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Ozet

Orgiit sagligi, 6rgiitiin ¢evresinde yasamini siirdiirerek, uzun vadede siirekli gelisen, hayatta
kalma ve basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmesi olarak aciklanabilir. Orgiitsel adalet ise,
¢alisanlarin is yerinde adaleti algilamalarina atifta bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci, érgiit
saghginin hemsirelerin érgiitsel adaletsizlik algisina etkisini arastirmaktir. Bu kavramlarin
isiginda bu ¢alismada 6érgiit saghginin hemsirelerin érglitsel adaletsizlik algisina etkisi
arastirilmis, bu kapsamda ¢calisma Mersin ilindeki Mersin Sehir Hastanesi, Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve bir é6zel hastanede ¢alisan 417 hemsire ile yapilmistir.
Arastirmanin amaci 6rgiit saghginin hemsirelerin érglitsel adaletsizlik algisina etkisini 6lgmektir.
Orgiit saghginin hemsirelerin érgiitsel adaletsizlik algisi iizerine etkisi regresyon analizi ile test
edilmistir. Arastirma sonuglarina gére Orgiit saghginin hemsirelerin 6rgiitsel adaletsizlik
algilarinin etkin iletisim, maddi kazanimlar, terfi imkdanlari, gérev dagilimi, kaynak dagilimi,
yénetimin tutumu, adam kayirmacilik boyutunu negatif etkiledigi, cinsiyet ayrimciligi boyutuna
ise etkisi olmadigi gérilmiistiir. Calisma sonucunda degerlendirme kapsamina alinan Mersin
Sehir Hastanesi’nin en diisiik, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin
ve 6zel hastanenin ise diisiik sayilabilecek saglik diizeyine sahip oldugu gériilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Orgiit Saghgi, Orgiitsel Adaletsizlik, Orgiit Saghk Diizeyi, Hemsireler, Saglk
Sektorii

JEL Kodlari: 112, M10, M19
Abstract

Organizational health can be explained as sustaining the life around the organization and
developing the ability to survive and cope, which is constantly developing in the long run.
Organizational justice means employees are at the point of perceiving justice at work. The aim
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of this research is to investigate the effect of organizational health on the perception of
organizational injustice of nurses. In this context, the study was carried out with 417 nurses in
Mersin City Hospital, Mersin University Health Research and Application Hospital and a private
hospital. The aim of the research is to measure the effect of organization health on the
perception of organizational injustice of nurses. The effect of organizational health on nurses'
perception of organizational injustice was tested by regression analysis. According to the results
of the research the health of the organization effectt negatively to nurses' perceptions of
organizational injustice’s dimension of effective communication, material gains, promotion
possibilities, task distribution, resource allocation, management attitude, favorability and it was
seen that there was no effect on the dimension of gender discrimination. It is seen that the Mersin
City Hospital has the lowest level, Mersin University Health Research and Practice Hospital and
private hospital have almost low health level.

Keywords: Organizational Health, Organizational Injustice, Organizational Health Level, Nurses,
Health Sector

JEL Classification Codes: 112, M10, M19
1. GiRIS

Hemsire ve ebeler saglik sistemi icinde kilit rol oynamakta, hekim, hasta, hastane gibi tim saghk
paydaslariyla birlikte uyum icinde calismakta ve hizmet vermektedir. Yogun emekle hasta bakim
kalitesini arttirmaya calisan, maddiyatla karsiligi olclilemeyecek bir ¢ikti saglayan hemsire ve
ebeler dnemli bir gorev Ustlenmektedir. Bu kutsal gorevi ifa ettikleri saglk orgttleri ise kesintisiz
insanhga hizmet veren, diger pek cok orgitten farkh olarak kendine has 6zellikler gosteren
yerlerdir. Bu 6rgitlerin dengeli, adaletli, insancil, calisan odakli olmasi 6nem arz etmektedir.
GUnUmuze kadar yapilan calismalara bakildiginda 6rglite yonelik pek ¢cok kavram calisiimistir.
Ancak orgit saghg hakkinda calismalar az sayida olmakla birlikte tilkemizde yeni dikkatleri
cekmeyi basarmis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Orgiit saghg ile ilgili yapilan pek cok tanimda organizasyonun kendisine odaklanilmistir. Kimi
arastirmacilar saglkli bir 6rgitiin ayni zamanda uzun vadede ayakta kaldigini, gelisme ve bas
etme yeteneklerini devam ettirdigini ve genislettigini vurgulamistir. Bazi arastirmacilar ise
saghkli bir organizasyonu mali agidan basarili ve saglikh bir isglici olarak nitelendirmis ve
calisanlarin saghgini da dahil ederek bunu genisletmislerdir. Buna ek olarak saglikh bir 6rgttin,
piyasanin tlirbllans ve degisim zamanlarinda bile, saghkli ve doyurucu bir galisma ortami
saglayabilecegini 6ne stirmiglerdir (Tetrick vd., 2005: 209). Miles ise (1965: 17) saghkl orgiiti
““sadece ¢evresinde yasamini sirdiirmekle kalmayip, uzun vadede sirekli gelisen, hayatta kalma
ve basa ¢ikma yeteneklerini gelistiren orglttir’ seklinde tanimlamistir.

Birgok yonetici, kisiler arasi ve 6rgitsel anlamdaki sorunlarin altinda adaletsizlik meselelerinin
yattigi konusunda bilgisiz olma egilimindedirler. Orgiitsel adalet kavrami; ¢alisan secgimini,
performans yonetimini, odilleri, orgitsel iletisimi, yonetim gelisimini, is glici cesitliligini ve
orgutsel degisimi de ilgilendiren 6rgite iliskin hemen hemen her alanda uygulanabilen yapisi ile
dikkat cekmektedir (Lopez, 2009: 226-229). Etik, adalet ve sosyal sorumluluk konulari ayni
zamanda orgitler icinde temel konular olmakta, bireylerin baskalarinin davranis ve kararlarini
nasil algiladiklarini ve degerlendirdiklerini kapsamaktadir (Rupp vd., 2015, 15-21). Yukaridaki
tanimlar g6z onilne alindiginda saglkli orgltlerde adaletsizlik algisinin disik olabilecegi
dislnilmektedir.

741



Uciincii Sektor Sosyal Ekonomi,2018,53 (3) :740-758
Third Sector Social Economic Review,2018,53(3) :740-758
doi: 10.15659/3.sektor-sosyal-ekonomi.18.09.970

2. ORGUT SAGLIGI

Tarihsel olarak saglik kavrami, bir organizmadaki bozuklugun, insanda rahatsizligin ve acinin
olmamasiyla 6zdeslesmistir. Oniine gecilmedigi siirece ciddi bir hastalik, organin bozulmasi ve
olim gibi geri donlisi olmayan sonuclara neden olabilmektedir (Miles, 1965: 14). Akademik
yazinda saghgin 6nemi ve gelistirilmesine iliskin, mesleki saglik, saghkl isyeri ve isyeri saghgi
gelistirme gibi kavramlar, organizasyonlardaki saglik konularini tanimlamak ve analiz etmek igin
kullanilmistir (Orvik ve Axelsson, 2012: 797). Orgiit sagligi kavrami ise, organizasyonun birgok
farkh gevreyle iliskili olarak etkili oldugunu ve durumlardaki degisikliklere tepki gosterebildigini
belirtmek igin gelistirilmistir. Orgiit saghgi, kalite kontrolii, devamsizlik, grev ve galisanlarin
psikolojik ve fiziksel refahi gibi konularda kararlilik ve sorumluluga sahip olmak, bu konularda
meydana gelebilecek degisikliklere tepki vermek ve iscilerin 6rgite karsi tutumlari gibi pek cok
kavramin bitiinlesmesini gerektirir (Cox ve Howarth, 1990: 107).

Saghgi tesvik eden bir is organizasyonu, bir yandan musteri beklentileri ile 6rgiitsel hedefler
arasinda, diger taraftan calisanlarin beceri ve saglik ihtiyaclari arasinda esnek ve dinamik bir
denge saglayabilecek ve modern diinyada bunu basariyla gerceklestirdiklerinde rekabet
edebileceklerini ispatlayacaklardir (Chu vd., 2000: 155). Saglikh bir organizasyon tiim siireglerin
verimli sekilde gergeklestirildigi organizasyondur; ancak sagliksiz bir organizasyonda, sireglerin
bir kismi hata verir ya da basarisiz sekilde devam eder. Sadece orgitsel performansa odaklanmak
dogru olmayacaktir clinkil bitin organizasyonel stirecler tGrinilin ya da hizmetin gelistiriimesi ile
ilgili degildir. Yurutilen projelerde 6rgiit performansi tatmin edici bir unsur olarak goriinse de
Orgut sorunlarla ylizlesmeye devam edecektir. Saghkli bir durumdan hasta durumuna gecen bir
organizasyonun ornegi Sekil 1."de sunulmustur (Xenidis ve Theocharous, 2014: 565).

Patojenik Patojenik
Element Element
Tetikleyici ' Tetikleyici '
Olay Olay
e — 1
Aksaklik Aksaklik
Siireci Siireci
Patojenik

Saglikli Organizasyon Organizasyon Hasta Organizasyon

Sekil 1: Saglhkli Bir Durumdan Hasta Durumuna Gegen Bir Organizasyonun Ornegi
Kaynak: Xenidis ve Theocharous (2014).

Saglikli sayilabilecek 6rgitlerde siregler verimli sekilde isler, hasta sayilabilecek 6rgiitlerde ise
slreclerde bir takim sorunlar bas gosterecektir. Bu orgiitiin derhal hasta durumuna gelmesi
anlamini tasimasa da 6rgltiin patojenik hale gelmesine neden olabilir. Patojenik duruma gelen
bir orgit ise performansinda dislsler yasayacak, iceriden veya disaridan gelebilecek herhangi
bir olay basarisizlig§ina neden olabilecektir. Bu siiregten itibaren ise oOrgiite hasta teshisi
koyulabilecek, bu durum performansin geneline etki edebilecektir (Xenidis ve Theocharous,
2014: 565).
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Basarili bir organizasyonun mutlaka saglhkli oldugu anlamina gelmez. insanlar akut bir hastalikla
savasirken, kendi kendini gerceklestirmenin sinirlarini zorlamazlar, operasyonel yeteneklerini
onarmaya odaklanirlar ya da bir kurulusun o6zelliklerini belirlemek yerine basarili olmasini
onemserler. Buradan yola ¢ikarak basarili ve saglikl bir organizasyon arasindaki farklarin neler
oldugu sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu soruyu cevaplayabilmek ve kuruluslari karakterize
edebilmek i¢in, onlarin dogasini tanimlamaya baslamak gerekmektedir (Lévey vd., 2007: 17).

Tablo 1: Saglikli ve Sagliksiz Orgiit Arasindaki Farkhlk

SAGLIKLI ORGUT SAGLIKSIZ ORGUT
Uzun vadede etkindir. Uzun vadede etkin degildir.
Yenilik ve gelisime agiktir. Yenilik ve gelisime acik degildir.

- . . is gorenlerin tepe ydnetim tarafindan alinan kararlari
Is gorenlerin kararlara katilmalari saglanir.

uygularlar.
Orgitsel baglilik gelismistir. Orgiitsel baglilik gelismemistir.
Cevreye ve is gorenlere karsi sorumludur. Cevreye ve is gorenlere karsi sorumlu degildir.
Proaktiftir, onleyici tedbirler alinir. Reaktiftir, dlizeltici uygulamalar yapilir.
is stresi dustiktiir. is stresi yiiksektir.
is tatmini ve isyeri huzuru yiksektir. is tatmini ve isyeri huzuru diisiiktir.
is gérenlere dnem verilir. is gérenlere 6nem verilmez.
ise gelmeme ve isten ayrilmalar azdir. ise gelmeme ve isten ayrilmalar ¢oktur.
Bireyler arasi ve Uist yonetimle iletisim glicludur. Bireyler arasi, Gst yonetimle iletisim zayiftir.
isci glivenligi vardir, is kazalarina pek rastlanmaz. isci giivenligi vardir, is kazalarina sik rastlanir.

is gdrenler yiiksek motivasyonla calisip yiiksek performanslis gérenler diisiik motivasyonla galisip diisiik performans,
sergiler. sergiler.

Olumsuz i¢ ve dig gevre sartlari 6rgite zarar veremez. Olumsuz i¢ ve dis gevre sartlari 6rglite zarar verir.

Takim ruhu gelismistir, is gérenler “biz” duygusuyla hareketTakim ruhu gelismemistir, isgorenler bireysel gikarlar

ederler dogrultusunda hareket ederler.

is gorenler orgiitte kendilerini giivende hissederler. isgdrenler érgiitte kendilerini giivende hissetmezler.
Bilgi akisi saglam ve zamanindadir. Saglam ve zamaninda bir bilgi akisi yoktur.
Stratejiler uygulamaya basari ile gegirilir. Stratejileri uygulamaya gecirecek glicleri yoktur.

IAcitk, gliven odakli ve tesvik edici bir orgit kalturiKapah, cezalandirici ve adil olmayan bir 6rgit kaltara
mevcuttur. mevcuttur.

Sorunun belirtileri ile ilgilenilir, asil kaynak tespit

Sorunlarin kaynaklarina inilerek miidahale edilir. .
edilemez.

Orgiit verimli ve etkindir. Orgiit verimli ve etkin degildir.

Kaynak: Polatci vd., (2008).

Polatci ve arkadaslarina (2008) goére bir oOrgitteki islevsel bozukluk, degisimi ve yeniligi
gerektirmektedir. Bu sebeple saglikli ve sagliksiz orglit ayriminin yapilmasi gerektigini one
sirmislerdir, onlara gobre orgltiin yapisini taniyip sorun belirlenmeli ve midahale
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gerceklesmelidir. Buradan vyola cikarak saglikh ve sagliksiz orgit ayrimini tablo haline
getirmislerdir. Buna goére (Polatci vd., 2008: 149- 150):

Saglikli olmak, herhangi bir organizasyonun basarmak istedigi bir idealdir. Saglkli insanlar
hakkinda kullanilan giclii, gelisen, saglam, esnek gibi kelimeler ayni sekilde saglikh
organizasyonlari tanimlamak icin de kullanilabilir. Saglikli organizasyonlar, ¢alisanlarin refahi ve
performansi arasinda kalici bir baglanti kurarlar, bu baglantinin felsefesinde, uzun vadeli bir
strateji vardir (Lowe, 2010). Saglikh bir organizasyon, teknik, yonetsel ve kurumsal seviyelerin
tek tek gorildUgi organizasyondur. Organizasyon hem etkilidir hem de calisan ve is goren
acisindan ifade edebilme ihtiyaclarini karsilamaktadir (Hoy ve Miskel, 1996: 151).

3. ORGUTSEL ADALET

Orgiitsel adalet, calisanlarin is yerinde adaleti algilamalarina atifta bulunmaktadir. Yoneticiler,
calisanlarin hem orgiite hem de yonetime karsi olumlu tutum sergilemesini gérev edinmislerdir.
Orgiitsel adalet algisi bu amag icin temel arag islevi gormektedir. Calisanlar kendileriyle ilgili karar
ve uygulamalarda esit s6z sahibi ve hakki oldugunu algiladiklari takdirde, 6rgiit ici adalet algilar
da giiclenecektir (lyigiin, 2012: 60).

Yunan dislincesinde adalet adaletsizlige dayandirilarak tanimlanmis ve adaletsizlik olmadan
adaletin ne oldugunu toplumun bilemeyecegini 6ne strtlmuistir. Themis, bir elinde terazi, diger
elinde kilig tutan g6zl bandajli bir kadin adaletin semboli olarak kullaniimis, terazi sugu ve
kusuru belirleyecek, kiligla cezalandiracak ve g6zl kapali oldugu icin 6znel davranamayacaktir.
Boylece adaletin fonksiyonu denklestirici ve diizeltici olarak sekillenmis olacaktir (Guriz, 2008:
7). Genel tabirle adalet terimi "dogruluk" ya da "durustlik" anlamina gelmektedir. Bu
tanimlamalardan sonra, adalete iliskin ek bir kavram daha ortaya c¢ikmistir. Bu kavram
etkilesimsel adalettir, Orgitsel uygulamalarin kisilerarasi yoni Uzerine oOzellikle, yonetim
tarafindan kisilere ve kisilerarasi muameleler ve iletisim Uzerine yogunlasmistir (Bies ve Moag,
1986; Akt. Cohen-Charash ve Spector, 2001: 279). Bu kapsamda arastirma amaci géz onilinde
bulundurularak asagidaki hipotez énerilebilir:

H1: Hastanelerin érgiit saghdi diizeyi, hemsirelerin 6rgiitsel adaletsizlik algisinin etkin iletisim
boyutunu negatif etkiler.

H2: Hastanelerin 6rgiit saghgi diizeyi, hemsirelerin érgiitsel adaletsizlik algisinin - maddi
kazanimlar boyutunu negatif etkiler.

H3: Hastanelerin érgiit saghdi diizeyi, hemsirelerin érgiitsel adaletsizlik algisinin terfi imkénlari
boyutunu negatif etkiler.

H4: Hastanelerin érgiit saghdi diizeyi, hemsirelerin 6rglitsel adaletsizlik algisinin gérev dagilimi
boyutunu negatif etkiler.

H5: Hastanelerin 6rgiit saghgi diizeyi, hemsirelerin 6rgiitsel adaletsizlik algisinin kaynak dagilimi
boyutunu negatif etkiler.

H6: Hastanelerin é6rgiit saghdgi diizeyi, hemsirelerin 6rgiitsel adaletsizlik algisinin yénetimin
tutumu boyutunu negatif etkiler.

H7: Hastanelerin 6rgiit saghg: diizeyi, hemsirelerin érglitsel adaletsizlik algisinin adam
kayirmacilik boyutunu negatif etkiler.
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H8: Hastanelerin érgiit saghgi diizeyi, hemsirelerin orgiitsel adaletsizlik algisinin cinsiyet
ayrimciligi boyutunu negatif etkiler.

Cropanzano ve arkadaslarina gore orglitsel adalet, insanlarin birlikte etkili bir sekilde ¢alismasina
izin veren "tutkal"dir, c¢alisanlarin, nasil muamele goérdiklerinin ahlaki uygunluguna dair
duyduklari hissiyattir. Bireylerin isverenlerle olan iliskisinin 6zind tanimlar. Buna karsilik,
adaletsizlik, toplum icindeki baglari eritebilen bir asindirici, ¢ézlicl gibidir, bireylere ve 6rgiitlere
zararlidir. Orgiitsel adalet, 6rgitler ve calisanlar icin giiclii yararlar olusturma potansiyeline
sahiptir. Bu yararlar olarak yiksek diizeyde given ve baglilik, gelismis is performansi, daha yararli
vatandaslk davranisi, misteri memnuniyetinin artirilmasi ve ¢atismanin azalmasi sayilabilir
(Cropanzano vd., 2007: 34). Buradan yola c¢ikarak oérgitsel adalet; 6rgiit Gyelerine Ucretlerin,
odillerin ve cezalarin nasil verilecegi ve terfi sisteminin nasil isleyecegini, karar mekanizmasinin
nasil yirttuldigi ve bu kararlarin orgit Gyeleriyle nasil paylasildiginin algilanma sekli olarak
tanimlanabilecektir (icerli, 2010: 69). Bu aciklamalar isiginda, arastirma amaci da goz éniinde
bulundurularak asagidaki hipotezler 6nerilmistir:

Homans (1961), Adams (1965) ve Walster, Berscheid ve Walster (1973) gibi teorisyenler 1960 ve
70'li yillarda, esitlik teorisinden yola ¢ikarak 6deme dagilimi ve diger islerle ilgili 6dillerin dagilimi
Uzerinde durarak orglitsel adaleti kavramsallastirmislardir (Greenberg, 1987: 9; Colquitt vd.,
2001: 425). Bazi arastirmacilar, érgitlerdeki paylasim ve ciktilarla ilgili farkhliklardan kaynakl
calisanlarin esitlik kaygisi Gzerinde durmustur (Adams, 1965:281), bazi arastirmacilar ise bu
yaklasimi yetersiz bulmus sadece ciktilarin dagitimini degil bu dagitimin sireci, bu dagitimi
Ureten islemler Gzerinde durmustur (Leventhal, 1980: 30; Thibaut ve Walker, 1975; Akt. Johnson
vd., 2006: 178). Bu tanimlamalardan yola cikarak, arastirma amaci kapsaminda asagidaki
hipotezler 6nerilmistir:

Hemsireler saglk isgliciinde 6nemli bir rol oynamaktadir ayni zamanda saglik sisteminin
ayrilmaz, kilit parcasini olusturmaktadir. Bu ¢alismada 6rgit sagliginin hemsirelerin orgutsel
adaletsizlik algisina olan etkisinin arastiriimasi amaglanmaktadir. Bu calismayla arastirma
kapsamindaki hastanelerin Orgiit saghgina bakilacak ve hastanelere teshis koyulmaya
cahisilacaktir. Ayrica 6rgltsel adalet algisi ve orgit saghginin yas ve calisma yilina gore farkhhk
gosterip gostermedigi arastirilacaktir.

4. ARASTIRMA TASARIMI

Orgiit saghginin hemsirelerin érgiitsel adaletsizlik algisina etkisini 6lcmeye calisan bu calismada
Mersin’deki Mersin Sehir Hastanesi, Mersin Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, bir 6zel hastane olmak Uzere g farkh statlideki hastanede calisan 1350 ebe ve
hemsire evren olarak belirlenmistir. Hemsire ve ebe grubunun segilme sebebi yapilan gézlemler
ve 0n galismalarda adaletsizlik algisinin daha iyi anlasilabileceginin ortaya ¢ikmis olmasidir.
Evreni temsil etmeye yonelik kolayda 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Olusturulan anket formu
ylzylze gorisme ile veri seti olusturulmaya calisilmistir. Toplamda 429 anket toplanmis, analize
uygun bulunmadigiicin 12 tanesi elenmis ve 417 anket analize uygun bulunmustur. Veri toplama
araci olarak hazirlanmis olan hemsirelerin orgiitsel adaletsizlik algisini belirlemeye yonelik anket
ve Lyden ve Klingele’in (2000) Orgiit Saghg Olgegi kullanilmistir. Lyden ve Klingel’in (2000)
“Supervising organizational health” adli ¢alismasindan Tirkce’ye cevrilmis, alaninda uzman
mutercim tercimandan uzman gorisi alinmis ve uygulamaya gecilmistir. Hemsirelerin orgitsel
adaletsizlik algisi anketi arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Anket gelistirilirken akademik
yazin taramasi yapilmis, hastaneye gidilerek hemsire ve ebelerle 6n gortisme yapiimistir boylece
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hem teorik temel olusturulmus hem de alandan kisilerin fikrine basvurulmustur. Daha sonra ise
Olcllecek o6zellikler belirlenmis, dlgek icin madde havuzu olusturulmustur. Bu olusturulan aday
Olcek alaninda uzman akademisyenlere danisilmistir. Uygun dizeltmeler yapildiktan sonra
hemsire ve ebelere anlasilirhg sorulmus, belli sayida anket doldurtulmustur. Hemsire ve
ebelerin cevaplari gézden gecirilmis ve tekrar alaninda uzman kisilerden uzman goérusi alinmis
ve Olcek hazirlanmistir. Boylece 6lgme aracinin 6lgmek istenen 6zelliklerin timand kapsadiginin
anlasiimasiyla hazirlanan 6lcegin kapsam (icerik) gecerliligini sagladigi gorilmuistlr. Anket
yonteminden yararlanilarak yapilan ¢alismada kullanilan soru formu (¢ bélimden olusmaktadir.
Birinci bolim “Hemsirelerin Orgiitsel Adaletsizlik Algisi”, ikinci bolim “Orgiit Saghgl” tglinci
bolim ise demografik bilgileri tespit etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Hemsirelerin
Orgiitsel Adaletsizlik Algisi anketi adalet algisini 8lgmeye ydnelik 38 ifadeden olusmakta, Orgiit
Saghgi anketi ise 20 ifadeden olusmaktadir. Anketin son bolimi demografik degerlendirmeleri
icermekte, burada katiimcilarin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim durumunu, toplam
¢alisma sirelerini, hangi saghk kurulusunda galistiklarini, sehir hastanesinde ¢alisiyor iseler daha
once calistiklari yeri, aylik gelirlerini belirlemeye yonelik ifadelere yer verilmistir. Arastirmanin
amaci ve arastirmada onerilen hipotezler g6z 6niinde bulundurularak olusturulan arastirma
modeli Sekil 2’de gosterilmistir.

Sekil 2: Arastirma Modeli

Etkin Iletisim
H
Maddi Kazanimlar
H
Y Terfi imkanlar
4 Gorev Dagilimi
Orgiit Saghig HE
> Kaynak Dagilimi
\K
Yonetimin Tutumu
H7
8 Adam Kayirmacilik
Cinsiyet Ayrimcilig1

Anketlerden elde edilen veriler istatistiki paket programlar kullanilarak analiz edilmistir. Hata
denetimi yapilan verilerin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, frekans ve vyizde
hesaplamalari yapilmis ve istatistiksel degerlendirmeler bu puan ortalamalari Uzerinden
yapilmistir. Ters puanlilar cevrilerek 6rgitsel adaletsizlik algisi faktér analizine tabi tutulmus
burada sekiz faktore ayrildig tespit edilmis, daha sonra normallik testi ve givenirlik testleri
yapilmistir. Son olarak ¢ikarimsal istatistiklerden yararlanarak regresyon ve korelasyon testlerine
tabi tutulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan calisanlara ait demografik bulgular Tablo 2’de gdsterilmektedir. Tablo 2’'de
ankete katilan 417 ebe ve hemsirenin demografik 6zelikleri incelenmistir. Tablo incelendiginde
bazi ebe ve hemsirelerin bazi sorulara cevap vermedigi gorilmektedir. Tabloya bakildiginda
ankete katilan 394 ebe ve hemsirelerin yas dagihimlarinin %35.3’ inlin 29 ve alti yas araliginda,
%39.9’ unun 30-39 yas araliginda, %25.4’( ise 40 yas lzeri oldugu gorilmektedir.

Tablo 2: Demografik Bulgular

Degiskenler F % Degiskenler F %
Yas (Yil) Caligilan Hastane
29 yas ve alti 139 | 353 xyegr.s:assniversitesi Saglk Arast. ve 139 333
30-39 155 39.3 | Sehir Hastanesi 247 59.5
40 yas ve Uzeri 100 25.4 | Ozel Hastane 29 7.0
Kayip Veri 23 5.5 Kayip Veri 2 0.5
Toplam 394 | 100 | Toplam 415 100
Cinsiyet Toplam Calisma Siiresi
Erkek 46 11.3 | 5yilve alti 104 27.4
Kadin 362 | 88.7 | 6-10vil 108 28.5
Kayip Veri 9 2.2 11 yil ve Uzeri 167 44.1
Toplam 408 100 Kayip Veri 38 9.1
Toplam 379 100
Medeni Durumu Mevcut Hastanedeki Calisma Siiresi
Evli 278 68.8 | 1-3 il 287 76.1
Evli Degil 126 | 31.2 | 4yilve Uzeri 90 239
Kayip Veri 13 3.1 Kayip Veri 40 9.6
Toplam 404 | 96.9 | Toplam 377 100
Egitim Durumu Elzl';itrarl‘-l:stanesinde Calisanlarin Daha Once Calistiklari
Lise 49 12.1 | Devlet Hastanesi 46 23.4
Lisans 333 | 824 Ea;cilr;n;(i)éum ve Cocuk Hastaliklari 112 56.9
Lisansdisti 22 5.4 Diger Hastaneler 39 19.8
Kayip Veri 13 3.1 Kayip Veri 220 52.8
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Toplam 404 100 | Toplam

197

100

Gelir (TL)

2499 Tl'ye kadar | 71 19.8

1500-3499 TL 212 | 59.2

3500 TLve Uzeri | 75 20.9

Kayip Veri 59 14.1

Toplam 358 100

Demografik degerlendirme sorulari icinde yer alan arastirmaya katilan 408 hemsire ve ebenin
cinsiyetleri sorulmus, dagilimin ise %88.7" si kadinlardan olusurken, %11.3 oraniyla erkeklerden
olustugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan 404 hemsire ve ebenin %68.8" inin evli oldugu,
%31.2’sinin ise evli olmadigl gorilmektedir. Ankete katilan 404 hemsire ve ebenin egitim
durumlarina bakildiginda ise %12.1’ inin lise mezunu oldugu, %82.4" (inlin lisans mezunu oldugu,
%5.4’ Unin lisansistd egitim aldigl gértlmektedir. Anket sorulariicinde yer alan gelir sorusuna
gore ise 358 calisanin bu soruya cevap verdigi %19.8" inin 2499 TL’ ye kadar gelir elde ettikleri,
% 59.2" sinin 2500-3499 TL arasinda, %20.9’ unun ise 3500 TL ve Uzeri gelir elde ettikleri

goralmastir.

Tablo 3: Hemsirelerin Orgiitsel Adaletsizlik Algisi Anketi Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler Faktor Aciklanan Cronbach
Yikleri Varyans Alfa
1. Faktor: Etkin iletisim

i.22 | Her giin istekle isime baslamaktayim. 0.471
i23 Yf)netlc!lc'erlmlz, basarida bizim de payimizin oldugunu 0.620

dile getirirler.
i24 Calisanlar, he.m§|re.Ie~IrIe isbirligi yapmaya ve 0.471

yardimlagmaya isteklidir.
i.27 | Hemsirelerin 6nerileri dikkate alinmaktadir. 0.573
i33 Iqoenszt;:!:;mzr, arkadaglarima ve bana esit 0.666

) 13.648 0.898

i34 Y.on.e'Fcherlmlz, bizimle ilgili kararlar alirken hepimizin 0782

fikrini alr.
i35 B!'r "soru.rT .oldugunda yoneticimle rahat bir sekilde 0.786

gorusebilirim.
36 Yoneticilerimiz iletisim kurarken bitin galisanlara esit 0.791

yaklasmaktadir.
i38 Yonetllcillerlmlz, hemsirelerin sorunlarini dinlemeye 0.780

isteklidirler.

2. Faktor: Maddi Kazanimlar
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i.8 | Aldigim ek 6deneklerden memnumum. 0.740
: Performansa dayali ek 6demeden hak ettigimi aldigimi
1.9 - . 0.773
distinmekteyim.
i.10 | Hemsirelerin yaptigi ise gore kazanci adildir. 0.821
Maaslar ve ek 6demeler bakimindan hemsireler ile
i.11 | diger saglik calisanlar karsilastirildiginda adil bir | 0.811 9.455 0.824
paylasim vardir.
) Calisma yilim arttikca alacagim Ucret artacaktir. 0.439
.12
26 I.-.|e.r.n§|rel.er, (;abalfam sonunda hak ettikleri gibi 0.414
odullendirilmektedirler
3. Faktor: Terfi imkanlari
i.1 | Hemsirelere terfi etme imkani sunulmaktadir. 0.812
i !§|m| iyi  yaptifim slrece terfi edecegime 0.836
inanmaktayim.
. Hemsirelerin terfi etmesinde egitim seviyesi dikkate 8.801 0.905
1.3 0.841
alinmaktadir.
ia Hemsirelerin terfi etmesinde kidem yili dikkate 0.800
alinmaktadir.
4. Faktor: Gorev Dagilimi
i.13 | Nobetler belirlenirken adil davranilmaktadir. 0.569
i.15 | Herkesin gdrev dagilimi acikca belirlenmistir. 0.566
i.17 | Goérev dagilimlari adil olarak yapiimaktadir. 0.657
6.524 0.739
. Gorev  dagiliminda  yetenekler g6z Onilinde
1.19 0.566
bulundurulmaktadir.
i21 Ise giris ve cikis saatleri agisindan herkese adil 0.485
davranilmaktadir.
5. Faktor: Kaynak Dagilimi
98 Haftaneye yeﬁlualvl'nan tibbi cihaz ve gereglerin adil 0.598
dagitildigini diisiniyorum.
i29 '(;al.|§t|g|m birimin énemine gore arag, gereg ve diger 0.623
ihtiyaglar karsilanmaktadir.
: — — S 6.360 0.736
i30 Hemgre!er, .b|r|m|n ihtiyaclarini  yoneticilere 0.683
ilettiklerinde dikkate alinmazlar.
. Diger  birimlerle karsilastirdigimda birimdeki
.31 - L . e 0.710
ekipmanlarin iyi oldugunu dislintiyorum.
6. Faktor: Yonetimin Tutumu
i.14 | is yikiimin fazla oldugunu distiniiyorum. 0.511
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. Gorev dagihminda yoneticiyle samimi olanlara daha az 5.113 0.619
1.18 | . . . 0.550
is verilmektedir.
i20 D‘|.ger c;aI|§an!ar|n sorumluluklari da hemsirelere 0.644
yuklenmektedir.
i30 Hem§|re!er, .b|r|m|n ihtiyaglarini  yoneticilere 0438
ilettiklerinde dikkate alinmazlar.
i37 Hemsireler hata yaptiklarinda diger galisanlara gore 0663
daha sert uyarilirlar.
7. Faktor: Adam Kayirmacilik
i.6 | Terfi almada tanidik iliskileri belirleyicidir. 0.843
i 4.937 0.830
I.7 | Terfi almada siyasi iliskiler belirleyicidir. 0.836
8. Faktor: Cinsiyet Ayrimcilig
i.5 | Terfisiirecinde cinsiyet ayrimciligi yapilmaktadir. 0.712
16 Gorev dagilimi yapilirken cinsiyet temelli bir ayrimcilik 0.684 3897 0.391
yapilmaktadir.

Hemsirelerin  6rgltsel adaletsizlik Olgeginde vyer alan ifadeler arastirmaci tarafindan
olusturuldugu icin faktor analizine tabi tutulmustur. Faktér analizinde Varimax yontemi
kullanilmis, faktor yiaka 0.40” dan dusik ifadeler faktorden cikariimistir ve 0.10” dan daha distik
farkla birden fazla faktore dahil olan ifadeler faktérden ¢ikarilmistir. Faktore dahil edilmeyen tek
ifade “Forma, yaka karti vb. zorunluluklara uymayan erkek hemsireler uyariimaz.” ifadesidir.

Tablo 3.'te Orgiitsel Adaletsizlik Algisi 6lgeginin sekiz boyutunun faktér yikleri, aciklanan
varyansi ve cronbach alfa degerleri verilmistir. Orneklemin biyiklugiinin yeterliligi, verilerin
faktor analizine uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamhligi icin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi yapilmistir. Test sonucuna gore orgitsel adaletsizlik boyutlarinin
KMO degerinin 0.880 oldugu tespit edilmis, 6rneklemin analiz i¢in yeterli oldugu anlasiimistir.
Barlett testine bakildiginda p<0.01 diizeyinde degiskenler arasinda korelasyonun anlamli oldugu
gorilmektedir.

Faktér analizine gére Orgiitsel Adaletsizlik Olgeginin sekiz boyutu oldugu anlagilmistir. Bu sekiz
faktor toplam varyansin %62.532’ini agiklamaktadir.

Aciklayici faktér analizinin adindan Orgiitsel Adaletsizlik Olgeginin gegerliligini saglamaya ydnelik
olarak dogrulayici faktor analizi yapiimistir. Dogrulayici faktoér analizinin uygulanmasinda AMOS
23 paket programindan yararlaniimistir. Model ile veri arasindaki uyumu test ederken, uyum
iyiligi indekslerinden bir kagi kullanilabilecegi gibi, hepsi bir arada da kullanilabilir (Schumacker,
2006: 120). Bu uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair literatiirde tam bir
uzlasi bulunmamaktadir (ilhan ve Cetin, 2014:30-31). Model uyumu (model fit) icin genel olarak;
GFl, CFl, IFI ve RMSEA degerleri dikkate alinmaktadir. Yapilan dogrulayici faktor analizi
sonucunda olusturulan model ile ilgili elde edilen uyum degerler Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Dogrulayici Faktér Analizi Uyum indeksleri

Uyum Olgiitleri Degerler
X’ 584,627
sd 169

X /sd 3,459
GFI (Goodness of Fit Index) 0,937

IFI (Incremental Fit Index) 0,928
CFl (Comparative Fit Index) 0,927
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 0,051

Tablo 4’ten de anlasilacagl lzerine x?/sd=3,459; GFI=0,937 (0,85<GFl); IFI=0,928 (0,90sIFl);
CFI=0,927 (0,90<CFl); RMSEA=0,051 (RMSEA<0,08) uyum degerlerine gore onerilen model son
derece iyi uyum gostermektedir. Boylece, aciklayici faktor analizi ile ortaya ¢ikan sekiz faktorli
yapinin gegerligi, dogrulayici faktér analizi ile de teyit edilmistir. Dogrulayici faktér analizinde
onemli bir baska gosterge de regresyon katsayilarinin anlamhligidir. Tablo 5’te ise standardize
edilmis regresyon (standartized regression weights) katsayilari verilmistir. Regresyon degerleri;
gozlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme glicin{, yani faktor yliklenimlerini
gostermektedir. Tablo 5’teki her ikili iliski icin “p” degerleri 0,05’ten kicik olmasindan dolayi
faktor yuklenimleri 6nemlidir. Faktor yiklenimlerinin dnemli ¢ikmasi maddelerin, faktorlere
dogru yuklendigi anlamina gelmektedir.

Tablo 5: Dogrulayici Faktor Analizi Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari

y y , 5 .
- E £ - E < - E £ < E =
0 E ® i ER i ER S R
E o |Es| & |BEg| & |Bg| 2 |E g
e 53| ¢ |8z | ¥ 58| ¢ |5¢
(0] hud [} pud [} hud Q o
3 g P 3 g P 3 g P S g P
= wn o Py wn o Py wn o = (V2 o
i.22 € F1 | 0.471 .9€F2 | 0773 i.15 € F4 | 0.566 i.20 € F6 | 0.644
i.23 € F1 | 0.620 .10 € F2 | 0.821 i.17 € F4 | 0.657 i.30 €< F6 | 0.438
i.24 € F1 | 0.471 .11 € F2 | 0.811 i.19 € F4 | 0.566 i.37 € F6 | 0.663
i.27 € F1 | 0.573 .12 € F2 | 0.439 i.21 € F4 | 0.485 i.6 €F7 |0.843
i.33 < F1 | 0.666 .26 € F2 | 0.414 i.28 € F5 | 0.598 i.7€<F7 |0.836
i.34 € F1 | 0.782 i.1€F3 |0.812 i.29 € F5 | 0.623 i.5€F8 | 0.712
i.35 < F1 | 0.786 i.2 €< F3 |0.836 i.30 € F5 | 0.683 i.16 < F8 | 0.684
i.36 € F1 | 0.791 i.3€F3 |0.841 i.31 € F5 | 0.710
i.38 €< F1 | 0.780 .4 € F3 | 0.800 i.14 € F6 | 0.511
i.8 € F2 | 0.740 i.13 € F4 | 0.569 i.18 € F6 | 0.550
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Orgiit saghginin orgiitsel adaletsizligin boyutlar (izerindeki etkisi basit regresyon analizi ile
incelenmistir. Regresyon analizine gecilmeden dnce normallik analizine tabi tutulmus, normal
dagihm gosterdigi goriilmastiir. Regresyon denkleminde bagimsiz degisken olarak 6rgut sagligi
diizeyi, bagimli degisken olarak orgitsel adaletsizlik boyutlarindan sirasiyla etkin iletisim, maddi
kazanimlar, terfi imkanlari, goérev dagilimi, kaynak dagilimi, yénetimin tutumu, adam
kayirmacilik, cinsiyet ayrimciligi ele alinmis, analiz sonuglari tablolarda gosterilmistir.

Tablo 6: Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Bagimli Model Ozeti | Etkiler ANOVA
Degisken Degisken R R? B t p F P
Etkin iletisim | 0.670 | 0.449 6.670 '17'380 0.000 | 302.053 | 0.00
'&’;g::mlar 0399 | 0159 | ... |-8.375 | 0.000|70.134 |0.00
Terfiimkanlari | 0367 | 0135 | (. | -7.599 | 0.000 | 57.740 | 0.00
Srait Saghis Gorev Dagilimi | 0.525 | 0.275 6.525 '11.871 0.000 | 140.918 | 0.00
puzey Eaa‘éﬂ?nk“ 0422 | 0178 |, |-8.963 |0.000 |80.333 |0.00
\T{ﬁ:ﬁq’?'” 0224 | 0,050 | | -4.418 |0.000 |19.515 |0.00
ﬁ:jlr:]macmk 0319 | 0101 | .. |-6.472 |0.000 | 41889 |0.00
/ii;:x:n@ 0.096 | 0.009 | | . |-1.851 |0.000 | 3.428 | 0.065

Tablo 6’da gorildugi Gzere 6rgit saghg! dizeyi ile 6rglitsel adaletsizlik boyutlarindan etkin
iletisim arasinda kurulan basit regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=302.053, P=0.00). Bu
tabloya gére model etkin iletisim boyutundaki degisimin %44.9’ unu (R2=0.449) agiklamaktadir.
Sonug olarak orgiut saghg dizeyinin 6rgitsel adaletsizligin etkin iletisim boyutuna anlamli
sekilde negatif etkiye sahip oldugu sdylenebilir (B=-0.670, t=-17.380, p=0.00). Boylece H1:
“hastanelerin orgit saghg dizeyi, hemsirelerin orglitsel adaletsizlik algisinin etkin iletisim
boyutunu negatif etkiler” hipotezi desteklenmistir.

Orgiit saghg diizeyi ile 6rgiitsel adaletsizlik boyutlarindan maddi kazanimlar arasinda kurulan
basit regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=70.134, P=0.00). Bu tabloya gére model maddi
kazanimlar boyutundaki degisimin %15.9” unu (R?=0.159) aciklamaktadir. Sonug olarak érgiit
saghgi dlizeyinin 6rglitsel adaletsizligin maddi kazanimlar boyutuna anlamli sekilde negatif etkiye
sahip oldugu soylenebilir (B=-0.399, t=-8.375, p= 0.00). Boylece H2: “hastanelerin orglt sagligi
diizeyi, hemsirelerin orglitsel adaletsizlik algisinin maddi kazanimlar boyutunu negatif etkiler”
hipotezi desteklenmistir.
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Orgiit saghg dizeyi ile 6rgiitsel adaletsizlik boyutlarindan terfi imkanlari arasinda kurulan basit
regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=57.740, P=0.00). Bu tabloya gére model tefi imkanlari
boyutundaki degisimin %13.5’ ini (R*=0.135) aciklamaktadir. Sonug olarak érgiit saghgi diizeyinin
orgutsel adaletsizligin tefi imkanlari boyutuna anlamli sekilde negatif etkiye sahip oldugu
soylenebilir (B=-0.367, t=-7.599, p= 0.00). Boylece H3: “hastanelerin 6rgiit saghg dizeyi,
hemsirelerin 6rgltsel adaletsizlik algisinin terfi imkanlari boyutunu negatif etkiler” hipotezi
desteklenmistir.

Orgiit saghg diizeyi ile 6rgiitsel adaletsizlik boyutlarindan gérev dagilimi arasinda kurulan basit
regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=140.918, P=0.00). Bu tabloya gbére model gérev
dagihmi boyutundaki degisimin %27.5 ini (R?=0.275) aciklamaktadir. Sonug olarak érgiit saghg
diizeyinin orgltsel adaletsizligin gérev dagilimi boyutuna anlamh sekilde negatif etkiye sahip
oldugu soylenebilir (=-0.525, t=-11.871, p= 0.00). Boylece H4: “hastanelerin 6rgit saghg
diizeyi, hemsirelerin orgitsel adaletsizlik algisinin gorev dagilimi boyutunu negatif etkiler”
hipotezi desteklenmistir.

Orgiit saghgi diizeyi ile 6rgiitsel adaletsizlik boyutlarindan kaynak dagilimi arasinda kurulan basit
regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=80.333, P=0.00). Bu tabloya gére model gérev dagilimi
boyutundaki degisimin %17.8’ ini (R?=0.178) aciklamaktadir. Sonug olarak drgiit sagligi diizeyinin
orgutsel adaletsizligin kaynak dagilimi boyutuna anlaml sekilde negatif etkiye sahip oldugu
soylenebilir (B=-0.422, t=-8.963, p= 0.00). Boylece H5: “hastanelerin 6rgit saghg dizeyi,
hemsirelerin orglitsel adaletsizlik algisinin kaynak dagilimi boyutunu negatif etkiler” hipotezi
desteklenmistir.

Orgiit sagligi diizeyi ile 6rgiitsel adaletsizlik boyutlarindan ydnetimin tutumu arasinda kurulan
basit regresyon modeli anlamh bulunmustur (F=19.515, P=0.00). Bu tabloya gére model gorev
dagihmi boyutundaki degisimin %5’ ini (R?>=0.050) aciklamaktadir. Sonug olarak érgit saghg
diizeyinin 6rgltsel adaletsizligin yénetimin tutumu boyutuna anlamli sekilde negatif etkiye sahip
oldugu soylenebilir (B=-0.224, t=-4.418, p= 0.00). Boylece H6: “hastanelerin 6rgit saghgi dizeyi,
hemsirelerin 6rgitsel adaletsizlik algisinin yonetimin tutumu boyutunu negatif etkiler” hipotezi
desteklenmistir.

Orgiit saglig diizeyi ile 6rgiitsel adaletsizlik boyutlarindan adam kayirmacilik arasinda kurulan
basit regresyon modeli anlamh bulunmustur (F=19.515, P=0.00). Bu tabloya gére model adam
kayirmacilik boyutundaki degisimin %10.1’ ini (R?>=0.101) aciklamaktadir. Sonug olarak &rgiit
saghgn diizeyinin orgutsel adaletsizligin adam kayirmacilik boyutuna anlamh sekilde negatif
etkiye sahip oldugu sdylenebilir (B=-0.319, t=-6.472, p= 0.00). Boylece H7: “hastanelerin 6rgiit
sagligl dizeyi, hemsirelerin orglitsel adaletsizlik algisinin adam kayirmacilik boyutunu negatif
etkiler” hipotezi desteklenmistir.

Orgiit sagligi diizeyinin drgiitsel adaletsizlik boyutlarindan cinsiyet ayrimciligi arasinda kurulan
basit regresyon modeline gore, cinsiyet ayrimciligi lizerinde 6rgit saghginin etkisi olmadig
gorulmastir (B=-0.096 t=-1.851, p= 0.065). Buna gore H8: “hastanelerin orgiit saghgi dizeyi,
hemsirelerin 6rgitsel adaletsizlik algisinin cinsiyet ayrimciligi boyutunu negatif etkiler” hipotezi
desteklenmemistir.

5. TARTISMA VE SONUG

Orgiit sagligi butiincil ve kapsayici bir kavramdir. Literatiir incelendiginde 6rgiit saghiginin pek
¢ok kavramla iliskili oldugu gorilmektedir. Bir yap-boz parcasinin adaletsizlik kavrami oldugu
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varsayilirsa orgit sagligl da bu yap-bozun tiimi denilebilir. Calismada saglk dizeyinin agirlikh
olarak Sehir Hastanesi’ nin “1”, 6zel hastanenin ve Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ nin ise “3” oldugu gorillmektedir. Bu puanlar géz 6nine alindiginda
hastanelerin saglik diizeyi disiik olarak degerlendirebilecektir. Ozellikle Sehir Hastanesinin en
distk saghk dizeyine sahip olmasinin sebebi yeni agilmasi, dolayisiyla yonetim sisteminin
oturmamasi, ebe ve hemsirelerin danisiimadan yerlerinin degismesi, bu degisime calisanlarin
uyum saglayamadigi diisiinilmektedir. Giler’ in (1997: 130-132) bir kamu hastanesi lizerinde
yaptigl calismada da bu g¢alismayi dogrular nitelikte hastaneyi sagliksiz olarak bulmus ve insan
kaynaklarini dogru sekilde kullanmadigini ve saglikli 6rgit olmak icin gereken dlgltlere sahip
olmadigini belirtmistir. Yapilan bu ¢alismada 6rgiit sagligina yonelik ifadelerde en diisik puani
alanlarin hemsire ve ebelerin motivasyonu ve moraline yonelik sorular oldugu bulunmustur.
Ayni zamanda katilimcilarin ¢ogu takdir edildiklerini hissetmemektedirler. Calisanlar basarinin
uygun sekilde takdir edilmedigini de distnmektedirler. Yine orgiitsel adaletsizlige yonelik
ifadelerde hemsire ve ebelerin ¢abalari sonunda takdir edilmediklerini, yaptigl ise gore
kazancinin adil olmadigini, diizgiin isleyen bir terfi sisteminin olmadigini distundikleri
gorilmektedir. Dolayisiyla hemsire ve ebelerin moral, motivasyon ve takdir edilme, uygun
odillendirilme gibi duygulari hissetmedikleri sdylenebilir. Moral ve motivasyonlarinin disik
olmasi basarilarinin yeterince takdir edilmemesine yonelik davraniglara sebep olmaktadir.

GCalisanlar Uzerinde yapilan bu g¢alismada orgit saghginin diismesinin etkin iletisim, maddi
kazanimlar, terfi imkanlari, gorev dagilimi, kaynak dagilimi, ydonetimin tutumu gibi bu boyutlara
yonelik adaletsizlik algisinin yikselttigini ortaya koymustur. Yani bir 6rgit ne kadar sagliksizsa o
denli iletisimde, 6demede, gbrev ve kaynak paylasiminda, yonetimin kendilerine olan
davranislarinda o denli adaletsizlik algisi oldugu 6ne sirilebilecektir. Miles’ a (1965: 18-19) gére
de bir 6rgiitlin saghkli olabilmesi icin iletisimin yeterli olmasi, kaynak kullanimin optimal diizeyde
olmasi gereklidir.

Yapilan calismada calisanlarin etik hareket ettiklerini distndikleri gorilmustir. Katilimcilarin
hastanede yazili etik kurallarin bulunduguna da yiksek diizeyde katildiklari gortlmektedir.
Buradan hareketle hemsire ve ebelerin yazili sekilde bulunan bu etik kurallara uygun davrandigi
gorilebilecektir. Cil Akinci ve Pinar (2011: 12) calismalarinda hemsirelerin etik kurallarla ilgili
bilgilendirilmesinin etik davranislari arttiracagini bulmuslardir, bu bulgu yapilan ¢alismadaki
sonucu dogrular niteliktedir.

Calismada hemsire ve ebelerin ek 6deneklerden memnun olmadigi, performansa dayali ek
odemeden hak ettiklerini almadigini diisiindikleri, maaslar ve ek 6demeler bakimindan diger
saghk calisanlariyla karsilastirildiginda adil bir paylasim olmadigini diisiindiikleri, ek olarak hak
ettikleri gibi 6dillendirilmediklerini ve yaptigi ise gore kazancinin adil olmadigini diistindikleri
tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada hemsire ve ebelerin is ylUkinin fazla oldugunu dislindikleri
ortaya ¢ikmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma bu bulgulari dogrular nitelikte,
hemsirelerin 6ncelikli sorunlari, déner sermayenin adil dagitiilmamasi, maas ve zamlarin diisik
olmasi, is ylikiine goére Ucretlendirme yapilmamasi ve hemsirelerin is yika fazlahigi olmasidir
(Oztiirk vd., 2015: 31).

Hemsire ve ebeler lzerinde vyapilan bu calismada, katimcilar diger calisanlarin da
sorumluluklarinin yiklendigini, terfi almada siyasi iliskilerin ve tanidik iliskilerinin etkili oldugunu
diisinmektedir. Bu sonug, Oztiirk ve arkadaslarinin calismasindaki (Oztiirk vd., 2015: 28)
hemsirelerin gorev disi islerden sorumlu olmasi ve kayirmaciligin olmasi gibi bulgularla tutarlidir.
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Calismada 0zel hastanede calisanlarin maddi kazanimlar boyutunda daha c¢ok adaletsizlik
oldugunu dislindiigli, yine 6zel hastanede c¢alisanlarin terfi imkanlari boyutunda ve gorev
dagihmi, kaynak dagilimi, adam kayirmaciligi ve boyutunda daha ¢ok adaletsizlik oldugunu
diistindigli tespit edilmistir. Ozel hastanelerde maaslarin sehir hastanesi ve (iniversite
hastanesine gore oldukga distik oldugu gorilmektedir. Bundan dolayi ebe ve hemsireler en ¢cok
ozel hastanede maddi kazanimlari sorun olarak gérmektedir. Ozkan ve arkadaslarinin (2013: 15)
Ozel hastanede yapmis oldugu calismada da gelir glivencesizliginin is glivencesizliginden iki kat
daha yilksek oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular da yapilan ¢alismayi dogrular niteliktedir.

Bu calismanin sonucuna gore degerlendirme kapsamina alinin hastanelerin saglik dizeyleri
diisiik oldugu goérilmistiir. Ozellikle Mersin Sehir Hastanesi’nin en diisiik, Mersin Universitesi
Saglk Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nin ve 6zel hastanenin ise disik sayilabilecek saglik
diizeyine sahip oldugu gériilmistir. insan sagligina kesintisiz hizmet eden bu &rgiitlerin saglk
dizeyinin disitk cikmasi dikkat cekici bir sonucudur. Ayrica calismada orgilit sagliginin,
hemsirelerin orgutsel adaletsizlik algisina etkisine bakilmis, 6rgit saglhiginin cinsiyet ayrimcihigi
harig tiim boyutlarini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Yani 6rgiit sagligi diistiikge etkin iletisim, maddi
kazanimlar, terfi imkanlari, gorev dagilimi, kaynak dagilimi, yénetimin tutumu, adam kayirmacihk
boyutlarina yonelik adaletsizlik algisinin arttigi gorilmistiir. Yapilan ¢alismanin geneline
bakildiginsa saghk orgitleri yeterince saghkli bulunamamistir. Orgiitiin saglik derecesi de
adaletsizlik algilarini etkileyecektir. Genel olarak degerlendirildiginde bir 6rglitiin saglikl olmasi
bir orglite dair bircok unsurun saglikl oldugu ve sireclerin saglkli olarak isledigine de kanit
olabilecegi disliniilmektedir. Bu sonuglar da artan kar, distik maliyet, etkinlik, verimlilik, disiik
devamsizlik, distk stres gibi olumlu davranis ve ciktilara sebep olacagi dustinilmektedir.

Bu calismanin tim sonugclari degerlendirdiginde asagida yer alan ve kritik oldugu distnulen
unsurlar onerilmistir:

e Orgiit saghg kavrami pek ¢ok unsuru icinde barindirdigi icin drgiite biitiinciil bakmada
kolayliklar saglamaktadir. Tipki yurtdisinda o6rneklerini gordiglimiz gibi orgitleri
degerlendirmeye alan orgiit saghgi gelistirme sirketleri kurulmalidir. Bu sirketler hem
¢alisan ve ailesine hem de musterilerine danismanlik hizmeti sunmakta, saglk ve refahi
kurum kdltirine dahil etmek igin sagligin tesviki ve gelistiriimesine yardimci olmaktadir.
Ulkemizde bu tir kurumlarin varligi fayda saglayacaktir.

e Saglik 6rgutleri 6rglit saghgi kavramini ciddiye almali, belli araliklarla 6rgit saghgi ¢alismasi
yaptirmahdir. Buna yonelik olarak akademisyenlerden yardim alinmali, hastaneler
kendilerine daha iyi saglik diizeyine getirmek adina ¢aba harcamalidir.

e Hasteneler 6rgiit saghg diizeylerini arttirmak icin degisime ve gelisime acik olmali, yapilan
degisimlere calisanlarin uyumunun saglanmasi icin alistirma sirecinin iyi yonetilmesi
gerekmektedir.

e Hastaneler dizeltici tedbirlerden ¢ok onleyici tedbirler alarak, cevreye, calisanlarina ve
hastalarina karsi sorumluluk bilinciyle hareket etmelidir.

e Orgiit saghginin is giivenligi, disiik stres diizeyi gibi pek ¢ok kavramla iliskisi oldugu goz
online alindiginda hastanelerde ¢alisanlarin fiziksel ortaminin gliveni saglanmali, mental
saghklari da distintlirek gigli iletisim ve paylasim ortamlari yaratiimalidir.
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e Hastanelerin 6rgit saghg dizeyinin adaletsizlik algisiyla olan yiksek oranda iliskisi bu
calismada ortaya konmustur. Ozellikle etkin iletisimin ne denli dnemli oldugu
vurgulanmistir. Buradan hareketle hastanelerde yonetim ve galisanlar arasindaki iletisim
yeterli diizeyde tutulmali, calisanlarin onlar hakkinda alinacak kararlarda fikri alinmalidir.

e (Ozel hastaneler kamuyla olan ugurum denilebilecek seviyedeki maas farkini azaltmali, ayni
ise ayni Ucreti verme politikasini edinmelidir. Eger mimkiinse devlet tarafindan taban
Ucret uygulamasi konulmali, maaslarla ilgili bu adaletsizlik en Ustten engellenmelidir.
Hemsirelere yonelik olarak yipranma payr 6demeleri hesaplanarak (cretlere
yansitilmalidir. Kamu hastanelerindeki hemsirelerin ek gosterge oranlari dizeltilmelidir.

e Arastirmada hastanelerin 6rgit saghgi dizeyi, hemsirelerin 6rgiitsel adaletsizlik algisinin
etkin iletisim boyutunu negatif etkiledigi bulgulanmistir. Bu bulguya gore; hemsirelerin
basarida paylarinin oldugu hissi algisinin artirilmasi gerektigini, hemsirelerin onerilerinin
ve daha cok fikirlerinin alinmasi gerektigini ortaya cikarmaktadir. Bu nedenle hastane
yoneticilerinin bu beklentiler dogrultusunda ¢6ziim tGretmeleri 6nerilebilir.

e Ek 6denek ve performansa dayal ek 6demede hemsire ve ebelerin saglik sistemine olan
katkisi unutulmamali ve esitlik¢i yaklasim yapilmalidir. Kamu hastanelerinde yapilan déner
sermaye Odemeleri, performans 6demeleri ve nobet lcretleri 6zel hastanelerde
bulunmamaktadir. Déner sermaye ve performans 6demelerindeki katsayilar hemsireler
lehine diizeltilmelidir.

o Terfisisteminde meydana gelebilecek her tiirli kayirmacihigin 6niine gegilmeli, acik, seffaf
politikalar izlenmelidir. Uygun ise uygun kisinin girmesi saglanmalidir. ise alimlardan énce
ve sonra kisinin ne tlr yeterlilikler sebebiyle orada oldugu hem devlet hem de hastane
kanalinca sorgulanmalidir.

e Gorev ve kaynak dagilimi yapilirken adaletli paylasim ilkesi edinilmeli, yonetim tarafsiz
davranmalidir.
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