
organizasyon ve insan kaynaklaridir (Akdur, 2006). Saglik politikasi, saglig1 etkileyen tiim
politikalarin yani swra saglik hizmetleri alaninda gelistirilen politikalar1 da icermektedir

(Tatar,2006).

Saglik politikalari, saglik hizmetlerinin sekillenmesinde, saglik hizmetlerinin
Ozellikleri ise saglik politikalarmin yasa baglh gereksinimleri karsilayacak sekilde
degistirilmesinde etkilidir. Ulkedeki saglik hizmetlerinin ve saglik politikalarinin
olusumunda tarihi ve kiiltlirel yapmin, ekonomik durumun ve salgin hastaliklarin etkisi
oldugu soylenebilir. Ekonomik ve sosyal politikalarin da saglik politikalar1 lizerinde etkisi

vardrr.

Ulkelerin gelismislik diizeyini, saglikli insanlarm varhigi ve saglikli bir toplum
belirlemektedir. Sagliksiz bir topluma sahip bir iilke, gelisemedigi i¢in, niifusu tretken
olamadig1 i¢in toplumu iyilestirmekte maddi zorluk c¢ekecektir. Bu nedenle iilkelerin temel
hedefleri, saglikli toplumlar olabilmesi i¢in saghgin korunmasi ve korunma tedbirleri de
dahil olmak tizere uzun vadeli saglik politikalar1 gelistirmek olmalidir. Saghgin her seyin
baslangic1 oldugu, saghigin baslangicinin da etkin bir sekilde planlanmis ve uygulanmis bir
politika oldugu ilkesinden hareketle, iilkemizdeki saglik politikasinin mevcut saglik

sistemini nasil etkiledigi asagidaki boliimlerde anlatilmaktadir.



2.1.1. Saghk Politikas1 Hedefleri

Saghk Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 25. Yazida belirtilen; "Herkes,
kendisinin ve ailesinin saglig1 ve refahi i¢in yiyecek, giyecek, barinma ve tibbi bakim hakki
vardir" ifadesiyle giivence altina alinan bir haktir; Ayrica, issizlik, hastalik, sakatlik veya
kontrolleri disindaki kosullar nedeniyle ge¢imini saglayamama durumunda gilivenlik hakkini
da igerir. 1982 Anayasasi'nin 56. ve 60. maddeleri. Madde; "Saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasamak herkesin hakkidir. Cevreyi gelistirmek, c¢evre sagligmi korumak ve kirliligi
onlemek Devletin ve vatandaglarin goérevidir. Devlet, her insanin beden ve ruh saglig: i¢inde
yasamasini saglar; Ekonomiyi ve insan ve malzeme kaynaklarinin verimliligini artirarak,
igbirliginin uygulanmasi i¢in saglik kuruluslarini tek elden planlama ve bakim i¢in organize
eder. Devlet bu sorumlulugunu, kamu ve o0zel sektordeki saglik ve sosyal kurumlari
kullanarak ve denetleyerek yerine getirir. Genel saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin genis
bir sekilde sunulmasi icin kanunla kurulabilir" ifadesi, vatandaglarin sosyal gilivenlik
hakkma sahip oldugu ve bu hakkin kullanilmasmin Devletin gérevi oldugu anlamina gelir.
Anayasal haklar ve uluslararasi evrensel sozlesmelerle glivence altina alinan yagam hakkia
uygun olarak, bireyin esit ve adil saglik hizmeti almasin1 saglayacak saglik ve sosyal
giivenlik aglarinin kurulmasini da gilivence altina alir. Bu hakka gore "saglik politikasinin
amaci; Saglikli insanlardan olusan saglikli bir topluma ulasmak i¢in Insan Haklar1 ve Tip

Etigi Evrensel Beyannamesi'ni (Onal,2015) temel alan politikalar gelistirilmelidir."

Saglik politikasi iki ana konuya odaklanmaktadir. Sagligi toplumsal bir olgu, saglik
hizmetlerini toplumsal bir gorev ve sorumluluk, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan
kazanilmis temel bir insan hakki olarak ele alan birinci politikada, saglik hakkimnin
gereklerinin yerine getirilmesi devlete bir sorumluluk ve yiikiimliiliik yiiklemektedir. Saghk
hizmetlerini bir toplumsal dayanigsma araci olarak ele alan bu politika, hizmet sunumunda
esitlik ilkesini de bilinyesinde barindirmaktadir. Saglig1 bireysel bir olgu olarak gdren diger
politikalar; Bu hakkin kullanilmasini tamamen arz ve talebin piyasa kurallarmna birakarak,
kisilerin bu hakki yetenekleri oraninda kullanmalarini sart kosmakta ve bu nedenle saglk
hizmetlerini bir kazang araci olarak gérmektedir. Bu yaklasimla, miisteri bir vatandasin
yerini alir ve miisteri bu haklar1 elinden gelen en iyi sekilde kullanir (finansal yetenekler).
Bu baglamda, isletme mantig1 yardimiyla islenen tibbi hizmetler, kar amagl bir ara¢ haline

getirilmektedir.



Aslinda saglik sektorii, diger sosyal alanlar gibi politik alani1 ve politik tercihleri
yansitmaktadir. Saglik politikasinin belirlenmesinde diinyada genel olarak yukarida
bahsedilen bu iki yaklasim etkili olmaktadiwr. Saglik politikasma iliskin bu temel
determinizm, saglik sisteminin diger unsurlarin1 ve uygulamalarini da sekillendirmektedir.
Saglik politikasinin belirlenmesinde birinci yaklagimi kullanan, saglik hizmetlerinin
finansmanmda toplumsal dayanigsma ve risk paylasimi anlayisiyla hareket eden, saglik
hizmetlerini kamu kaynaklarindan (ortak biitge veya devlet sigortasi) finanse eden, kamu
kuruluslart ve kamu personeli araciligiyla hizmet sunan bir yapi. Piyasa modelinde ise
finansman araci olarak cepten 6deme ya da 6zel sigorta kullanilmakta, hizmet sunumu 6zel

kurumlar tarafindan gergeklestirilmektedir (Akdur,2006).

Diinya Saglk Orgiitii, herkese yiiksek kalitede saghk hizmeti sunmaya uygun bir
saglik sistemi olusturmaya c¢alismaktadir. Giiniimiizde, toplumlar gelistikce ve
modernlestikce, insanlar yasamlarmi ve ailelerinin degisen ihtiyaglarini karsilamak igin
saglik sistemlerinden daha iyi ve daha uygun fiyathh saglik hizmeti talep etmektedir. Bu
gerekliliklerde temel beklentiler; Ayrimciligin olmadigi, adaletin oldugu, hizmet alanlarin ve
sunanlarin daha mutlu oldugu bir hizmet anlayisidir. Insanlarm beklenti ve ihtiyaglarina
odaklanan bir saglik hizmeti sunum sistemi olusturmak i¢in saglik politikasinin toplumun
genel saglik yapist iginde koruyucu ve oOnleyici bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda tanimlanacak hedefler su sekilde formiile edilebilir:
"Saghigm gelistirilmesi i¢in sektorler arasi isbirliginin giiglendirilmesi, gerekli ¢cevre sagligi
Onlemlerinin alinmasi ve bu konudaki iyilestirmelerle insanlarin yasam standardinin

iyilestirilmesi i¢in ¢alisiimas1” (Onal,2015)".

Halka kaliteli, kolay ulasilabilir ve giiler yiizli hizmet sunulmasi i¢in saglk
hizmetlerinin sunumuna yonelik plan ve programlarin olusturulmasinda temel hedeflerden
biri olarak tiim imkanlarmn seferber edilmesi gerektigini belirten Recep Akdag, Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plani'nda ideal bir saglik sisteminin 6zelliklerini su sekilde siraliyor:
"Uygun fiyath, kaliteli, etkin ve siirdiiriilebilir, insan merkezli, sistemik bir yaklagimla,
finansal hakkaniyet ilkesine bagh kalarak, insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine

adil ve zamaninda erisebilmeleri gerekmektedir (Akdag,2012)."



2.1.2. Saghk Politikas1 Olusturma

Saglik politikasi, saglik hizmetlerine ve programlarma erisimi saglayan
diizenlemeleri ve tesvikleri tanimlayan mevzuatta veya diger kural koyma bi¢imlerinde yer
almaktadir. Bir saglik politikasi, diger tiim politikalar gibi, bir {ilkenin temel verileri
degerlendirilerek olusturulur. Politikalarin, degisen ve gelisen teknolojilere ve diinyanin
saglik anlayisindaki degisimlere ayak uyduracak diizeyde tasarlanmasi gerekmektedir.
Mevcut politikalardan eksiklikler ve sapmalar tespit edilmeli ve bu politikalarin
uygulanabilirligi, saglik politikasmin belirlenmesinden sorumlu kurullarin olusturdugu bir
grup tarafindan goézden gecirilmelidir. Siyasi ¢ozlimlerin uzun vadeli ve basarili olmasini
saglamanin yolu; Kisinin ihtiyaglarmmin tam olarak karsilanmasina baghdir. Bu nedenle
politika formilasyonunda; bu iilkede yasayan insanlarin en iyiyi hak ettigine gore, en etkili
hizmeti, en etkili personeli ve en basarili plan1 buna gore hazirlanmalidir. Saglik politikalari,
saglik hizmetleri kimin saglayacagmni, finansman kaynaklarmi, hizmetlerin hizmet
saglayicilara nasil Odenece§ini ve hizmetlerin nasil satin almacagini belirlemektedir

(Onal,2015).

Saglik politikasinin  modern tutumlar dikkate alinarak asagidaki ilkelere

dayandirilmasi 6nerilmektedir (Akdur,2006):

e Tibbi hizmetler; Kamu hizmeti oldugu kadar egitim, adalet ve gilivenlik
hizmetleri de olmalidir.

e Saglik hizmeti, vatandaslarin hizmet i¢cin para 6édemeden kullanabilecegi bir
hizmet olmalidir.

e Saglik hizmetlerinin amaci herkese esit hizmet sunmak olmalidir.

e Insan saghgini ve saglik hizmetlerini etkileyen olumsuz faktdrlerin ortadan
kaldirilmast ve olumlu faktorlerin gelistirilmesi temel politika olmalidir.

e Koruyucu saglik hizmetlerine biiylik 6nem verilmeli, 6zellikle niifusun saglik
egitimine oncelik verilmelidir.

e Evde veya saglik ocaklarinda hasta bakim hizmetleri birbirini destekleyecek ve
tamamlayacak sekilde diizenlenmelidir.

e Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve evde ayakta tedavi hizmetleri,
tedavi hizmetleri ile uyumlu bir sekilde yiiriitiilmeli, hizmet veren ekip

toplumla biitiinlestirilmelidir.



e Saglik hizmetleri bir komuta hizmeti olarak orgiitlenmeli ve siirekli denetim
altinda olmal1, saglik hizmetleri dayanigma i¢inde sunulmalidir.
e Tim saghk personelinin  siirekli  egitimini  saglamak  Devletin

sorumlulugundadir.

Topluma daha iyi hizmet sunmay1 amaglayan saglik politikalari, toplumun ihtiyaclarini,
beklentilerini ve kolay erisilebilirligini hedeflemelidir. Saglik politikalar1 belirli bir plan ve
hedeflere gore olusturulur. Bu politika, saglik hizmetlerinin adil ve verimli bir sekilde
sunulmasi ve zor zamanlarda bu hizmetin kolayca kullanilmasi yoluyla insan sagligmin
korunmasi1 ve gelistirilmesi amaciyla tasarlanmalidir. Saglik politikasinin olusturulmasinda,
saglik hizmetlerinin kimler tarafindan sunulacagi, finansmanmmn nasil yapilacagi,
hizmetlerin nasil satin almacagi ve hizmet sunucularinin maaslarmin nasil 6denecegi

belirlenecek yasal diizenlemelere ihtiya¢g duyulmaktadir (Akdag,2012).

Her iilkede oldugu gibi lilkemizde de saglik politikasini olusturma gorevi, Saglik
Politikas1 Konseyi adi verilen bir grup uzmanin sorumlulugundadir. Konsey, Saglk
Bakanligi'nin saglik sistemi yonetimi ve politika gelistirme ile ilgili temel sorumluluklarini
yerine getirmekle gorevli Bakan Yardimcilar1 ve Bakan Yardimcilarinin yani sira on bir
iiyeden olusur. Kurul iiyeleri, en az lisans mezunu ve sekiz yillik tecriibeye sahip olanlar
arasindan Saglik Bakani tarafindan atanir. Gorev siiresi iki y1l olup, gorev siiresi biten liyeler
yeniden gorevlendirilebilir. Kurul Bagkani, Sekreter Yardimcisidir ve gerektiginde Sekreter

Yardimcisinin gorevlendirecegi yardimcilardan biri de baskanlik edebilir.
2.1.3. Saghk Politikas1 Dongiisii

Saglik politikast gergevesinde ele alinmasi gereken onemli unsurlardan biri saglik
politikas1 dongiisii ya da diger adiyla saglik politikas1 ¢emberidir. Bu kavram, saglik
politikalarmin olusturulmasi ve uygulanmasi sirasinda izlenen siireci agiklamaktadir. Sekil

4’da ifade edildigi Gizere politika dongusi belli asamalardan olusmaktadir.



Sekil 1:Saglik Politika Dongusu
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Kaynak: (Roberts ark., 2004; Akdag,2008)

a) Teshis

Saglik sisteminde reform g¢aligmalarmin ilk adimi, problemin tanimlanmasi ve teshis
stirecidir. Bu asama, mevcut sistemde sorun olarak degerlendirilen unsurlarin belirlenmesi
ve analiz edilmesini igerir. Problemlerin tanimlanmasi siiresinde sistemin eksiklerini dogru
degerlendirebilmek icin temel saglik gostergeleri (Anne Olim hizi, saglik hizmetlerine
erigim, hastalik yiikii, yasam beklentisi vb.) birey memnuniyeti ve finansal risklerden

korunma gibi kriterleri dikkate almak gerekir.

Bu siireg, saglik sisteminin mevcut durumunun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini
saglar. Problemin dogru teshisi, reformun basarist i¢in kritik bir adimdr ¢linkii ¢6ziim
Onerileri, teshisin dogruluguna ve kapsamma bagl olarak sekillenir(Sabatier ve Jenkins-
Smith, 1993;Roberts ark., 2004).

b) Politika Gelistirme

Saglik politikas1 dongiisiiniin ikinci asamast olan politika gelistirme, bir dnceki
asamada tanimlanan problemlere yonelik ¢oziimler iiretmek icin planlama ve karar alma

siireglerini kapsar. Bu asama, saglik sisteminde karsilasilan oncelikli sorunlarin ¢oziimii i¢in



stratejilerin olusturulmasi ve uygulamaya hazirlik adimlarint igerir (Sabatier ve Jenkins-
Smith, 1993; Roberts ark., 2004).

Politika Gelistirme Siirecinin Temel Ozellikleri;

e Veri ve Degerlendirmelere Dayanma: Problemin tanimlanmasi ve teshis
asamasinda elde edilen veriler temel alinir. Saglhk gostergeleri, birey
memnuniyeti ve diger analizler politika gelistirme siirecine rehberlik eder.

e Ulke Sartlarma Uyum: Ulkelerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve diger yapisal
ozellikleri g6z oniinde bulundurulur. Saglk sisteminin mevcut kapasitesi ve
kaynaklar1 dikkate alinir.

e Sorulara Yanit Uretme: Politikalar; Ne yapilacak?(Coziimiin kapsami ve
icerigi) Nasil yapilacak? (Uygulama yontemleri ve siiregleri) Ne zaman
yapilacak? (Planlanan faaliyetlerin zamanlamasi) Nerede yapilacak?
(Politikanin uygulanacagi alanlar veya hizmet noktalar1) Kim/kimler tarafindan
yapilacak? (Politikanin uygulanmasinda gorev alacak taraflar) sorularmna yanit
verecek sekilde planlanir.

e Simulasyon ve Planlama: C6zim 0Onerileri Gzerinde analizler ve similasyonlar
gerceklestirilir. Farkli senaryolar degerlendirilerek en etkili ve uygulanabilir
olan strateji secilir.

e Katilimcilik ve Iletisim: Politika gelistirme siirecinde, ilgili paydaslarm goriis
ve Onerilerinin alimmas1 saglanir. Taraflar arasindaki iletisim giiclendirilir ve

politikalarin ortak bir zemin iizerinde sekillenmesi hedeflenir.

Bu asama, saglik sistemindeki Oncelikli sorunlarin ¢6ziimii i¢in bir yol haritasi
olusturmay1 hedefler. Basarili bir politika gelistirme siireci, stratejik planlama ile saglik
reformlarmin uygulanabilirligini ve etkisini artirir. Ayni zamanda, bu siiregte alinan kararlar,

saglik politikas1 donglisiliniin bir sonraki asamasi olan uygulama i¢in temel olusturur.
c) Politik Karar

Saglik politikasi dongiisiiniin tigiincii agamasi olan politik karar, bir 6nceki asamada
gelistirilen politikalarm uygulanabilirligi ve hayata gecirilip gecirilmeyecegine iligkin bir
karar siirecini kapsar. Bu agama, politika gelistirme siirecinin sonug¢larmin somut eylemlere

doniisiip donlismeyeceginin belirlendigi kritik bir noktadir.



Politik Karar Surecinin Ozellikleri:

Karar Verme Mekanizmasi:Gelistirilen politikalarin uygulanmasi veya reddedilmesi
yoniinde karar alinir.Kararlar genellikle siyasi irade tarafindan alinsa da bu siirec,
genis bir aktor yelpazesinin etkisi altinda sekillenir.

Siyasi Iktidarm Rolii:Ulkenin mevcut siyasi iktidarinin saglik politikalarna
yaklasimi belirleyicidir.Siyasi ideolojiler, hiikiimet Oncelikleri ve toplumsal
ihtiyaclar bu kararlar: etkiler.

Cikar Gruplar1 ve Meslek Kuruluslarmin Etkisi:

o Meslek Kuruluslari: Saglik personeli ve profesyonel orgiitler, gelistirilmis
politikalara yonelik goriislerini bildirir.

o Cikar Gruplari: Saghk sektoriindeki 6zel ve kamu aktorleri, kendi
cikarlarini koruma amaciyla karar siirecinde etkin olabilir.

o Hizmet Kullanicilari: Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin

ihtiya¢ ve beklentileri, politik karar siirecini dolayl olarak etkileyebilir.

Miicadele ve Etkilesim:Saglik politikalarinin hayata gecirilmesi silirecinde farkl
aktorler arasinda bir miicadele yasanabilir.Ozellikle saglik personeli, kuruluslar ve
diger organizasyonlar, politikalarin uygulanmasinda yasanabilecek potansiyel
sorunlar1 6ne stirerek siireci etkileyebilir.

Toplumsal ve Ekonomik Kosullar:Ulkenin mevcut toplumsal yapis1 ve ekonomik
durumu, politikalarin uygulanabilirligi agisindan 6nemli bir kriterdir.Bu kosullar,

karar alicilarin 6nceliklerini ve uygulama kapasitelerini smirlar.

Politik karar asamasi, saglik politikas1 dongiisiinde stratejik bir adimi temsil eder. Bu

asamada alinan kararlar, saglik reformlarmin uygulamaya gecisini ve basarisin1 dogrudan

etkiler. Siyasi iradenin yani sira, meslek kuruluslar1 ve ¢ikar gruplar1 gibi aktorlerin etkisi,

karar alma siirecinde isbirligi veya g¢atigma ortami yaratabilir. Bu nedenle, siirecin etkin

yonetimi, saglik politikalarmnin hayata gecirilmesinde biiyiik 6nem tagur.

d) Uygulama

Saglik politikas1 dongiisliniin dordiincii agsamast olan uygulama, politika strecinin

somut eyleme doniistiigli ve karar asamasinda kabul edilen politikalarin fiilen hayata
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gecirildigi  kritik bir adimdwr. Bu asama, dongiiniin Onceki asamalarinda yapilan
planlamalarin pratikte nasil gergeklestigini belirler ve politika sonuglarmin topluma

yansidigi siirectir.
Uygulama Asamasmin Temel Ozellikleri:

e Planlarin Gergeklestirilmesi: Politika gelistirme asamasinda olusturulan planlarin ve
stratejilerin uygulanmasi baslar. Bu siiregte, politikalarin saglik sisteminde dngoriilen
degisiklikleri saglamas1 hedeflenir.

e Resmi Tatbik: Politik karar agamasinda onaylanan politikalar, resmi olarak yiirtirlige
konur. Yasalar, yonetmelikler, yonergeler ve prosedirler gibi hukuki araglarla
uygulama cercevesi gizilir.

e Saglik Sistemindeki Aktorlerin Rolii: Uygulama siirecinde saglik personeli, saglik
kuruluslar1 ve diger ilgili kurumlar aktif rol oynar. Bu aktorlerin politikalar1 dogru
anlamasi ve is birligi iginde hareket etmesi uygulamanin basarisi i¢in kritiktir.

e Kaynak Yonetimi: Politikalarin uygulanabilmesi igin gerekli insan giicii, finansal
kaynaklar ve altyap1 planlanir ve tahsis edilir. Etkin kaynak yénetimi, uygulamanin
verimliligini artirir.

e Adimlarin Atilmasi: Uygulama siirecinde, belirlenen hedeflere ulasmak i¢in 6nceden
planlanan adimlar atilir. Politikalarmn hayata gecirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan
sorunlar ¢oziilerek uygulama stireci iyilestirilir.

e Siirekli izleme ve Degerlendirme: Uygulama sirasinda yapilan faaliyetlerin etkileri
ve basarisi diizenli olarak izlenir. Geri bildirim mekanizmalar1 devreye sokularak

uygulamada aksayan yonler tespit edilir ve duzeltilir.

Uygulama asamasi, saglik politikas1 dongiisiiniin en somut ve goriinlir asamasidir.
Basarili bir uygulama, yalnizca iyi tasarlanmig bir politikanin degil, ayn1 zamanda dogru bir
sekilde hayata gecirilmis bir stratejinin sonucudur. Bu nedenle, uygulama siirecinde
karsilasilabilecek zorluklarin 6nceden Ongoriilmesi ve ¢oziime yonelik mekanizmalarin
olusturulmasi biiyiik 6nem tasir. Saglik sistemindeki tiim paydaslarin is birligi, uygulamanin

bagarisini artiracak en dnemli faktorlerden biridir(Sabatier ve Jenkins-Smith 1993).

e) Degerlendirme
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Saglik politikas1 dongiisiiniin  son asamasi olan degerlendirme, uygulanan
politikalarin basar1 diizeyini 6lgmek, siirecteki eksiklikleri tespit etmek ve politika gelistirme
stirecine katki saglamak amaciyla yiiriitiilen bir siirectir. Bu asama, dongiiyli tamamlayan ve

yeni dongulerin baglamasina temel olusturan kritik bir adimdir.
Degerlendirme Asamasinin Temel Ozellikleri:

e Uygulama Sonuglarinin Izlenmesi:Politika uygulamalarmin belirlenen hedeflere
ulagip ulasmadig1 degerlendirilir.Elde edilen sonuglar, 6nceden belirlenen
performans kriterleri ile karsilastirilir.

e Bagsar1 ve Performans Analizi:Politikanin hedeflenen basar1 diizeyine yaklagsma oram
Olgiiliir.Siire¢ boyunca elde edilen kazanimlar ve performans gostergeleri detaylh
olarak analiz edilir.

e Sorunlarin Tespiti:Uygulama slrecinde Kkarsilagilan sorunlar ve engeller
belirlenir.Eksik ya da yetersiz kalan alanlar analiz edilerek politika sireglerine
yonelik 1yilestirme Onerileri gelistirilir.

e Politikanin Etkinligi ve Etkisi:Politikanin saglik sistemi {lizerindeki kisa ve uzun
vadeli etkileri degerlendirilir. Toplumsal, ekonomik ve sistemsel degisiklikler
iizerindeki yansimalari analiz edilir.

e Geri Bildirim ve Dongiliniin Yeniden Baslatilmasi:Degerlendirme siirecinde elde
edilen bulgular, politika gelistirme siirecine aktarilir.Bu asama, saglik politikasi
dongiisiiniin yeniden baglamasi i¢in bir temel olusturur ve siirekli iyilestirme

dongusunl destekler.

Degerlendirme asamasi, saglik politikalarinin etkisini 6lgerek dongliye bilgi saglar ve
karar alicilar i¢in rehber niteligi tasir. Uygulamanin etkinligi ve basaris1 hakkindaki veriler,
gelecek politika siireclerinin daha bilingli ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesine olanak tanir. Bu
asamanin dogru bir sekilde yapilmasi, saglik politikalarinin siirdiiriilebilirligini ve saglik
sisteminin genel performansini artirmada 6nemli bir rol oynar(Sabatier ve Jenkins-Smith,
1993; Roberts ark., 2004)
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2.1.4. Saglik Politikalarinin Siniflandirilmasi

Saglik, dogas1 geregi ¢ok sayida aktoriin etkilesimde bulundugu ve koordinasyonun
kritik oldugu ¢ok boyutlu bir alan olarak dikkat ¢eker. Bu alan, kamu otoriteleri, saglik
profesyonelleri, hastalar, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor ve akademik kuruluslar gibi
cesitli paydaslarin katki sagladigi karmasik bir yapiya sahiptir. Bu durum, saghk

hizmetleriyle ilgili politika surecini hem stratejik hem de operasyonel agidan 6nemli hale

getirmektedir.

Saglik politikalarinin gelistirilmesi, iilkedeki saglik sisteminin hem makro (genel
saglik politikalarinin ger¢evesi, finansman modelleri, altyap1 planlamasi gibi) hem de mikro

(yerel saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, bireysel hasta hizmetleri, saglik personelinin

dagilimi gibi) karakterini sekillendirmektedir.

Tablo 1: Saglik Politikalarinda Makro ve Mikro Ayrimi1

Makro Politikalar

Mikro Politikalar

Politika Turu

Sistemin Biitiiniiyle Ilgili

Politikalar

Sektorle Ilgili Politikalar

Politika Dlzeyi

Ulusal (Devlet, Hiklmet)

Saglik Bakanligi
11 Saglik Miidiirliigii

Yerel YOnetim Birimleri

Politika Ornegi

Ozel Sektorin
Faaliyetlerinin

Diizenlenmesi

Ulke Genelinde Saglik
Personelinin Hizmet
Sunum Kriterlerinin

Belirlenmesi

Bagisiklama Politikasinda
Degisim
Kanser tarama

programlarinin hayata

gecirilmesi

Evde Saglik Hizmeti
Uygulamalarmin

Baslatilmasi

Kaynak: (Walt,1994)
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Saglik politikalarinin diizeysel olarak tasnif edilmesi, politika siire¢lerinin

anlasilmasini ve bu siireglerde yer alan aktorlerin rollerinin netlestirilmesini kolaylastirir.

Makro

ve mikro duzeyde yapilan bu smiflandirma, saglik hizmetlerinin yonetim ve

uygulama siireglerinin farkl 6lgceklerde nasil organize edildigini ortaya koyar.

Makro Saghk Politikalar

Mikro

Tanmm: Devlet ve devlete bagl teskilat yapilar1 tarafindan gelistirilen, ulusal
diizeyde saglik sisteminin genel ¢ercevesini belirleyen politikalardir.

Kapsam: Saglik sisteminin finansman modeli, saglik reformlari, ulusal saglk
hedefleri, saglik altyapisiin gelistirilmesi gibi genis kapsamli konulari igerir.
Nitelik: Daha karmasik ve ¢ok aktorlii bir siiregtir. Genellikle uzun vadeli stratejik
hedefler icerir ve farkl sektorlerden paydaslarin katkisini gerektirir.

Ornekler: Genel saglik sigortas: politikasi, ulusal bagisiklama programlari, saghk

bilgi sistemlerinin dijitallesmesi.
Saghk Politikalan

Tamm: Devletin blinyesinde yer alan alt diizey teskilat birimleri ve organizasyonlar
tarafindan olusturulan, daha yerel veya kurumsal diizeyde etkili olan politikalardir.
Kapsam: Hastane yOnetimi, bir saglik birimindeki personel dagilimi, hasta bakim
protokolleri, yerel saglik sorunlarina yonelik ¢oziimler gibi spesifik konular.

Nitelik: Daha agik, seffaf ve uygulamaya yonelik siiregleri igerir. Yerel ihtiyaglara
daha hizl1 yanit verebilir.

Ornekler: Bir ilgede belirli bir hastaligin kontroliine yonelik kampanya, bir hastane

icin acil servis diizenlemesi.

Bu iki diizey, saglik sisteminin genel yapisinin birbiriyle uyumlu bir sekilde

islemesini saglar. Makro politikalar biiylik resmi ¢izerken, mikro politikalar uygulama

diizeyinde somut sonuglar elde edilmesine odaklanir (Walt,1994)

2.15.

Saghk Politikalarinin Gelisimi

Osmanli Devleti'nin 19. yiizyildaki saglik politikalarina ydnelik ¢abalari,

modernlesme ve Bati’daki geligsmeleri takip etme girisimleriyle sekillenmistir. Bu donemde,
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Ozellikle saglik alanindaki diizenlemeler ve kurumlasmalar, genellikle bireysel hayirseverlik
veya kisith devlet miidahaleleri ile sinirli kalmistir. Saglik hizmetlerinin devletin asli
gorevlerinden biri olarak benimsenmesi ise 19. yiizyilin sonlarma dogru gerceklesmeye
baslamstir. 1876 tarihli Kanun-u Esasi, Osmanli Devleti’nin ilk anayasasi olmasma ragmen,
saglik hakki veya saglik hizmetlerine dair dogrudan bir diizenleme igermemistir. Bu durum,
saglik hizmetlerinin donemin oncelikleri arasinda heniiz tam anlamiyla yer almadigini
gostermektedir. Ancak zamanla, Osmanli’nin son donemlerinde ve Cumhuriyet’in ilk
yillarinda saglik politikalar1 devletin daha etkin miidahalesine konu olmus, halk saglig1 ve
modern saglik hizmetleri giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Cumhuriyet donemine
gecisle birlikte, saglik politikalar1 devlet politikalarinin merkezi bir parcasi haline gelmis ve
ozellikle koruyucu saglik hizmetleri, halk saghgi ve yaygm saglik hizmetlerinin

gelistirilmesine 6ncelik verilmistir (Er,2011)

Cumhuriyet 6ncesi donemde saglik alaninda devletin etkisi sl kalmigken,
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin agilisindan kisa bir siire sonra 03 Mayis 1920 tarihinde
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulmasi, saglik politikalarinin artik bir devlet
politikas1 olarak ele alinmaya basladigin1 gostermektedir. Bu adim, Tiirkiye'de saglk
hizmetlerinin kurumsallagsmasi ve modernlesmesi agisindan bir doniim noktasi olmustur.
Bakanlik, saglik hizmetlerindeki 6ncelikleri belirleme, halk sagligmi iyilestirme, kaynaklar1
verimli bir sekilde kullanma gibi hedefler dogrultusunda c¢alismalarina baslamistir. Bu
cercevede, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, salgin hastaliklarla miicadele,
saglik personeli egitimi ve saglik altyapismin gelistirilmesi temel Oncelikler olarak
belirlenmistir. Tirkiye'nin ilk Saglik Bakani olan Dr. Adnan Adivar, bu kritik donemde
saglik politikalarinin temelini atarak modern Tiirkiye'nin saglik sistemine yonelik adimlari
baslatmistir. Onun liderliginde yapilan caligmalar, Cumhuriyet donemindeki daha genis

kapsamli saglik reformlarmimn temelini olusturmustur (Yeginboy ve Sayin,2008).

2.1.6. Kiiresellesen Diinyada Saghk ve Saghk Politikasi

Saglik, bireylerin ve bir biitiin olarak toplumun yasaminda énemli bir yer kaplayan,
bir biitun olarak fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanan,
ozellikle hizmet sektoriinde Devletlerin temel yapi taslarmi olusturan 6énemli bir konudur.
Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) (1978) tamimladig1 gibi: "Saglik, sadece hastalik ya da

sakatligin olmamas1 hali degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma
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halidir" (Unsal,2000;0rhan,2006). Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarm saghgmi
korumak ve gelistirmek, hasta olan kisileri tedavi etmek, tam olarak iyilesmemis ve engelli
kalanlarin baskalarina bagimli olmadan bagimsiz olarak yasayabilmelerini saglamak ve
toplumun saghgini gelistirmek ve gelistirmek i¢in planh arastirmalar ve ¢abalar butlnidur
(S6zlu, 2002; Orhan, 2006). Saglik sistemi ise, birincil amaci saghgin iyilestirilmesi,
korunmast ve gelistirilmesi ile saglik hizmetlerinin sunumunu yonetmek olan tiim
faaliyetleri iceren bir organizasyon, finansman ve kaynaklar Dbitinid olarak
tanimlanmaktadir. Bir bagka tanima gore ise saglik sistemi, amaci sagli§i dogrudan
gelistirmek, birey ve toplum saghigini istenilen diizeye getirmek olan ve ayni zamanda her
tiirli hizmeti igeren, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, tibbi, orgiitsel, fiziksel, altyapisal ve
teknolojik niteliklere sahip, girdi, teknolojik, ¢ikti ve sonug¢ unsurlarindan olusan bir

biitiindiir (Y1ldirim ve Menderes,2000; Orhan,2006).

Ayrica saglik, sosyal dokuyla ayrilmaz bir sekilde baglantili bir konudur. Parsons
(2001), saglikla ilgili sorunlarin biyolojik gibi goériinmesine ragmen, sadece biyolojik degil,
ayni zamanda sosyal olarak da kabul edildigini savunmaktadir. Ayni yonde gorisler ileri
stiren Mechanic (1978), saglik ve hastaliin bir sosyal yapi i¢cinde ortaya ciktigini ve
sekillendigini savunur. Nitekim saglik hizmetlerinin toplumsal ve siyasal yapiya gore
sekillendigini gosteren pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Mechanic, 1978; Parsons,2001;
Karakas,2020). Boylelikle bir biitiin olarak saglik hizmetleri, sunulan saglik hizmetleri ve
devletlerin uyguladig1 politikalar ile sekillenen saglik sistemleri, devlet; Sosyal, siyasal ve

ckonomik yonlerden etkilenirler ve bu etkilere uygun olarak doniisiim siiregleri gegirirler.

Kiiresellesme, saglik sistemlerindeki kiiresel politikalarla saglik sektoriiniin yapisini
cok farkli bir boyuta tasimistir. Bu baglamda, saghigin kiiresellesmesi ile ilgili bir¢ok elestiri
ve konu giindemde genis bir sekilde tartisilmaktadir. Bu talepler su sekildedir: Saglhk
sektoriindeki reformlarin olumsuz yansimalari, saglik hizmetlerinin kapsayicilik ve esitlige
aykir1 yonleri, risk gruplari, saglik sistemini sekillendirmek i¢in olusturulan modeller, saglik
sektoriiniin 6zellestirilmesi, saglik reform paketleri, ¢ocuk ve ergenlerde internet bagimlilig:

onemli baslhklardir.
Hizmet reformlarinin saglik iizerindeki olumsuz etkileri

Sagligin, tilkelerin ekonomik, politik, politik ve sosyal yonlerinden birinci derecede
etkilenen Onemli bir faktdor olmasmin nedeni, kiiresellesmenin birinci derece hizmet

sektoriinii  sekillendirmek i¢in yarattigit veya dayattigi uygulama ve politikalardan
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kaynaklanmaktadir. "Saglik reformu" yani "iyilestirme" baslig1 altinda sunulmakta, boylece
bu politika ve uygulamalarmn saglik sistemlerini etkileyen olumsuz yonleri goriinmez
kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Save the Children (UNICEF), Uluslararas1 Para
Fonu (IMF), Diinya Ticaret Orgiitii (DTO), Diinya Bankasi (DB) ve Avrupa Birligi (AB)
gibi kiiresellesme siirecindeki aktif ve aktif aktorler tarafindan olusturulan ve desteklenen bu
reformlarin  temel zihniyeti, saglik hizmetlerinin piyasa temelli olarak yeniden

yapilandirilmasidir.

Peki hizmet sektorl kiresel oligopoller ve aktorler i¢in neden bu kadar 6nemli? Zira
diinya ticaretinde etkin rol oynayan kiresel devlerin mal ticaretinden ziyade hizmet ticaretini
tercih etmelerinin ve llkelerin hizmet sektoriine yonelmelerinin ii¢ temel nedeni vardir:
Birincisi, hizmet ticaretinin uluslararasi ticaretin %20'sini olusturmas1 ve uluslararasi
ticarette en hizli biiyliyen sektor olmasi, ikincisi ise hizmet ticaretinin ticari biiyiime i¢in
biiylik bir potansiyel teskil etmesidir. Birincisi, ticaret ilk swrada yer alr ve gelismis
ekonomilerin %80'1 hizmetlere dayalidir ve ikincisi, hizmet ticaretinin sunulmasi kolay olma
ve hizla biiyiime egilimindedir (Ostry,2000; Niiktedanlik, 2002; Yildiz ve Turan,2010).
Diger bir ifadeyle, hizmet sektdriiniin hizla biiylimesi, bugiin ve gelecek i¢in biiyiikk bir
potansiyele sahip olmasi, sunum kolaylig1 ve elbette ticaretteki paymin yiiksek olmasi gibi
bircok neden, kiresel oligopollerin ve aktérlerin bu alana yoénelmelerine ve bu tir uygulama
ve politikalarla bu alan1 kendi ¢ikarlar1 i¢in 6nemli bir alan haline getirmelerine yol agmustir.

Ozellestirme olarak. reform, iyilestirme ve gelistirme.

Saglik hizmetlerinin kapsayicilik ve esitlik ile ¢celisen yonleri ve risk altindaki
gruplar

Saglik alaninda kiiresellesmenin en énemli adimi hi¢ siiphesiz 1946 yilinda Diinya
Saglhk Orgiitii'niin (WHO) "tiim insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglik standardina
ulagmas1" slogan1 ve politikasiyla olusturulmasi ve bu yondeki eylemleridir. Uzun zamandir
siyasi liderligi ana hedef olarak géren Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2000 yilinda Almatr'da
yapilan Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Asamblesinde "Herkes I¢in Saghk Bildirgesi"
yaymlamis, ancak toplumun her kesimine ulagsmay1 hedefleyen, iicretsiz, teknolojik olarak
gelismis ve toplum denetiminde saglik hizmetleri sunmayr hedefledigini belirtmistir.
Herkesin esit sekilde yararlanacagmi ve bunun diinyaya yayilmasi i¢in aslinda bunu yapanin

Diinya Bankasi (DB) oldugunu Metne eklenen "giderler vergilendirme ile karsilanamaz ve
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kisiler cepten 6demek zorundadir" gibi ifadeler, sekilde gosterildigi gibi durumun esit, adil,

kapsayici ve seffaf olmadigimi agikga gostermektedir ve farkli hedeflerin takip edildigini.

Nitekim uzun siredir etkin kiiresel aktérlerden biri olan Diinya Ticaret Orgiitii
(DTO) tarafindan aym amagla saghk hizmeti alan kisilerin aldiklar1 saglik hizmetlerine
yonelik dogrudan 6deme kavrami ve politikasinin sistematiklestirilmesi ve buna bagl olarak
bir¢ok ulus devletin saglik politikalarinda aleniyet islevinin hizla ve etkileyici bir sekilde
ortadan kalkmasi, amacin kanitlanmasi yoniinde bir adim atildigm gostermektedir
(Aksakoglu, 2003). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) énciiliigiinde baslatilan ve akabinde Diinya
Ticaret Orgiitii (DTO) gibi birgok kiiresel aktoriin katilimiyla hizli ve yaygin hale gelen bu
stire¢, saglik sektoriinde sosyal devlet anlayisina taban tabana zit politikalarin uygulanmasi
yoluyla sektoriin baskin kamusal yoniiniin hafifletilmesine ya da yok edilmesine yol
acmistir. Bu durumun saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi amacina hizmet ettigi ve sonug
olarak toplumun tiim iiyelerinin sunulan tibbi hizmetlerden esit ve adil bir sekilde

yararlanmasina izin vermedigi sdylenebilir.

Kiiresellesme siireci, iilkeler arasinda saglik hizmetlerinin kullaniminda 6nemli
esitsizliklere yol agmistir. Arastirmalar, toplam kiiresel hastalik yiikiiniin %92'sinin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde yogunlastigini gostermektedir. Ayni zamanda, saglik hizmetlerine
erisim miicadelesi veren yoksul iilkelerde yogunlastigini gostermektedir. Buna ek olarak,
gelismekte olan llkelerin kiiresel olaylara ve eylemlere karsi savunmasizligi, uluslararasi
topluluklara, oligopollere ve &nemli rol oynayan Kkiresel aktorlere mali ve teknik
bagimliliklarmin yani sira yoksul iilkelerin kirilgan politikalari, kurumlarinin yar1 6zerk
dogas1 ve merkezi hiikiimetleri tarafindan uygulanan dengeyi korumak ic¢in yeterli gilice
sahip olmamalar1 ve zayif hesap verebilirlik sistemlerine sahip olmalar1 da Onemli
faktorlerdir. refah devleti Ozelliklerine sahip olmadiklar1 ve bu iilkelerdeki saglik
politikalar1 iizerindeki kiiresel egilimlerin ve baskilarin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir
(Zaei,2014; Ciftgi ve ark.,2017). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2002 yilinda yayinladigi
bir rapor, kiiresel egilimlerin bireyler ve toplumlar nezdinde yarattig1 esitsizliklerin
boyutunu agikca ortaya koymaktadir. Ana giindem maddesi olarak "ilerlemenin yavasladigi
ve saglik agigmin genisledigi" iddias1 yer aldi. Ozellikle esitsizligin, yoksullugun ve aghgm
zirvede oldugu yoksul Afrika iilkelerinde, mevcut yetiskin 6liim orani 30 y1l dncesine gore
daha yiiksektir. Ayrica anne ve bebek Oliim hizlari, temel saglik hizmetlerine erigim ve

saglikli is giiciiniin dagilimi gibi 6nemli parametrelerin olumsuz anlamda endise verici
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oldugu ve acilen ele alinmasi gerektigi belirtildi. Ancak ayni rapor, adil, kapsayic1 ve
esitlikci uygulamalardan yoksun saglik politikalar1 nedeniyle her yil 10 milyon ¢ocugun
oldiigiinii tahmin etmektedir (DSO, 2002; Yildiz, 2008). Baska bir deyisle, kiiresellesme, az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ekonomilerine ve politikalarina biiyiik dlgiide sizmis
ve onlar1 kiiresel oligopollere bagimli hale getirmistir. Bu durum insan sagligini olumsuz
etkileyerek saglik sistemlerinde radikal doniistimlere yol agmaktadir. Sonug olarak, yoksul

iilkelerdeki saglik esitsizlikleri endise verici seviyelere ulastyor.

Kiiresel saglik politikalarmm ve uygulamalarinin diinyanin en yoksul tlkelerinin
cocuklar1 iizerindeki en acimasiz etkilerini gérmek miimkiin. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) 2011 yilinda yaptig1 arastirmalar, az gelismis ve gelismekte olan yoksul iilkelerde 5
yasin altindaki ¢ocuklarin %17'sinin, diinyada ise her alt1 ¢cocuktan birinin diistik kilolu, yani
yeterli beslenme gibi temel insan haklarindan yoksun olarak dogdugunu iddia etmektedir
(Conk ve ark., 2013; Kahraman ve Bolisik, 2014). Kiiresellesmenin dayattigi kiiresel model,
politikalar ve uygulamalar, yalnizca beslenme esitsizlikleri ve eksikliklerinde degil, ayni
zamanda diyetlerde de degisikliklere neden oluyor. Fast-food, yliksek yagli ve yiiksek
sekerli gidalarin ve yemek Kkiiltiiriiniin diinya genelinde hizla yayilmasiyla ¢ocuklar arasinda

obezite oranlari artiyor.

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2010 yilinda yapilan bir arastirma, 15 yas ve
iizeri niifusun %16,9'unun obez, %33'linlin ise fazla kilolu oldugunu ortaya koymustur.
Bunun en 6nemli nedeninin kotii beslenme aligkanliklar1 oldugu agik¢a belirtilmektedir
(Conk ve ark., 2013; Kahraman ve Bolisik, 2014). Kiiresellesmenin saglik alanindaki en
acimasiz olumsuz sonuglarindan biri, uluslarin geleceginde onemli bir rol oynayacak olan
cocuk ve genglerin, dayatilan kiiresel saglik politikalar1 nedeniyle bir yandan temel
beslenme ihtiyaglarini karsilayamamalari, diger yandan da sagliksiz beslenme bigimleriyle

yasamlarmni siirdiirmeleridir.

Kiiresellesmenin baskisi altinda saglik hizmetlerinin piyasaya tasmmasi sonucunda
diisiik gelirli insanlarin ve saglik giivencesi olmayanlarn bu hizmetlere erisemedigini,
hizmet basma iicret saglik hizmetlerinin yoksullar1 vurdugunu ve Diinya Bankasi'nin (WB)
yoksul iilkelerde saglik iicretlerinin 6denmesini saglamak i¢in uyguladigi yapisal uyum
politikalarimi belirten Brendan Martin (1994), 6zellikle saglik hakki ve esitsizlik baglaminda
bu iilkelerin sagligina ciddi sekilde baghdir. (Brendan,1994; Y1ldiz,2008). Diinya Bankas1

(DB) gibi kiiresel aktorlerin Onciiliigiinde basta saglik alaninda olmak iizere hangi politika
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ve uygulamalarm hayata gecirildigini gérmek kolaydir. Bu politikalarin bugiine kadar
yoksul ve az gelismis iilkelerin kalkinmasina ve saghgma katkida bulunmadigi, ayni
zamanda bu iilkelere agir ve yikici bir darbe indirdigi ve bunun sonucunda birgok insanin

sosyal ve ekonomik yasam unsurlarini ve saglikli yasam hakkini kaybettigi agiktir.

Kiiresellesme siirecinde en acil saglik sorunlarindan biri, toplumun tiim kesimlerinin
esitlik ilkesine uygun olarak esit ve ayn1 kalitede sunulan saglik hizmetlerinden yararlanip
yararlanmadigidir. Etnik koken, sosyal sinif, yoksulluk, cografi kosullar, meslek, gelir
diizeyi, istihdam veya igsizlik ve medeni durum gibi sosyodemografik ve sosyo-ekonomik
degiskenlerin saglik esitsizliklerinin temel belirleyicilerinin etnik koken, sosyal simif,
yoksulluk, cografi kosullar, meslek, gelir dizeyi, istihdam veya yokluk ve medeni durum
gibi sosyodemografik ve sosyoekonomik degiskenler oldugu ileri siriilmistiir
(Vager6,1995; Tekinglinduz ve ark., 2016). Ancak kiiresellesmenin ayni toplumda yasayan
insanlar arasmnda yarattigi gelir esitsizlikleri, yoksulluk ve yoksullasmanin az gelismis
iilkelerin kaderi tlizerindeki etkisi gibi 6nemli faktorler, ulus devletler ve bireyler arasinda
saglik hizmetlerine erisim agisindan bircok uygulamanin hakkaniyet, kapsayicilik ve
hakkaniyet ilkeleriyle Ortiismedigi anlamina gelmektedir. Bu gercek, Diinya Saglhk
Orgiitii'niin (WHO) yildan yila degisen sdylemlerinde ve raporlarinda goriilmektedir.
Nitekim Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 1999 yilinda yaymladigi bir raporda, "21.
yiizyillda herkes i¢in saglik" hedefleri dezavantajli bireylerin ve toplumlarin karsilastigi
esitsizlikleri gidermeye yonelik politikalar iken, 2008 raporunda "kusaklar arasi ugurumun
kapatilmasi, sagligin sosyal belirleyicilerine kars1 saglikta esitlik" soylem ve politikalarma
kaymustir. Egsitsizliklerin yillar i¢inde daha da kotiilestigini ve hedeflere ulasmanin sadece
bir sdylemden ibaret oldugunu belirtmistir39 (WHO,1999; WHO,2008; Avc1,2009;
Tekinglindiz,ve ark.,2016).

Saghk sistemini sekillendirmek igin olusturulan modeller

Kiiresellesme ve saglik arasindaki iligkiyi gosterebilmek icin cesitli modeller
gelistirilmis, daha dogrusu kiiresel oligopoller ve saglik kiiresellesmesinin kiiresel aktorleri
tarafindan bircok model gelistirilmistir. Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) gelistirdigi
modelde {igli dogrudan, ikisi dolayli olmak iizere toplam bes noktaya odaklanmaktadir.
Modelde odaklanilan dogrudan etkiler; Saglik sistemi, saglik politikalarmin etkileri, bulagici
hastaliklar ve sigara pazar1 gibi piyasa temelli politika ve diizenlemeleri igerir. Dolayh

etkiler sunlardir: Saglik sektoriiniin ulusal ekonomi araciligiyla yonetilmesi, beslenme ve
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yasam kosullar1 gibi kiiresel baglamda sosyal yasamla iligkili riskleri icerir (Labonte ve
Schrecher, 2006; Yildiz ve Turan, 2010). Bu modele daha yakindan bakildiginda saglik
sistemi, uygulanan saglik politikalari, sigara piyasasi, saglik sektoriiniin {lilke ekonomisi
iizerinden yonetilmesi gibi isimlerin ve iceriklerin esasen bir biitiin olarak saglik sektoriiniin

kiiresellesmesinin Oniinii agan isim tiirleri oldugu ag¢ik¢a goriillmektedir.

Saghk sektoriiniin ozellestirilmesi

Aktif  kuresel aktorlerden biri  olan wve ticari faaliyetleriyle ulkelerin
kiiresellesmesinde dnemli rol oynayan Diinya Ticaret Orgiitii'niin (DTO) temel amacy;
Ticaretin serbestlestirilmesi ve bdylece imzact {lkelerin egitim, saghk, ulasim,
telekomiinikasyon, posta, ingaat, turizm gibi tiim kamu sektorlerinin sosyal 6zelliklerinden
arindirilmasi ve Ozellestirilmesi saglanmali ve devlet miidahalesi tamamen ortadan
kaldirilmalidir. Daha yakindan incelendiginde, Diinya Ticaret Orgiiti'nin (DTO) faaliyetleri
dogrultusunda yiiriitiilen kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi yoluyla hizmetlerin maliyetini
artrrarak vergi yiikiinii artirdigi, hizmetlerin kalitesini baltaladigi ve emek faktoriiniin
sOmiiriisiinii artirdig1 ileri siiriilmektedir (Orhan ve Sahin,2006). Ozellikle kiiresellesme
siirecinde etkin rol oynayan Diinya Ticaret Orgiitii (DTO), iilkeleri ekonomik olarak bagimli
hale getirmek i¢in diinya genelinde Ozellestirme ve reform politikalarinin uygulanmasini
saglamak i¢in oldukca dikkatli ve hassas davranmaktadir. Basta saglik sektorii olmak tizere
bircok sektorde ulus devletleri 6zellestirme politikalar1 izlemeye zorlayan faaliyetler
sonucunda {ilkelerin egemen oldugu bdlgeler olan kamusal alanlarin smirlar1 tahrip
edilmistir.

Kiresel oligopoller ve aktorler tarafindan yaratilan "Birinci Ozellestirme Dalgas1”
olarak adlandirilan politika ve wuygulamalar sirasinda devletler kamusal alandaki
faaliyetlerini satis vb. yollarla 6zel sektore kaydirmusglardir. Bu konuyu ele almak igin
politikalar gelistirmek (Goldman ve Mokuvos, 1991; Broadbent ve Laughlin, 2003;
Broadbent ve Laughlin, 2005; Hemming, 2006; Chenel Tekin, 2017). Ozellikle saglik
sektorii s6z konusu oldugunda artan fiyat baskilari, artan rekabet, artan saglik tesisi sayist,
saglik alanindaki hizli teknolojik degisimler, degisen hasta-hekim iliskileri, tiiketici bilinci
ve tliketici memnuniyetsizligi saglik sektoriinii kiiresellesme siirecine sokmakta ve

kiiresellesmeye maruz birakmaktadir (Tengilimoglu,2010).

Ancak yapilan bir¢ok arastirma ve uygulama acik¢a gostermektedir ki, Devletin mali

sikint1 yagamasi ve vatandaslarin hizmetlere erisiminin kisitli olmas1 ya da kalitesiz hizmet
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sunulmasi gerekgesiyle 0zel sektoére devredilen bir¢gok hizmet i¢cin Devletin finansman
acisindan daha fazla kayba ugradig1 goriilmektedir. Ornegin, saglhk sektoriinde uygulanan
kiiresel politikalarin, ayni iilkedeki fakir ve zengin insanlar arasinda bile saglik hizmetleri
diizeyinde 6nemli esitsizlikler yarattigi, fakir ve zengin lilkeler arasindaki saglik hizmetleri
dizeyindeki farktan bahsetmedigi birgok ¢alismada agikga ortaya konmustur (Fan,2016;
Ertas ve Cift¢i Kirag, 2017).

Ayrica, refah devletinin temel 0Ozelligine sahip olan ulus devletlerin saglhk
hizmetlerindeki roliiniin geri plana atilmasi nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerinin
olmamasi gibi olumsuz sonuglarin geri plana atilmasi ve saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
ve saglik hizmetlerine ayrilan fonlarin artmasi sonucunda en ¢ok yoksullarin, kadmlarin ve
cocuklarmn zarar gordigl Dbelirtilmektedir (Labonte ve Schrecker,2006; Yildiz ve
Turan,2010).

2.1.7. 2002 Sonras: Tiirkiye'de Saghk Politikasinin Doniisiimii

Tirkiye'deki saglik reformlarma bakacak olursak, 1920 TBMM'sinde savastan
yararlananlarm tedavisinin cumhuriyet doneminde kurumsallastigini ve Saglik Bakanligi'nin
kuruldugunu gorebiliriz. Bu donemlerde koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yani sira bazi
kanunlar ¢ikarilmistir. Ayrica vizyon ve misyonlar tanimlandi. Daha sonraki donemlerde ise
saglik hizmetlerinin devlet eliyle saglanmasi, uygun kurumlarin kurulmasi ve saglik

hizmetlerinin tilke geneline dagitilmasi 6nerilmistir.

Ancak, cesitli siyasi nedenlerle, planlanan ve planlanan durumlar yarim kaldi. Ozal
doneminde &zellikle neoliberal sistemin etkisiyle cesitli adimlar atildi. Ancak Ozal'n
Oliimiiyle birlikte c¢aligmalar yarim kaldi. 2002'den sonra doniisiim programi ile biiyiik
adimlar atilmasmna karar verildi ve birgok adim atildi, adimlar da devam edecek gibi
gorlinliyor. Bunlardan biri de birinci basamak saglik hizmetlerine biiylik 6nem verilmesi,
aile hekimlerinin olusturulmasi ve hekimlere yaptiklar1 ise gore maas 6denmeleridir. Ancak
bu durum, alacaklarm nasil tahsil edilecegi konusunda hala bir kesinlik olmamasi1 nedeniyle

bazi belirsizlikleri de beraberinde getirmektedir (Caglar ve ark., 2008).

16 Kasim 2002'de aciklanan 58. Hiikiimetin Herkes I¢in Saglik Acil Durum Plan,
saglik alaninda ulagilmasi1 gereken temel hedefleri ortaya koymaktadir. Bunlar su sekilde

siralanabilir (Aktel ve ark., 2013):

e Saglik Bakanligi'nin idari ve islevsel olarak yeniden diizenlenmesi,
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Tiim kisilerin GSS kapsamina dahil edilmesi,

Saglik kurumlarinin tek cati altinda birlestirilmesi,

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmas,

Aile hekimligi uygulamasma baglanmasi,

Anne ve ¢ocuklarin saglhigina daha fazla 6zen gostermek,

Koruyucu hekimligin aktivasyonu,

Uretimin gelistirilmesi icin dzel sektdriin saglik hizmetlerine yatirim
yapmasinin desteklenmesi,

Tiim devlet kurumlarinda daha alt kademelere yetki devri,

Kalkimmaya en ¢ok ihtiya¢ duyulan bolgelerdeki saglik ¢calisan1 agiginin
giderilmesi,

Saglik alaninda e-doniisiim projesinin baslatilmasi.

Bu hedefler dogrultusunda 2003 yili basinda Saghk Bakanligi, lilkemizde saglik

alaninda bir doniim noktas1 sayilabilecek "Saglikta Doniisiim Programi’ni hazirlamis ve

uygulamaya koymustur. Hazirlanan Saglikta Doniisiim Programi'nin 8 ana tema etrafinda

gelisecegi varsayilmaktadir. Ana temalar sunlardir (Unal,2011):

Saglik Bakanligi'nin planlamacisi ve denetimi,

Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi,

Genis tabanli, kolay ulagilabilir ve dost canlis1 bir saglik sistemi,

©)

©)

o

Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi hizmetlerinin
guclendirilmesi,
Verimli ve kademeli tedarik zinciri,

Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

Bilgi ve beceriye sahip, motivasyonu yiiksek saglik is giicii,

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Nitelikli ve etkin tibbi hizmetlerin kalitesi ve akreditasyonu,

[lag ve malzemelerin saglikli ydnetiminde kurumsal yapilanma,

Karar vermede etkin bilgiye erisim: Saglk Bilgi Sistemi.

Ayrica bu temel hedeflerden sonra etik, politik ve metodolojik bir sekilde hayata

gecirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Birinci; Mevecut sorunun tanimlanmasinda temel

gostergeler

vatandagm finansal riskten korunmasi ve vatandasin memnuniyetinin
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saglanmasidir. Saniye; Politika olusturma siirecinde saglikta doniisiim planlamasini
belirleyin. Ugiinciisii, sadece siyasi iradeyi degil, etkili politikalar1 belirleyen bir karar
vermek gerekiyor. Dordlncusi, tum bu kararlardan sonra nitelikli, verimli ve strekli bir
irade ile uygulamay1 en iyi sekilde yapabilir. Besinci olarak, tiim dongiiniin etkin bir sekilde
izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Bu sayede doniisiim siyaseti basarili bir sekilde

halka hizmet edecektir (Recep,2008).

Bir doniisiim programindaki gelir kosullandirmasi, bir pazar gibi, gelecekte sorunlara
yol acacaktir. Devlet tarafindan karsilanir ve genel saglik sigortast kapsaminda geliri
olmayanlara Odenir. Ancak asgari Ucretin Ucte birinden fazla geliri olanlar ikramiye
odeyecek. Aslinda, tiim isciler devlet tarafindan istihdam edilmemektedir ve devlet disi
sektordeki istthdamin artmasi, ¢ogu insanin isini kaybetmesine neden olacak olasi bir
ekonomik krize yol agacaktir. Burada devlet saglik politikasin1 bunun iizerine kurgularsa
saglik hizmetlerinde yetersizlik yasanacak, sigorta primi 6demeyen kisiler saglik hizmeti
almakta da sorun yasayacak, toplumda saglik giivencesi olmayanlar biiyiik sikintilar
yasayacaktir. Ancak saglik hizmetleri siradan vatandaslarin verebilecegi bir durum olmadig1
icin bu hizmeti alacak olanlarin belirli yerlerde almasi gerekmektedir. Bu durum insanlarin

yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Caglar ve ark.,2008).

Tirkiye'de izlenen saglik politikasi her donemde degisime ugramistir. Reform dncesi
saglik politikalarina baktigimizda séyle bir tablo dikkatimizi ¢ekiyor: Saglik hizmetlerine
erisimi olanlar, erisimi kisith olanlar ve hi¢ erisimi olmayanlar olarak Uge ayrabiliriz.
Ayrica, 0zel sektor de dahil edilmelidir. Elbette saglik hizmetlerine erisim kategorileri,
kisinin saglik sigortasina ve istikrarsiz olup olmadigina gore degerlendirilmelidir. Emekli
Sandig1, SSK, Bag-Kur, Yesil Kart ve Emeklilik Fonu olanlar saglik hizmetlerine erigimde
daha az biirokrasi ile kars1 karsiya kaldilar ve genellikle ikinci ve liglincii basamak saglik
hizmetlerinde tedaviye erigebildiler ve genel olarak memnun kaldilar. Tabii ki, devlette
gecen bunca yildan sonra bunun bir hak oldugunu sdyleyecekler. Ote yandan SSK’li kisiler
SSK Hastaneleri digindaki hastanelere girememe sorunu yasiyordu ama ozellikle tedavi
acisindan anlagsmali olduklar1 eczanelerde yetersiz tedavi ya da ilag eksikliginden
kaynaklanan sorunlar yasaniyordu. Ciftciler sigorta primlerini 6deyemiyor ve bunun
sonucunda  bor¢  biriktiriyor,  borglarmi  6demezlerse = saglik  hizmetlerinden
yararlanamiyorlardi. Ote yandan asgari {icretin iigte birinden daha az gelire sahip kisilerin

yesil kart1 vardr ve yesil karthilar birinci basamakta ayakta tedavi gibi hastane tedavilerini
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kullaniyorlardi ve sorunlarla dolu bir durum s6z konusuydu. Reformdan 6nce, biirokrasi ile
ilgili sorunlar niifusun saglik hizmetlerine erisimini zorlastirtyordu. Ayrica hizmet kalitesi
diistikti ve daha yiiksek bir kaliteden vyararlanmak isteyenler bir doktorun 6zel
muayenehanesine gidip cebinden fazladan 6deme yapmak zorunda kaliyordu. Bu sorunlarin

hepsi saglik politikalariyla ilgiliydi(Caglar ve ark., 2008).

Dontistimiin ardindan ¢esitli yenilikler ve koklii degisimlerle olusturulan saglik
hizmetlerinin sunumu ¢ok fazla 6zveri ve saglam bir teori gerektirdi. Dontlisiimiin farkl

asamalarinda degisiklikler yapilmistir (Caglar ve ark.,2008).

Bu doniisiimle birlikte SSK hastaneleri Saglik Bakanligi'na baglanmis, SSK'lilarin
anlagmal1 oldugu eczaneler diginda hemen hemen tiim eczanelerle anlagmalar yapilarak 6zel
anlagsmali hastanelerde tedavi olma imkani saglanmis; Ancak, cepten yapilan 6demeleri ve
fazla katki paylarint 6demek zorunda kaldilar. Ayakta tedavinin yani sira yatarak tedavi
imkani saglanmis, eczanelerden ilag alimi yapilabilmis, asgari iicretin 1/3'liinden daha az

geliri olan kisiler GSS yesil kart boliimiinden yararlanmistir (Caglar ve ark.,2008).

Diinya, saglik tarafindan kapsanmak icin esitlik ilkesine dayali olarak saglk sigortasi
kapsamimi genisletecek politikalar gelistirmek istedi. Sonug¢ olarak, %27'si birinci sinif
saglik sigortasmna sahipken, %73'i yoktu. Bu baglamda, 2000'li yillarin basinda,
kiiresellesme nedeniyle, herkes icin sosyal giivenlik ilkesi getirilmeye calisilmigtir. Ve
Diinya Bankasi bunun i¢in kredi vermedi. Tiirkiye, bunun standartlarini karsilamak i¢in bir
saglik doniisiim programindan gegti. 2016 verilerine gore 67,9 milyon kisi saglik sigortasi
kullanmis, 8,6 milyon kisi devlet tarafindan finanse edilmistir (yesil kart). Bu verilere gore
niifusun yiizde 97,2'si genel saglik sigortasi (GSS) kapsamindadir. Ancak bunlar sayisal
rakamlardir. Gegici islerde c¢alisip isten ayrilan bircok kisinin kayit dis1 kaldigi
gorulmektedir (Yusuf, 2011).

Ulkemizde saglik alaninda bir déniim noktasi olan Saghkta Doniisiim Programu ile;
Saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde sunuldugu, saglk
hizmetlerinin finanse edildigi ve sunuldugu tespit edilmistir. Uygulamada uygulanan bu
hizmet programmin temel noktalar1 sunlardir: Antropojenik temel, siirdiiriilebilirlik ve
stireklilik anlayisina dayanir. Bu program sayesinde saglik sistemi son 10 yilda yeniden
diizenlendi ve yol boyunca uzun mesafeler kat edildi. Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
icin saglik politikalarinin olumlu degisim, saglhigin ihtiyaclarmi dikkate alan politika ve

stratejilerin gozden gecirilmesi, tliziiklerin olusturulmasi, siyasi irade, destek ve kararliligin
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stirdiiriilmesi, siyasi ve ekonomik istikrarin korunmasi, siirekli iyilestirmelerin saglanmasi,
sistemi tehdit edebilecek girisim ve uygulamalardan kaginilmasi temelinde hazirlanmasi

biiyiik 6nem tasimaktadir (Recep,2008).
Saglikta doniisiim programinin temel hedefleri soyle siralanabilir:

e Saglik Bakanligi'nin planlama ve denetleme roliiniin yeniden yapilandirilmasi,

e Toplumun tamamina hitap edecek bir SDP 'nin olusturulmas,

e Ulke genelinde kolay ulasilabilir, kaliteli saglik hizmeti sunmak,

e Yeterli beseri sermaye birikimine sahip, motivasyonu yiliksek saglik
calisanlarinin harekete gegirilmesi,

e Sistemi destekleyecek egitim ve 6gretim birimlerinin kurulmasi,

o Nitelikli ve etkin saglik hizmetlerinin kalite giivencesi ve akreditasyonu,

e llag ve malzemelerin saglikli yonetiminde kurumsal yapilanma,

e Olusturulmakta olan saglik bilgi sistemi ile etkin bilgiye erisimin saglanmasi.

Bu temel hedefler dogrultusunda Saglikta Doniisiim Programi 9 ana alanda toplanmistir

(Dogan,2017);

e Insan Merkezlilik: Saghk sisteminin bireylerin ihtiyac, talep ve beklentilerini 6n
planda tutarak hizmet planlamasi1 ve sunumu gergeklestirmesi.

e Surdurdlebilirlik: Saglik sisteminin iilkenin mevcut kaynaklarma uyumlu bir
sekilde stirekliligi saglama yetenegi.

e Siirekli Kalite Gelisimi: Mevcut saglik hizmetlerinin yeterli goriilmeyip, sistemdeki
hatalarin geri bildirim mekanizmalar1 ile diizeltilmesini hedefleme.

e Katihmcihk: Taraflarin goriis ve Onerilerinin alinarak saglik sistemine dahil
edilmesi ve saglik sektoriindeki tiim bilesenlerin uygulamalarda birligi saglamasi.

o Uzlasmacihk: Saghk kararlarinda ve wuygulamalarda standart ve Kkontrol
mekanizmalarinda uyum saglanmasi.

e Gonullulik: Saglik hizmeti sunan veya kullanan bireylerin, belirlenmis hedeflere
uygun bir sekilde sistem iginde yer almasi.

e Giicler Ayrihig: Saglik hizmetlerinin finansmani, planlanmasi ve denetiminin farkl

birimlere ayrilarak ¢ikar catismasimin 6nlenmesi ve etkinligin artirilmasi.
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e Desantralizasyon: Merkeziyet¢i yapilarin yerel yonetimlerle degistirilerek saglik
sisteminin daha dinamik ve verimli hale getirilmesi.
e Hizmette Rekabet: Monopol piyasalarinin 6nlenerek saglik sektoriinde rekabetgi bir

ortamin olusturulmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi.

Bu ilkeler, saglik hizmetlerinin daha etkili, erisilebilir ve siirdiiriilebilir olmasin1 amaglayan

bir sistem yaklagimi ortaya koymaktadir.

2.2. Orgiitsel Baghlik
2.2.1. Orgutsel Baghlik Kavram

Orgiitsel baglilik kavrami pek ¢ok bilimsel alanda yapilmis olan arastirmalara konu
olmustur. Sosyoloji, felsefe ve psikoloji gibi c¢esitli alanlarda farkli yonleriyle
degerlendirilmektedir. Bu sebeple orgiitsel baglilik kavramima iligkin benzer diisiincelerin
kapsaminda fikir birligine varilan bir tanimin olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla yapilmis
olan cesitli tanimlarin incelenmesinin orgiitsel baglilik kavrammin farkli yonleri ile
algilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Gedik ve Ustiiner, 2017). Orgiitsel bagliliga iliskin
ilk aciklamanin 1966’da Grusky tarafindan yapildig1 bilinmektedir. Grusky “calisanin 6rgiite
dair baglihgnin giici” seklinde orgiitsel bagliligi tanimlamaktadir. Bagka bir tanimda ise
orgiitsel baglihgin kisilerin baglilik yaklasimlarmin neticesinde olusan davranigsal
faaliyetler oldugundan s6z edilmektedir. Kidron tarafindan yapilan ¢alismada ise “daha iyi
seceneklere ulasabilme durumunda oOrgiitte iyeligini devam ettirme isteginin olmas1”
seklinde agiklanmaktadir. Bir diger tanimda baglhiligm, kisi ve orgiit arasindaki algilanan
uyumun bir fonksiyonu oldugu belirtilmektedir. Diger bir ifade orgiitsel bagliligy, isle ilgili
prensipler ve Orgiitsel tesvikler arasindaki uyum siirecinin fonksiyonu seklinde

tanimlanmaktadir (Sagcan,2013).

Kavramsal olarak incelendiginde orgiitsel bagliligm, ¢alisanlar tarafindan Grgiitsel
siireglerin kabul edilmesi seklinde ifade edildigi goriilmektedir. Ozellikle ¢ahisanlarin saygi,
is ahlaki, gliven, iletisim, takim ¢alismasi, katilim, orgiitsel vatandaslik anlayisi ise devam,
kurum politikalar1 ve paylasim ile ilgili siire¢lerin kabul edilmesinin 6rgiitsel baglilik oldugu
belirtilmektedir (Demirel, 2009). Diger bir deyisle ¢alisanin kurumun iiyesi olarak kalmak
istemesi, kurum icgin istenenden daha cok caba harcamak istemesi ve kurum hedef ve

degerleri inancinin  birlesmesinden olusan bir kavram olarak agiklanmaktadir
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(Giindogan,2010). Choi ve ark. (2015) orgiitsel bagliligi “calisanlarin 6rgiite psikolojik

olarak baglanma diizeyleri” seklinde tanimlamislardir.

Gilince (2013) ise baghligi, kurumun hedef ve prensiplerine en yiiksek seviyede
inanilmasi, i¢sellestirilmesi, drgiitiin menfaatleri i¢in 6nemli bir ¢abanin gosterilmesi arzusu
ve Orgiit iginde yer almak ile orgiit iiyeligini siirdiirmek adma hissedilen kuvvetli arzu,
orgilitte var olan niteliklerinin, vizyon ve degerlerinin ¢alisanin da benimsemesi, ¢alisan ile
orgiit arasindaki bagi agiklayan, orgiit icerisinde varhigini slirdiirme kararma neden olan
psikolojik bir hal seklinde agiklamaktadir. Seving ve Sahin (2012) ise orgiitsel baglilig1 is
gorenlerin orgiitsel hedef ve prensipleri kabullenmeleri, bu prensiplere ulasmak admna ugras

gostermeleri ve kurum tiyeligini siirdiirme isteklerinin olmasi seklinde tanimlanmaktadirlar.
2.2.2. Orgutsel Baghhgin Onemi

Orgiitsel davranis literatiiriine bakildiginda orgiitsel baglilik iizerine oldukga fazla
calisma yapildig1 goriilmektedir. Nitelikli calisanin Orgiit icerisinde kalmasmnin saglanmasi
icin calisanlarm Orgiitsel baglilik diizeylerinin yiiksek tutulmasinin ciddi diizeyde 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Zira Orgiitlerin hedeflerine ulasabilmeleri ve faaliyet alanlari
kapsaminda basarili olabilmelerinin nitelikli ¢alisan ile gerceklestirebilecegi bilinmektedir.
Bu baglamda calisanlarin orgiitsel baghlik diizeylerinin yiiksek olmasi i¢in Orgiitlerin
calisanlarinin  psikolojik ve toplumsal ihtiyaclarini gidermek durumunda olduklari
anlasilmaktadir (Karatas ve Giiles, 2010). Orgiitsel baglilig1 gerek c¢alisanlar gerekse de

orgiitsel agidan 6nemli hale getiren unsurlar asagidaki gibi siralanmaktadir;

» Orgiitsel baglihk diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarda is tatmin diizeyi de yiiksektir
(Lumley ve ark., 2011). Bu nedenle yiiksek orgiitsel baglilik diizeyine sahip olan ¢alisanlar
oOrgiit yararma davraniglar1 (Orgiitsel vatandaslik davranisi vb.) daha fazla sergilemektedir

(Bolat ve Bolat, 2008).

* Yiiksek orgiitsel baglilik diizeyine sahip olan ¢alisanlarm isten ayrilma niyetleri
diisiik diizeydedir. Bu durum Orgiitlerde isgiicli devir hizinin diisiikk olmasina katk1

saglamaktadir (Sabuncuoglu,2007).

« Orgiitsel baglihg: yiiksek olan is gorenlerin ¢ahsma giidiileri ve basarimlari
yiiksektir (Ertlirk ve Aydin, 2016). Bu durum ayni zamanda orgiitsel performans: ve is

verimini de olumlu yonde etkilemektedir (Gangai ve Agrawal,2015; Boz ve ark., 2021).
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Porter, Steers ve Boulian’a (1973) g0re, bireyin Orgutun hedefleri ve 0Orgltsel
degerleri ile kendi arasinda ortak yanlar bulup onlar1 kabul etmesi ve biitiinlesmesi orgiitsel
bagliliktir. Bu baglamda, orgiitsel baglilik iic 6nemli unsura sahiptir. Buna gore, ilk olarak
bireyin Orgiitiin amaglarmi kabul etmesi ve bunlara kuvvetli inan¢ duymasi gerekmektedir.
Orgiitsel amaclarin igsellestirilmesi en etkili giidileme ydntemlerinden biridir. Orgiitsel
amaglar1 benimseyip igsel olarak giidiilenen bireyler orglitsel beklentilere goniillii olarak
cevap verirler, emirlere itaat ederler. ikinci olarak, birey, drgiit amagclar1 i¢in beklenenden
daha ¢ok gayret gosterme istegine sahip olmalidir. Insami yetistirmeyi ve doniistiirmeyi
amaglayan okul s6z konusu oldugunda 6gretmenlerin ¢ogunun kanun ve yonetmeliklerle
tanimlanan gorevlerinden daha fazlasimi gerceklestirmeye istekli olmasma gereksinim
duyulmaktadir. Son olarak ise birey, orgiitte kalmak i¢in mutlak arzu gostermelidir.
Bireylerin sadece fiziksel olarak orgiitte bulunmasi yeterli degildir. Fiziksel mevcudiyetin

yaninda orgiitle duygusal olarak da biitiinlesmek gerekmektedir.

Modern diinyada insanlar, sosyal yasama ve calisma hayatina kendilerinden bir
seyler katmak istemektedirler. Yapilan isin insani boyutu daha ¢cok O6nem arz etmekte,
calisanlarin hisleri, ilgileri ve giidiileri gibi insani vasiflar1 daha ¢ok géz 6niine alinmaktadir.
Modern insan, gelisen teknolojik ve maddi olanaklar dogrultusunda orgiitsel siireclere daha
fazla katilim istemektedir. Bireyler, maddiyattan daha ¢ok karar verirken 6zerk olma,

bireysel tercihlere saygi ve 6zgiirliik gibi haklar arzu etmektedir (Balay,2014).

Krishna ve Marquardt’a (2007) gore kirk yili askin siiredir orgiitsel bagliligin,
orgiitiin bliylimesine ve varligmi siirdiirmesine nasil katki sagladig: ile alakali kapsamli
arastirmalar yapilmistir. Ancak baglhihig1 gelistirecek Orgiitsel siirecler iizerine yeterli
arastirma yapilmamistir. Kosullarin siirekli degistigi diinyada bireyleri giiclendirmek, koklii
orgiitsel degisimleri gerceklestirebilmek ve Orgiitsel bagliligi gelistirmek i¢cin daha yeni
yollara ihtiya¢ vardir. Giliniimiiz is giicline firsatlar ile harekete gecen daha yenilik¢i bakisi
acis1 hakimken ve gorev siiresi yani kideme gore ilerlemeyi kabul eden gelenekci egilim

azalmaktadir.

Baglilik teorisini anlamak giiniimiiz yoneticileri i¢in dnemli uygulanabilir fikirler
sunmaktadir. 11k olarak bireyler igin bagliligm gerekliligini anlayarak, yoneticiler ¢alisanlar
daha iyi motive edebilirler ve Orgiite olan katkilarmi arttirabilirler. Daha yiiksek duygusal
bagliliga sahip bireyler isleriyle alakali sosyal etkinliklere olumlu karsilik verebilirler.

Yiiksek diizeyde hesap¢i bagliliga sahip bireyler ise maas zammi gibi daha somut
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giidiileyicilere ihtiyag duyabilirler. ikinci olarak ise; bagliligin 6nemini anlamak,
yoneticilerin ¢alisanlarin  baglilik profilini tanimlamasmi saglayabilir. Calisanlarin
isyerindeki davranislarini yonlendirmek i¢in hangi tiir baghlik yaklagiminin uygun oldugu
veya calisanlarin refahi i¢cin hangi baglilik yaklasimmin daha iyi oldugu sorularina cevap
bulunabilir. Baghlik yaklagimlarini anlamak insan kaynaklarmm se¢iminde ve

yonetilmesinde orgiitlere yardimci olabilir (Cohen,2014).

Egitim orgiitleri, iilkelerin gelismesi ve kalkinmasi, yurttaglarinin da rahat ve varhk
icinde hayatlarina devam edebilmesi i¢in dnemli roller iistlenmektedir. Ustlendikleri rolleri
gergeklestirebilmek egitim orgilitlerinin 6rgiitiin yapisi, yonetim sekli, ¢alisanlarimin baglilik
diizeyleri ve gorevlerini beklenen sekilde ifa edip edemedikleri ile alakalidir. Okullarin
koyduklar1 hedefleri gerceklestirebilmesi ve beklenen ¢iktilar1 elde edebilmesi i¢in okul
yoneticilerinin, 6gretmenlerin veya destek personelinin becerilerini ortaya koymasi yeterli
degildir. Daha fazlasi olarak yeteneklerini ortaya koyarken baglilik ve adanmislik

hissetmeleri hedeflere ulasma konusunda enikonu 6nem arz etmektedir (Avci, 2017).

Orgiitsel baglilik, kalifiye dgretmenleri orgiitte tutmak ve drgiitii onlar igin cazip hale
getirmek i¢in elzem bir kavramdir, ¢iinkii sadece mesleki tatmine sahip ve Orgiite bagh
Ogretmenler orglitle baglantisim siirdiirmek ve hedefleri basarmak i¢in caba sarf etmeye
isteklidirler. Bir 6gretmenin isine kars1 gosterdigi olumlu tutum, orgiite gosterecegi yiiksek
baghiliga onciil olmaktadir. Egitim kurumlari, isine karsi yiiksek bagliliga sahip bireyleri
arzu etmektedir Ki boylece bu bireyler, samimiyetle tiim paydaslarin isteklerine katkida
bulunabilsin. Yiiksek baglilik duygusuna sahip Ogretmenler, hangi isle ugrasirsa ugrassin

dirusttir ve 6z motivasyona sahiptirler (Nagar,2012).

Egitim ortamlarinda 6gretmenlerin birbirleriyle olan iliskileri, 6grenci ile iletisimleri,
uygulamadaki prosediirlerin kalitesi ve ise kars1 tutumlar1 Ogretmenlerin Orgiitsel
bagliliklarimi etkilemektedir. Diislik baglilik, okulun etkili olma derecesini ve 6gretmenlerin
mesleki performanslarini olumsuz etkilemektedir. Diisiik baglilik gosteren 6gretmenler, hem
egitim ortamlarinda zorluklara neden olmakta hem de okulun amaglarin1 gergeklestirme

konusunda aksamalara neden olmaktadirlar (Celep,2000).

Bu nedenle, orgiitsel baghilign egitim yoneticileri tarafindan iyi anlagilmasi gereken
bir konu oldugu sdylenebilir. Konunun daha iyi anlasilmasi i¢in orgiitsel bagliligin gelisim

slirecine asagida yer verilmistir.
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2.2.3. Orgiitsel Baghhgmn Olusumu

Allen ve Meyer’e (1997) gore orglitsel baghlik bir ¢alisanin orgiitle iliskisini ve
orgiitte kalma kararini diizenleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Orgiitsel bagliligm olusumu
uyum boyutu, 6zdeslesme boyutu ve igsellestirme boyutu olarak ii¢c asamada ifade edilir

(Balay,2014).

Uyum Boyutu

Uyum, baghligin ilk asamasi olarak kabul edilir. Bu asamada isgoren, 6rgiit mensubu
diger kisilerin etkilerini orgiitten 6deme, terfi, gibi fayda elde edebilmek i¢in kabul eder.

(Balay,2014).

Bazi durumlar dahilinde insanlar ylizeysel olarak orgiitii destekler. Bu durum orgiitiin
amaglarina inanmaktan cok uyumlu eylemler yoluyla olasi cezadan kurtulmayi1 ve bazi
odiilleri kazanmay1 isterler. Bu asamada bireyler, 6rgiit mensuplarinin etkilerini sadece

kendi lehine kazanimlar elde etmek i¢in kabul eder (Balay, 2014).

Isgorenlerin orgiite karst gosterdigi yiizeysel baglilik, uyum boyutu olarak ifade
edilmektedir. Orgiit icinde uygulanan kurallar, eylemler ve yetki kullanim1 gogunlukla uyum
davranist ile sonuglanir. Uyum zorunluluk bildirdigi icin isgéren yaptigini zorunlu
oldugundan yapar. Isgéren agisindan bu uyum gonulstizdiir, yetkiyi elinde bulunduran
yonetici agisindan kisa siireli acil durumlar i¢in ¢6ziim olarak gegerli olsa da uyum giivene

degil kontrole dayanarak isgérene segme imkani tanimaz (Balay,2014).

Japon orgiitleri isgéren ve isveren iliskileri gérev bilinci ve sadakate dayanan model
olarak sunulabilir. Ciinkii isgoren ile igveren arasinda karsilikli yerine getirilmesi gereken
sorumluluklar vardir. Isgdrenler orgiitleri ile karsilikli psikolojik ve ekonomik ¢ikarlar
yerine, karsilikli anlagsmadan kaynakli iliskiden dolayr huzurlu ve mutludur. Bu sebepten

isgorenlerin is tatmini de artmaktadir (Balay,2014).

Ozdeslesme boyutu

Kisilerin orgiit mensuplarma yakin olma istegine dayali orgiitsel baghlik diizeyidir.
Bagka bir ifadeyle bireyler diger kisi ya da kisilerle iletisime gegmek ve bu iletisimi devam
ettirmek amagl Orgiit mensuplarmin hareket ve davranislarini igsellestiriyorsa 6zdesimin

varligindan soz edilebilir (Balay,2014).
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Baghiligin ikinci asamasi olan 6zdeslesme boyutunda isgorenlerin Orgiitsel aidiyet
kazanmalar1 ve karsilikli yakin iliski kurmalar1 6nem arz etmektedir. Ozdeslesmede birey
kendini ifade edebildigi siirece cevrenin kendisine etkisini kabul etmektedir. Ozdeslesme,
isgdrenin bakis agisina gore hayati 6nem arz eden seyler karsiliginda mensubu oldugu orgiit
ile kisilik biitiinlesmesine girmesidir. Orgiitiin amaclarina ulasmasi konusunda basar1 ve
basarisizlig1 listlenen isgoren ihtiyaclari karsilandigi siirece, mesleki doyum ve motivasyonu
saglandig1 Olglide Orgiitliine bagliligini korurken, bu faktorler saglanmadiginda da baghiligini

devam ettiriyorsa baglilik, 6zdeslesmeye doniisiir (Basaran,2000).

I¢sellestirme Boyutu

Baghiligin son agamas1 olarak igsellestirme diizeyinden bahsedilebilir. Bu asamada
orgiitiin amac¢ ve degerleri ile bireyin amag¢ ve degerleri oOrtiisiir. Bu baglamda isgérenin
davranislar1 iizerinde 6rgiitiin degerleri etki gdstermektedir. I¢sellestirme; isgdrenin, drgiitiin
degerlerini kendi deger ve yargilar1 dogrultusunda kabullenmesidir. Farkli bir bakis acisiyla
ile bireyin deger ve amaglariyla bireyin deger ve amaclar1 Ortiistiigli Olglide

i¢csellestirilmektedir (Ince ve Giil, 2005).

Bireysel ya da orgiitsel degerlerin karsilikli uyumuna dayanir. Orgiitsel degerler
isgorenin degerleriyle uyumlu oldugu siirece isgéren daha mutlu bir sekilde ¢alisir ve

orgiitle birlikteligini istekle siirdiirmeye devam eder (Balay,2014).

Isgorenin ise baslamasmm akabinde olusmas1 gereken &rgiitsel baglilik unsurlarinm;
goriiniirlik, davraniglarin geriye dondiriilemez olusu, 6zgiir irade- kisisel sorumluluk ve

aciklik oldugu acikga ifade edilmistir (Tepe, 2004).
2.2.4. Orgiitsel Baghhgin Gelisim Siireci

Ik kez meslek gruplarinda, siyasi orgiitlerde ve iitopik toplumsal hareketlerde
angajman c¢aligmalar1 yapilmistir. Dini Orgiitler, siyasi Orgiitler ve iitopik toplumsal
hareketler cok guclu ve etkili ideolojilere sahiptir, ancak meslek orgltleri uzun bir
sosyallesme siirecinin bir sonucu olarak degerlere baglilik gelistirir. Bu nedenle, profesyonel

orglitlerde baghlik gelistirmeye olan ilgi sinirli kalmaktadir (Sheldon, 1971).

Baghilik caligmalarinda mevcut durumu anlayabilmek i¢in, baghlik kavraminin ve
orgiitsel bagliligin 6l¢eginin evrimini ve bu degisikliklerin baghiligin mevcut yorumunu nasil

etkiledigini acgiklamak gerekir. Konseptin erken gelisimi: yan bahis olarak baglilik; Orta
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Vade: Psikolojik Baglilik Yaklasimi; Ugiincii dénem: Cok boyutlu yaklasimlar olarak iic
donemde ele alabilir. Her donem, gilinlimiiziin orgiitsel baglilik arastrmalar1 tizerinde

guclu bir etkiye sahiptir (Cohen,2007).

Erken dénem: yan bahis olarak baghlik

Orgiitsel bagliligin erken donemine iliskin hakim goriis, Howard Becker'in (1960)
yan bahislere yaklasimma dayanmaktadir. Bu yaklagimin, baglilik i¢in kavramsal bir
cerceve sunmaya yonelik ilk girisimlerden biri oldugu sdylenebilir. Bu teoriye gore,
insanlarin kendilerini mesgul hissetmelerinin nedeni, organizasyonda tamamen veya bir
sekilde gizli bir yatirima sahip olmalaridir. Yan oran kavrami, orgiitten ayrilirsa kaybedecegi

ve kendisi igin degerli olan orgiitsel yatirimi ifade eder (Cohen, 2007).

Meyer ve Allen'a (1984) gore, Becker'in (1960) yan bahislere yaklasimi ve benzer
goriisler bir devam yiikiimliiliigii olarak siniflandirilabilic.  Ote yandan, devam
zorunlulugunun genellikle ekonomik nedenlere dayandigi diisiiniilebilir. Yan tekliflere
yaklagimi 6lgmeye yonelik ana strateji, yan teklifin sayis1 veya 6lgiisii arttikca etkilesimin de
arttigin1 kanitlamaktir. Bu ¢alismada, uyumu 6lgmek i¢in Ritzer ve Trice (1969) tarafindan
gelistirilen ve daha sonra diger arastirmacilar tarafindan diizeltilen R-TS (Ritzer ve Trice

Olgegi) ve H-AS (Ridge ve Aluttu Olgegi) dlgekleri kullanilmistir.

Orta DOnem: psikolojik baghlik yaklasimi

Orgiitsel bagllik ile ilgili arastirmalarm orta déneminin 1974 yilinda Porter ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma ile basladigir soylenebilir. Odak noktasi artik
somut yan bahisler degil, bireyin 6rgiite olan psikolojik bagliligidir (Cohen, 2007). Porter
vd. (1974) orgiitsel baghlig1 6lgmek igin Orgiitsel Baglilik Anketi'ni gelistirmis ve drgiitsel
bagliligi, orgiitiin amag¢ ve degerlerini kabul etme ve bunlara siki sikiya inanma, orgiit icin
onemli cabalar gosterme ve Orgltin bir UOyesi olmaya devam etme arzusu olarak
tanimlamistir. Bu ifadeler ise duygusal baglanma olarak nitelendirilebilecek baglilik

boyutuyla ortiismektedir (Meyer ve Allen,1984).

Uglncl donem: cok boyutlu yaklasimlar

Porter ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen 15 maddelik Orgiitsel Baglilik Anketi,
1970'erin bagindan 1980'lerin ortalarma kadar orgiitsel baglilik arastirmalarmda 6nemli bir

yer tutmustur. Ancak Orgiitsel bagliligmm ¢ok boyutlu bir kavram olarak daha iyi
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anlasilabilecegini savunan Allen ve Meyer, 1984 yilinda iki boyutlu bir orgiitsel baglilik
olcegi gelistirmislerdir. Ik boyut, orgiitle 6zdeslesmeyi ve oOrgiite bagllik ve katilim
gostermeyi iceren duygusal baglilik boyutudur. Ikinci husus ise bireylerin o6rgiitten
ayrilmalar1 halinde karsilasacaklar1 maliyetlerle orantili olarak sorumluluklar1 olarak
tanimlanan devam yiikiimliligiidiir. Daha sonra buna ek olarak, bireyin Orgiitte kalma
yikiimliliigli duygusu olarak tanimlanan normatif baglilik adi verilen {i¢lincii bir boyut

eklenmistir (Cohen, 2014).

Meyer ve Allen'm gelistirdikleri orgiitsel baghlik yaklasiminin o zamana kadar
gelistirilen yaklasimlardan farki, baglihigin duygusal, siiregelen ve normatif boyutlarmni
bagllik tiirleri olarak degil, baglilig1 olusturan boyutlar olarak degerlendirmeleri ve bunlar1
kendi yaklagimlarinda birlestirebilmeleridir. Birey ayn1 anda her ii¢ boyuta da sahip olabilir,
ancak farkli diizeylerde orgiitsel baglilik sergileyebilir (Cakmak, 2011).

Bu nedenle, orgiitsel baglilik ilk donemlerde ekonomik nedenlere dayali bir yan
bahis olarak tanimlanmistir. Arastirmalar genisledikce, orgiitsel bagliligin sadece bir yan
bahis olarak tanimlanamayacagi ve bireyin orgiite karsi hissettigi psikolojik bir bag oldugu
ortaya ¢ikmistir. Son zamanlarda yapilan arastirmalardan yola ¢ikarak, birey ile orgiit
arasindaki duygusal iligkinin, bireyin Orgiitten ayrilmast durumunda Kkarsilasacagi
maliyetlere ve bireyin iyi niyetle 6rgitte kalma gorev duygusuna dayanan ¢ok boyutlu bir

kavram olarak goriildiigii sdylenebilir.
2.2.5. Orgiitsel Baghhgin Simiflandiriimasi

Orgiitsel baglliga iliskin alan yazinda yer edinen g¢ahismalarda birgok yaklasima ve

smiflandirmaya rastlamak miimkiindiir.

Allen ve Meyer’in siniflandirmast

Allen ve Meyer o6rglitsel bagliligi; devamlilik bagliligi, normatif baglilik ve duygusal
baglilik olmak iizere ii¢ ayr1 gruba aymrarak incelemistir (Siirlici ve Maslak¢12018).
Calisanlarin adeta bir kar-zarar tespiti yaptigi, Orgiitten ayrildiklar1 takdirde kendileri
acisindan olusacak zarar ile Orgiitte kalmalar1 halinde elde edecekleri yarar1 kiyasladiklari
bagllik tiirii devam baglilig1 olarak ifade edilmektedir. Orgiitte kalmanin yararlarinm daha
fazla oldugu durumda cahsanlarm devamllik saglamasi soz konusu olmaktadir. Is

gorenlerin Orgiitiin hedef, amag ve degerlerini i¢sellestirme bigiminde ortaya ¢ikan baglilik
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tiirii duygusal baglilik olarak ifade edilmektedir. Orgiitte kalma zorunlulugu olarak ortaya
cikan normatif baglilik ise bir diger Orgiitsel baglilik tiiriinii olusturmaktadir Allen ve
Meyer’m (1990) yapmis oldugu s6z konusu siniflandirma, alanyazinda yer buldugu
zamandan giiniimiize kadar ¢ok sayida ¢aligmanin esasini olusturmay1 basarmistir (Mermer

Uziimli1,2019).

O’Reilly ve Chatman’in siniflandirmasi

Orgiitsel baglilik kavramini; 6zdeslesme bagliligi, uyum baghlig1 ve i¢sel baglilik
biciminde inceleyen O’Reilly ve Chatman’m siniflandrmasinda uyum baghihgi, is
gorenlerin bir 6diil elde etmek veya cezadan kagcmmak {izere sergiledikleri baglilig: ifade
eder. Is gorenlerin birlikte ¢aligmaktan memnuniyet duydugu 6zdeslesme baghlig: ikinci
baglilik tiiriinii olusturmaktadir. Orgiite ait hedef, deger ve amaglarin is gorenler tarafindan
kendi hedef, deger ve amaclar1 ile biitlinlestirildigi baglilik ise i¢sellestirme baglilig1 olarak

adlandirilmaktadir.

Kanter’in siniflandirmasi

Orgiitii, iiyelerin olusturdugu sosyal bir sistem olarak gdren Kanter (1968) is
gorenlerin calistiklar1 orglite karsi giliclinli ve sadakatini goniillii olarak ortaya koyma ve
kisisel Ozellikleri ile ihtiyag ve arzularini tatmin edecek sosyal iligkileri 6zdeslestirme halini
orgiitsel baglilik kavrami ile agiklamaktadir (Budak 2009). Kanter, orgiitsel bagliligi hem
sosyal agidan hem de kisilik 6zellikleri agisindan devama yonelik baglilik, kontrol baglilig
ve kenetlenme bagliligi olacak sekilde ii¢ 13 baslk altinda incelemistir. S6z konusu
incelemenin kaynagini ise oOrgiitlin, is gorenlerden uygulamasini bekledigi davranigsal

talepler olusturmaktadir.

Etzioni’nin siniflandirmasi

Etzioni Orgiit iiyelerinin Orgiite kars1 gosterdigi baghlik tiirlerini; ahlaki baghlik,
yabancilastiric1 baglilik ve hesapg¢1 baghilik olmak iizere ii¢ kategoriye aywrarak aciklamigtir
(Dogan ve Kilig, 2007). Ona gore ahlaki baghlik, orgiitsel hedef, ama¢ ve degerlerin orgiit
uyelerince benimsenmesi olarak ifade edilebilecektir. Hesapg1 baglilik ise orgiitiin iiyeleri ile
karsilikl1 bir aligveris iligkisi ¢cer¢evesinde hareket ettigi anlamima gelmektedir. Aslen rgiite
yabanci kalan, psikolojik bir baglilik hissetmeyen ig gorenin buna ragmen Orgiit iiyesi olarak

kalmaya devam etmesi ise yabancilastiric1 baglilik olarak goze ¢arpmaktadir.
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Penley ve Gould’in siniflandirmast

Penley ve Gould, Etzioni’den etkilenmis ve onun drgiitsel bagliliga iligkin ayrimini
temel almistir. Bu dogrultuda Penley ve Gould da orgiitsel bagliligi ¢ kategoride
aciklamaya caligmistir: ahlaki baglilik, yabancilastiric1 baglilik ve ¢ikarci baghlik (Budak,
2009). Penley ve Gould un ahlaki baglilik tanimi, Etzioni’nin tanimimna paralellik gostererek
orgiit tyelerinin, Orgiitiin hedef ve amaglarini kendileri ile biitlinlestirmesi seklindedir.
Hesap bagliligina yakin olan c¢ikarci baglilikta calisanlarmm 6diil, ikramiye ve cesitli
tesviklere yonelik is gordiikleri, alisveris esasina dayali bir oOrglitsel baghlik ifade
edilmektedir. Calisanlarin, orgiit lizerinde kontrol veya hakimiyet saglamasmin miimkiin
olmadig1 ya da yeni is firsatlarinin bulunmadigina dair algiya sahip olduklar1 baglilik tiirii

ise yabancilastirici baglilik kavrami ile agiklanmustir (Cengiz, 2001; Budak, 2009).

Kahn ve Katz’in siniflandirmasi

Bireylerin i¢ ve dig ddiiller vasitasiyla gorevlerini ifa ettiklerini ifade eden Kahn ve
Katz, i¢ odiilleri anlatmaya dayali olarak isimlendirirken digddiilleri aragsal olarak ifade
etmektedir. I¢sel ve dissal ddiillerin farkli yaninin kaynagi olarak is gdrenin drgiite duydugu

sadakat gosterilmektedir (Bayram, 2005;Karayazi, 2020).

Mowday’in siniflandirmas

Orgiitsel baghilig1 tutumsal baglilik ve davranissal baglilik olarak iki baslik altinda
inceleyen Mowday’mn ayrimi kavramin tiir sayis1 bakimindan diger 14 siniflandirmalardan
farklilik arz etmektedir (Bayram, 2005). Calisanlarin kendilerini 6rgiitiin hedef ve amaglar1
ile biitiinlestirdikleri baglilik tutumsal baglilik adini almaktadir. Davranigsal baglhlik ise
calisanlarin fiili olarak gosterdikleri faaliyetlere olan baglhiliklarin1 ifade etmektedir.
Tutumsal ve davranigsal baghligin birbiri ile olan iligkisi, alanyazinda bir¢cok arastirma

sonucu ile ortaya konulmustur.

Wiener’in siniflandirmast

Orgiitsel baglilig1 iki baslik altinda inceleyen Wiener’a gore orgiitsel baglilik, aracsal
ve Orgiitsel olmak tizere iki kategoriden olugsmaktadir. Aragsal bagllik ilgi ve menfaat odakl
olup is gorenin bizzat kendisinden kaynaklanir ve bu nedenle ic¢sel giidiilerin etkisi
altindadir. Degerlere doniik olan Orgiitsel baglilik ise orgiit kaynakli bir baglilik tiirli olup

digsal giidiilerin etkisi sonucu goriilmektedir.
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Balci’nin siniflandirmast

O’Reilly ve Chatman’n orgiitsel baglilik ayrimina benzerligi ile dikkat ¢eken Balcr’
nin sniflandirmasinda  orgiitsel baghlik iic boyut altinda aciklanmaktadir: uyum,
ozdeslestirme ve igsellestirme baglihigi. Orgiitsel bagliligm ilk asamasi denilebilecek uyum
baghligi, yiizeyseldir ve odiil-ceza esasma dayanmaktadir. Ozdeslesme baghligi olarak
adlandirilan ikinci asamada, ¢aligsanlarin orgiite ve orgiitiin diger iiyelerine yakinlik hissettigi
goze carpmaktadir. Uciincii asamay1 ifade eden i¢sellestirme baglihginda, calisanlarm kisisel

degerlerini 6rgiitiin degerleri ile 6zdeslestirdigi goriilmektedir.
2.2.6. Orgiitsel Baghhgin Gostergeleri

Orgiitsel baglilik kavraminin tanimlanmasi ve izlenmesi agisindan gesitli gostergeler
vardir. Kurumsal taahhiitler 6zneldir ve yere, zamana ve kisiye gore degisir. Bir kisinin bir
kuruma olan baglhihigini gosteren bir¢ok faktor vardir (Acar, 2019). Bu bolim o6rgutsel
baghlik gostergelerini sunar; oOrgiitsel hedeflerin kabulii, ¢alisanlarin fedakarlik duygusu,
calisanlarin orgiitte kalma istegi ve Orgiitsel degerlerin ¢alisanlar tarafindan igsellestirilmesi

acisindan ele alacaktir.

Organizasyonel hedeflerin onaylanmast

Hedefler, belirli bir siire i¢cinde ulasilmasi beklenen soyut veya somut sonuglardir
(Oztiirk, 2013). Orgiitsel bir taahhiidiin gerceklesebilmesi i¢in her seyden dnce orgiitiin ve
bireyin hedeflerinin birbiriyle oOrtiismesi gerekir. O'Reilly ve Chatman (1986), orgiitsel
baghligm, bireylerin orgiitsel hedefleri kabul etmelerini ve bu hedeflere ulagsmak i¢in ¢aba
gostermelerini sagladigmi 6ne siirmiislerdir (O'Reilly ve Chatman 1986;Aka 2017). Orgiitiin
amaclarina inanmak ve kabul etmek, orgiitsel baghligin 6n kosulu olarak kabul edilir. Bu

amaca ulagmada bireyin istekleri ile orgiitiin sagladiklar1 arasindaki uyum onemlidir (Acar,

2019).

Orgiitsel hedeflerin drgiit iiyeleri tarafindan kabul edilmesini saglamak; giiven verici,
kabul edilebilir, uygulanabilir olmali ve bu hedeflere ulagmak i¢in calisacak kisilerin rolleri

acik ve anlasilir olmalidir (Ozgérii, 2019).

Calisanlarin fedakdrlhik anlayisi

Bir orgiitiin hedeflerine ulasabilmesi, siirekliligini ve ilerlemesini saglayabilmesi i¢in

orgiit iiyelerinin ¢ok ¢aba sarf etmesi gerekmektedir (Ozgorii 2019). Calisanlarin, drgiitiin
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amaclarma ulagsmak i¢in herhangi bir maddi kazan¢ elde etmeden fedakarlik yapmasi,
calisanin Orgiitle 6zdeslesmesinin ve Orgiitsel baghiliginin bir gostergesidir (Acar 2019).
Orgiitsel taahhiitler sayesinde, birey drgiitiin bir parcasi oldugunu hisseder. Hal bdyle olunca

emek ve gayrette karsiliksiz iistiinliik gostermektedir (Aka, 2017).

Orgiit ve birey arasinda karsihikli yarar saglayan bir iliski vardir. Bir kurulus,
iiyelerinin sorunlarint ¢ozer, onlara destek olur ve ihtiyaglarmi karsilarsa, orgiit iiyeleri
olumlu duygular yasayacaktir. Bu onlarin kuruma olan baghliklarimi artrracaktir. Orgiite
baghlig1 yiiksek olan tiyeler, orgiit ugruna fedakarlik yapmaktan kac¢inmayacaklardir
(Oztiirk 2013). Bunun en bilinen 6rnegi, Japonya'min II. Diinya Savasi'ndan sonraki kisa
stirede elde ettigi ekonomik basaridir. Japonlarin anavatanlarina ve g¢alistiklar1 kuruluslara
olan yiliksek sadakatleri nedeniyle fedakarlik yaptilar. Boylece orgiit ve dolayisiyla iilke
biiyiik bir basar1 gostermistir (Acar, 2019).

Calisanlarin kurumda kalma istegi

Bir ¢alisanin kuruma karsi olumlu duygular1 nedeniyle 6rgiite bagliliginim bir sonucu
olarak oOrgiitte kalma istegidir (Yildiz 2019). Bir kurulus calisanlarina deger veriyorsa,
endiselerini algiliyor ve destekliyorsa, baghiligm artirir. Orgiitsel baghlik arttiginda rgiit
icinde kalmak ve orgit icin caba gostermek isteyeceklerdir (Ozgorii 2019). Bu gibi
durumlarda, yeni bos pozisyonlarin veya is tekliflerinin mevcudiyeti bireyi etkilemez. Birey

orgiitte kalmay1 tercih etmektedir (Bayram, 2019; Altay, 2019).

Orglitsel degerlerin ¢alisanlar tarafindan icsellestirilmesi

Bu, kurulusun ve ¢alisanin hedef ve degerlerinin birbiriyle uyumlu olmasi anlamina
gelir. Bireyin, kurulusun degerlerini ve yargilarin1 onaylamasi ve kabul etmesidir. Boyle bir
durum hemen degil, uzun vadede ortaya cikar (Ozgorii, 2019). Calisanlarin degerleri ile
Orgutiin degerlerini karsilastirdiginda, uyum agisindan orgiitten memnundur. Bu nedenle
calisan kurumdan ayrilmak istemez ve kuruma olan baglilig1 artar. Bunun sonucunda da

icsellesme gerceklesir (Bayram, 2019).

Icsellestirmenin bir sonucu olarak calisanlar, davranislarini kurumun degerleri
dogrultusunda yonlendirir. Bir yoneticinin davranisi, kurulusun degerlerini igsellestirmede
onemli bir rol oynar. Bir yoOneticinin Orgiitiin degerleri dogrultusunda davranislar

sergilemesi, caliganin Orgiitiin degerlerini i¢sellestirmesini saglar. Bu, ¢alisan performansini,
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memnuniyetini ve organizasyonel baghligi artiracaktir. Orgiite baghligi artirmak, orgiitle

0zdeslesmenize ve orgiitsel degerleri igsellestirmenize olanak tanir (Aka, 2017).
2.2.7. Orgiitsel Baghhg Etkileyen Faktorler

Orgiitsel agidan baglilik tek bir nedene baglanabilecek kadar basit bir olgu olmadigi
icin Orgiit icerisinde ve Orgiit disinda birgok faktorden etkilenmektedir. Mowday ve ark.
(1982), bu faktorleri orgiit ic1 yapr ile iligkili faktorler, orgiit ici yapilan is ve ¢alisan rolleri
ile iligkili faktorler, calisanin tiim hayati boyunca is seriivenlerine iligkin deneyimsel
faktorler ve calisanin bireysel 6zellikleri ile iliskili faktorler olmak {lizere 4 temel baslikta
incelemistir. Balay (2000)’da orgilitsel baglilik faktorlerini c¢alisanin bireysel, sosyo-
demografik Ozelliklerine iliskin faktorler, orgiit ici ve c¢alisanin gorevinden kaynakli
faktorler, mevcut durum nedeni ile olusan faktorler ve cesitli diger faktorler olmak {izere

benzer sekilde incelemistir.

Orgiitsel bagllik; zamanla calisanlarm orgiit i¢indeki verimliligini ve islerinden
ayrilma nedenlerini agiklamasi sebebi ile incelenen ve dikkate alinan bir konu haline
gelmistir. Bu baglamda Orgiitsel baghiligi etkileyen faktorler her ne kadar farkh
aragtirmacilar tarafindan arastirilsa da (Balay,2000; Mowday ve ark.,1982), temelde benzer
basliklar altinda gruplandirilmistir. Bu g¢alismada (Tablo 1.); 6rgutsel faktorler, cevresel

faktorler ve bireysel faktorler olarak ii¢ ana baglikta incelenmektedir.

Tablo2. Orgiitsel Baghhg Etkileyen Faktorler

Bireye Yonelik Faktorler Orgiitin ~ I¢  Yapisindan Orgiit Dis1 Faktorler

Kaynakli Faktorler

*Bireyin Sosyo- Demografik *Orgiitteki Isin Yapis1 Ne *Cevrede Ayni Veya Farkh

Ozelliklerine iliskin Faktorer Niteligi Sektorlerdeki Is Firsatlari
(Yag,  Cinsiyet,  Meslekteki *Orgiit Ici Adalet *Calisanin Deneyim Siiresi
Toplam Calisma Suresi, _

Orenim  Diizeyi  Medeni *Orgiit I¢i Grup Calismalart ~ *Profesyonellesme Diizeyi
Durumu) *Yonetici Liderin Calisana

*Calisan Ve Orgiit Arasinda
Olusan Psikolojik Sozlesmeler,

*Calisanlarin Isinden

Kars1 Sergiledigi Tutum Ve
Davranis

*Orgiit Iklimi Ve Orgiitsel
Kltdr
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Beklentileri *Orgiitiin - Ucret  Politikasi,
Odl Sistemleri
*QOrgiit Ici Denetim
Mekanizmalarmin Yapisi
*Orgiit I¢i Rol Ve Gorev
Belirsizliklerinden Kaynakli
Calisan Orgiit Catigmas.

Kaynak: (Ince ve Giil, 2005)

Bireysel faktorler; isgorenlerin demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, ¢alistiklar:
isten ve kurumdan beklentileri, kurumlar1 ile olan psikolojik baglar1 gibi faktdrlerdir. Orgiit
ici faktorler; liderin tutumu, yoneticinin davranislari, isgorenin calistigr isin gerektirdigi
nitelikler ve dnem diizeyi, licret, denetim mekanizmasi, Orgiit i¢i adaletin olup olmayisi,
orgiit kultiirti, orgiit tarafindan gerceklestirilen 6diillendirme faaliyetleri, iggdrenler arasi
yardimlagsma faaliyetleri ve takim calismasi, yetki ve sorumluluklarin netligi, orgit ici
catisma gibi faktorlerdir. Orgiit dis1 faktdrler ise; cevrede olusan yeni is olanaklari,
profesyonellesme diizeyi ile orgiite disaridan etki eden diger tiim etmenlerdir (ince ve Gill,

2005).

Bireysel faktorler

Bireysel faktorlerden yas ile orgiitsel baghlik arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iligkiden s6z edilmektedir. Calisanlarin yasi arttikga calistiklar1 orgiite olan bagliliklar1 da
benzer olarak artmaktadir. Bu durumun temel sebebi olarak yas ilerledikge alternatif is
bulma umutlar1 ve yeni egitim alma isteklerinin azalmasi gosterilmektedir. Bu azalis sonucu

da mevcut orgiit kiltiiriine baglilik artarak devam etmektedir (Cak1, 2017).

Medeni duruma gore oOrglitsel baghlik incelendiginde, evlilerin bekarlara gore
calistiklar1 orglite olan baglhlik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun
temel nedeni, evli olan bireylerin sahip oldugu ekonomik ve ailesel sorumluluklarinin

oldugu 6ne siiriilmektedir (Kiligarslan, 2010).

Calisanlarin egitim diizeyleri ise bakis acisini ve isten beklentilerini etkileyen 6nemli
bir degiskendir. Bu baglamda egitim diizeyleri daha yiiksek olan calisanlarin Orgiitsel

baglilik diizeyleri yiiksek bulunmaktadir. Egitimle birlikte olusan uzmanlasma dlizeyi ve
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kidem artis1 ¢alisanin Orgiitiin amagclar1 ile 6zdeslesmesine ve bagliligmin artmasina neden

olabilir (Caki, 2017).

Calisma siiresi ile orgiite olan baghlik iliskisi incelendiginde, 6zellikle Becker’in
yaklagiminin da bir sonucu olarak uzun siire ayn1 orgiit i¢in caligan bireylerin orgiite yonelik
gerceklestirdigi bireysel yatirimlarin maliyetinin yiiksek olmasi ile orgiite olan bagliligini

artirdigi belirtilmektedir (Cengiz,2001).

Calisan ve Orgiit arasinda olusan psikolojik sozlesmeler ile oOrgiitsel baglilik
arasindaki iliski incelenmektedir. Psikolojik s6zlesmeler, kurum ile ig géren arasinda olan,
ustli kapali, sozel olarak ifade edilemeyen, iki tarafin is iliskisi ¢ercevesinde birbirleri ile
paylastiklar1 psikolojik dayanismayi temsil eden anlasmalardir (Mimaroglu, 2008).

Dayanismanin artmasi beraberinde orgiitsel bagliligin artmasini saglayabilir.

Orgutsel faktorler

Orgiitsel baglilig1 etkileyen orgiitsel faktorleri ise, isin niteligi ve onemi, rol
belirsizligi ve rol c¢atismasi, Orgiit kiiltiirli, ticret, odiiller ve orgiitsel adalet bigiminde

smiflandirilabilir.

Isin 6nemi, orgiit icinde ya da 6zel yasamda isin birey iizerinde meydana getirdigi
etkiler olarak tanimlanabilir. Ise yonelik motivasyon diizeyi, isin zorluk diizeyi gibi faktorler
orgiitsel bagliligi dogrusal bir sekilde etkilemektedir. Ornek olarak yetki ve sorumluluk
devrinin isin algilanan Onemini artiracagi, boylece Orgiite olan baglihigin artacagi

ongoriilmektedir (Iince ve Giil, 2005).

Rol catismasi, calisana verilen gorevler ile calisanin kendisine yiiklenen gorev ve
sorumluluklardan beklentilerinin uyusmamasidir. Rol belirsizligi ise; igverenlerin
calisanlarin gorev yetki ve sorumluluklarini tam olarak netlestirmemesidir. Bu iki kavramin
orgiit icinde yiiksek diizeyde olmasi, calisanlarin Orgiite olan bagliligini azaltmaktadir

(Kiligarslan, 2010).

Orgiit kiiltiirii ortak amag¢ ve cikarlarin, ¢alisanlar arasinda inang, deger, tutum ve
davraniglarin paylasilmasi olarak tanimlanabilir. Bu baglamda incelendiginde orgiit kiiltiirii
tam anlamiyla oturmus bir isletmede Orgiit baghligi da yiiksek diizeyde olacaktir (Eren,
2007).
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Ucret, ise baglilig1 etkileyen en dnemli unsurlardan birisidir. Calisanlar hedeflerini
gerceklestirmek igin yaptiklar: is karsiliginda bir iicret beklentisine girmekte ve bu iicret
kisileri tatmin etmez ise baglilik azalmaktadir. Bu duruma ek olarak orgiit i¢indeki iicret
dagiliminda saglanan adalet de baglilig1 dogrudan etkilemektedir. Calisanlar bulunduklari
orgilitte uygulanan ticret politikalarmni ne kadar adil olarak algilarsa, o diizeyde orgiite baglh

olacaklardir (Demirgil, 2008).

Orgiitsel adalet, orgiit icerisindeki gorev, sorumluluk, yetki devri, iicret politikasi,
gorevde ylikselme sistemleri gibi birgok islemin her calisana esit sartlarda ve esit firsatlar
verilerek gerceklestirilmesini ifade eden kavramdir. Calisanlar orgiitlerinde tiim siireclerde
adil olunmasini beklemekte, verilen emeklerin karsiligin1 adil olarak almak istemektedir.
Orgiitsel adaletin yeterince saglanamadig1 durumlarda ¢alisanlar orgiitte calisma hevesini
yitirmekte ve bulunduklar1 orgiite yonelik olan baghliklar1 giderek azalmaktadir

(Tekgam,2015).

Orgiitsel ddiiller, orgiitiin ¢alisana sagladigi, statii, tanmma, kariyer, takdir edilme,
iicret artisi, sosyal yasama yonelik destekleyici politikalar gibi daha i¢sel ddiillendirmeleri
kapsamaktadir. Bu nedenle oOrgiitlerde Odiillendirme sistemlerinin fazlaligi c¢alisanlarin

orgiite olan bagliligini artiran 6nemli bir unsurdur (Yurdr, 2005).

Orglit dist (cevresel) faktirler

Orgiitsel baglilig1 etkileyen orgiit dis1 faktdrlerden birisi alternatif is imkanlaridir.
Ozellikle gelismekte olan ya da az gelismis iilkelerde issizlik oranlarinm oldukea yiiksek
olmas1 bu faktdriin Snemini artirmaktadir. Is olanaklar1 ve alternatif is yalnizca isgdrenlerin
bireysel yetenekleri ile alakali degil ayn1 zamanda isletmenin i¢inde oldugu sektore, lilkenin
sosyo-ekonomik durumuna gore de degisim gostermektedir. Cevrede is imkanlarinin
yetersizligi zorunlu da olsa calisanlar1 6rgiitte bulunmaya mecbur birakmaktadir. Bu durum,

isteyerek ya da istemeyerek orgiitsel baglilig1 artirmaktadir (Ince ve Giil,2005).

Son olarak, ¢alisanin deneyim siiresi ve profesyonellesme diizeyi, ¢alisanin orgiitten
cok meslegine ve yaptigi ise yonelik olan baghihigini ifade etmektedir. Profesyonellesme,
calisanlarin meslegi ile kendisini Ozdestirmesi, mesleginin degerlerini kabullenerek
icsellestirmesi ve meslekte gegirdigi siirenin artis1 ile daha yetkin bir hale gelmesidir.
Deneyim siiresi ve profesyonellesme diizeyi Orgiitlerde baghiligt hem olumlu hem de

olumsuz bi¢imde etkileyebilir (Cengiz,2001).
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2.2.8. Orgiitsel Baghhk Yaklasimlar

Orgiitsel baghlik, tutumsal baglilik ve davranissal baglilik olmak iizere iki temel
yaklagimda ele alinmistir. Tutumsal baglilik, calisanlarin orgiite olan duygusal ve biligsel
bagliliklarmi incelerken, davranigsal bagllik, bireylerin 6rgiitte kalma nedenleriyle ilgilenir.

Ayrica, bazi smiflandirmalar ¢oklu baglilik kavramini da igerir.
Tutumsal Baglilik Siniflandirmalar:

e Etzioni’nin Smiflandirmasi (1975): Baghiligi, ahlaki, hesaplayict ve zorunlu baglilik
olarak ti¢ farkl sekilde ele alir.

e Mowday’in Smiflandirmas (1979): Orgiitsel bagliligi, calisanlarin drgiitiin amag ve
degerlerine olan inanc1 ve Orgiit icinde kalma istegi ile tanimlar.

e Kanter’in Smiflandirmasi (1968): Orgiitsel baglilik, bireylerin orgiit icerisindeki
rollerine olan yatirimlar1 tizerinden agiklanir.

e OWReilly ve Chatman’m Siniflandirmasi (1986): Bagliligi uyum, 6zdeslesme ve
i¢sellestirme siirecleriyle tanimlar.

e Penley ve Gould’un Smiflandirmasi (1988): Baghlik tiirlerini, normatif, devamlilik
ve duygusal baglilik olarak {i¢e ayirir.

e Allen ve Meyer’in Smiflandirmasi (1990): En yaygin kullanilan smniflandirmalardan

biridir ve duygusal, normatif ve devamlilik bagliligi olmak tizere ii¢ boyut sunar.
Davranigsal Baglilik Smiflandirmalari

e Becker’in Yan Bahis Yaklasimi (1960): Calisanlarin orgiite yaptigi yatirimlar ve
orgilitten ayrilmanim maliyetine odaklanir.
e Salancik’in Yaklagimi (1977): Bireylerin davranislarinin, cevresel faktorler ve

tutumlar1 tizerindeki etkilerini inceler.

Orgiitsel baglilik literatiiriinde en yaygim kabul géren yaklagimlar, Allen ve Meyer’in iig
boyutlu modeli ile O'Reilly ve Chatman’in i¢sellestirme temelli yaklasimidir. Bu modeller,

orgiitsel baglilig1 hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde anlamay1 kolaylagtirir.
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Tutumsal baglilik yaklagimlart

odaklanmaktadir. Tutumsal baglilik, bireyin orgiitiin amag¢ ve degerlerini benimsemesi ve

bunlar1 kendi kisisel amag ve degerleriyle bagdastirmasi siirecini ifade eder. Bu siiregte

Orgiitsel davranis alanindaki ¢ahismalar, genellikle tutumsal baglilik kavramina

birey, orgiite duygusal bir bag gelistirir ve bu bag, drgiite karsi bir aidiyet hissi yaratir.

ayrilma orani ve artan is performansi gibi olumlu sonuclara yol acar. Bu nedenle, 6rgutsel

baglilik kavrami yonetim ve organizasyon literatiiriinde 6nemli bir yere sahiptir (Gll 2002).

Tutumsal Bagliligin Unsurlar1

e Amac ve Degerlerin Ozdeslesmesi: Calisanmn, Orgiitin misyonu,
vizyonu ve degerleriyle kendi inan¢ ve degerleri arasinda bir uyum
hissetmesi.

e Duygusal Baghlik: Orgiitle kurulan bagm rasyonel bir temelden ote,
duygusal bir iligki boyutunda gelismesi.

e Kalma Istegi: Bireyin, 6rgiitte kalma motivasyonunun yalnizca maddi
faydalardan degil, orgiite duydugu baglihk ve aidiyet hissinden

kaynaklanmasi.

Tutumsal baglilik, orgiitiin hedeflerine katkida bulunma, is tatmini, diisiik isten

a) Etzioni'nin (1975) orgiitsel baglilik modeline gore, ¢alisanlarin Orgiitlerine

olan baglhliklar1 ii¢ farkli kategoride degerlendirilebilir:

Ahlaki (Moral) Baghlik: Calisan, orgiitin amaglarm1  ve degerlerini
icsellestirmistir. Orgiit icindeki konumundan tatmin duymakta ve kendi
amaclarmi 6rgiit hedefleriyle uyumlu hale getirmistir. Bu baglhlik tiirii pozitif
bir baglilik 6rnegi olarak kabul edilir.

Hesapg1 Baglilik: Calisan, orgiite olan bagliligini tamamen karsilikli bir ¢ikar
iliskisine dayandirir. Orgiite verdigi emegin karsiigini alacagma inandig1
stirece Orgiite bagh kalir. Bu baghlik nétr bir nitelik tasir, ¢ilinkii calisan
tamamen fayda-maliyet analizine odaklanmustir.

Yabancilastirict Baghlik: Calisan, orgiite karsi olumsuz duygular besler ve

orgiit icinde baski altinda hisseder. Baska is alternatifi bulunmadig: i¢in is
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onemli bir cergeve sunar. (Etzioni, 1961). Hapishaneler veya askeri kamplar gibi

davraniglarin giddetli olarak kisitlandig1 mekanlarda daha c¢ok yabancilagtirict baglilik

yerinde kalmaya devam eder.Bu baglilik tiirii genellikle negatif bir baglilik
tirii olarak degerlendirilir ve “calisanin Orgiitiine karsi negatif duygular

beslemesi” ile tanimlanir.

Bu model, ¢alisanlarin orgiitle kurduklar: iligkiyi ve bu iliskinin dogasini anlamada

gorulmektedir.

b) Kanter'in (1968) orgiitsel baglilik modeli, ¢alisanin 6rgiitle kurdugu iliskinin
i¢ temel boyutta ele alinmasmi ifade eder: Devam bagliligi, kenetlenme

baghligr ve kontrol bagliligi. Bu model, bireyin orgiitiine karst duydugu

baglilik diizeyini ve bu baglhlik tiirlerini agiklamaktadir.

Devam Bagliligi: Calisan, ne olursa olsun orgiitiin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢aba
gosterir ve baghligm siirdiirtir. Bu baghilik tiiriinde birey, is glivencesi ve
¢ikarlar nedeniyle orgiitiine bagl kalma egilimindedir.

Kenetlenme Bagliligi: Bireyin sosyal iliskileri ve Orgiitsel aglarla olan
baglantis1 temel alinir. Bu baghlik tiirli, bireyin sosyal etkilesimler ve grup
icindeki baglar araciligiyla Orgiitiine olan baghligini1 ifade eder. Demirgil
(2008) bu durumu, calisanlarin sosyal iliskilerinden vazgecmesi veya grup
dayanigmasini koruma ¢abasiyla tanimlar.

Kontrol Bagliligi: Calisanin kurallara ve orgiitsel normlara baglilik gostermesi
anlamina gelir. Bu baglilik tiiriinde bireyin etik degerleri, 6rgiitiin normlari ile
uyum igerisindedir. Giil (2002) ve Samadov (2006) gibi kaynaklar, bu baglilik
tiirlinde bireyin ahlaki ve etik degerlerinin Orgiitiinkilerle uyumlu oldugunu

vurgular.

Kanter’in modeli, bireyin orgiitle olan iligskisinin farkli yonlerini ortaya koyarak,

baglilik tiirlerinin nedenlerini ve sonuglarini analiz eder.

c) Mowday ve arkadaslarinin (1979) orgiitsel baglilik tanimi, bireyin

orgutle olan 0zdeslesmesi ve oOrgiite katilim giiciinii ifade etmektedir.
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Gelistirdikleri orgiitsel baglilik anketi, bu alanda 6nemli bir dlgme araci
haline gelmistir. Orgiitsel baglilik iki temel boyutta siniflandirilir:

e Tutumsal Baghlik: Calisanin, kendi ¢ikarlarmi 6rgiit amaglar1 dogrultusunda
sekillendirmesi anlamina gelir. Birey, orgiitiin degerlerine ve hedeflerine
duydugu giivenle oOrgiitte kalmayr arzular ve bu hedeflere yonelik baglilik
gosterir.

e Davranigsal Baglilik: Bu baghlik tiiriinde, ¢alisan uzun siire ayni Orgiitte
kaldig1 i¢cin ayrilmanm getirecegi zorluklar ve giivensizlik ortami nedeniyle
orgiite bagh kalma davranisi sergiler. Calisan, mevcut giivenli ortami korumak

ve olas1 olumsuz sonuglardan kaginmak icin orgiitle giiclii bir bag kurar.

Mowday ve arkadaglarinin bu siniflandirmasi, bireyin duygusal ve davranigsal bagini

6lcmede 6nemli bir ¢erceve sunar.

d) O’Reilly ve Chatman’in (1986) orgiitsel baglilik tanimi, bireyin rgiitle
olan psikolojik bagini ifade eder. Bu baglilik iic temel boyutta ele
almmaktadir: uyum, 6zdeslesme ve i¢sellestirme.

e Uyum Boyutu: Calisan, belirli davranglar1 6diil kazanmak amaciyla
gerceklestirir. Birey, davranisa ger¢ekten inanmadan sadece olumlu sonuglar1
elde etmek i¢in o davranisi sergiler.

e Ozdeslesme Boyutu: Bireyin diger 6rgiit iiyeleriyle tatmin edici iliskiler kurma
ve devamlilik saglama amaciyla kabul ettigi bir boyuttur. Bu baglamda,
calisan, orgiitle kendini 6zdeslestirir ve sosyal bir uyum olusturur.

e lgsellestirme Boyutu: Bireyin kendi deger ve yargilarini érgiitle tam anlamiyla
biitiinlestirdigi durumdur. Bu baglilik boyutunda, bireyin davranislar1 orgiitiin
cikarlar1 ve fikirleri ile tam uyum igerisindedir ve kisisel olarak

i¢sellestirilmistir.

Bu model, bireyin duygusal ve davranigsal bagmin farkli yonlerini agiklayarak

orgiitsel bagliligin ¢esitliligini ortaya koyar.

e) Penley ve Gould (1988), Etzioni’nin siniflandirmasindan yola ¢ikarak
orgilitsel baglilig1 li¢ temel tiire aywrmiglardir: Ahlaki baglhlik, ¢ikarci
baglilik ve yabancilastirici baglilik.
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Ahlaki Baglilik: Calisan, orgiit degerlerini igsellestirir ve kendi degerleriyle
Ortiistiirerek oOrgiitle giiglii bir bag kurar. Bu baglilik, bireyin Orgiitiin
amaglarma goniilli olarak destek verme istegiyle iliskilidir.

Cikarc1 Baglilik: Caligan, orgiite verdigi emeklerin karsiligini almay1 bekledigi
bir baglhlik tiiriidiir. Bu baglilik, bireyin ¢ikar iliskisine dayalidir ve orgiitte
kalma karar1 genellikle kisisel fayda odakhidir.

Yabancilastirict Baghlik: Calisan, orgiite karsi olumsuz duygular besler ve
genellikle is kosullar1 nedeniyle orgiitte kalir. Bu baghilik tiirlinde, birey farkli
bir alternatif bulunmadig: i¢in orgiite bagh kalir, ancak bu durum olumsuz
duygulara ve baskiya dayanir.

Bu smiflandirma, orgiitsel baglilik tiirlerinin farkli motivasyon ve duygusal

durumlarini anlamada 6nemli bir ¢ergeve sunar.

f) Allen ve Meyer’e (1990) gore orgiitsel bagliligin ii¢ farkli bileseni
vardir. Bunlar; duygusal baglilik, devam bagimlili§i ve normatif

baglhliktir.
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Sekil 2. Allen ve Meyer’in Orgiitsel Baghlik Siniflandirmasmin Boyutlari

Duygusal Baghhiklar1
Oncelikleri

*Kisisel Ozellikler

*Is Deneyimleri

Devamhhk Baghhginin

Oncelikleri
*Kisisel Ozellikler
*Alternatifler

*Yatirimlar

Normatif Baghhginin

Ozellikleri
*Kisisel Ozellikler

*Sosyallesme

Deneyimleri

* Orgiitsel Yatirimlar

Kaynak: (Meyer ve ark., 2002)

e Duygusal baglilik, literatiirde tutumsal baglilik olarak da ifade edilir ve bireyin
orgiitiine duydugu duygusal baglilik ile 6rgiitte kendi istegiyle kalma istegini belirtir.
Bu baglhlik tiirii, calisanlarin orgiitle giiclii duygusal baglar kurduklar1 ve orgiite
kendi iradeleriyle bagli olduklarmi gosterir. Calisanlar,
duygusunu hissettiklerinde, Orgiitiin degerlerini benimser, hedeflerine katkida
bulunur ve uzun vadeli bir baglilik gelistirme egilimi gosterirler. Bu baghlik, bireyin

kisisel ve duygusal olarak Orgiite entegre olmasini ifade eder. (Yildiz, 2013). Bu

Duygusal Baghlik

Isten Ayrilma
Niyeti ve Isgiicii

Devri

Devam Baglilig

Is Davranislar
*Devamsizlik

* Orgiitsel
Vatandaslik

Davraniglari

Normatif Baglilik
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baglilik tiiriiniin en 6nemli 6zelligi calisanin Srgiitiinde mecburiyetten degil, kendi
istegi dogrultusunda kalmasidir.

Devam bagliligi, bireyin oOrgiitten ayrildiginda karsilasacagr olumsuz sonuglar
nedeniyle oOrgiitte kalma istegini ifade eder. Meyer ve Allen’in (1990) modelinde bu
baglilik tiirli, c¢alisanlarin baska bir is secenegi bulunmamasi veya Orgiitten
ayrilmanin ciddi maliyetler getirecegi endisesiyle oOrgiitte kalmay1 tercih etmesi
olarak tanimlanir. Bu baglilik tiiriinde, birey Orgiitten ayrilmay1 istemesine ragmen
ekonomik, sosyal veya duygusal maliyetler nedeniyle bu karari almakta tereddiit
eder. Calisan, orgiitten ¢ikarsa ortaya c¢ikacak maddi kayiplar, kariyer kaybi veya
sosyal izolasyon gibi olumsuz sonuclardan endise duyar ve bu nedenle Orgultte

kalmayi tercih eder. (Yildiz, 2013).

Devam baghligi, isgérenin yaptigr yatmrimlarla dogrudan iligkilidir. Meyer ve
Allen’in (1990) modeli dogrultusunda, birey orgiit i¢inde yaptig1 yatirimlar kidem,
egitim, deneyim, kariyer firsatlar1 gibiarttikca, bu yatirimlarin kaybi durumunda
karsilagacagi olumsuz sonuglar nedeniyle Orgiitiine olan baglhilik da artar. Birey,
yaptig1 bu yatwrmmlarin degerini korumak amaciyla Orgiitte kalmay1 tercih eder.
Ornegin, uzun siiredir galisilan bir orgiit, edinilen uzmanlik, sosyal baglar veya
kariyer yiikselme firsatlar1 gibi unsurlar bu baglhlik tiiriinii giiclendiren faktorlerdir.
Dolayisiyla, yiliksek yatirimlar, orgilitten ayrilmanin maliyetini artirarak devam

bagliligini artirir. (Gl,2002; Dogan ve Kilig, 2007).

Normatif bagllik, literatiirde zorunlu veya kuralci baglilik olarak da adlandirilir ve
bireyin Orgiite karst hissettigi sorumluluk ve yiikiimliiliikle iligkilendirilmistir. Meyer
ve Allen’in (1990) modeline gore, bu baglilik tiirii, ¢calisanlarin 6rgiitle duydugu etik
veya ahlaki sorumluluk ile ortaya c¢ikar. Normatif baglhlikta, birey Orgiite
minnettarlik duygusu tasir ve orgiitiin sagladig1 kaynaklara karsi bir bor¢ duygusu
hisseder. Ornegin, 6rgiit bir ¢alisanma burs, egitim veya diger énemli mali destek
sagladiginda, bu destek karsiliginda calisan, orgiitte kalma konusunda bir sorumluluk
hissedebilir. Calisan, bu borcun karsiligin1 6deyene kadar Orgiitte kalmay1 etik ve
ahlaki bir yiikiimlilik olarak kabul eder. Bu baghlik tiirli, isgdrenin Orgiit ile
duygusal veya cikar odakli kazang yerine etik degerlerle iligkilendirdigi baglilig:
ifade eder. (Y1ldiz,2013).
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Davramigsal baghhk yaklagimlar

Davranigsal baglilik, sosyo-psikolojik bir yaklagimdir ve tutumsal bagliliga karsilik
olarak gelistirilmistir. Bu baghlik tiirli, orgiitsel baglilig1 bireyin davranislar1 ve tutumlarmi
ayrrarak agiklamaya calisir. Davranigsal baglilikta, calisanlar orgiitiin kendisine duyulan
duygusal bagliliktan ¢ok, orgiitiin belirli davraniglarma baglanirlar. Yani, birey, orgiit
icindeki gorevlerini yerine getirirken gosterdigi davranislar ve performans tizerinden baglilik
kurar. Bu baglamda, davranigsal baglilik, isgdrenin, Orgiitteki rollerini yerine getirirken
gosterdigi sorumluluk ve is disiplinine dayanir. Orgiitiin degerlerine ve normlarma uyum
saglama, gorevlerini yerine getirme ve bu yonde siirekli bir performans gosterme durumu,

davranigsal baglhilik kavramini olusturur (Dogan ve Kilig,2007).

Calisan, igini birakmamak i¢cin memnuniyetsiz oldugu durumlar1 goz ardi ederek
orgiitte kalmaya devam eder. Bu durumda, birey ¢esitli sebepler bularak 6rgiitle olan bagini
siirdiiriir. Orgiitteki varhigini devam ettirmek igin, bazi davramslar sergiler ve bu
davraniglarmi siirdiirme cabasina girer. Bu davranislarin siirekliligi, bireyin tutumlarmi
sekillendirir. Zamanla bu tutumlar, davranislar1 pekistirir ve tekrar etme oranini artirir. Yani,
bireyin orgiite karsi olan bagliligi, sergilenen davraniglarla pekisir ve bu davraniglar, orgiitle
olan iliskiyi daha gii¢lii hale getirir. Sonug olarak, ¢alisan memnuniyetsizliklerine ragmen

orgiit i¢indeki davranislarini stirdiiriirek bagliliklarini devam ettirir. (Karayigit, 2008).

g) Becker (1960), bireylerin 6rgtlerde "'yan bahis™ olarak adlandirdigi yatirim
ve maliyetler iizerinden tutarhi davranislar gelistirdigini ifade eder. Birey,
yaptig1 bu yatimrimlar zaman, ¢aba, sosyal baglar veya egitim gibi Orgiit
icerisindeki tutum ve davranigini siirdiirmediginde ortaya ¢ikacak olumsuz
sonuglar1 degerlendirir ve bu nedenle tutarl davranis ¢izgisini devam ettirme
egilimindedir. Yan bahisler, bireyin Orgiite yaptigi yatirimlar ne kadar
degerliyse, orgiite olan baghlig1 da o kadar artar. Bu yatirimlarin degeri
arttikca, birey bu yatirimm kaybini onlemek i¢in daha yiliksek bir baghlik
gosterir ve Orgiit icindeki davraniglarini siirdiirebilmek adina ¢aba harcar.
Dolayisiyla, yan bahisler ne kadar biiyiikse, drgiite olan baghlik da o kadar

guclu olur.

Becker (1960), bireylerin oOrgiitlerdeki yan bahis kaynaklarin1 dort kategoriye

ayrrmistir:
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1. Toplumsal beklentiler: Bireylerin orgiitsel bagliliklarin1 artirmada 6nemli bir
etkendir. Birey, i¢inde bulundugu toplumun sosyal ve manevi yaptirimlari
nedeniyle davraniglarini sinirlamak zorunda kalir ve bu sebeple ¢esitli yan
bahislere girmektedir. Ornegin, sik sik is degistiren kisilere toplumsal olarak
giivenilmemesi, toplumsal beklentiler dogrultusunda bireyleri daha az is
degistirme veya daha uzun siire ayni orgiitte kalma konusunda tesvik eder. Bu,
bireylerin orgiit i¢indeki davraniglarini ve bagliliklarini siirdiirmelerini saglar.
Toplumsal normlar ve beklentiler, bireylerin orgiitsel baglarini pekistiren

onemli bir yan bahis kaynagidir.

2. Burokratik diizenlemeler: Biirokratik diizenlemeler, orgiitlerin uzun vadeli ¢alismay1
tesvik eden ve odiillendiren kurallar1 ve politikalaridir. Powell ve Meyer’in (2004)
bu yaklasimina gore, kidem tazminati, emekli aylig1 sistemi, ikramiyeler, sosyal
yardim ve diger faydalar bu diizenlemelere 6rnek olarak gosterilebilir. Birey, bu tiir
diizenlemelerden yararlanma sansin1 kaybetmemek admna orgiit icinde kalma
yoniinde bir yan bahse girer. Orgiitten ayrilmak istediginde bu avantaj ve haklardan
faydalanamayacagi diisiincesi, bireyi uzun vadeli baghilik gostermeye zorlar. Bu
nedenle, bireyin bagliligi, sunulan bu avantajlarin korunmasina dayali olarak
sekillenir.

3. Sosyal etkilesimler: Birey, orgiit icinde diger calisanlarla etkilesim halindeyken, bu
iligkiler dogrultusunda insanlar lizerinde bazi kanaatlar olusturur. Bu kanaatlerin
devam ettirilmesi icin, birey belirli davranis formlarmi sergilemek durumundadir.
Ornegin, bir kisinin diiriistligii ile ilgili olumlu bir kanaat olusmussa, bu bireyin
diiriist davranmasi gerekmektedir. Bu tiir bir baglhilik, kisinin diirlist davraniglarina
kars1 bir normatif bagllik olusturur. Yani, birey, sosyal kabul gormek ve olumlu
kanaatleri stirdiirmek adina diiriist ve ahlaki degerlere uygun bir sekilde davranir. Bu
da bireyin Orgiit icerisindeki davranislarmi belirli bir etik ¢ercevede tutmasina neden
olur. (Karayigit2008).

4. Sosyal roller: Birey, ait oldugu sosyal yapiyr 6ziimseyip uyum sagladiginda, bu
sosyal rolii igsellestirmistir. Bu i¢sellestirme siireci o kadar giicliidiir ki, birey farkli
bir sosyal role uyum saglamakta zorlanabilir. Kisinin sahip oldugu sosyal kimlik ve
rol, onun davranislarini, tutumlarini ve orgiit igindeki iliskilerini belirler. Bu durum,
orgiitsel baghlik agisindan Onemlidir ¢linkii bireyin mevcut sosyal roliiyle

0zdeslesmesi, farkli bir sosyal role ge¢is yapmasini zorlastirabilir. Birey, bu sosyal
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rolii devam ettirmek ve uyum saglamak igin ¢aba gosterir, ¢linkii sosyal kimligi ve
aidiyeti bu role baglidir. Bu nedenle, bireyin rgiite olan baghiligi, bu igsellestirdigi

sosyal roliin etkisiyle pekisir (Gl,2002).

b) Salancik’e (1977) gore, orgiitsel baglilikta bireyin davraniglar1 ve tutumlars,
bagliligin temel bilesenleridir. Birey, diger olanaklardan vazgegerek kendi
orgiitiine baglanmay1 tercih eder. Bu bagllik, bireyin Orgiit igerisindeki

davranislarindaki uyum ve tutumlar yoluyla sekillenir.

Ancak, her davranigin baghilik yarattigi anlammna gelmez. Baglilik igin
bireyin davraniglarinin istege bagli, orgiit icinde fark edilir ve tekrarlanabilir
olmas1 gerekmektedir. Salancik’e gore, baglilik anlamak i¢cin 6nce bireyin
davranisinin taahhiit edilen sey oldugunu anlamamiz gerekir. Ciinkii davranas,

bireyin kim oldugunu ve gelecekte ne yapmayi niyetledigini gosterir.

Bu davraniglar, gelecekteki beklentilere yol acar ve bireyin Orgiitsel
baghligm sekillendiren énemli bir faktordiir. Salancik, taahhiitler ve odiiller
olmaksizin, tutumlarin sekillendigini ve davraniglarmn siirdiirtildiigiinii belirtir.
Bu nedenle, orgiitsel baghilik, bireyin davraniglarmin siirekli ve fark edilir

olmasiyla pekisir (Salancik, 1977).

Salancik (1977), Becker’in (1960) aksine, bireyin orgiitsel bagliligini yapilan
yatirimlara degil, orgiit ile saglanan uyuma dayandirir. Becker, orgiitsel
baglilig1 kisinin yaptig1 yan bahisler ve yatirimlar iizerinden sekillendirirken,
Salancik, bireyin orgiitle sagladigi uyumun ve davranislarmin baglilig:

olusturdugunu vurgular.

Salancik’e gore, bireyin oOrgilitteki davraniglari, istege bagli ve tekrarlayan
bicimde olmasi durumunda, bireyin orgiitsel baglilig1 da gii¢clenir. Bu baglhlik,
bireyin orgiitle olan uyumu ve sosyal biitiinlesmesi ile ilgilidir. Dolayistyla,
bireyin Orgiite sagladig1 uyum ve cevresel kosullara adapte olmasi, baghiligin

temel unsuru olarak gorilir. (Aslan ve Bakir, 2014)

52



2.2.9. Orgiitsel Baghihgmn Alt Boyutlari

Orgiitsel baghligim ¢esitli alt boyutlar1 bulunmaktadir. Calismamizda Allen ve Meyer
(1990)’in Baglilik Modeli kullanildig1 i¢in bu béliimde 6zellikle tizerinde durulacaktir. Alan
yazinda Orgiitsel baglilikla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde en yaygin kullanilan
smiflandirmayt Allen ve Meyer (1990) yapmis olup; orgiitsel bagliligi, duygusal baglilik,
devam baglilig1 ve normatif baglilik olarak ii¢ boyutta ele almistir. Asagida basliklar halinde
bu boyutlara yer verilmistir (Aslan,2008).

Duygusal baglilik

Duygusal baghlik, calisan bireyin duygusal olarak Orgiitiine baglanmasi,
ozdeslesmesi ve kendi istegiyle drgiitte kalmasi durumudur. Orgiit ile ¢alisan bireyin amag,
deger ve beklentilerinin zaman gegtikge uyum saglamasi sonucunda orgiitiiyle 6zdeslesme
gerceklesecek ve arkasindan Orglite duygusal olarak baglhilik ortaya g¢ikacaktir (Meyer ve
Allen 1991). Duygusal baghlik, orgiit igerisinde c¢alisan bireylerin olumlu tutum ve
davraniglar gostermesini saglamaktadir. Bu baglhiligin 6rgltleri ceresinde olmasi 6rglt igin
cok gereklidir. Calisanlar1 6rgit kaltirind ve érgitteki yapilan isi benimsediginde, yaptigi
is1 en etkili ve verimli sekilde ortaya koymaktadir. Duygusal baglilik beraberinde goniilliik
esasin1 getirmekte ise mecburen veya zorunluluk hissederek degil goniillii olarak
baglanmay1 saglamaktadir. Boylece bir baglilik ve orgiit kiiltiirti olusmaktadir (Aslan, 2008).
Calisan bireylerin orgilitsel etkinliklere aktif olarak katilim saglamasi, oOrgiitteki diger
calisanlarla olumlu ve destekleyici iliskilerde bulunmasi ve 6rgiitiin bir parcasi olarak devam
etmeye duygusal olarak istekli olmas1 duygusal baghliginin 6nemli gdstergelerinden biridir

(Basar ve Basim, 2015).

Calisan bireylerin duygusal bagliliklar1 bazi sartlara bagli olarak gelismekte ve
etkilenmektedir. Allen ve Meyer’e gore ¢alisan bireylerin duygusal bagliliklar1 bakiminda
ortaya koydugu hususlar; isin ilgi ¢ekiciligi, rol acikligi, amag agikligi-giicliigii, onerilere
aciklik, calisan bireyler arasindaki uyum, orgiitsel gilivenirlilik, esitlik ve ise katilim olarak

siralanabilmektedir (Allen ve Meyer,1990).

Devam baghilig:

Devam baglilig1 baska bir ifadeyle rasyonel baglilik ¢aliganin orgiitten ayrildiginda

olusacak ekonomik kayb1 yagamak istememesinden ortaya ¢ikmaktadir. Calisan Orguti igin
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harcadigi zaman ve verdigi emeginin karsiligini geri alabilmek i¢in kurumda kalmak
zorunda olmasmi diisiinmesi ile olugsan baglilig1 ifade etmektedir (Allen ve Meyer 1990).
Calisan bireylerin orgiitten ayrilmasi sonucunda maliyetlerin artmasi ve is bulma
alternatiflerinin kisitl olmasi gibi nedenleri géz oniinde bulundurarak orgiitte kalmay: tercih
etmektedirler. Devam bagliliginda calisan birey orgiite ne kadar yatirim yaparsa, emek
verirse sonunda Orgiitten ayrilmasinin o kadar zor olacagi, elde ettigi kazanimlari

kaybedecegi fikrine dayanmaktadir (Boylu,2007).

Devam baglihiginda calisan birey bazi nedenlerde dolayr kurumda mecburen ve
isteksiz ¢aligmaya devam etmesi, bireyin yuksek performans ve verimlilik gdstermesini
olumsuz yonde etkilemesinden dolay1 orgiitler tarafindan devam baglilig1 kabul edilen bir
baglhlik tiiri degildir. Devam baghlig1 gosteren bireyler kurum igerisinde olumsuz tutum ve
davraniglar sergilemektedir (Bayram,2005). Allen ve Meyer (1990) yaklasimina gére devam
baglhiliginin gelismesinde etkili olan faktorler; yetenekler, egitim, rotasyon, bireysel yatirim,
emeklilik primleri, toplum ve alternatif segenekler olarak siralanabilmektedir. Devam
baghliginda duygusal bagliliktaki gibi duygular degil maliyet unsurlar1 gbéz Oniinde
bulundurulmaktadir (Yalgm ve iplik,2005).

Normatif baglhlik

Normatif baglilik kurallara dayali baskiyla meydana gelmis bagliliktir.Calisan bireyi
orgutin hedeflerine ulasmasini saglayacak sekilde davranislar sergilemesi igin yonlendirir.
Normatif baghlikta birey Orgiitiine karsi sorumluluk ve ylikiimliliigiinin oldugunu
diisiindiigii icin kurumda kalmaya mecbur hissetmektedir (Allen ve Meyer, 1990). Normatif
baghligm diger orgiitsel baglhlik tiirlerine gore daha az oldugu goriilmiistiir. Calisan birey
kisisel olarak ¢ikar saglamak icin degil dogru oldugunu diisiindiigii i¢cin kurumda kalmakta
ve buna yonelik davranis gostermektedir. Birey sadakatin 6nemini kavramakta ve orgiitiine
olan baglhliklarin1 ahlaki bir zorunluluk, gereklilik olarak goérmektedirler. Bu acidan
bakildiginda normatif baghlik kavraminda goniilliilik ve zorunlulugun bir arada oldugu

anlagilmaktadir (Bayram,2005).
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Sekil 6: Orgiitsel Bagliligin Boyutlari ve Ozellikleri

Duygusal Bagliligin
Geri Plam
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* [s Gerekleri

* Meslege Baglilik

Normatif Bagliligin Geri

Plani
*Kisisel Ozellikler
* Sosyallesme Deneyimi

* Kurumsal Yatirimlar

Kaynak:(Oztiirk,2019)

Allen ve Meyer (1990) yaklagimi ii¢ boyutlu bir model olarak gelistirilmistir. Sekil
6’de goriildiigii gibi solda {i¢ baghlik tiiriiniin geri planindaki etkenlere, sag tarafinda ise li¢
bagliligin ortaya ¢ikardigi sonuglarina yer verilmistir. Bu baglilik boyutlarini ortaya ¢ikaran
etkenler birbirinden farkli oldugu icin her birinin etkisi ve ortaya ¢ikardigi sonucu da
farklilik gostermektedir. Bu orgiitsel baglilik modeline gore boyutlarnin ortak noktasi,
calisan bireyin Orgiitten ayrilma diislincesini azaltan bir etkiye sahip olmasidir ancak bu

diistincenin niteligi bagliligm boyutlarma gore farklilik gostermektedir. Buna gore duygusal
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bagliliklar1 giiglii olan bireyler c¢alistiklar1 Orgiitte kalmaya devam etmektedirler. Ayni
sekilde devam baglilig1 gii¢lii olan bireylerin bazi ihtiya¢ duygularindan dolayi, normatif
baglilig1 gii¢lii olan bireylerde zorunluluk ve ahlaki olarak dyle olmasi gerektigi icin Grgiitte
kalmaya devam etmektedirler (Allen ve Meyer, 1990). istenen en yiiksek baglilik diizeyinin
oncelikle duygusal baglhilik arkasindan normatif bagliligin ve son olarak devam bagliligin
olmasi gerektigi ifade edilmistir. Bunun sebebi Allen ve Meyer’in ii¢ boyutlu modeli
icerisinde en yuksek olculebilme alanina sahip olan baglilik boyutunun duygusal baglilik

olmasindan dolayidir (Brown,2003).

2.2.10. Orgiitsel Baghihgmn Sonuclar

Orgiitsel baghligm, baghlik derecesinin olumlu ya da olumsuz getirileri
olabilmektedir. Orgiitiin misyon ve vizyonun benimsendigi, 6rgiit kiiltiiriiniin kabul edildigi
orgutlerde yiiksek baghilik dlzeyi gorulurken, kabul goérmedigi ve benimsenmedigi
orgiitlerde diisitk baghlik diizeyleri goriilmektedir ve Orgiitiin maddi manevi deger

kaybetmesine kadar giden sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Balay,2000).

Randall (1987) ¢alisanlarin orgiitsel baghlik diizeyleriyle ilgili olarak diisiik, 1liml
(orta) ve yiiksek baglilik olmak {izere iic baghlik diizeyinden s6z etmistir. Bu baglhlik

diizeylerinde Orgiitler acisindan olumlu ya da olumsuz sonuglar yasanabilmektedir

(Randall,1987).
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Tablo 3. Orgiitsel Baghhigin Sonuclari

Bireysel

Orgiitsel

Olumlu

Olumsuz

Olumlu

Olumsuz

*Bireysel yaraticilik,

yenilikgilik ve dzgunluk,

* Insan kaynaklarinin

daha verimli kullanim

*Yavas mesleki gelisme

ve ilerleme

* Dedikodu sonuglu
bireysel maliyetler

*Diistik performansl
calisanlarin orgiitten
ayrilmast ile rgiite yeni
calisanlarin alma ve

drgutsel morali yuksel-

*Yiiksek is devri, gecikme,
devamsizlik, orgiitte kalmaya
isteksiz, diisiik is kalitesi,
orglite sadakatsizlik, érgite

kars1 yasa dis1 faaliyetler,

*Qlast ihrag, ayrilma PP :
o G, ayr k h
:5« o terek iggiicl devir hizimi * Sinurlt rol istii davranis, rol
R veya Orgiitsel amaglart azaltma, )
modeline zarar verme, zarara
bozma .
* Orgut ici yol agici dedikodu, ¢alisan
dedikodularmn 6rgiit i¢in  tizerinde sinrl 6rgiitsel kontrol
yararli olabilecek
sonuglari
*{leri diizeyde sahiplenme  *Sinirli mesleki gelisme *  Kidemli  ¢alisan *Calisanlarin daha fazla gdrev
duygu- su, glvenlik, ve ilerleme firsatlari, sayisinda artig, alma ve Orgiitsel vatandashik
rlilik kat v 1 1
yete , sadakat ve *Baghlik diizeyinin  * Smirli aynilma istegi, davraniglarinin sinirlanmast,
Orev .
E g disiik, 1hmh  veya Stnarls is devri * Calisanlarin gorevleri
= * Yaratici galisanlar ylksek olup digindaki bireysel beklentileri
5 * Yiiksek ig tatmini i O] ilari
. e Imad kolaylikl § ile orgtsel beklentileri
* Bireysel kimligin omadiginn - kolaylrca g
o anlagilamamasi dengelemesi
orgiitten ayr1 tutulmasi
*QOrgiitsel etkinligin azalmas
*Calisanlarin mesleki * Bireysel gelisme, * Giivenli ve istikrarll * Insan kaynaklarinin verimsiz
gelisim ve yeterliliklerinin ~ yaraticilik, yenilikeilik  isgiicii kullanimu,
t hareket olanakl; y L I . R
artmast, Ve hareket olanakiatiiil = 5 baha ylksek Uretim * Orgutsel esneklik yenilikgilik
bastiril ..
* Olumlu davraniglarin astirtimast igin calisanlarin  ve uyum yoksunlugu,
odullendirilmesi, * Degisi k orgtsel beklentileri . ..
cetsime anst g *  Gegmisteki  politika  ve
.. .. burokratik direng, kabul etmesi, . .
*  Calisanlarmm  islerini stireglere asir1 giiven duyma
tutkuyl 1 * Sosyal wve ailevi * Gorev ve performans
~ utuyla yapmaiarinin Y P * Asir caba  gOsteren
g saglanmasi iligkilerde gerilim, agisindan calisanlar calisanlara Kars: diger
. d kabeti
> * Calisanlar arasindaki arasinca rekabetin calisanlarin 6fke ve diigmanlik
artmasi, .
dayanigmanin beslemesi,
yetersizligi *  QOrgiitsel amaclarin

* Gorev disinda da
caliganlarin bir araya
gelmesi  i¢in  simrh

zaman ve enerji

tamamen karsilanmasi

* QOrgiit yararma yasadisi ve

etik olmayan eylemlere girisme

Kaynak: (Randall,1987)
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Diigiik orgiitsel baghlik sonucglar

Diisiik orgiitsel baglilik, ¢alisanlarin ¢aligtiklar1 kurum ile arasindaki iliskinin gugcli
olmadigmin bir ifadesidir. Dolayisiyla diisiik orgiitsel bagliliga sahip calisanlar istenmeyen
calisanlardir. Ciinkii bu calisanlar, karsilarina ¢ikacak imkanlar1 degerlendirerek Orgut

degistirme yoluna gitmek istemektedirler (Kog,2009).

Diisiik orgiitsel baghlikta calisanda,kendisini bulundugu oOrgiite baglayan giiclii
baglar yoktur. Bu bagllikta calisanin giicli tutum ve egilimleri olmamakla birlikte
yaraticiligi ya da gelismeye aciklig1 ortaya cikabilir. Diisiik orgiitsel baghligin bir sonucu
olarak calisan yeni is imkanlarini arastirarak insan kaynaklarinin daha etkili kullanilmasini
saglayabilir (Balay,2000). Bu baglhlik tiirii Allen ve Meyer’in (1990) devam bagliligina denk
gelmektedir.

Diisiik orgiitsel baglilik dlizeyine sahip c¢alisanlar bireysel olarak az emek verdikleri
gibi grup bagliligmin saglanmasinda da emek vermekten kacinirlar. Bu nedenle bu ¢alisanlar
orgiit icinde “duygusuz calisanlar” olarak adlandirilmaktadir. Diisiik orgiitsel bagliligin bir
sonucu olarak orgut icerisinde giybet, sikayet ve itirazlar ¢alisanlar arasinda huzursuzluga
sebep olur kurumun prestijini zedeler. Miisteri memnuniyetinin ve glveninin azalmasina ve
buna bagl olarak miisteri kaybi, ekonomik olarak zarar gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Orgiit
icinde c¢alisanlar arasindaki huzursuzluklar orglt yonetiminin otoritesini de zedeleyerek

giiveninin sorgulanmasina sebep olabilmektedir. (Randall, 1987).

Orta (thimly orgiitsel baglhilik sonuclart

Calisanin deneyiminin gii¢lii, ama 6rgiit 6zdeslesmesi ve orgiite olan bagliligin tam
olmadig1 diizeydir. Orgiite 1limli baghilik gdsteren caliganlar, sistemin onlari
bicimlendirmesine izin vermeyerek bireysel kimliklerini korumaya calismaktadirlar. Bu
calisanlar, Orgiite ait bazi degerleri kabul ederken bazilarini reddetmektedirler. Bir yandan
Orgutiin beklentilerini karsilarken kisisel degerlerine de sahip ¢ikmaktadirlar. Bu ¢alisanlar,
toplumsal sorumluluklariyla orgiitsel sadakat arasinda bocalama yasayabilmektedirler. Bu
durum kararsizlia dolayisiyla orgiitiin verimin diismesine gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir (Bayram,2005). Bu baglilik “sekilsel baglilik” olarak da ifade edilebilecegi
gibi Allen ve Meyer’in (1990) normatif baghligina denk gelmektedir. Orta Orgtsel
baglilikta, calisan orgiitte olmay1 bir vazife olarak degerlendirmekte ve bulundugu Orgute

baglilik gostermesi gerektigini diisiinmektedir (Allen ve Meyer,1990; Kog, 2009).
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Calisanlarin kimliklerini ve benliklerini korumak i¢in ¢aba sarf etmeleri, her seyi
kabul etmemeleri karsilikli uyumu yansitan ilimh orgiitsel baglilik olumlu sonuglaridir.
Bunun sonucunda baglilik diizeyi dengede kalmaktadir. Bu durumdaki ¢alisanlarin topluma
kars1 sorumluluklar1 ile orgiitsel sadakat arasinda bocalama ya da ¢atigma yasamalar1 ise

olumsuz bir sonugtur (Bozkurt,2007).

YUksek orgiitsel baghlik sonuglart

Calhisanin Orgiitiiniin misyon ve vizyonunu kabul ederek, Orgutin tum sistemini
kabullendigi, Orgltle bir biitiin oldugu ve kendisini oOrgiitiine adadigir baghlik diizeyidir.
Calisan orgiitiin hedef ve amaclarinin gerceklestirilmesi i¢in biiylik ¢caba sarf etmekte ve
orgiitiinde kalmak i¢in biiyiik bir istek duymaktadir (Bayram,2005). Allen ve Meyer’in
(1990) duygusal baglilik boyutuna denk gelen baglilik diizeyidir (Allen ve Meyer1990).

Orgiitsel baglilik diizeyi yiiksek calisanlar, rekabet ortaminda Orgiitlerinin basariya
ulagmasina 6nemli katk: yaparlar. Bu basarida yliksek baglilik sergileyen calisanlarin bazi

ozellikleri etkili olmaktadir. Bu dzellikler sdyle sayilabilir (Ozkan, 2019):

e Bu c¢alisanlar, daha az denetlenir ve kurallar daha az hatirlatilir.

e Orgiitsel baglhliklar1 diisiik olan calisanlara nazaran performanslari daha
yuksektir.

e Orgiit ici terfi ve yiikselme olanag1 ortaya ¢iktiginda, yiikselecekleri pozisyonu
orgiite en yiiksek katki verecek bir ara¢ olarak goriirler.

e Onemli saglik problemleri olmadig; siirece devamsizlik yapmazlar.

e Kriz ortamlarinda 6rgiite baghlik diizeylerinin giivenilir ya da samimi oldugu

daha net ortaya ¢ikar.

Yuksek baghlik gosteren, orglitiine sadakatle bagli olan ¢alisan yetki devri ve {ist
kademedeki pozisyonlarda gorevlendirilerek Odiillendirilmektedir. Bu calisanlar, 6nemli
saglik problemleri olmasi disinda devamsizlik yapmaz. Bu durumlar yiliksek bagliligin
olumlu yonleridir. Calisganin gelisim ve hareketliliginin kisitlanmasi, yaraticiliginin yok
olma ihtimali, is dis1 iliskilerde fazla gerilim yasamasi ihtimali, orgiite fayda saglamak adina
su¢ islemeye egilim ve zorlamayla saglanan uyumu beraberinde getirmesi olumsuz
sonuglaridir. Bunun yaninda yiiksek baglilik sergileyen calisan aile sorumluluklarmi ithmal

ederek, kisisel ya da toplumsal yabancilasma yasayabilmektedir (Bozkurt,2007).
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2.2.11. Saghk Kurumlarinda Orgiitsel Baghhk

Saglik sektoriindeki hizli degisimlerle birlikte, bu c¢alisanlarin organizasyonel
bagliligin1 saglamak kadar, degisimlere ayak uyduracak nitelikli calisanlar bulmak da
onemli hale gelmistir. Saglik profesyonellerinin 6rgiitiin amaglarini igsellestirmesi ve orgiite
entegre olmasi anlamina gelen Orgiitsel baglhiligin saglanmasi, bunun yani sira calisan
kisilerin yaptiklar1 is ve kurum hakkinda kendilerini iyi hissetmeleri anlamina gelen is
tatmininin artirilmasi isin devaminda énemli bir etken haline gelmistir. Is tatmini ve orgiitsel
baghliga sahip calisanlar, hasta memnuniyetine, hizmet kalitesine ve kurumsal karliliga

olumlu katki saglamaktadir (Hos ve Oksay,2015).

Saglik kurumlarinda g¢alisan kisilerin orgiitsel katiliminin diisiik olmasi, Orgiitiin
verimliligini, hasta bakimmin kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, hasta sadakatinde,
sirketin sadakatinde ve karliliginda azalmaya yol agmaktadwr. Bu bakimdan saglik
yoneticilerinin orgiitsel baglhilik diizeyleri diizenli olarak olclilmeli, degerlendirilmeli,
gerekli strateji ve politikalar hayata gecirilmelidir. Bu baglamda, ¢alisanlarin karar alma
stireclerine katilimina, ¢alisan ticretlerine, yonetimde seffaf bir yaklasima, ¢alisan ihtiyag¢ ve
beklentilerine o6ncelik verilmelidir (Gider,2011). Saglik sektoriinde calisan bireylerin
orgiitsel baghiligini etkileyen faktorler her kurum i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilerek belirlenmeli

ve yoneticiler kurumda orgiitsel bagliligi artiric1 adimlar atmalidir.

Dinamik bir ortamda faaliyet gOsteren ve farkli gecmis, deneyim ve deneyimlere
sahip personel ile ¢alisan saglik tesislerinin karmasik yapisit goz oniine alindiginda, saglik
calisanlarmin &rgiitsel bagliligma dikkat edilmelidir (Arbak ve Kesken,2005). Orgiitsel
Bagliligm Artirilmasma Yonelik Oneriler (Giindogan,2009; Dogan ve Kilig,2007; Duigulu
ve Abaan, 2007);

+ Orgiitsel baghilhgr saglamak icin aday se¢cme ve degerlendirme asamasinda

calisacak bireyin niteliklerine uygun is olup olmadiginin belirlenmesi,
« Ise yeni baslayan bireyler igin uyum egitim programlarmin diizenlenmesi,
« Ozellikler geng calisanlarin duygusal bagliliklarmi artiracak ¢alismalar yapilmali,
« Orgiit ikliminin saglanmasi ve iyilestirilmesi,
* Bilgi aligverisi ve iletisime onem verilerek calisana degerleri oldugu hissettirilmeli,

* Egitim, kariyer ve yiikselme imkanlarinin saglanmasi,
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« {5 rotasyonu yapilmas,

« Ucret, prim, ddiillendirme uygulamalar1 haricinde, belge veya plaket verilerek

calisana degerli oldugu hissettirilmeli,
* Calisma ortaminin fiziki sartlarinin iyilestirilmesi,
* Performans degerlendirmelerinin tarafsiz yapilmasi,
» Insan kaynaklar ilke politikalarinin agik ve net bir sekilde ¢alisanlarla paylasilmasi.

Bu oneriler saglik kurumu yoneticileri tarafindan degerlendirmeye almip uygulandig:
zaman saglik caliganlarmin oOrgiitsel baglilik dizeylerini olumlu ydnde etkileyecektir.
Orgiitsel bagliligin artmasi ¢alisan memnuniyetini de artirarak daha kaliteli ve verimli hasta
bakim hizmeti vermesini saglayacaktir. Ozellikle saglik sektdriinde yetismis personelini
kaybetmek orgt icin maliyeti ¢cok ylksek ve istenemeyen bir durumdur. Duygulu ve Abaan
(2007) tarafindan hemsirelerin orgiitsel baglhliklar1 lizerine yapilan ¢aligsmada, hemsirelerin
islerinden ayrilmasi sonucu ortaya ¢ikan maliyet unsurlarinin hemsirelerin toplam aldiklari
maaglarindan %11 daha fazla oldugu ve kisi basi harcanan oryantasyon egitimlerinin de

ayrica yliksek maliyetleri oldugu ortaya konmustur.

Hemsirelerde Orgiitsel Baghlik

Hemsirelik meslegi, toplum i¢in yasamsal bir dneme sahiptir (Haydari ve ark.,2016).
Hemgireler en biiylik saglik hizmeti saglayicilar1 grubunu olusturur ve mesleki yetenekleri
saglik sisteminin yerine getirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Hemsireler, uluslararasi saglik
hizmetlerinin saglanmasinda yasamsal bir rol oynamaktadir. Hemsirelik bakimi, bir hastanin
sagligmi ve refahini iyilestirmek icin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal ihtiyaglar1 kapsar.
Bakim, hemsireligin merkezi ve 6ziidiir. Bakimin 6nemli konusu, uygun bakima erisim ve
hasta memnuniyetinin artirilmasidir. Hemsirelerin is performansi, orgiitsel baglilik dahil

bircok faktorden etkilenir (Algul ve ark.,2016).

Saglik hizmeti sunumu ve saglik standartlar1 biiyiik 6l¢iide hemsirelik hizmetlerine
dayanir. Hemgirelerin orgiitsel baglilik diizeyleri 1970%lerin baglangicindan bu yana kiiresel
olarak incelenmistir. Bu dnemli toplumsal sektoriin refahi, dogrudan hemsirelerin drgutsel
baglilig1 ve is doyumu ile ilgilidir ve hasta giivenligi i¢in dnem arz eder. Hemsirelerin
orgiitsel bagliliga yonelik genel yaklasima iliskin algilari, Orgiitsel davranis1 anlamada

onemli bir faktordiir ve galisani elde tutma, is doyumu, is performansi i¢in yormayicidir.
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Hemgsirelik personelinin hasta bakimini daha iyi yapabilmesi i¢in artan orgiite baghlig: ve is

doyumu zorunludur (Ozcan ve ark., 2016).

Hemgsirelik yoneticileri tarafindan isyeri yapismnin degistirilmesi ve hemsgirelerin
firsatlara (organizasyonel destek, bilgi ve kaynaklar) ve giice (gelisim i¢in ihtiya¢ duyulan
kaynaklar, c¢alisanlarin yetkinliklerini, becerilerini, odillerini ve takdirlerini artirma
firsatlar1) erisimini iyilestirmek hemsirelik yoneticileri tarafindan orgiitsel baglilik dahil
olmak iizere hemsirelik uygulamasmin farkli sonuclar1 bulunmaktadir. Orgiitsel bagliliga
sahip ¢alisanlar, organizasyonel degisimlerde daha fazla esneklik, organizasyonun hedef ve

degerlerine giiven duyulmasi nedeniyle daha yiiksek is tatmini gdsterir (Ozgori, 2019).

Hemsireler de dahil olmak iizere saglik ¢alisanlariin orgiitsel baglilik diizeyi, saglk
kurumlar: tarafindan saglanan bakimin tiretkenligi ve kalitesiyle yakindan baglantilidir. Bu
nedenle, profesyonel ve 6zenli yetenekleri, farkl iilkelerdeki saglik hizmetleri sistemi ve
yetkililerinin endiselerinden biridir. Cok sayida ¢aligma, genel olarak, yapisal
yetkilendirmenin hemsirelerin orgiitsel baglilig1 ile nispeten giiclii bir korelasyona sahip

oldugunu goéstermistir (Toker ve ark.,2020).

Hastanelerde, 6zellikle hemsirelerde ve ayni zamanda hekimlerin meslek grubunda
siddetli isglicii kithgr zamanlarinda biiyiilk 6nem tasiyan bir iliski bulunmaktadir.
Hekimlerde yapilan orgiitsel baglihigin hasta giivenligi kiiltiiriiniin iyilestirilmesi ile pozitif
olarak iligkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle, calisan baghligini giiglendirebilecek
faktorleri belirleme ve gelistirme ihtiyacini artirir. Hastanedeki en 6nemli mesleklerden biri
olan hemsirelerin is performansi, basta orgiitsel baglilik olmak tizere gesitli faktorlerden
etkilenir. Orgiitsel baghlik, orgiitiin performansi iizerinde potansiyel olarak ciddi etkileri
olan calisan davramigimni anlamada O6nemli bir degiskendir ve bunu goérmezden gelmek
organizasyon i¢in zararli olmustur. Calisanlarin kuruma bagliliginin arastirilmamasi ve
incelenmemesi, personel devri ve yeni calisanlarin ise alinmasi nedeniyle maliyetlerde
biiylik bir artisa, diisiik performansa ve ayrica hassas karmasik kontrol mekanizmalarinin

kurulmasina neden olur (Algiil ve ark.,2016)

Duygusal baglilik ve saglhk calisanlart

Saglik c¢alisanlarinda duygusal baghilik dereceleri saglik hizmetinin kalitesini
etkileyecek sekilde gerceklesir. Duygusal baghlik dereceleri yiiksek olan c¢alisanlar,

karsilastiklar1 giicliiklerle daha iyi miicadele edecektir. Ayn1 zamanda calistiklar1 kurumun

62



sorunlarmi benimseyerek, hizli ve etkin ¢dziim yollar1 bulmaya goniillii olacaklardir.
Calistigr kuruma duygusal baglilik hissetmeyen ancak devamlilik zorunlulugu olan
caliganlar, sorunlardan kagmak isteyen ve ¢6ziim iiretmede kendilerini sorumlu hissetmeyen

bireylerden olusacaktir (Oztiirk, 2017).

Duygusal baghilik saglik calisanlarmin kendi istekleri dogrultusunda Orgiitte
kalmasint ve oOrgiitle O0zdeslesmesini ifade etmektedir. Bu sayede saglik calisanlari

zorluklarla miicadele, is tatmini anlaminda da orgiitle biitiinlesmis olurlar (Tetik,2012).

Duygusal baglilikta ¢alisanlarin orgiitlerine karst duygusal bir bag hissetmesi ve
buna bagh olarak orgiitiin kendilerinden beklenenin daha iistiine ¢ikarak ¢aba gostermeye
istekli olmast 6nemlidir. Calisanlar orgiitle aralarindaki benzerlikleri gorerek Orgiite karsi

sempati duymaya, ilgili olmaya ve sevgi bagi gelistirmeye hazirlikli olur (Dalkilig,2017).

Saglik calisanlarinin Orgiitsel baghlik diizeylerinin Olclilmesine yonelik yapilan
arastirmalarda; saglik ¢alisanlarmin ¢alistiklar1 kurumlara duygusal baglilik diizeyleri diisiik
bulunmustur. Ozellikle ebe, hemsire ve asistan doktorlarm duygusal bagliliklari, diger
meslek gruplarina kiyasla daha diistik c¢ikmistir. Burada, bu meslek grubunda calisan
bireylerin daha stres altinda ve fazla is yiikii ile ¢alismalari, ticretlerin tatmin edici olmamasi
Onemli etkenler olarak diisliniilmektedir. Literatiir taramasinda incelenen c¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda da saglik ¢alisanlarmin meslege baglilik diizeylerinin yiiksek ancak

duygusal baglilik diizeylerinin diisiik oldugu gériilmiistiir (Ozturk, 2017).

Devamhilik baghlig ve saglhk ¢alisanlart

Devamlilik bagliligi, orgiitsel baglilik i¢inde en tercih edilmeyen modeldir.
Calisanlar zorunluluk ve ihtiyag durumlar1 sebebiyle orgiite olan baghlik davranisini
sergilemektedir. Diger c¢alisanlar gibi saglik c¢alisanlarmin da bazi durumlarda bazi
ihtiyaclarin1 karsilamak ve oOrgiitteki yerlerini kaybetmemek i¢in orgiitte kalmaya devam
ettikleri goriiliir. Devamlilik baghiligini ortaya c¢ikaran sebepler bunlardan olusmaktadir.
Devamlilik baglilig1 istenmeyen bir bagliliktir. Ancak bu baghlik diizeyi diger bagliliklar ile
birlikte bulundugunda daha az olumsuz olacaktir. Calistig1 kuruma duygusal baghlik diizeyi
yiiksek olan bir saglik calisani, bazi ihtiyaglarini karsilamak zorunda oldugunda devamlilik
bagliligin1 gostermesi normaldir. Gliglii duygusal baghlik ile devamlilik bagliligi ortadan
kalkmamaktadir (Oztiirk,2017).
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Devamlilik bagliliginda c¢alisanlar icin Orgiitten ayrilma durumunda ciddi bir
maliyetin ortaya ¢ikmasi ve bu sebeple orgiit tiyeliginin siirdiiriilmesi durumu vardir. Bu
baglilik tiiriinde ¢alisanlarin istegi olsa da orgiitten ayrilma durumu gerceklesememektedir.
Cilinkii Orgiitten ayrilmak c¢alisan icin maliyet ile birlikte baska bazi zorluklari da
beraberinde getirmektedir (Dalkilig, 2017).

Incelenen literatiir taramasi sonuglarina gore yapilan arastirmalarda, saglik
calisanlarinin duygusal baglilik diizeylerinin diisiik olmasina ragmen orgiitte kalmaya devam
ettikleri ve calisanlarin devamlilik bagliliklarimin istenilmeyen seviyelerde yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmustir. Saglik calisanlari, bazi sebeplerden 6tiirii kendilerini kurumlarma karsi
duygusal olarak bagl hissetmemis olsalar da, devamlilik bagliliklar1 oldugu i¢in kurumda
kalmay1 stirdiireceklerdir. Bu durumun sonucunda calisanlar bireysel performans ve
enerjilerinde azalma goreceklerdir. Bu da saglik kurumlarmin verdigi hizmetlerin kalitesini
olumsuz etkileyecektir. Bu sebeple saglik kurumunda c¢alisan saglik personellerinin

devamlilik bagliliklarinmn yiiksek olmasi durumu istenmemektedir (Oztlirk,2017).

Normatif baglilik ve saglhik ¢alisanlart

Normatif baghlik, saglk calisanlarin kendilerini Orgiite borglu hissettikleri i¢in
orgiitten ayrilmalar1 durumunda 6rgiitiin zor durumda kalacagi diisiincesi ile sahip olduklar1
degerler arasinda kalarak tiim zor sartlara ragmen orgiitte kalmanin dogru bir karar oldugu

yoniindeki diisiincelerini kapsar (Oztiirk,2017)

Calisanlar orgiitiin amag¢ ve degerlerini i¢sellestirdikleri durumlarda orgiite baglilik
duyacaklardir. Yine kendi amac¢ ve degerleriyle orgiitiin amag¢ ve degerleri birlestiginde
bireysel ve orgiitsel olarak amag¢ ve degerleri i¢sellestireceklerdir. Calisanlarin kendi amag
ve degerlerini gergeklestirirken Orgiitiin amag¢ ve degerlerini de gerceklestirmesi giiclii bir

orgitsel baglilik durumunu ortaya ¢ikarir (Arslanve ark.,2013).

Incelenen literatiir cahigmalarina bakildiginda saglik calisanlarinin  normatif
bagliliklarmin ortalama seviyede oldugu ortaya g¢ikmustir. Ancak saglik calisanlarmin
vicdani sorumluluklar1 sebebiyle orgiite olan bagliliklarini ifade eden durumlar ile ilgili
caligmaya rastlanmamistir. Calisanlarin normatif baghilik diizeyleri ile duygusal baghlik ve
devamlilik baghlik diizeylerinin birbirinden etkilendigi, normatif baghlik ve duygusal
bagliligin dogrudan birbiriyle iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir. Saglik ¢alisanlarmin duygusal

baglilik diizeylerinin diisiik olmasi halinde, normatif baghlik diizeylerinin de diisiik olmas1
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durumunun ortaya ¢ikacagi varsayilmaktadir. Digiik duygusal baglilik diizeyi gdsteren
calisanlar orgilite karsi borgluluk hissi hissetmezler. Calisanlarin  beklentilerinin
karsilanmamas1 duygusal baglilik diizeylerinin zayif olmasmma sebep olmaktadwr. Bu
kapsamda duygusal baglilik diizeyinin, normatif baglilik diizeyini belirlemede 6nemli bir

etkisinin oldugu ortaya ¢cikmustir (Oztiirk, 2017).
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3. YONTEM

Bu c¢alismada, arastirmanin amacma ulagsmak igin nicelarastirma yontemleri
kullanilmugtir. Veriler, hem anket yontemiyle toplanarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Asagida arastirma siirecine iligkin detaylar agiklanmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada, betimsel tarama modelleri kullanilmistir. Betimsel model, mevcut
durumu oldugu gibi ortaya koymay1 amacglamis; iligkisel model ise degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemeye yonelmistir. Veriler, saglik calisanlarinin saglik politikalarindaki

degisikliklere kars1 orgiitsel baglilik diizeylerini anlamak amaci ile analiz edilmistir.
3.2. Cahsma Grubu

Calismanin evrenini, Afyonkarahisar ilinde faaliyet gosteren 6 bloktan olusan 880
yatakli Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Hastanesinde calisan 1581 saglik

personeli olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken kurumda aktif olarak ¢alisan (dogum izninde,
gecici gorevde vs. olanlar hari¢) saglik ¢alisanlarinin sayilar1 dikkate almmistir. Orneklem
gerekli izinler alindiktan sonra evren lizerinden kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis olan
calismada %95 giiven araligi ve %5 hata pay: ile evrende 333 kisilik 6rneklem yeterli

olabilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Tablo 1.a=0,05 Orneklem Biiyiikliikleri

+0,03 6rnekleme hatas1 (d) ~ +0,05 drnekleme hatasi (d)  +0,10 6rnekleme hatasi (d)

Evren
Buyikligi  p=0,5 p=0,8 p=0,3 p=0,5 p=0,8 p=0,3 p=0,5 p=0,8 p=0,3
g=05 ¢@=0,2 g=0,7 g=0,5 g=10,2 g=0,7 ¢=05 g=0,2 g=0,7

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 220 85 57 73
1.000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2.500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5.000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
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10.000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25.000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50.000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100.000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1.000.000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100.000.000 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: (Yazicioglu ve Erdogan, 2004)

Calisma grubunun demografik dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin yas, cinsiyet,

medeni durum ve ¢alisma pozisyonlarina gore dagilimlar: ayrmtili olarak analiz edilmistir.

Calisma icin toplam 315 saglik ¢alisanina ulasilabilmisidir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak anketler kullanilmigtir. Anket calismasi 3 bdliimden

olusmaktadir. Birinci bolimde sosyo- demografik bilgileri iceren anket formu, ikinci

bolimde degisime iliskin 6lgek ve iigiincii bolimde Meyer ve Allen’in ii¢ boyutlu 6rgiitsel

baglilik 6lgegi kullanilacaktir.

Sosyodemografik bilgi Formu:Katilimcilarin  sosyo-demografik  bilgilerinin
almacag bilgi formudur. 6 maddeden olusmaktadir.

Degisime 1liskin Anket: Inonii Universitesi Doktora o6grencisi Burhanettin
COSKUN tarafindan hazirlanmis, Agr1 Devlet Hastanesi’nde gorevli saglik
calisanlarina yonelik bir pilot uygulama gergeklestirilmistir. Toplam 20 kisinin
katilimi ile gergeklestirilen pilot ¢calisma sonucunda anketin i¢ tutarliligi, sorularin
acikligi, soru formunun tasarimi, kullanilan analiz programimnin yeterliligi ve
uygulama bi¢imi denenmistir. Buna ek olarak bir tutarhilik analizi de yapilarak bir
normal dagilim testi de gerceklestirilmistir. Yukarida agiklanan pilot uygulama
sonucunda, uzmanlardan gelen goriis ve Onerilerin cergevesinde anket soru ve

cevaplarinda cesitli diizeltmeler yapilmistir. Son olarak da anketin uygulanmaya

hazir olduguna karar verilmis ve siire¢ baslatilmistir ve 42 sorudan olugmaktadir.

Meyer Ve Allen’in U¢ Boyutlu Orgiitsel Baghhk Olcegi: Meyer, Allen ve Smith

(1993) tarafindan gelistirilen Orgiitsel Baglilik Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi Abidin
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DAGLI, Zakir ELCICEK ve Biinyamin HAN tarafindan 2018 yilinda yapilmustir. Olgek

23 sorudan meydana gelmektedir.
3.4. Veri Analizi Yontemi

Toplanan veriler, normallik testine tabi tutulmustur. Analizler.docx dosyasindaki
bulgulara gore, carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmasi nedeniyle, veriler
parametre analizleri i¢in uygun bulunmustur. Bu dogrultuda veriler iizerinde Bagimsiz

Orneklemler T Testi ve Tek Yénli ANOVA ve Korelasyon analizleri yapilmustir.
3.5. Etik Ilkeler ve Giivenirlik

Arastirma siirecinde, katilimcilara ait bilgiler gizli tutulmus ve yalnizca akademik
amaclarla kullanilmigtir. Katilimcilardan ¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair onam
almmistir. Verilerin giivenilirligini artirmak i¢in anket sorulari pilot uygulamayla test
edilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu yontemsel yaklagim nicel veri toplama

tekniklerini bir araya getirerek daha kapsamli bir analiz saglamay1 amaglamaktadir.
3.6. Arastirmanin Kisithhklarn

Arastirmanin Afyonkarahisar ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde yapilmasi
planlanmis ve kurum izni icin Etik Kurul Karar1 ile bagvurmam istenilerek sézel
olarak izin verilmistir. Ancak Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Karar1
ile yazili olarak basvuru yaptigimda izin verilemeyecegi tarafima iletildi. Daha sonra
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesine basvuru yapip buradan
gerekli izinleri almis bulunmaktayim. Ancak Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul Karar1 daha once diger hastane igin alindigindan tekrar bagvurarak

hastanenin degistirilmesi talep edilmis basvurumuz olumlu sonu¢lanmastir.

Caligmanm bulgular1 ve Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Hastanesi saglik
calisanlar1 ile smirlh  kalmaktadwr. Diger illerdeki saglik personellerini
kapsamamaktadir.  Arastrmanm  sonuglar1  {ilkemiz = saghk  kurumlarmna

genellenmemektedir.

Verilerin toplanmas1 asamasinda hasta sirkiilasyonun fazla olmasi, is yogunlugu ve
personelin isteksizligi gibi sebeplerden ile saglik calisanlarina ulasmada zorluklar

yasanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Normallik Analizi

Degisken Carpikhk Basikhik
Saglik Politikalar1 -0,127 0,688
Devam Baglilig1 -0,327 -0,157
Duygusal Baglilik -0,158 -0,686
Normatif Baglilik -0,638 0,744

George Mallery'nin normallik kriterlerine gore, ¢arpiklik degerinin -2 ile +2 arasinda
ve basiklik degerinin -2 ile +2 arasinda olmasi beklenen bir dagilimin normale yakin
oldugunu oOnerir. Tiim degiskenler George Mallery'nin Onerdigi c¢arpiklik ve basiklik
araliklar1 icerisinde yer almakta, bu da verilerin normale yakin oldugunu gostermektedir. Bu

nedenle parametrik analizler kullanilmistir.

4.2. Guvenilirlik Analizi

Olcek Adi Cronbach’s Alpha Madde Sayis1  Guvenilirlik Seviyesi
Saglik Politikalar1 0.812 8 Yuksek Glvenilirlik
Orgiitsel Baglihk  0.735 7 Orta-Yiksek Guvenilirlik

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda, "Saglik Politikalarinda Degisim" 6lgeginin
Cronbach’s Alpha degeri 0.812 olarak hesaplanmistir. Bu deger, dlgegin yiiksek diizeyde
giivenilir bir yapiya sahip oldugunu ve maddeler arasinda giiglii bir i¢ tutarlilik bulundugunu
gostermektedir. "Orgiitsel Baghlik" 6lgegi igin ise Cronbach’s Alpha degeri 0.735 olarak
bulunmus ve bu deger, dlcegin orta-yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu ortaya koymustur.
Her iki 6lcek icin de Cronbach’s Alpha degerleri, veri toplama araglarinin giivenilirliginin

yeterli oldugunu ve arastirma bulgularin saglam temellere dayandigini ifade etmektedir.
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4.3. Demografik Veriler

Katilimcilara ait tanimlayict istatistiki bulgular Tablo 4’de gosterilmistir. Calisma
katilimeilarinin ¢ogunlugu (%52,4) 26-35 yas araligindadir. Bu gruptan sonra en ¢ok temsil
edilen yas grubu %18,4 ile 36-45 yas arasidir. En az temsil edilen yas grubu ise 18-25 yas

arasidir (%11,1). 46 yas ve tlizeri katilimcilarin orani ise %18,1'dir.

Katilimcilarin yaklasik tigte ikisi (%66) kadmken, iigte biri (%34) erkektir. Bu

dagilim, caligma grubunun cinsiyet acisindan daha fazla kadin igerdigini gostermektedir.

Katilimcilarin  %355,2's1  evliyken, %44,8'1 bekar durumdadwr. Bu oranlar, evli

bireylerin hafif bir cogunlugunu gostermektedir.

Hemsire, ebe veya saglik memuru pozisyonlar1 ¢alisma grubunda en fazla temsil
edilen meslek gruplaridir (%46). Hekimler ve laborantlar sirasiyla %18,1 ve %12,7 ile diger
onemli meslek gruplarint olustururlar. Tibbi sekreterler ve saglik teknisyenleri daha az
temsil edilirken (%6,7 ve %7,6), 6gretim gorevlileri ve fizyoterapistler en az temsil edilen

pozisyonlardir (%2,2).

Katilimcilarin yaklagik yarisi (%49,2) hastanede 0-5 yil arasinda calismistir. 6-10 yil
ve 11-15 yil aras1 ¢aligma siireleri sirasiyla %16,2 ve %15,6'dir. 16-20 yil ve 21 yil ve iizeri

calisma siiresine sahip olanlar daha az temsil edilmekte olup, bu siireler %10,5 ve %38,6'dir.

Tablo 4: Katilimcilara Ait Tanimlayici Istatistiki Bulgular

Degisken Kategori Frekans Ylzde
18-25 yas arasi 35 11,1
26-35 yas arast 165 52,4

Yas Grubu 26-45 yas arast 58 18,4
45 yas lizeri 57 18,1
Erkek 107 34,0

Cinsiyet
Kadin 208 66,0
Evli 174 55,2

Medeni Durum

Bekar 141 448
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Hemsire/ Ebe/ 145 46,0

Saglik Memuru

Laborant 40 12,7

Tibbi Sekreter 21 6,7

Ogretim Gorevlisi 7 2,2

Saglik Teknisyeni 24 7,6

Fizyoterapist 7 2,2

Diger 14 4.4

0-5 Yil 155 49,2

6-10 Y1l 51 16,2
Hastanede

) 11-15 Y1 49 15,6

Cahsma Saresi

16-20 Yil 33 10,5

21 Y1l ve daha fazla 27 8,6

4.4. Fark Analizleri

4.4.1. Yasile Olcek Puanlan Arasindaki Farklar

Degisken Gruplar N Ortalama F p

Saghk Politikalar 18-25 yas aras1 35 3,413 2,536 0,057

26-35 yas arast 165 3,403

36-45 yas arast 58 3,225

46 yas ve lizeri 57 3,246

Devam Baghhg: 18-25 yas aras1 35 2,506 3,304 0,021

26-35 yas arast 165 2,971
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Degisken Gruplar N Ortalama F p

36-45 yas arast 58 2,876

46 yas ve lizeri 57 3,002

Duygusal Baghhk 18-25 yas arasi 35 2,405 3,349 0,019

26-35 yas arasi 165 2,939

36-45 yas arast 58 2,819

46 yas ve lizeri 57 2,991

Normatif Baghhk 18-25 yas arasi 35 3,362 1,599 0,190

26-35 yas arasi 165 3,303

36-45 yas arasi 58 3,124

46 yas ve Uzeri 57 3,164

Saglik Politikalarindaki degisikliklerin orgiitsel bagliliga diizeyleri yas gruplari
arasinda incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi, ancak farkin
anlamlilik sinirmda oldugu goriilmektedir (F = 2,536, p = 0,057). Bu durum, yas gruplari
arasinda saglik politika degisikliklerin orgiitsel baglilik diizeylerinde 6nemli bir fark
olabilecegine isaret etmekle birlikte, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gOstermektedir. Devam baglilig1 agisindan yapilan analizlerde ise yas gruplari arasinda
anlamli bir fark saptanmustir (F = 3,304, p = 0,021). Ozellikle 18-25 yas grubu, diger
gruplara kiyasla daha diisiik orgiitsel baglilik puanlarma sahiptir. Benzer sekilde, duygusal
baglilik puanlari agisindan yapilan analizde de istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmistir (F = 3,349, p = 0,019) ve yine 18-25 yas grubu diger gruplardan daha diisiik
duygusal baglilik puanlar1 almistir. Bununla birlikte, normatif baglilik puanlar1 agisindan
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (F = 1,599, p = 0,190) ve
yas gruplari arasinda normatif baghlik diizeylerinde ©Onemli bir farkliik olmadig:

belirlenmistir.
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4.4.2. Cinsiyet ile Olcek Puanlar Arasindaki Farklar

Degisken Gruplar N Ortalama t p

Saghk Politikalan Erkek 107 3,379 0,875 0,382
Kadin 208 3,324

Devam Baghhg: Erkek 107 2,920 0,188 0,851
Kadin 208 2,901

Duygusal Baghhk Erkek 107 2,928 0,797 0,426
Kadin 208 2,836

Normatif Baghhk Erkek 107 3,273 0,393 0,694
Kadin 208 3,240

Cinsiyet gruplar1 arasinda saglik politikalar1 agisindan yapilan t testi sonuglarina
gore, erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edilmistir (t = 0,875, df = 313, p = 0,382). Bu durum, her iki cinsiyetin saglik politikalar1
diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Devam bagliligi puanlar1 agisindan yapilan t
testinde de anlamli bir fark gézlenmemistir (t = 0,188, df = 313, p = 0,851), dolayisiyla
erkek ve kadin gruplarimin devam baglilig1 diizeyleri arasinda belirgin bir farklilik olmadig1
sonucuna ulagilmistir. Duygusal baglilik acisindan yapilan analizde de cinsiyetler arasinda
onemli bir farklilik bulunmamistir (t = 0,797, df = 313, p = 0,426). Benzer sekilde, normatif
baglilik acisindan yapilan analizde de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis (t =
0,393, df = 313, p = 0,694), bu da erkek ve kadin gruplarinin normatif baglilik diizeylerinde

belirgin bir farklilik olmadigini géstermektedir.

4.4.3. Medeni Durum ile Olcek Puanlan Arasindaki Farklar

Degisken Gruplar N  Ortalama t p
Saghk Politikalar Evli 174 3,344 0,045 0,964
Bekar 141 3,341
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Degisken Gruplar N  Ortalama t p

Devam Baghhgi Evli 174 3,056 3,539 0,000
Bekar 141 2,724

Duygusal Baghhk Evli 174 2,984 2,372 0,018
Bekar 141 2,723

Normatif Baghhk Evli 174 3,295 1,255 0,211
Bekar 141 3,197

Medeni durum gruplar1 arasinda saglik politikalarindaki degisim agisindan yapilan t
testi sonuglarma gore, evli ve bekar bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t = 0,045, df = 313, p = 0,964). Bu durum, her iki grubun saghk
politikalarinda degisim diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Devam Baglilig
acisindan yapilan analizde ise anlamli bir fark saptanmus (t = 3,539, df = 313, p = 0,000) ve
evli bireylerin oOrglitsel baglilik puanlarinin bekar bireylerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Duygusal baglilik agisindan da benzer bir durum gozlenmis (t = 2,372, df =
313, p = 0,018) ve evli bireylerin duygusal baglilik puanlarinin bekar bireylere kiyasla daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Normatif baglilik agisindan yapilan analizde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis (t = 1,255, df = 313, p = 0,211) ve bu durum, evli ve
bekar bireylerin normatif baglilik diizeylerinin birbirine benzer oldugunu ortaya koymustur.
Bu sonuclar, evli bireylerin devam bagliligi ve duygusal baglilikdiizeylerinde daha yiiksek

degerlere sahip oldugunu gostermektedir.

4.4.4. Cahsilan Pozisyon ile Olcek Puanlan Arasindaki Farklar

Degisken Gruplar N  Ortalama F p
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Degisken Gruplar N  Ortalama F p
Saghk Politikalarn Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 145 3,369 1,038 0,404
Laborant 40 3,322
Tibbi Sekreter 21 3,249
Hekim 57 3,327
Ogretim Gorevlisi 7 3,601
Saglik Teknisyeni 24 3,251
Fizyoterapist 7 3,578
Diger 14 3,199
Devam Baghhgi Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 145 2,859 1,809 0,085
Laborant 40 3,091
Tibbi Sekreter 21 3,304
Hekim 57 2,802
Ogretim Gorevlisi 7 2,818
Saglik Teknisyeni 24 2,792
Fizyoterapist 7 2,429
Diger 14 3,202
Duygusal Baghlikk Hemsire/Ebe/Saghik Memuru 145 2,762 2,683 0,010
Laborant 40 3,175
Tibbi Sekreter 21 3,357
Hekim 57 2,792
Ogretim Gorevlisi 7 2,595
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Degisken Gruplar N  Ortalama F p

Saglik Teknisyeni 24 2,715
Fizyoterapist 7 2,286
Diger 14 3,333

Normatif Baghhk Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 145 3,343 1,500 0,167

Laborant 40 3,163
Tibbi Sekreter 21 3,222
Hekim 57 3,170
Ogretim Gorevlisi 7 3524
Saglik Teknisyeni 24 3,028
Fizyoterapist 7 3,548
Diger 14 3,036

Meslek gruplar1 arasinda Saglik politikalarinda degisim diizeyleri acisindan yapilan
ANOVA analizi sonuglarina gore, farkli meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (F = 1,038, p = 0,404). Bu durum, meslek gruplarinin Saglik
politikalarinda degisim diizeylerinin benzer oldugunu godstermektedir. Devam bagliligi
acisindan yapilan analizde ise anlamli bir fark sinirda bulunmus (F = 1,809, p = 0,085), bu
da bazi meslek gruplar1 arasinda devam baglilig1 diizeylerinde farklilik olabilecegini, ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini isaret etmektedir. Duygusal baglhilik
acisindan yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis (F = 2,683, p =
0,010) ve tibbi sekreterler ile laborantlarmn diger meslek gruplarma gore daha yiiksek
duygusal baglilik puanlarma sahip oldugu belirlenmistir. Normatif baglilik agisindan yapilan
ANOVA analizi sonucunda anlamli bir fark bulunmamis (F = 1,500, p = 0,167) ve meslek
gruplarmim normatif baghlik diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar duygusal

baglilik agisindan bazi meslek gruplarmin daha yiiksek degerlere sahip oldugunu, diger
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degiskenlerde ise meslek gruplar1 arasinda belirgin bir farklilik olmadigini ortaya

koymaktadir.

4.4.5. Calisma Siiresi ile Ol¢ek Puanlar Arasindaki Farklar

Degisken Gruplar N Ortalama F p
Saghk Politikalann  0-5 Y1l 155 3,432 2,695 0,031
6-10 Y1l 51 3,193
11-15 Y 49 3,291
16 Yil ve daha fazla 33 3,340
Devam Baghhgi 0-5 Y1l 155 2,831 1,025 0,394
6-10 Yil 51 2,893
11-15 Yl 49 3,016
16 Yil ve daha fazla 33 3,115
Duygusal Baghhk  0-5 Yil 155 2,798 0,880 0,476
6-10 Y1l 51 2,811
11-15 Yd 49 2,929
16 Y1l ve daha fazla 33 3,116
Normatif Baghhk  0-5 Y1l 155 3,340 2,686 0,031
6-10 Y1l 51 3,085
11-15 Y 49 3,153
16Y1l ve daha fazla 33 3,404

Calisma siirelerine gore gruplar arasinda saglk politikalarindaki degisim dlzeyleri

acisindan yapilan ANOVA analizi sonuglarina gore, istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmustur (F = 2,695, p = 0,031). Bu durum, c¢alisma siirelerine gore saglik
politikalarmdaki degisim diizeylerinin birbirinden farkli oldugunu gostermektedir. Devam
baglilig1 puanlar1 agisindan yapilan analizde ise anlamli bir fark saptanmamis (F = 1,025, p
= 0,394), bu da kidem gruplar1 arasinda Orgiitsel baglhilik diizeylerinin benzer oldugunu
ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, duygusal baglilik puanlar1 agisindan da anlamli bir fark
bulunmamis (F = 0,880, p = 0,476) ve kidem gruplarmin duygusal baglilik diizeylerinde
onemli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Normatif baglilik acisindan yapilan analizde ise
anlaml bir fark saptanmis (F = 2,686, p = 0,031), bu da farkli ¢alisma siirelerine sahip saglik
calisanlarinin normatif baglilik diizeylerinde 6nemli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
Elde edilen bulgular, farkli ¢alisma sirelerinin saglk politikalarinda degisim ve normatif
baghlik diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugunu, ancak diger degiskenler agisindan

benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

4.5. Korelasyon Tablosu

Korelasyon
Saghk Devam Duygusal Normatif
Politikalar1  Baghlig Baghhk Baghhk
Pearson »
) 1 ,079 ,056 ,844
Saghk Correlation
Politikalann Sig. (2-tailed) ,160 ,323 ,000
N 315 315 315 315
Pearson - .
) ,079 1 ,925 ,123
Devam Correlation
Baghhgr Sig. (2-tailed) ,160 ,000 ,029
N 315 315 315 315
Duygusal Pearson »
,056 ,925 1 ,050

Baghhik  Correlation
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Sig. (2-tailed) ~ ,323 000 378

N 315 315 315 315
Pearson - .
) ,844 123 ,050 1
Normatif Correlation
Baghlhik Sig. (2-tailed) ,000 ,029 378
N 315 315 315 315

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Korelasyon analizine gore saglik politikalarinda degisim ile diger degiskenler
arasinda genel olarak anlamli iligkiler bulunmamaktadir. Saglik politikalar1 ile devam
bagliligi (r = 0,079, p = 0,160) ve duygusal baghlik (r = 0,056, p = 0,323) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Bununla birlikte, saglik politikalar1 ile
normatif baglilik arasinda oldukca gii¢lii ve anlamli bir pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (r =

0,844, p < 0,01).

Devam baglilig: ile diger degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde duygusal
baghlik (r = 0,925, p < 0,01)ile giiclii pozitif iliskiler oldugu tespit edilmistir. Normatif
baglhlik ile orgiitsel baglilik arasinda ise zayif ancak anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (r

= 0,123, p < 0,05).

Duygusal baglilik ile normatif baghlik arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r

= 0,050, p = 0,378).

Bu bulgular, devam bagliligi ve duygusal baglilik degiskenleri arasinda genel olarak
giiclii pozitif iliskiler oldugunu, ancak normatif baglilik ve saglik politikalar1 degiskenlerinin
bu iliskilerde farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle saglik politikalar1 ile
normatif bagllik arasindaki giiglii iliski dikkat ¢ekicidir ve bu durum, normatif baghligin

saglik politikalarinda degisim algisin1 6nemli dlglide etkileyebilecegini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin bulgulari, saglik politikalarinda degisim ile Orgiitsel baghilik gibi
konularin demografik faktorlere gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Saglik
sektoriinde g¢alisan bireylerin degisime karst baglilik diizeylerinin anlasilmasi, hizmet
kalitesinin artirilmasi i¢in dnemli bir temel sunmaktadir. Bu sonuglar, saglik hizmetlerinin
bireysel ve kurumsal diizeyde daha etkin yoOnetilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Burhanettin Coskun’un (2014) “Saglik Hizmetleri Politikalarinda Degisim ve YOnetim”
baslikli calismas1 da bu dogrultuda saglikta degisim yOnetiminin 6nemini vurgulamistir.
Coskun (2014), saglik hizmetlerinde degisim silirecinin yalnizca g¢alisan memnuniyeti
acisindan degil, ayn1 zamanda kurumsal performans ve verimlilik tizerindeki etkisinin de
onemli oldugunu belirtmektedir. Mevcut calismadaki bulgular da bu  goriisi

desteklemektedir.

Calisma, saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin degisime karsi baghliklarinin yas, medeni
durum, kidem gibi demografik faktdrlerden etkilendigini gdstermistir. Ozellikle 26-35 yas
grubundaki bireylerin 6rgiitsel bagliliklarinin daha yiiksek olmasi, bu yas araligindaki
bireylerin kariyerlerine daha fazla odaklanmalarindan kaynaklanabilir. Coskun’un (2014)
calismasinda da yasin, ¢alisanlarin performansi ve kuruma olan bagliliklar1 tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu vurgulanmistir. Geng yas gruplarmin saglik hizmetlerine daha
motive yaklagmalari, ilerleyen yillarda performansin siirdiiriilebilmesi i¢in kariyer geligimi
ve destekleyici politikalarin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, Erdem ve Yildiz’in
(2017) “Saghk Sektoriinde Kariyer Yonetimi” basliklt ¢alismasindadakariyer gelisimi
firsatlarmin ¢alisgan motivasyonu iizerindeki etkisi detayli bir sekilde ele alinmis ve bu

konuda cesitli stratejiler Onerilmistir.

Cinsiyetin memnuniyet ve baglilik diizeyleri lizerinde anlamli bir fark yaratmamasi,
saglik sektoriinde cinsiyet esitligi acisindan olumlu bir gosterge olarak degerlendirilebilir.
Ancak, Coskun’un (2014) c¢aligmasinda da belirtildigi gibi, is yiikkii ve sorumluluk
dagilimida adaletin saglanmasi, cinsiyet fark etmeksizin ¢alisan memnuniyetini artirmada
kritik bir 6neme sahiptir. Kadin ve erkek calisanlarin benzer memnuniyet diizeylerinde
olmalari, saglik kurumlarmmm esitlik¢i bir yaklasimla yonetildigine isaret edebilir. Kaya ve
Demir’in (2018) tarafindan yapilan “Saglik Kurumlarinda Cinsiyet Esitligi” baslikli
caligmada esitlik¢i yonetim yaklagimlarinin ¢alisan memnuniyetine katkisini destekleyen

bulgular sunmaktadir.

83



Medeni durumun 6rgiitsel baglilik tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistir. Evli
bireylerin daha yiiksek baglilik gostermesi, ailelerinin maddi giivenligi i¢in islerine daha
fazla 6nem vermeleriyle agiklanabilir. Coskun’un (2014) ¢alismasinda da benzer sekilde,
aile sorumluluklarinin igyerine baghlik tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Kurumlarin,
aile dostu politikalar gelistirmesi, ¢alisanlarin baghliklarini artirmak igin etkili bir strateji
olabilir. Bu konuda Yapici ve Arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada, aile dostu

politikalarin ¢alisan bagliligina olan olumlu etkileri vurgulanmistir.

Calisma stirelerine gore degisime karsi baglihik diizeylerinde farklilik gostermesi,
Ozellikle 0-5 yil arasinda c¢alisgan bireylerin daha yiiksek baglilik gostermesiyle dikkat
cekmektedir. Bu bulgu, is hayatma yeni baslayan bireylerin motivasyonlarmin yiiksek
oldugunu ve ilerleyen yillarda bu motivasyonu korumak i¢in kurumlarin destekleyici
politikalar gelistirmesi gerektigini gostermektedir. Coskun’un (2014) ¢alismasinda da uzun
stireli calisanlarin baghiliklarinin azalmasmin, degisim yonetiminin siirekliligi ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Saglik kurumlarinin, uzun siireli ¢alisanlarin motivasyonlarmi artirmak
icin kariyer gelisim firsatlar1 sunmasi ve ¢aligma kosullarini iyilestirmesi 6nemlidir. Bu
konuda Oztirk ve Gokge (2020) tarafindan yapilan arastirmada, uzun vadeli calisan

memnuniyeti i¢in stratejik yonetim yaklagimlarinin 6nemini ortaya koymustur.

Korelasyon analizi, saglik politikalarina degisim ile orgiitsel baglilik arasinda zayif da
olsa pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Coskun’un (2014) c¢alismasi, saglik
sektoriindeki degisimlerin yalnizca memnuniyeti degil, ayni zamanda kurumlarin
performansimi da artirabilecegini vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Akinci ve Yildirim’in
(2021) saglik sektoriinde degisim yonetimi Uzerine yaptig1 arastirmada, degisim yonetiminin
kurumsal basariya etkisi detayli olarak ele almmis ve bu alanda farkli stratejilerin
uygulanmast gerektigi belirtilmistir. Dolayisiylasaglik kurumlari degisime karst baglilik

diizeylerini artirmak i¢in daha biitiinciil stratejiler gelistirmelidir.

Sonu¢ olarak, bu c¢aligmanin bulgular1 ve Coskun’un (2014) calismasi, saglik
sektoriinde calisan bagliligmin artirilmasinda degisim yonetiminin kritik bir 6neme sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik kurumlarmin, ¢aliganlarinin baghiligmi artirmak igin
kariyer gelisimi, aile dostu politikalar ve destekleyici c¢alisma kosullar1 saglamasi
gerekmektedir. Ayrica, saglikta doniisiim programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi hem
bireysel hem de kurumsal performansi artiracaktir. Gelecekteki calismalar icin daha genis

kapsamli ve uzun vadeli aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin saglk politikalarindaki degisime karsi duzeyleri
ve oOrgilitsel bagliliklar1 ¢esitli demografik faktorlere gore incelenmistir. Arastirmanin temel
amaci, saglik ¢alisanlarmin degisime karst memnuniyet ve baglilik diizeylerini etkileyen
faktorleri anlamak ve bu dogrultuda politika Onerileri gelistirmektir. Saglik hizmetleri
sektord, insan sagligina dogrudan etkisi nedeniyle memnuniyetin yiiksek tutulmasinin biiyiik
onem tasidigi bir alandir. Calismada, yas, cinsiyet, medeni durum, pozisyon ve caligma
stiresi gibi faktorlerin, ¢alisanlarin memnuniyet ve bagliliklar1 tizerindeki etkileri kapsamli

bir sekilde analiz edilmistir.

Bulgulara gore, yas gruplar1 arasinda devam baglilig1 ve duygusal baglilik agisindan
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ozellikle 26-35 yas grubunun o&rgiitsel baglilik
puanlarmin diger gruplardan daha yiiksek olmasi, bu yas grubundaki bireylerin
kariyerlerinde istikrar sagladiklari bir ddnemde olmalariyla agiklanabilir. Ote yandan, 18-25
yas grubundaki ¢alisanlarm devam bagliligi ve duygusal baglilik puanlarmin daha diistik
olmasi, bu grubun is deneyimlerinin az olmasi ve gelecege dair belirsizlik yasamalarindan

kaynaklanabilir.

Cinsiyet agisindan yapilan analizlerde, saglik politikalarindaki degisim, devam
bagliligi, duygusal baglilik, normatif baglilik degiskenleri arasinda kadin ve erkek calisanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bu durum, saglik sektoriinde cinsiyetin ¢alisanlarin
baglilik diizeyleri tizerinde belirleyici bir etken olmadigin1 géstermektedir. Ancak literatlirde
yer alan bazi ¢aligmalarin, kadin ¢alisanlarin saglik hizmetlerinde daha fazla duygusal emek
harcadigin1 ve bu durumun baglilik {izerinde etkili olabilecegini 6ne siirdiigii gbz Oniinde
bulunduruldugunda, gelecekte bu konuda daha kapsamli arastirmalar yapilmasi faydali

olabilir.

Medeni durum agisindan yapilan analizlerde, evli bireylerin devam baghligi ve
duygusal baghlik puanlarin bekar bireylere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Evli
bireylerin aile sorumluluklar1 nedeniyle islerine daha fazla baghilik gosterdigi ve is

giivencesine daha fazla 6nem verdigi diisiiniilebilir.

Meslek gruplarma gore yapilan analizlerde, saglik politikalarindaki degisim, devam

bagliligi, duygusal baglilik ve normatif baglilik degiskenleri agisindan meslek gruplar:
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arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum farkli meslek gruplarinda calisanlarin

genel olarak benzer ¢alisma kosullarina sahip olduklarini1 gostermektedir.

Calisma siirelerine gore yapilan analizlerde, saglik politilarindaki degisim ve
normatif baglhlik agisindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ozellikle 0-5 yil kideme
sahip ¢alisanlarin baghlik diizeylerinin daha yiiksek olmasi, i hayatinmn baslangicinda olan
bireylerin motivasyonlarmin yiiksek olmasi ve yeni ise baslamanin getirdigi heyecandan
kaynaklanabilir. Normatif baghilik agisindan 16-20 yil kideme sahip calisanlarin daha
yiliksek puan almasi, bu gruptaki bireylerin uzun yillar boyunca ayni kurumda ¢alismalari

nedeniyle kurumsal normlar1 daha fazla i¢sellestirmis olmalariyla agiklanabilir.

Korelasyon analizine gore, saglik politikalarindaki degisim ile normatif baglilik
arasinda giiclii bir pozitif iligki bulunmustur. Bu sonug, saglik politikalarinda degisim
puanlar1 arttig1 durumlarda normatif baglhilik diizeyinin de artabilecegini gostermektedir.
Devam baglilig1 ile duygusal baglilik degiskenleri arasinda giiclii pozitif iligkiler bulunmus,
bu durum calisanlarin duygusal olarak islerine baglandik¢a ve islerine yatirim yaptikca

orgiitsel baglhliklarinin da arttigini gostermektedir.
6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarma dayanarak, saglik calisanlarinin degisime karsi bagliliklarini
artirmak i¢in bazi1 dneriler sunulabilir. Oncelikle, geng calisanlar i¢in destekleyici politikalar
gelistirilmesi, onlarin islerine olan motivasyonlarini artirabilir. Ayrica, evli ¢alisanlar i¢in
aile dostu politikalar gelistirerek bagliliklarmin artirilmasi saglanabilir. Calisma siiresi
uzadik¢a baghiligin azaldigr goz oOniinde bulundurularak, uzun siireli ¢alisanlara yonelik
motivasyon artirici programlar uygulanabilir. I¢ iletisim ve destek mekanizmalarmin

giiclendirilmesi de calisanlarin bagliliklarini artrmak i¢in etkili bir strateji olabilir.

Bu arastirma, saglik sektoriinde g¢alisanlarin degisime karsi baghlik diizeylerini
anlamak ve bu dogrultuda gelistirilecek politikalara katki saglamak agisindan Onemli
bulgular sunmaktadir. Gelecek caligmalarda, farkli sektdrler ve daha genis 6rneklem gruplari
iizerinde benzer analizler yapilarak, sonuglarin genellestirile bilirligi test edilebilir. Ayrica,
calisanlarin degisime kars1 bagliliklarini etkileyen faktorleri daha iyi anlamak icin nitel
aragtirma yontemleriyle derinlemesine goriismeler yapilabilir. Boylece, saglik sektdriinde

calisanlarin baghliklarini artirmak i¢in daha etkili stratejiler gelistirilebilir.

86



7. KAYNAKLAR

Acar, E. (2019). Taseronlasmanin saglik ¢alisanlarinda orgiitsel adalet ve orgiitsel baghlik tizerindeki etkisi:
Canakkale'de bir uygulama. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi. Canakkale.

Ak, B., & Sevin, H. (2000). Hizmet sektoriiniin genel yapist ve saglik hizmetlerinin 6zellikleri. 1. ulusal saglik
idaresi kongresi kitabi. Ankara: Minpa Matbaacilik.

Aka, B. (2017). Kamu ve 6zel sektérde ¢alisan yoneticilerin kusak farkliliklari ve orgiitsel baglilik diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi: Izmir Ilinde Bir Arastirma. Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi. Izmir.

Akdag, R. (2012). Tiirkiye saglikta doniisiim programi degerlendirme raporu. (2003-2011) Herkes I¢in Saglik.
Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayini.

Akdur R. (2006). Saglik sektorii temel kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi'nde durum ve Tirkiye'nin uyumu.
Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.

Akdur, R. (1998). Cagdas saglik ve saglik hizmetleri kavramlar1 bu kavramlara etki eden dinamikler. Ankara:
Halk saghig, antip as tip kitaplar1 ve bilimsel yayinlar.

Aksakoglu, G. (2003). Diinya saglik orgiitii ve saglik politikalarinda degisim, sol 2003, 199:41-45.

Aksoy, M. ve Subasi, A. T. E. (2015). “Quality and worker satisfaction in health care services: in Diyarbakir”.
The Russian Academic Journal, 31 (1), 27-33.

Aktel, M., Altan Y., Kerman U., Eke E., (2013), “Tiirkiye’de saglk politikalarinin déniigiimii: programi:
Saglik Bakanligi’nin tagra orgiitlenmesi {izerinden bir analiz”, Sosyal Bilimler Dergisi,

Allen, N. J. & Meyer, J. P. (1990). The measurement and antecedents of affective, continuance and normative
commitment to the organization. journal of occupational psychology, 63, 1-18.

Altay, A. (2019). Isletmelerde orgiitsel giivenin orgiitsel baglilik tizerindeki etkisi: beyaz esya bayileri lizerinde
bir arastirma. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. Izmir.

Arbak, Y. ve Kesken, J. (2005). Orgiitsel baglilik saglik hizmetlerinde siirekli gelisim i¢in davranissal
yaklasim. birinci baski, Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Yayinlari, s.368.

Arslan, R. ve Efe, D. ve Aydin, E. (2013) Duygusal zeka ve orgiitsel baglilik arasindaki iliski: saghk caliganlary
tizerinde bir arastirma, Uluslararast Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi, 5(3), s. 169-180.

Aslan, M., ve Bakir, A. A. (2014). Ogretmenlerin okullarmdaki 6rgiitsel baghliga iliskin goriisleri. The journal
of academic social science studies, 25(1), 189-206.

Aslan, S. (2008). “Orgiitsel vatandaslik davramisi ile drgiitsel baglilik ve meslege baglilik arasindaki iliskilerin
arastirilmasi”. Yénetim ve ekonomi dergisi, 15(2), ss.163- 178.

Avel, A. (2017). Orgiitsel baglilik: kavramsal cercevesi ve egitim orgiitleri agisindan etkileri. Journal Of
Turkish Studies, 12(6), 55-76. https://doi.org/10.7827/turkishstudies.11535

Ay, F. A. (2013). Saglik uygulamalarinda temel kavramlar ve beceriler. Nobel tip kitapevleri Itd. sti.

Balay, R. (2000). "Ozel ve resmi liselerde yonetici ve Ogretmenlerin Orgiitsel bagliligi", (Yayinlanmamis
Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis(.

Balay, R. (2000). Yonetici ve 6gretmenlerde orgiitsel baglilik. Nobel Yayin Dagitim. Ankara. 1.Baski, s.: 50-
65.

Balay, R. (2014). Orgiitsel baglilik. Ankara: Nobel Kitapevi.
Balay, R. (2014). Yonetici ve 6gretmenlerde orgiitsel baglilik. Ankara: Pegem Akademi.

Barr, V., Robinson, S., Marin-Link, B., Underhill, L., Dotts, A., Ravensdale, D., & Salivaras, S. (2003). The
expanded chronic care model. Hosp Q, 7(1), 73-82.

Bagsar, U. ve Basim, N. (2015). “Effects of organizational 1dentification on job satisfaction: moderating role of
organizational politics”. Yénetim ve Ekonomi Dergisi, 22 (2), ss.663-683.

Basaran, 1. E. (2000). Yénetim. Ankara: Feryal Matbaasl.

87



Bayram, K.Orgiit kiiltiiriiniin 6rgiitsel baglhlik ve tiikenmislikle iliskisi. Nisantas1 Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi . Istanbul, (2019).

Bayram, L. (2005). "Yo6netimde yeni bir paradigma: orgiitsel baglilik",Sayistay Dergisi, Sayr 59, Ss. 125-139.
Becker, H. S. (1960). Notes on the concept of commitment. american journal of sociology, 66, 32-42.

Bolat, O. 1. ve Bolat, T. (2008). Otel isletmelerinde orgiitsel baghlik ve orgiitsel vatandaslik davranisi
iliskisi.Baltkesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisu Dergisi, 11(19), 75-94.

Boylu, Y., Pelit, E. ve Gliger, E. (2007). “Akademisyenlerin 6rgiitsel baglilik diizeyleri iizerine bir aragtirma”.
Finans, Ekonomi ve Ekonomik Yorumlar Dergisi, 44(511), ss.55- 74.

Boz, D., Duran, C. ve Ugurlu, E. (2021). Orgiitsel baghiligin is performansma etkisi. Manas Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 10(1), 345-355.

Bozkurt, F. (2007). "Denizcilik sektoriinde calisan gemi adamlarinin demografik ozellikleri ile Orgiitsel
baghlk, orgiitsel vatandaslik davranisi ve algilanan orgiitsel destek diizeyi arasindaki iliskiyi incelemeye
yonelik bir aragtirma", (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitusu.

Brendan, M. (1994). “Ozellestirme kamu yararma m1?” Tirk Harb-Is Sendikas1 Yayim1: Ankara.

Broadbent, J. and Laughlin, R. (2005). The role of pfi in the uk goverments modernisation agenda. Financial
Accountability and Management, 21, 1.

Broadbent, J. and Richard, L. (2003). public private partnerships: an introduction. accounting, Auditing and
Accountability Journal, 16, 3, 332-341.

Brown, B.B. (2003). “Employees organizational commitment and their perception of supervisors”. Relations-
Oriented and Task Oriented Leadership Behaviors, State University, 52.

Budak, T. (2009). ilkégretim okullarinda gérev yapan kadrolu ve sdzlesmeli dgretmenlerin orgiitsel bagliliklart
(kocaeli ili 6rnegi). Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Celep, C. (2000). Teachers’ Organizational commitment in educational organizations. National Forum of
Teacher Education Journal, 10(3), 1-22.

Cengiz, A. A. (2001). Kisisel ozelliklerin drgiitsel baglilik tizerindeki etkileri ve Eskischir’de saglk personeli
lizerinde bir uygulama. Eskisehir Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.

Choi, D., Oh, I. S. and Colbert, A. E. (2015). understanding organizational commitment: a metaanalytic
examination of the roles of the five-factor model of personality and culture. Journal Of Applied
Psychology, 100(5), 1542.

Cohen, A. (2007). Commitment before and after: an evaluation and reconceptualization of organizational
commitment. Human Resource Management Review, 17(3), 336-354.
https://doi.org/10.1016/j.hrmr.2007.05.001

Cohen, A. (2014). Organizational commitment theory. Icinde Encyclopedia of Management Theory, 526-529.
SAGE Publications. http://rgdoi.net/10.13140/2.1.4327.4881

Conk, Z., Bagbakkal, Z. ve Yardimci, F. (2013). Cocuk sagligina genel bakis. Editér: Pediatri Hemsireligi,
Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, Tiirkiye.

Caglar K. Nazan U., Tuba A. ve Cagr1 Y., “Avrupa’da ve Tiirkiye saglik politikalar1”, 2008, Birinci Baski, s.55

Caki, N. (2018). Onsan kaynaklar1 yénetim uygulamalarinin érgiitsel baglilik iizerindeki etkisi: Pilotlar iizerine
bir alan arastirmasi. Gazi Universitesi Doktora Tezi. Ankara.

Cakmak, K. O. (2011). Calisma yasaminda giincel gelismeler dogrultusunda degisen kariyer yaklasimlari ve
orgiite baglhihga etkisine iliskin bir arastirma [Yayimlanmamis doktora tezi]. Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Coban, H. Saglik ekonomisi ve Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi. Doktora Tezi. Dokuz
Eylul Universitesi Maliye Anabilim Dali, izmir, (2009).

Dalkilig, E. (2017). Stanford iste varolamama dl¢eginin tiirkee'de gegerlik ve giivenirligi: hemsireler tizerinde
bir aragtirma. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul, (2017).

88


https://doi.org/10.1016/j.hrmr.2007.05.001
http://rgdoi.net/10.13140/2.1.4327.4881

Demirel, Y. (2009). orgiitsel baglilik ve iretkenlik karsiti davranislar arasmndaki iliskiyekavramsal
yaklasim.Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 8(15), 115-132.

Demirgil, A. (2008). isletmelerde mobbing uygulamalari ile rgiitsel baglilik iliskisinin incelenmesine yonelik
bir arastirma. Yildiz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Dikici, MLF., Kartal, M., Alptekin, S., Cubukcu, M., Ayanoglu, A.S. ve Yaris, F. (2007). Aile hekimliginde
kavramlar, gorev tanimi ve disiplinin tarihgesi. Turkiye Klinikleri J Med Sci, 27:412-418.

Dogan, S. & Kilig, S. (2007). Orgﬁtsel bagliligin saglanmasinda personel giiglendirmenin yeri ve onemi.
Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Sayt: 29, Sayfa: 37-61.

Dolapoglu, N. (2018). Toplam kalite yonetimi ile ¢alisan memnuniyeti ve rgiitsel baglilik arasindaki iliskinin
belirlenmesi: Devlet ve 6zel hastane 6rnegi. Istanbul Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul.

Duygulu, S. ve Abaan, S. (2007). “Orgiitsel baglilik: ¢alisanlarin kurumda kalma ya da kurumdan ayrilma
kararmin bir belirleyicisi”. Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 14(2), $5.66-69.

ER, U., (2011), Saglikta doniisiimiin arac1 genel saglik sigortasi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstiitisi, Ankara

Erdogdu, F. B. ve S6kmen, A. (2019). Orgiitsel baghlik ile is tatmini ve isten ayrilma niyeti iliskisinde érgiitsel
vatandaglik davraniginin aracilik rolii. Journal of Tourism and Gastronomy Studies, 7(1), 244-264.

Eren, E. (2007). Orgiitsel davranis ve yonetim psikolojisi. Beta Bastm Yayrm Dagitim, Istanbul. 13. Baski, s.:
60-73.

Eren, N. (2000). Saglik yonetimine giris. 216

Ertas, H. ve Cift¢ci Kirag, F. (2017). Kiiresellesmenin saglik sistemleri ve politikalar1 iizerine etkileri.
Kastamonu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:17, Say1:3.

Ertiick, R. ve Aydm, B. (2016). Ogretmenlerin is motivasyonlar1 ile orgiitsel baglihklar1 arasmndaki
iliski. Uluslararasi Egitim Bilimleri Dergisi, 9, 147-173.

Etzioni, A. (1975). Comparative analysis of complex organizations. New York: Free Press.

Gangai, N. K. and Agrawal, R. (2015). Job Satisfaction And Organizational Commitment: Is it Important For
Employee Performance. International Journal of Management And Business Research, 5(4), 269-278.

Gedik, A. ve Ustiiner, M. (2017). Egitim orgiitlerinde 6rgiitsel baglilik ve is doyumu iliskisi: Bir meta analiz
caligmasi. E-Uluslararasit Egitim Arastirmalar: Dergisi, 8(2), 41-57.

Gider O., Simsek G., Ocak S. ve Top M. (2011). “Hastane organizasyonlarinda orgiitsel baglilik ve is
doyumunun analizi: hemsireler ve tibbi sekreterler {izerine bir aragtirma”. Oneri Dergisi, 9(35), $5.93-101.

Goldman, H. ve Mukovus, S. (1991). dividing the pie between public and private. r.I. kemp (ed.), privatization:
the provision of public services by the private sector, McFarland And Company, Inc., Publishers, USA.

Giil, H. (2002). Orgiitsel baglilik yaklasimlarinin mukayesesi ve degerlendirmesi. Ege Academic Review, 2(1),
37-56.

Giiler, C. (1987). Saglik Egitimi (3 B.). Ankara: Hatipoglu Yayinevi.

Giince, S. (2013). Ilkogretim okullarinda orgiitsel adalet ile orgiitsel baglilik iliskisi. Yuksek Lisans Tezi.
Sosyal Bilimler Enstitlist, Harran Universitesi.

Giindogan, T. (2009). Orgiitsel Baghlik: Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi uygulamasi. Uzmanlk
Yeterlilik Tezi, Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi insan Kaynaklar1 Genel Miidiirliigii, Ankara.

Giindogan, T. (2010). s tatmini ve 6rgiitsel baglilik: bir insan kaynaklari boliimiinde uygulama. Yiksek Lisans
Tezi. Sosyal Bilimler Enstitlisi, Ankara Universitesi.

Giivercin, A., H. 1. Mil, B. Tarim. (2016). Saglik hizmetlerinin finansman1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK).
Bartin Universitesi .1 B.F. Dergisi.

Hayran, O. (2006). Kiresel saglik sorunlari ve saglik diplomasisi. saglik disiincesi ve tip kiiltiirii
platformu,http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/494/Kuresel-saglik-sorunlari-vesaglik-

diplomasisi.aspx

89


http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yaziları/494/Kuresel-saglik-sorunlari-vesaglik-diplomasisi.aspx
http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yaziları/494/Kuresel-saglik-sorunlari-vesaglik-diplomasisi.aspx

Hayran, O. (2019). Koruyucu hizmetler saglik harcamalarini azaltabilir mi? Journal of BSHR, 2019;3(3): 170-
175.

Hemming, R. (2006). Public-private partnerships, goverment guarantees, and fiscal risk. international monetary
fund, Washington D.C.

Hos, C. ve Oksay, A. (2015). “Hemsirelerde orgiitsel baghilik ile is tatmini iliskisi, Slleyman Demirel
Universitesi”. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 20(4), ss.1- 24.

Hunt, X., Carew, M. T., Braathen, S. H., Swartz, L., Chiwaula, M., & Rohleder, P. (2017). The Sexual And
Reproductive Rights And Benefit Derived From Sexual And Reproductive Health Services Of People With
Physical Disabilities In South Africa: Beliefs Of NonDisabled People. Reproductive Health Matters,
25(50), 66-79.

Ince, M. ve Giil, H. (2005). Yénetimde yeni bir paradigma: drgiitsel baglhlik. Ankara: Cizgi Kitabevi Yaymlari.

Kahraman, A. ve Bolisik, B. (2014). Kiiresellesmenin ¢ocuk saghgmna etkileri. The Journal Of Pediatric
Research, 1(3): 108-12.

Kapani, M. (2012). Politika Bilimine Giris. Ankara: Bilgi Yayinlar1.

Karakas, M. (2020). Covid-19 Salgmmin ¢ok boyutlu sosyolojisi ve yeni normal meselesi. Istanbul
Universitesi Sosyoloji Dergisi, 40(1): 541-573

Karatas, S. ve Giiles, H. (2010). [lkdgretim okulu gretmenlerinin is tatmini ile drgiitsel bagliligi arasindaki
iliski. Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 3(2), 74-89.

Karayazi, T. (2020). Beden egitimi dgretmenlerinin atanma usiillerine gore orgitsel baglilik, mesleki stres ve
digerkamlik diizeylerinin incelenmesi. Doktora Tezi, Kiitahya Dumlupimar Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitusi, Kitahya.

Karayigit, K. Y. (2008). Orgiitsel 6zdeslesme ve orgiitsel baglilik arasindaki iliskiler tizerine bir arastirma.
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir

Kavak, B., ve Yilmaz, 1. (2003). Kritik olaylar tekniginin otel isletmelerindeki hizmet kalitesinin Sl¢timil ve
iyilestirilmesinde kullanilabilirligi: Servqual Teknigi Ile Karsilagtirmali Bir Degerlendirme. Dall Turizm
Arastirmalart Dergisi, Bahar-Giiz, Cilt 4, Say1 1-2, S. 13-35.

Kavuncubas1, S. (2013). Hastane organizasyonu icinde hastane yonetimi. H. Sur, & T. Palteki. icinde Istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri.

Kavuncubagi, $., & Kisa, A. (2011). N. Tokgoz i¢inde, Saglik kurumlari yonetimi. Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayinlari, 1178.

Kavuncubasi, S., & Yildirim, S. (2010). Hastane ve saglik kurumlart yénetimi. Ankara: Siyasal Yayin-Dagitim

Kiligaslan, S. (2010). Orgiitsel adalet algis1 ve orgiitsel baglilik arasindaki iliskilere kurumsal bir yaklasim.
Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Kog, H. (2009). "Orgiitsel baglilik ve sadakat iliskisi", Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 8, Say1 28, Ss.
200-211.

Krishna, V. ve Marquardt, M. J. (2007). A framework for the development of organizational commitment
using action learning. online submission. International Research Conference in The Americas of the
Academy of Human Resource Development, Indianapolis. https://eric.ed.gov/?id=ED504566

Kubar, Y. (2018). Teorik agidan saglik ekonomisi analizi. teoride ve uygulamada saglik ekonomisi ve
politikalar1 giincel sorunlar ve arastirmalar icinde, yazan Ozge Uysal Sahin ve Nilay Koseoglu. Canakkale:
Rating Academy Yaynlar.

Labonte, R. ve Schrecker, T. (2006). Globalization and social determinants of health: analytic and strategic
rewiev paper. Canada: Ottowa Institute Of Population Health.

Lim, T. (2010). Relationships among organizational commitment, job satisfaction, and learning organization
culture in one korean private organization. Asia Pacific Education Review, 11(3), 311-320.

90


https://eric.ed.gov/?id=ED504566

Lumley, E. J., Coetzee, M., Tladinyane, R. and Ferreira, N. (2011). exploring the job satisfaction and
organisational commitment of employees in the information technology environment. Southern African
Business Review, 15(1), 100-118.

Mechanic, D. (1978). Medical Sociology. The Free Press.

Mermer_UZUmIU, A. (2019). calisanlarin orgiitsel bagliligim etkileyen faktorler tizerine projektif bir ¢alisma.
Ata Ilet Dergisi, Sayi: 17, Sayfa: 111-132.

Meyer, J. P. ve Allen, N. J. (1984). Testing the “side-bet theory” of organizational commitment: Some
methodological considerations. Journal of  Applied Psychology, 69(3), 372-378.
https://doi.org/10.1037/0021-9010.69.3.372

Meyer, J.P. and Allen, N.J. (1991). “A Three- Component Conceptualization of Organizational Commitment”.
Human Resource Management Review, 1(1), ss.61-89.

Mimaroglu, H. (2008). Psikolojik sézlesmenin personelin tutum ve davranislarina etkileri: Tibbi satig
temsilcileri lizerinde bir aragtirma. Adana Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi.

Mowday, R. T., Steers, R. M. ve Porter, L. W. (1979). The measurement of organizational commitment.
Journal of Vacational Behavior, 14, 224-247.

Mowday, R.T., Lyman, W.P., Richard, M.S. (1982). Employee- organization linkages. the psychology of
commitment, absenteeism and turnover. Academic Press. New York, London. 1nd Ed., s.: 18-27.

Nagar, K. (2012). Organizational commitment and job satisfaction among teachers during times of burnout.
vikalpa: the journal for decision makers, 37(2), 43-60. https://doi.org/10.1177/0256090920120205

Oral, A.I. (2003). ABD ve Pngiltere kamu saglik sigortast programlart fiizerine karsilagtirmali bir
degerlendirme. T.C. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt:2, Say1:2.

O'Reilly, C. A., ve Chatman, J. (1986). Organizational commitment and psychological attachment: the effects
of compliance, 1dentification, and mternalization on prosocial behavior.Journal of Applied Psychology,
71(3), 492.

Orhan, O. ve Sahin, Y.E. (2006). Kiiresellesme siireci ve tiirkiye’de saglik politikalari. YUksek Lisans Tezi,
Dokuz Eylil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Yo6netimi Ana Bilim Dall.

Ostry, S. (2000). The uruguay round north-south grand bargain: implications for future negotiations, the
political economy of international trade law. minnesota: The Political Economy Of International Trade Law
University.

Ostry, S. (2002). Globalization and the g8: could kananaskis set a new direction? Canada: Queen’s University.

Onal, E.A. (2015). “Tiirkiye’de saglik politikalar1”. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglhgi
Ana Bilim Dali1 Sunum Transkripti. http://slideplayer.biz.tr/slide/1891796/

Ozgorii, H. (2019). Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyleri ve verimlilik tutumlari. Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi . Istanbul.

Ozkan, U. (2019). "Konaklama isletmelerinde calisanlarin is tatmini algilarinin orgiitsel bagliliklar1 iizerindeki
etkisi", (Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Ozmen, R. (2016). T1p ve saghk mevzuat: (Cilt 7. Bask1). Seckin Yaymcilik San.Ve Tic.A.S.S.

Oztiirk, B. (2019). Saglik alani meslek dersi dgretmenlerinin orgiitsel baghlk ve is tatmin diizeylerinin
incelenmesi: Ankara Ili Ornegi. Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Biiro Egitimi Yonetimi
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Oztiirk, M. (2013). Orgiitsel baglihk ve saghk calisanlarmin érgiitsel baglilik diizeyleri (Kirklareli Grnegi).
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi . Istanbul.

Oztiirk, M. (2017). Orgiitsel baglilik ve saghk calisanlarinin &rgiitsel baghlik diizeyleri (Kirklareli drnegi).
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, Beykent Universitesi,

Parsons, T. (2001). Saglik ve hastalik: sosyolojik bir eylem perspektifi. Cev. T. Kurtarici, Saglik Sosyolojisi
Ozel Sayisi, Toplumbilim, 13, 99-107.

Penley, L. E., ve Gould, S. (1988). etzioni's model of organizational involvement: a perspective for
understanding commitment to organizations. Journal of Organizational Behavior, 9(1), 43-59.

91


https://doi.org/10.1037/0021-9010.69.3.372
https://doi.org/10.1177/0256090920120205

Powell, D., ve Meyer, J. (2004). Side-bet theory and the three-component model of organizational
commitment,Journal of Vocational Behavior, 65, 157-177

Randall, D. (1987). "Commitment and the organization: the organization man revisited”, The Academy Of
Management Review, Cilt 12, Say1 3, Ss. 460- 471.

Recep A., “Tiirkiye’de saglikta déniistim programi ilerleme raporu”, Ankara2008, s.20

Rose, R. C., Kumar, N. and Pak, O. G. (2009). The effect of organizational learning on organizational
commitment, job satisfaction and work performance. journal of applied Business Research, 25(6), 55-66.

Sabuncuoglu, E. T. (2007). Egitim, orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti arasindaki iligkilerin incelenmesi.
Ege Akademik Bakis Dergisi, 7(2), 613-628.

Sagcan, A. (2013). Ozel dershanelerde gorev yapan ogretmenlerin is tatminleri ve orgiitsel bagliliklari
arasindaki etkilesim ile ilgili bir aragtirma. Yiksek Lisans Tezi. Sosyal Bilimler Enstitiisi, Usak
Universitesi.

Salancik, G. R. (1977). Commitment is Too Easy. Organizational Dynamics, 6(1): 62-80.

Sargutan, A. E. (2005). “Saglik sektorii ve saghk sistemlerinin yapis1”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 8(3),
400-428.

Sayim, F. (2009). Saglik hizmetleri ve saglik sektoriiniin piyasa yapisi. Saglik Isletmeleri Yénetim Rehberi
icinde, yazan Ali Coskun ve Ahmet Akin. Ankara: Seckin Yayinlari’ndan uyarlandi.

Seving, 1. ve Sahin, A. (2012). Kamu calisanlarmim &rgiitsel bagliligi: karsilastirmali bir calisma. Maliye
Dergisi, 162, 266-281.

Sheldon, M. E. (1971). Investments and Involvements as Mechanisms Producing Commitment to the
Organization. Administrative Science Quarterly, 16(2), 143-150. https://doi.org/10.2307/2391824

Somunoglu, S. (1999). “Kavramsal agidan saglik”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 4 (1), 51-62.

Soyluoglu, B. (2003). Cagdas saglik anlayist.,  Erigim 9.09.2022 http://bilheal.
bilkent.edu.tr/aykonu/Ay2003/kasim03/cagdassaglik.html,BilkentUniver., Egitimi Sempozyumu, 23-26
Nisan, Gebze.

Sozen, C., ve Ozdevecioglu, M. (2002). Saglik hizmetlerinde ve isletmelerinde yonetimi. Ankara: Nobel
Yayinlar

Siiriicii, L. & Maslake1, A. (2018). Orgiitsel baglilik iizerine kavramsal inceleme. International Journal of
Management and Administration, Say:: 3, Sayfa: 49-65.

Senatalar, B. (2003). Saglik ekonomisine genel bir bakis. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi s. 1.

Senel Tekin, P. (2017). Kiiresel kamu 6zel ortakligi uygulamalar1 ve Tiirkiye saglik sektorii agisindan bir
degerlendirme. Ankara Saglk Hizmetleri Dergisi, Cilt:16, Say1:2.

Tarim, M. (2009). A. Coskun, & A. Akin iginde, Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi. Saglik Hizmetleri
Yonetim Rehberi (s. 65-89). Ankara: Seckin Yayincilik.

Tatar, M. (2006). Saglik politikas1 ve planlamasi. Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Saglik Idaresi Boliimii Agik Kaynak. http://www.belgeler.com/blg/29gs/salik-poltkasi-ve-planlamasi

Tekg¢am, M. (2015). Kurum igi iletisimin Orgiitsel bagliliga etkisi tizerine giibre sektoriinde bir aragtirma.
Marmara Universitesi YUksek Lisans Tezi. Istanbul.

Tekin, F. (1987). “Tiirkiye’ de saglik hizmetleri ve finansmam”. Eskisehir Anadolu Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 263- 298.

Tekingiindiiz, S., Kurtuldu, A. ve Isik Erer, T. (2016). Saglik hizmetlerinde esitsizlik ve etik. Aksaray
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 8 (4), 32-43.

Tengilimlioglu, D., Akbolat, M., & Isik, O. (2015). Saglik isletmeleri yonetimi. Nobel Akademik Yayincilik
Egitim Danismanlik Ticaret LTD.STI.

Tengilimoglu vd., (2018). Saglik Isletmeleri Y&netimi, Nobel Yayincilik, Ankara. ss: 74

Tengilimoglu, D. (2010). Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlar1 ve Ozellikleri. Ankara
Universitesi SBF Dergisi, 55(1), 187-202.

92


https://doi.org/10.2307/2391824
http://www.belgeler.com/blg/29qs/salik-poltkasi-ve-planlamasi

Tepe, A. (2004). Orgiitsel iletisimin orgiitsel bagliliga etkisi (Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Terris, M. (1992). Concepts Of Health Promotion:Dualities In Public Health Theory. Journal Of Public Health
Policy, 13(3), S. 267-276.

Tetik, S. (2012). Saglik ¢alisanlarinim orgiitsel baglilik diizeylerini belirlemeye yonelik bir arastirma, Sosyal Ve
Begseri Bilimler Dergisi, 4(1), s. 275-286.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (1961), 49. Madde. (Resmi Gazete Tarihi: 20.07.1961 Resmi Gazete Sayist:
10859). https://www.anayasa.gen.tr/1961ay.htm

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (1982), 56. Madde. (Resmi Gazete Tarihi: 09.11.1982 Resmi Gazete Sayist:
17863 (Miikerrer))://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2709.doc#:~:text 73
=Madde%2056%20%E2%80%93%20Herkes%2C%20sa%C4%9FI%C4%B
1kl1%C4%B1%20ve,%C3%B6nlemek%20Devletin%20ve%20vatanda%Ch
%9Flar%C4%B1n%20%C3%B6devidir.

Ulutiirk, S. (2015). Saglik Ekonomisi, saglik statiisii, sagligin dlgiilmesinde kullanilan olgiitler ve 6nemi:
Tirkiye 6rnegi. Finans Politik ve Ekonomik Yorumlar c. 52 s. 603: 47-63.

Unal E., “Saglikta déniisiimiin arac1 genel saglik sigortas1”, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisi,2011, Ankara

Unsal, E. (2000). saglik mal ve hizmetlerinde piyasa aksakliklari. Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Vagerd, D. (1995). Health Inequalities as Policy Issues — Reflections on Ethics, Policy and Public Health.
Sociology of Health & Ilness, 17 (1).

WHO (1999). Health 21: the health for all policy framework for the who european region Denmark.
http://www.euro.who.int/_data/assests/pdf-file/0010/98398/wa540gal99heeng.pdf

WHO (2002). World Health Report 2002. http://www.who.int/whr/2002/en/whr02_ch4.pdf.

WHO (2008). Closing the Gap in a Generation Health Equity Through Action on the Social Determinants of
Health. http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport 2008.pdf,

Wiener, Y. (1982). Commitment in organizations: a normative view. the academy of management review, 7(3):
418-428.

World Health Organization. (2009). Basic documents, 47th ed. World Health Organization. Erisim 05.09.2022,
https://apps.who.int/iris/handle/10665/ 44192.

Yalgm, A. ve iplik, F. N. (2005). “Bes yildizl1 otellerde calisanlarin demografik ozellikleri ile orgiitsel
bagliliklar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bir aragtirma: Adana ili 6rnegi”. Gukurova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlist Dergisi, 14(1), $5.395- 412.

Yazgan, M. (2009). Saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti alan
taraflarca degerlendirilmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir.

Yeginboy, Y., Sayin, S.K., (2008), “Cumhuriyet déneminden giiniimiize saglik politikalar1 ve sorunlar1”.
2.ulusal ktisat kongresi, izmir.

Yildirim, H. ve Menderes, T. (2000). Karsilastirmali Saglik sistemleri: Tirkiye igin ¢ikarilacak dersler. I.
Ulusal Saglik Idaresi Kongresi, 20-21 Mayis, Ankara, http://www.absaglik.net/hhy kss.pdf.

Yildiz, H. H. (2019). Diizce acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin etik iklim algilarmm 6rgiitsel giiven ve
orgiitsel baglilik ile iliskisi. Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Yiiksek Lisans Tezi . Diizce.

Yildiz, H. ve Turan, M. (2010). Kiiresellesme ve saghk. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 36(1), 39-
41.

Yildiz, K. (2013). Orgiitsel baglilik ile 6rgiitsel sinizm ve orgiitsel muhalefet arasindaki iliski. Electronic
Turkish Studies, 8(6), 853-879.

Yildiz, N. (2008). Neoliberal kiiresellesme ve egitim. D.U. Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesi Dergisi, 11, 13-32.

Yorulmaz, A. ve Celik, S. (2016). ilkokul gretmenlerinin &rgiitsel baglilik, orgiitsel sinizm ve orgiitsel
vatandaslik davranislari arasindaki iliski. Kalem Egitim ve Insan Bilimleri Dergisi, 6(1), 161-193.

93


https://www.anayasa.gen.tr/1961ay.htm
http://www.euro.who.int/_data/assests/pdf-file/0010/98398/wa540ga199heeng.pdf
http://www.who.int/whr/2002/en/whr02_ch4.pdf
http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008.pdf
http://www.absaglik.net/hhy_kss.pdf

Yusuf A., “Sosyal giivenlik reformu ile ilgili gelismeler (2008-2016)”, Sosyal Siyasal Konferans Dergisi,2011-
2012, Say1;68, s.4-23

Zaei Mansour, E. (2014). Globaliztion of national policy-making: an international perspective. Viesoj1 Politika
Ir Admmistrawimas Public Policy and Administration, 13(2), 331-340.

94



8. EKLER

8.1. EK 1 Anket formu

ANKET FORMU

Saym Katilimet,

Bu c¢aligma Saglik Bakanligi saglik hizmetleri ve politikalarindaki degisikliklerin
saglik calisanlarmin orgiitsel bagliliklar1 tizerine etkisini 6lgmek amaciyla yiiksek lisans tezi
kapsaminda yapilmaktadir. Cevaplariniz bilimsel amagl kullanilacaktir. Vereceginiz samimi
cevaplar arastirmanin amacina ulasmasinda 6nem arz etmektedir. Kisisel bilgilerinizi Litfen

yazmayiniz.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Tez Damismani Tezi Hazirlayan
Dogc. Dr. Aydan YUCELER Azime DEMIR DERER
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimler Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Ogretim Uyesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrenci

A- Sosyo-demografik Bilgiler:

1. Yasimz: ....

2. Cinsiyetiniz:

1.() Kadin 2.() Erkek

3. Medeni Durumunuz:
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1.() Evli 2.() Bekar

4. Calhistiginiz hastanedeki pozisyonunuz nedir?

() Hekim

() Hemsire/ ATT/ Saglik Memuru

() Tibbi Sekreter

() Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni

() Eczact

vvveeveevrenveevee eennn (PozZisyonunuz yukaridaki siklardan biri degilse buraya
yazabilirsiniz.

ok wnE

5. Kag yildir bu hastanede ¢alistyorsunuz?

() 0-5yul

()6-10 1l
()11-15yud

() 16-20yu

() 21 yil ve daha fazla

agrwNE

6. Egitim durumunuz:

() Lise
() On Lisans

() Lisans

() Yuksek Lisans
() Doktora

ogrwndPE
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B- Degisime Iliskin Sorular:

pzd

Asagida calistiginiz kuruma yonelik cesitli ifadeler
yer almaktadir.

Liitfen her bir ifadeye kriterler dogrultusunda yamt

veriniz.

Saglik reformlarnin kamu yarar1 ve toplumsal fayda
acisindan insan onuru, hakkaniyet, dayanisma ve meslek

ahlaki kurallarma dayandirildigina katiliyor musunuz?

Kamu yararmin  artirilmasi  kapsaminda  Saglik
Bakanligi’nin degisim reformlar1 yapmasima sebep olan
faktorin teknolojik gelismeler olduguna Kkatiliyor

musunuz?

Kamu yararmin artiridmasit  kapsaminda  Saghk
Bakanligi’nin degisim reformlar1 yapmasima sebep olan
faktoriin - ekonomik gelismeler olduguna katiliyor

musunuz?

Kamu yararmin artirilmasit  kapsamimda — Saglik
Bakanligi’nin degisim reformlar1 yapmasima sebep olan
faktoriin vatandaslarin beklentilerinde meydana gelen

degisimler olduguna katiliyor musunuz?

Kamu yararmnmn artirilmast  kapsaminda  Saghk
Bakanligi’nin degisim reformlar1 yapmasina sebep olan
faktoriin ~ finans  harcamalarindaki  diizenlemeler

olduguna katiliyor musunuz?

Kamu yararmnin artirilmast  kapsaminda  Saghk
Bakanligr’nin degisim reformlar1 yapmasina sebep olan
faktor Sivil Toplum Kuruluslarmnin ¢aligmalar1 olduguna

katiliyor musunuz?
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Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katilhyorum
Kesinlikle
Katilhyorum

N
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Kamu yararmnin artirilmast  kapsaminda  Saghk
Bakanligr’nin degisim reformlar1 yapmaya sebep olan
faktor Uluslararast Kuruluglar olduguna katiliyor

musunuz?

Kamu yararinin  artirilmast  kapsaminda  Saglk
Bakanligr’nin degisim reformlar1 yapmasina sebep olan
faktoriin - kamudaki yonetim anlayisinin  vatandas

tarafindan sorgulanmasi olduguna katiliyor musunuz?

Kamu kurumlarinda olusturulan degisim ve doniisiim
programlarinin  Afyonkarahisar ilinde toplumsal fayda
sagladigina ve kamu yararini artirabildigine inaniyor

musunuz?

10.

Kamu yararinin artirilmast ve toplumsal faydanin
gelisim ve doniistimiiniin kamu kurumlarinda 6ngoriilen
kurumsal gelisim ve doniisiimle paralellik arz ettigine

inantyor musunuz?

11.

Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan ve Afyonkarahisar
ilinde kalic1 olacagma inandiginiz en 6nemli degisim
calismasmin  Aile Hekimligi uygulamasi alaninda

olduguna katiliyor musunuz?

12.

Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan ve Afyonkarahisar
ilinde kalic1 olacagma inandiginiz en 6nemli degisim
calismasmin Hastanelerin  Birlestirilmesi olduguna

katiliyor musunuz?

13.

Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan ve Afyonkarahisar
ilinde kalic1 olacagina inandigmniz en 6nemli degisim
calismasmin  Acil Saghk Hizmetlerinin gelisimi

olduguna katiliyor musunuz?
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14.

Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan ve Afyonkarahisar
ilinde kalic1 olacagina inandigmiz en 6nemli degisim
caligmasmmn Akiler Ilag Yonetimi olduguna katiliyor

musunuz?

15.

Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan ve Afyonkarahisar
ilinde kalic1 olacagina inandigmiz en 6nemli degisim
calismasinin Genel Saglik Sigortasinin tesis edilmesi

olduguna katiliyor musunuz?

16.

Saglik hizmetleri kapsaminda yapilan ve Afyonkarahisar
ilinde kalic1 olacagma inandigmiz en 6nemli degisim
calismasmin Saglik Bilgi Sisteminin olusturulmasi

olduguna katiliyor musunuz?

17.

Saglik hizmetlerindeki reformlar sonrasinda 6ngoriilen
saghk sisteminin siirdiiriilebilirliine ve  sonrasi

donemde kalic1 etki birakacagina inantyor musunuz?

18.

Kurumunuzda degisime ihtiya¢ duyulmasi durumunda

degisimin gerekli olduguna katiliyor musunuz?

19.

Kurumsal degisim ve reform  ¢aligmalarmin
devamliliginin, saglik hizmetlerinin kalicihigina katki

sagladigina inaniyor musunuz?

20.

Saglik konusunda olusturulan reformlarm kalict
olmasina, c¢alisanlarin diren¢ gostermelerinin  etki

ettigine katiliyor musunuz?

21.

Saglik Bakanligi’nin reform caligmalarinin

zamanlamasinin uygun olduguna katiliyor musunuz?

22.

Afyonkarahisar ilinde yasayan vatandaglarm saglik
hizmeti alimi konusunda yasayabilecegi esitsizliklerin
ortadan kalkmasinda, Saghk Bakanligi’ndaki saglik
calisanlarinin motivasyonlarinin artmasi/azalmasi

konusun etkili olduguna katiliyor musunuz?
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23.

Afyonkarahisar ilinde yasayan vatandaslarin saghk
hizmet alimi konusunda yasayabilecegi esitsizliklerin
ortadan kalkmasinda, Saglik Bakanligi’ndaki Koruyucu
Saglik Hizmetlerinin gelistirilmesinin etkili olduguna

katiliyor musunuz?

24,

Afyonkarahisar ilinde yasayan vatandaslarin saglk
hizmet alim1 konusunda yasayabilecegi esitsizliklerin
ortadan kalkmasinda en etkili reformun, Saglk
Bakanligi’'ndaki Hizmet Kalitesinin  Yiikseltilmesi

olduguna katiliyor musunuz?

25.

Afyonkarahisar ilinde yasayan vatandaslarm saglik
hizmet alimi konusunda yasayabilecegi esitsizliklerin
ortadan kalkmasinda, Saglik Bakanligi’ndaki saghk
hizmetlerindeki  reformlarmm en  ¢ok  Saglk
Bakanligi’'nin planlama, diizenleme ve denetleme

roliinlin gii¢lendirilmesi olduguna katiliyor musunuz?

26.

Afyonkarahisar ilinde yasayan vatandaslarn saglik
hizmet alim1 konusunda yasayabilecegi esitsizliklerin
ortadan kalkmasinda, Saglhk Bakanligi’ndaki saglik
hizmetlerindeki reformlarmin en ¢ok Tedavi Edici ve
Rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi olduguna

katiliyor musunuz?

27.

Kurumunuzun devamli bir degisim i¢inde oldugu

goriistine katiltyor musunuz?

28.

Kurumunuzun ¢ogunlukla kriz durumunda bir degisim

icine girdigine katiltyor musunuz?

29.

Kurumunuzun ¢ogunlukla hiikiimet karariyla bir degisim

icine girdigine katiltyor musunuz?

30.

Kurumunuzun ¢ogunlukla rekabet durumunda bir

degisim i¢ine girdigine katiliyor musunuz?
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31.

Kurumunuzun ¢ogunlukla sivil toplum kuruluslar: etkisi

ile degisim i¢ine girdigine katiliyor musunuz?

32.

Kurumunuzun c¢ogunlukla nedensiz bir sekilde bir

degisim icine girdigine katiliyor musunuz?

33.

Saglik hizmetlerinde yapilan reformlarin Afyonkarahisar
ilinde yasayan vatandaglar arasinda saglik hizmeti
allmmda yasanan esitsizlikleri ortadan kaldirdigina

inantyor musunuz?

34.

Kurumunuzdaki degisime olan direncin kaynaginin
calisanlarin ~ yeni  duruma  uyacak  kapasitesi

olmamasindan kaynaklandigma inaniyor musunuz?

35.

Kurumunuzdaki degisime olan direncin kaynaginin
calisanlarin  islerini  kaybedecekleri  korkusundan

kaynaklandigma inaniyor musunuz?

36.

Kurumunuzdaki degisime olan direncin kaynagmin
calisanlarin mevcut gelirlerini kaybedecekleri

korkusundan kaynaklandigina inaniyor musunuz?

37.

Kurumunuzdaki degisime olan direncin kaynagmin
calisanlarin degisimin igerigi hakkinda yeterli bilgi
sahibi  olmamalarindan  kaynaklandigina  inaniyor

musunuz?

38.

Kurumunuzdaki degisime olan direncin kaynaginin
yonetime giiven duyulmamasindan olduguna inaniyor

musunuz?

39.

Saglik reformlarmm neden oldugunu diistindiigiiniiz
sorun veya sorunlarin ¢oziimii i¢in kokli degisimin

gerektigine katiliyor musunuz?
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40.

Saglik reformlarmm neden oldugunu disiindiigiiniiz
sorun veya sorunlarin ¢oziimii i¢in degisimin derhal

uygulanmasiin gerektigine katiliyor musunuz?

41.

Saglik reformlarnin neden oldugunu diistindiigiiniiz
sorun veya sorunlarin ¢ozimi i¢in degisimden
etkilenenlerin goriisleri ¢ercevesinde hareket etmenin

gerektigine katiliyor musunuz?

42.

Saglik reformlarmin neden oldugunu disiindiigiiniiz
sorun veya sorunlarin ¢Oziimii icin de§isme Oncesi

duruma dénmenin gerekli olduguna katiliyor musunuz?
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C- Orgiitsel Baghhga Iliskin Sorular

Asagida calistiginiz kuruma yonelik cesitli ifadeler
yer almaktadir.

S1Elale| =
NO | Liitfen her bir ifadeye kriterler dogrultusunda yamt | 5 % % S g = g
veriniz. =E | E g 2 =2
ZE|E|5| 5|88
X M | MM M| X
1 | Kariyerimin kalan kismini1 bu kurumda gec¢irmekten 1 2 |3 |4 |5
mutlu olurum.
2 | Bu kurumun problemlerini kendi problemlerim gibi 1 2 |3 |4 |5
hissediyorum.
3 | Duygusal olarak kendimi bu kuruma ait hissediyorum. 1 2 |3 |4 |5
4 | Bu kuruma kars1 giiclii bir baghlik hissediyorum. 1 2 |3 |4 |5
5 | Bu kurumda kendimi “ailenin bir pargas1” gibi 1 2 |3 |4 |5
hissediyorum.
6 | Bu kurumun benim i¢in kisisel anlami biiytiktiir. 1 2 |3 |4 |5
7 | Bu kurumdan s6z etmekten ¢ok hoslaniyorum. 1 2 |3 |4 |5
8 | Bu kurumdan bagska bir kuruma baglanabilecegimi 1 2 |3 |4 |5
sanmiyorum.
9 | Benim i¢in su anda bu kurumda kalmak; bir istek 1 2 |3 |4 |5
oldugu kadar bir ihtiyactir da.
10 | Istesem bile su anda bu kurumdan ayrilmak benim i¢in 1 2 |3 |4 |5
¢ok zor olurdu.
11 | Su anda bu kurumdan ayrilsam hayatim biiyiik dl¢iide 1 2 |3 |4 |5
altist olurdu.
12 | Su anda bu kurumdan ayrilmayi diisiinemeyecek kadar | 1 2 |3 |4 |5
az segenegim oldugunu hissediyorum.
13 | Bu kuruma kendimden bu kadar sey katmamis 1 2 |3 |4 |5
olsaydim, baska bir kurumda c¢alismay diigiinebilirdim.
14 | Bu kurumdan ayrilmanin olumsuz sonuglarindan biri, 1 2 |3 |4 |5
alternatiflerin az olusudur.
15 | Bu kurumdan ayrilmamin maliyeti ¢ok yiiksek olurdu. 1 2 |3 |4 |5
16 | Sik kurum degistirilmesini uygun bulmuyorum. 1 2 |3 |4 |5
17 | Benim i¢in avantajl olsa bile, bu kurumu terk etmenin 1 2 |3 |4 |5
dogru olacagini sanmiyorum.
18 | Su anda bu kurumdan ayrilamam, ¢iinkii diger 1 2 |3 |4 |5
calisanlara karsi sorumluluk hissediyorum.
19 | Bu kuruma cok sey bor¢luyum. 1 2 |3 |4 |5
20 | Bu kurumdan simdi ayrilsam, kendimi suglu 1 2 |3 |4 |5
hissederdim.
21 | Daha iyi bir teklif alsam da bu kurumdan ayrilamam. 1 2 |3 |4 |5
22 | Tek bir kurumda caligmay1 tercih ederim. 1 2 |3 |4 |5
23 | Kurumda kalmayi etik olarak zorunlu goriiyorum. 1 2 |3
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8.1.EK 2 Etik kurul onay1

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 51 Toplanti Tarihi: 08.01.2025

Karar Say1s1:2025/933:(Bagvuru ID: 22763) N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saghik Yénetimi Boliimii Saghk Hizmetleri Yénetimi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Aydan YUCELER’in “Saghk Hizmetleri ve Saghk Politikalarinda Yapilan
Degisikliklerin Saghk Calganlarmin Orgiitsel Baghhgi Uzerine Etkisi: Bir Alan
Aragtirmasi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alisma basghiinin “Saghk Politikalarinda Yapilan
Degisikliklerin Saghk Calisanlarinin Orgiitsel Baghh@ Uzerine Etkisi: Bir Alan
Arastirmas1” baghgiyla degistirme talebi ile ilgili dilekgesi goriisiildii. Yiksek lisans tez

baslik degistirme talebinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Aydan YOCELER
Yardima Aragtirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Azime DEMIR DERER
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08.01.2025

Prof. Dr. Emine GECKIL
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