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Turk silahli kuvvetleri asker hastanelerinde gorevli hekimlerin kurumsal
baghhk duzeylerini etkileyen faktorlerin yapisal esitlik modeli ile

degerlendirilmesi

Necmettin CIHANGIROGLU (*), Bayram SAHIN (**), Atilhan NAKTIYOK (***)

OZET

Bu calisma ile Tiirk Silahli Kuvvetleri asker hastanelerinde gérevli askeri hekimlerin
kurumlarina baghliklarini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Hekimlerin
kurumlarina baglliklarini 8lgmek icin, Meyer ve Allen (1991) tarafindan gelistirilen
ve literatiirde yaygin bir sekilde kullanilan Orgiitsel Baghlik Olcegi (Organizational
Commitment Questionnaire) kullanilmistir. Calismanin evrenini TSK Saglk
Komutanhigina bagli ve Tirkiye'nin degisik bolgelerinde bulunan ve calismanin
yapildigi 2009 yilinda sayilari 39 olan asker hastanesinde gorevli asker hekimleri
olusturmaktadir. Anketlerin geri déniis oraninin diisiik olmasi riski s6z konusu
oldugu icin arastirmada orneklem secilmeyerek tim hekimlere ulasiimaya
cahsilmistir. Sonug olarak 900 anket dagitiimis ve 546'si (%60,7) geri donmustr.
Calismada askeri hekimlerin 6rgttsel baghliklar Gzerinde duygusal ve normatif
bagliliklarinin agirhginin devam baghligina gére daha fazla oldugu bulunmustur.
Orgiitsel baglihgr etkileyen faktérlerin incelendigi yapisal esitlik modeli sonuglari
ise; hekimlerin uzman olup olmamalarinin (t=2,108; p<0,05), ydnetsel pozisyona
sahip olup olmamalarinin (t=-3,886; p<0,001) ve o&rgltsel adalet algilarinin
(t=11,966; p<0,001) 6rgtitsel baghlik diizeylerini anlamli sekilde etkiledigini, ancak
cinsiyet, calisma stiresi (kidem) ve personelin bagli oldugu kuvvet komutanliginin,
orgutsel baglliklan tizerinde anlamli etkisinin olmadigini gdstermistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel baglilik, asker hastaneleri, askeri hekimler, yapisal
esitlik modeli.

SUMMARY

The relationship between sociodemographic characteristics and organiza-
tional justice perceptions of military physicians and organizational commit-
ment through structural equation modelling

This study is conducted to measure factors affecting the organizational
commitment of physicians working at military hospitals in Turkey. Organizational
Commitment Questionnaire (OCQ) that was developed by Meyer and Allen and
widely used in the literature was used to measure the organizational commitment
of physicians. In this study, sample was not selected, and all physicians working at
39 military hospitals in 2009 when this survey conducted were attempted to arrive.
Finally, 900 questionnaires were distributed in all military hospitals in Turkey, but
546 were collected. The study showed that emotional and normative commitment
of military physicians had more weights on their organizational commitment
than continuance commitment. Also, the results showed that organizational
commitment of physicians levels changed by demographic characteristics such
as their speciality (t=2,108; p<0,05), managerial position (t=-3,886; p<0,001) and
their perceptions about organizational justice (t=11,966; p<0,001), but did not
change by gender, working duration and army forces of military hospitals at which
they have been working. This findings suggest that some measures should be
be taken to improve particularly the physicians who are specialist and not have
managerial position.

Key Words: Organizational commitment, military hospitals, military physicians,
structural equation modelling.
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Giris

Orgitsel baglilik, galisan ve organizasyon arasindaki psiko-
lojik bagi gosterir (1) ve calisanin belirli bir 6rgiite karsi hisset-
tigi sadakatin 6lgiistdir (2). Bu agidan bakildiginda 6rgutsel
baglilk, calisanlarin verimliliklerini ve igyerlerinden ayriima
niyetlerini etkileyen 6nemli bir unsur olarak gorilmektedir.
Orgiitsel baglilik konusunda ilk arastirmalar, 1950’lere kadar
uzanmaktadir. Giinimuzde en sik bagvurulan kavramsal mo-
delin Meyer ve Allen’in siniflandirmasi oldugu ve Turk kultiri
icin bu siniflandirmanin daha fazla gegerli olabilecegini savu-
nulmustur (3).

Meyer ve Allen’in (1991) orgitsel baglhhk siniflandirmasin-
da yer alan boyutlardan biri olan duygusal baglilik, ¢alisanin
bir takim duygusal sebeplerden dolayi ¢alistigi 6rgutte kalma
arzusu ve 0rgitl ile 6zdeslesmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu tip ¢alisanlar kendilerini bir sekilde érgutlerine adarlar ve
bunu gereksinim duyduklarindan degil, kendileri istedigi icin
yaparlar (4). Duygusal baglilik, duygularla ilgili olmasina kar-
sin devam bagliligi (sureklilik-rasyonel) daha ¢ok 6rgiitten ay-
rilmanin maliyetlerini géze almakla ilgilidir. Bu baglilik turiine
gobre is gorenlerin 6rgite baghhik duymasinin asil nedeni, bir
zorunluluk olarak isletmeye devam etmeye ihtiyag duymalari-
dir. Zorunluluk durumu ise calisanlarin érguitlerine yaptiklari
yatinmlar sonucunda gelismekte, galisan 6rgltten ayriimasi
durumunda bu yatirimlari kaybedecegine inanmakta ve o or-
gltte calismaya zorunluluk nedeniyle devam etmektedir (5).
Orgiitsel baghligin Gigiincii boyutunu olusturan normatif bag-
lilik ise, calisanin 6rgutte kalma konusunda hissettidi yakim-
lUluik duygusu olup c¢alisana yapilan egitim, burs, karsiliksiz
6deme gibi yatinm ve harcamalar sonucunda gelismektedir.
Bu yatirm ve harcamalar sonucunda caligan 6rgute karsi
kendini borglu hissetmekte ve normatif olarak érgite bagla-
maktadir (4). Bu baghlik tiri ile devam baghligi arasindaki
fark, normatif baghlik duygusunun maddi faydalarla ilgili olma-
masidir. Zorunluluk duygusu ¢alisanin uzun sire ayni yerde
galisiyor olmasindan dolayi 6évgu almasi ve 6rgutiine baglihgi
bir erdem olarak gérmesinden dolayi olusmaktadir. Calisan or-
gutsel baglihgi dogru bir davranis ve erdemli bir karar olarak
disiindigu igin 6rgitte kalmaya devam etmektedir (5,6).

Profesyonellesme diizeyi ylksek meslek gruplarindan biri
de hekimlik meslegidir ve bu meslek igerisinde ¢alisma kogsul
ve kurallari farkh olan askeri hekimlerin drgutsel baghhk du-
zeylerinin degerlendiriimesi 6zel bir yere sahiptir. Temelde as-
keri personel ve ailelerine saglik hizmeti vermek Uzere kurulan
asker hastanelerinde gorev yapan askeri hekimlerin sivil has-
tanelerde gorev yapan meslektaslarina gére daha zor cografi
sartlarda hizmet vermeleri ve askeri disiplin ile siki blrokratik

Cihangiroglu ve ark.



kurallara bagli olmalari gibi nedenlerle 6zellikle son yillarda 6r-
gutsel bagliliklarini yeniden gézden gegcirdikleri ve kurumdan
ayrilmayi disinmeye basladiklari gézlemlenmektedir. Ayrica;
asker hastanelerine hekim yetistiren Gillhane Askeri Tip Fa-
kultesinin, diger tip fakiltelerine gére daha az tercih edildigi ve
bunun da askeri hekim kaynagini olumsuz yénde etkileyebile-
cegine dair endigeler bulunmaktadir.

Bu calisma ile Tirk Silahli Kuvvetleri asker hastanelerinde
¢alisan hekimlerin érgutsel baglilik duzeylerini incelemek ve
orgltsel baglilik duzeylerini etkileyen faktorleri belirlemek su-
retiyle yasanan sorunlar ve ¢ézumdine iligkin ipuclari yakala-
mak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calismanin evrenini TSK Saglik Komutanhgdina bagl ve
Turkiye'nin degisik bolgelerinde 2009 yilinda hizmet veren 39
asker hastanesinde goérevli toplam 900 askeri hekim olustur-
maktadir. Anket yontemi kullanilan calismalarda geri donls
oraninin disuk olmasi riski s6z konusu oldugu igin bu aras-
tirmada 6rneklem secilmeyerek evrenin tamamina ulasiimaya
cahsiimistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket ydntemi kul-
lanilmigtir. Anketin birinci bolimde cinsiyet, ¢alisanlarin ku-
rumdaki statlisii ve goérevi, hizmet siresi ve personelin bagl
oldugu kuvvet komutanhgini belirlemeye yonelik sorulara yer
verilmistir. Anketin ikinci bolimiinde; ¢alisanlarin orglitsel bag-
liliklarini duygusal, normatif ve devamlilik baghhdi agisindan
Olgmek icin, Meyer ve Allen tarafindan gelistirilen (4) ve lite-
ratiirde yaygin bir sekilde kullanilan Kurumsal Baglilik Olcegi
(Organizational Commitment Questionnaire)'ne yer verilmistir.
Anketin Gglincl boliminde is gorenlerin 6rgitsel adalet algi-
sini belirlemeye yénelik Colquitt tarafindan gelistirilen (7) Or-
glitsel Adalet Olgegi kullaniimistir. Bu dlgek, érgltsel adalet
algisinin dort boyutunu (islemsel adalet, dagitim adaleti, kisiler
arasi adalet ve bilgisel adalet) birlestiren tek Olgektir. Gerek
orgutsel baglihgi gerekse 6érgitsel adaleti 6lgmeye iliskin dner-
melerin timd 1’in “Kesinlikle katiimiyorum”, 3’un “Kararsizim”
ve 5'in “Kesinlikle katiliyorum” oldugu 5'li Likert Olgegine da-
yandiriimistir.

Kurumsal baglilik dlgegdinde yer alan ifadelere yonelik ka-
tilmcilarin gorusleri degerlendirilirken; duygusal ve normatif
baglilikla ilgili ifadeler 6lgekte olumlu olarak kurgulandigdi igin
bu ifadelere verilen yanitlarin ortalamasinin 3’Gin Ustlinde ol-
masinin, devam baghhgina iligkin ifadeler ise olumsuz olarak
kurgulandigi igin bu ifadelere verilen yanitlarin ortalamasinin
3’Un altinda olmasinin drgitsel baghhk acisindan istenir du-
rumlara atifta bulundugu esas alinmistir. Olgekteki sorularin
arastirma kapsamindaki hekimler tarafindan anlasilir olup
olmadigini belirlemek icin dlgedin asil arastirma kapsaminda
olmayan ve 10 hekimden olusan bir 6n ¢alismada anlasilabi-
lirligi test edilmis ve sonugta ifadelerin katilimcilar tarafindan
rahatlikla anlagilacaginin distiniimesiyle 6lcege son sekli ve-
rilmistir.

On denemesi yapilan anket, asker hastanelerinde gérevli
hekimlere TSK Saglik Komutanhdrndan alinan ¢alisma mu-
saadesini miteakiben uygulanmistir. Anket formlari posta yo-
luyla katilimcilara ulagtiriimistir. Toplam 39 asker hastanesine
900 adet anket formu génderilmis ve 750 adedi geri ddSnmus-
tir (%83,3). Ancak, geri donen anket formlarinin 120 tanesi
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cevaplandiriimadidi, 84 tanesi de eksik cevaplandirididi i¢in
degerlendirme disi birakilmis ve analizler geri kalan 546 anket
Uzerinden yapilmistir.

Olgegin giivenilirligi degerlendirildiginde, Kurumsal Bag-
hlik Olgeginin giivenirlik katsayilarinin 0,77-0,82 arasinda,
Orgiitsel Adalet Olgeginin giivenirlik katsayilarinin ise 0,63-
0,93 arasinda degistigi ve dagitimsal adalet boyutuna iligkin
0,63’lik Cronbach alfa degerinin i¢sel tutarlilik diizeyinin kabul
edilebilir deger olan 0,70’in altinda oldugu goérulmektedir.

Anket verilerini degerlendirmek icin SPSS (15.0) ve AMOS
(5.0) programlari kullaniimistir. Arastirmaya katilan askeri he-
kimlerin Orgltsel baghliklarini etkileyen faktérleri belirlemek
icin Yapisal Esitlik Modeli (Structural Equation Model) kulla-
nilmistir. Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ginimizde sosyal ve
davranigsal bilimler tarafindan ¢ok degiskenli istatistiki ana-
lizlerde en sik basvurulan bir ydontemdir. Bunun nedeni olarak
son yillarda gelistirilen yazilim programlarinin ve teknigin ice-
rigi konusunda yapilmig olan yayinlarin sayisal olarak artmasi
gosterilebilir. Bu galismada askeri hekimlerin 6érgutsel bagh-
liklarini agiklayan en iyi modele ulagmak igin iki model sina-
masi yapilmistir. ilk sinamada, érgitsel baglihgi tanimlamak
icin 5 sosyodemografik 6zellik ile hekimlerin 6rgltsel adalet
algilarina yer verilirken ikinci gézden gecirilmis modelde ise 5
sosyodemografik degisken arasindan anlamli bulunan 2’sine
yer verilmistir.

Resim 1 ve 2'de dikdortgenlerle gosterilen degiskenler ba-
gimsiz degdiskenler ve gosterge degiskenleri, elips seklinde
olanlar gizli degiskeni temsil etmektedir. Gizli degdiskenlerden
gOstergelere giden tek yénlu oklar, bu degiskenleri gizli yapi-
larla iligkilendiren regresyon agirliklari ya da gésterge agirlik-
laridir. Daire igerisinde “e” ile gOsterilen degiskenler ise 6rgut-
sel adalet ve orgutsel bagllik gizli degiskenlerinin gosterge
degiskenlerindeki hatalara karsilik gelir.
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Yapisal Esitlik Modellerinin uygunlugunun degerlendiriime-
sinde birbirinden farkli uyum iyiligi indeksleri kullaniimaktadir.
Onerilen indeksler arasinda en cok kullanilanlar ki-kare is-
tatistigi, RMSEA (Ortalama Hata Karakok Yaklasimi - Root-
Mean-Square Error Approximation), GFI (Uyum lyiligi indeksi
-Goodness-of-Fit Index), CFI (Karsilagtirmali Uyum indeksi-
Comparative Fit Index), NFI (Normlandiriimis Uyum Indek-
si- The Normed Fit Index) ve TLI (The Tucker-Lewis Coeffi-
cient Index)’dir (8). Tim uyum indeksleri literatiirde ingilizce
kisaltmalari ile verildigi icin burada da indeksler Turkge yerine
ingilizce kisaltmalar kullanilarak verilmistir. Bu élgiitlerden ki-
kare degerinin blylk olmasi modelin verilere uygunlugunun
kotl oldugunu aksi durumda ise iyi bir uygunlugu ifade eder.
Ki-kare istatistigi, hem 6rneklem hacmine hem de gdzlenen
kovaryans matrisi ile tahmin edilen kovaryans matrisine bag-
Il olan bir fonksiyon oldugu igin sinirli kullanima sahiptir. So-
nug olarak, érneklem hacminin artik kovaryans matrisine gére
arttigi icin ki-kare degeri oldukga buyulk g¢ikar ve dolayisiyla
modelin rededilme olasiligi da artar (9). Uyum iyiliginin sik-
likla kullanilan CFIl, NFI ve TLI él¢itleri ise 0 ile 1 araliginda
degisen degerler alir ve degerlerin 1’e yakinligi modelin uy-
gunlugunun daha iyi oldugunu gésterir (8,9,10). RMSEA igin
ise 0,05’e esit veya daha kuglk degerin milkkemmel bir uyuma,
0,08 ile 0.10 arasindaki degerlerin kabul edilebilir bir uyuma,
0,10’dan daha buyik degerin de kéti uyuma karsilik geldigi
belirtiimektedir (11).

Tablo 1. Ankete iligkin guivenilirlik analiz sonugclari
Cronbach alfa

Boyutlar katsayisi Madde Sayisi
Duygusal Baglilik Boyutu 0,80 8
Devamlihk Bagliligi Boyutu 0,82 7
Normatif Baghlik Boyutu 0,77 8
Orgiitsel Baglilik Olgegi 0,88 23
Dagitimsal Adalet Boyutu 0,63 5
Islemsel Adalet Boyutu 0,77 4
Kisilerarasi lliskide Adalet Boyutu 0,74 3
Bilgisel Adalet Boyutu 0,93 5
Orgiitsel Adalet Olgegi 0,91 17

I

Tablo 2’de ankete cevap veren askeri hekimlere iliskin ta-
nimlayici bilgiler yer almaktadir. Aragtirma kapsamindaki dok-
torlarin %91,8'i (n=501) erkek, %8,2’si (n=45) kadindir. Kadin
askeri hekim sayisinin az olmasinin nedeni, Giilhane Askeri
Tip Akademisi’ne kiz 6grenci alimindaki oranin dusuklagin-
den kaynaklanmaktadir. %69,4'0 (n=379) 26-40 yas arasinda,
%30,6’s1 (n=167) 40 yasin Uzerindedir. Uzmanlik durumlari
incelendiginde %90,7’si (n=495) uzman hekim, %9,3’i (n=51)
ise pratisyen hekimdir. %91,6’s1 (n=500) klinik ve poliklinik
hizmetlerinde gorevli olmasina karsin %8,4’u (n=46) bastabip
ve bastabip yardimcilidi seklinde yonetsel pozisyona sahiptir.
%59’unun (n=322) hekimlikteki hizmet siresi 1-15 yil arasin-
da yer alirken %471’inin (n=224) 15 yildan fazladir. Bagl ol-
duklari kuvvet komutanliklarina gére dagihmlari incelendigin-
de, 39 asker hastanesindeki 546 hekimin %53,1’inin (n=290)
Kara Kuvvetleri, %17,2’sinin (n=94) Deniz Kuvvetleri, %24,9
(n=136) Hava Kuvvetleri, %4,8 (n=26) Jandarma Genel Ko-
mutanhiina mensubudur. Kara Kuvvetleri Komutanligina
mensup doktorlarin sayisinin fazla olmasi, Turk Silahli Kuv-
vetleri blinyesinde de Kara Kuvvetleri Komutanlhigina mensup
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personel ve Kara Kuvvetleri Komutanhginin destekledigi kadro
sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 3’de arastirmaya katillan askeri hekimlerin 6rgttsel
baglihk seviyesine iliskin tanimlayici degerler yer almaktadir.
Orgiitsel baglilik dlgeginde yer alan 23 ifadeye iliskin katihm-
cilarin olumsuz ve olumlu gérisleri incelendiginde; duygusal
ve normatif baglilikla ilgili ifadelere verilen yanitlarin ortalama-
sinin 5’e dogru yaklasmasinin, devam baghhgina iliskin ifa-
delerin ise ortalamasinin 1’e dogru yaklasmasinin daha c¢ok
istenir bir durum oldugu dikkate alinarak, duygusal baglilikla
ilgili 8 ifadeden 3’Gnln ve normatif baglilikla ilgili 8 ifadeden ise
sadece birinin ortalamasinin arzu edildigi Uzere 3'ln Ustiinde
oldugu, devam bagliligi ile ilgili 7 ifadenin ise tamaminin arzu
edildigi gibi 3’Un altinda yer aldigi tespit edilmistir. Duygusal ve
normatif baglilkla ilgili ortalamasi 3’Gn Uzerinde olan olumlu
ifadeler daha yakindan incelendiginde; “Kurumun problemle-
rini benimseme (3,46)” ifadesine katilimcilarin %60’inin, “Ku-
rumun kisisel anlama sahip olmasi (3,32)” ifadesine %47,6’sI-
nin, “Kuruma baglihgin degerine inanma (3,12)” ifadesine
%55,71’inin ve “Duygusal olarak bagli hissetme (3,06)” ifadesi-
ne %44,5'inin katildiklar gérulmektedir.

Tablo 2. Arastirma kapsamindaki askeri hekimlerin cesitli demografik 6zellikleri
agisindan dagihmi

Frekans Yiizde(%)
Cinsiyet
Erkek 501 91,8
Kadin 45 8,2
Yas Guruplari
26-30 13 24
31-35 152 27,8
36-40 214 39,2
41-45 132 24,2
46-50 28 5,1
51-55 7 1,3
Uzmanlik durumu
Uzman Hekim 495 90,7
Pratisyen Hekim 51 9,3
Gorevler
Bastabip ve bastabip yardimcisi 26 8,4
Klinik-Poliklinik Tedavi Hizmetleri 500 91,6
Kidem
1-5 8 1,5
6-10 121 22,2
11-15 193 35,3
16-20 179 32,8
21-25 34 6,2
26-30 1 2,0
Kuvvet
Kara Kuvvetleri 290 53,1
Deniz Kuvvetleri 94 17,2
Hava Kuvvetleri 136 24,9
Jandarma 26 4,8

|
Askeri doktorlarin bu dort ifadenin disinda devam bagliligi ile
ilgili ifadelere katilim diizeyleri incelendiginde ise; %35,9’unun
“Kalmaya zorunlu oldugunu” dustndugu, yaklasik %28’inin
“Isten ayrilmaktan korktugu” ve “Kurumdan ayriimanin zor ol-
duguna” inandigi gorilmektedir. %17,4’'G “Ayrilmanin ¢ok seyi
alt Ust edecegini” disltnurken %16,1’i ise “Ayrilmanin maliyetli
oldugunu” diustnmektedir. “Disaridaki kurumlarda burada sa
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Tablo 3. Askeri doktorlarin érgutsel baglilik diizeylerine iliskin tanimlayici bulgular

No. ifadeler ort Ss
1 Kurumda galismaya devam mutlulugu 2,39 1,29
2  Kurumdan s6z etmekten hoslanma 2,62 1,26
3 Kurumun problemlerini benimseme 3,46 1,31
4  Bagska kuruma baglanamama 2,6 1,3
5 Ailenin pargasi gibi hissetme 2,78 1,28
6 Duygusal olarak bagli hissetme 3,06 1,31
7  Kurumun kisisel anlama sahip olmasi 3,12 1,32
8  Kuruma glgli bir aidiyet hissetme 2,93 1,29

Duygusal Baglihk 2,89 0,97
9 Isten ayrilmaktan korkma 2,46 1,38

10 Kurumdan ayrilmanin zor olmasi 2,53 1,35
11 Ayrilmanin gok seyi alt Ust etmesi 2,15 1,21
12 Ayrilmanin maliyetli olmasi 2,13 1,16
13 Kalmaya zorunlu olunmasi 2,8 1,42
14 Cok az alternatife sahip olma 1,98 1,17
15 Disarida bu faydalari bulamama 1,88 1,1

Devamlilik Baghhg: 2,28 0,91

16 Sik kurum degistirildigine inanma 2,99 1,19
17 Bagliligin zorunluluguna inang 2,54 1,25
18 Kurum degisikligini etik gérmeme 2,08 1,13
19 Kalmayi ahlaki zorunluluk gérme 2,563 1,3
20 Daha iyi teklife ragmen ayrilmama 2,32 1,16
21 Kuruma baghligin degerine inanma 3,32 1,3
22 Tek bir kurumda kalmay: tercih etme 2,79 1,29
23 SQirket adami — kadini olmay! isteme 2,97 1,14

Normatif Baglihk 2,7 0,77

£ 15

o 3 g £ E o E
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1,7 14,1 13,9 36,8 23,4
25,5 26,4 20,7 17,8 97
20,9 22,7 23,4 23,1 9,9
17,8 15,9 21,8 31,3 13,2
15,2 20,1 17 32,4 15,2
17,6 20,7 25,3 23,8 12,6
33,5 26,4 1,7 17,8 10,6
29,7 26,2 15,4 18,5 10,3
38,3 31,5 12,8 11,9 55
36,6 34,4 12,8 1,7 4.4
24,5 22,7 16,8 19,6 16,3
43,8 34,1 75 9,3 53
48,7 29,3 10,8 75 3,7
1,5 26,7 21,8 30,6 9,3
23,4 32,6 18,7 16,8 8,4
37,5 355 13,6 8,6 48
27,1 29,1 16,8 17,9 9

29,3 31,9 22,2 1.4 53
13 16,3 15,6 36,4 18,7
19 28,4 16,7 26 9,9
10,6 25,5 28,9 25,8 9,2

hip olunan genel faydalari bulamama” ifadesine doktorlarin
sadece %11,2’sinin, “Cok az alternatife sahip olma” ifadesine
ise %14,6’sinin katildiklari bulunmustur.

Benzer degerlendirmeler soru maddeleri yerine &rgltsel
baglihdin boyutlar agisindan yapildiginda; askeri doktorlarin
duygusal baglilik dizeylerinin 2,89+0,97 ortalamaya, devam
bagliliklarinin 2,28+0,91 ortalamaya ve normatif baglliklarinin
2,70+ 0,77 ortalamaya sahip oldugu, dolayisiyla askeri doktor-
larin duygusal ve drgute karsi kendini bor¢lu hissetmeleri ile
ilgili normatif gerekgelere dayali baghliklarinin érgitten ayril-
manin maliyetlerini géze almakla ilgili olan devam bagliligina
gore daha fazla oldugu belirlenmisgtir.

Calismada askeri hekimlerin 6rgitsel baghliklarini etkileyen
faktorlere karar vermek igin yapisal esitlik modeli kullaniimistir.
Resim 1’de askeri hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ve
orgutsel adalet algilari ile érgutsel bagliliklari arasindaki ilig-
kinin kuramsal modeli verilmistir. Hekimlerin sosyodemografik
Ozellikleri ve Orgltsel adalet algisi modelin bagimsiz degis-
kenleri, duygusal, devam ve normatif bagllik modelin dlgulebi-
len gosterge degiskenleri, 6rgutsel bagllik ise modelin bagim-
Ii gizli degiskenidir. Yas ile hizmet suresi arasinda ylksek bir
korelasyon bulundugu igin (r=0,836; p<0,001) drgutsel baglilik
ile ilgili modele bu iki degiskenden sadece hizmet suresinin
konulmasina karar verilmigtir.

Resim 1°’de yer alan modelin Tablo 4’de sunulan analiz so-
nuclarindan géraldigu gibi, Turk Silahli Kuvvetlerine bagh
asker hastanelerinde calisan hekimlerin érgutsel baghhk di-
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zeyleri ile 6rgutsel adalet algilari arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu (t=11,726; p<0,001), hekimlerin orgltsel baghlik di-
zeylerinin uzmanlhk durumlarina (t=2,103; p<0,05) ve yonetsel
pozisyona (t=-3,135; p<0,05) sahip olup olmamalarina gére de
anlamli bir sekilde degistigi, ancak cinsiyet (t=,802; p>0,05),
personelin bagli oldugu kuvvet komutanhgi (t=,-1,397; p>0,05)
ve hizmet suresinin (kidem) (t=1,468; p>0,05) 6rgutsel bagli-
lik dizeyi Gzerindeki etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur.
Tablo 6’daki énerilen ilk baslangi¢c modelinin uyumuna iligkin
degerler incelendiginde; ki-kare degerinin 5,768, NFI=0,885,
TLI=0,868, CFI=0,902 ve RMSEA=0,094 oldugu gorulmustur.

Uyum iyiligi daha ylksek bir modele ulagsmak icin Resim
1’de onerilen baslangic modelde askeri hekimlerin orgitsel
baghlik dizeyleri Gzerinde anlamli etkisi bulunmayan degis-
kenler Resim 2’'deki gbézden gegirilmis nihai modelden ¢ika-
rilmistir. Bu modelde askeri hekimlerin 6rgutsel adalet algilar
ile 6rgutsel bagliliklan arasindaki iligki katsayisi 0.74 (6rgltsel
adalet—0rgutsel bagllik) olarak bulunmus ve orglitsel adalet
algilar Gzerinde ise dagitimsal adalet (0,81) ve islemsel ada-
letin (0,83) agirhdinin iligki ve bilgisel adalet algilarina gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica, uzmanlk durumu ile
orgutsel baghliklar arasindaki iliski katsayisi 0.08 (uzmanlik—
orgutsel baglilk) ve yonetsel pozisyona sahip olma durumu ile
orgltsel baghhklar arasindaki iligki katsayisi -0.17 (y6netsel
pozisyon— orgltsel baglilik) olarak tahmin edilmistir. Bu kat-
sayllara gore hekimlerin 6rgitsel bagliliklari en gok orgltsel
adalet algilarindan etkilenmektedir ve bu iki dedisken arasinda
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pozitif ydonde bir iligki bulunmaktadir. Diger yandan, pratisyen
hekimlerin érgutsel baglilik dizeyleri uzman hekimlerden daha
yuksektir. Yonetsel pozisyonun hekimlerin drgitsel baghhklari

Uzerindeki etkisi incelendiginde ise, bastabip ve bastabip yar-
dimcisi gibi yénetsel pozisyonu olanlarin olmayanlara gore o6r-
gutsel bagliliklarinin daha yiksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Askeri hekimlerin 6rgltsel baglilik diizeylerini tanimlayan baslangig modelin regresyon agirliklari
Standardize edilmis

S.E. C.R. P
regresyon agirliklari
Orglitsel Baglilk E— Orgiitsel Adalet ,032 ,060 11,726 a2
Orgiitsel Baglilk <--- Cinsiyet ,085 ,106 ,802 422
Orgiitsel Baghlik <--- Uzmanhk -,056 ,100 2,103 ,035
C)rgijtsel Baghhk <--- Kuvvet -,144 ,030 -1,397 ,162
Orgiitsel Baglilk <--- Yoénetsel Pozisyon ,063 ,119 -3,135 ,002
Orgiitsel Baglilk <--- Kidem , 794 ,034 1,468 ,142
Duygusal <--- Orgiitsel Baglilik ,571
Devam <--- Orgiitsel Baglilik ,715 ,059 11,900 Hxx
Normatif <--- Orgiitsel Baglilik 732 ,049 15,066 ok
Bilgisel <--- Orgiitsel Adalet ,693
lligki <--- Orgiitsel Adalet ,834 ,047 22,026 e
islem G Orgiitsel Adalet ,813 ,063 17,466 20
Dagitimsal <--- Orgiitsel Adalet ,032 ,074 13,048 ok

Tablo 5. Askeri hekimlerin 6rgltsel baglilik diizeylerini tanimlayan iyilestirilmis modelin regresyon agirliklari

Standardize edilmis

regresyon agirliklar Sha (G5 3
Orgiitsel Baglilk F— Orgiitsel Adalet 741 ,060 11,966 LiZd
Orgiitsel Baglilk <--- Uzmanlik ,083 ,099 2,108 ,035
Orgiitsel Bagllik <--- Yodnetsel Pozisyon -,168 114 -3,886 o
Duygusal <--- Orgiitsel Baglilik ,800
Devam <--- Orgiitsel Baglilik 574 ,059 11,860 bl
Normatif <--- Orgiitsel Baglilik 715 ,049 15,012 ok
Bilgisel <--- Orgiitsel Adalet ,733
lligki <--- Orgiitsel Adalet ,695 ,047 22,080 rx
Islem =S Orgiitsel Adalet ,832 ,062 17,759 s
Dagitimsal <--- Orgiitsel Adalet ,810 ,072 13,260 rxx

Pratisyen hekimler ile uzman hekimlerin érgutsel baglilkla
ilgili ifadelerden hangilerinde farkllastiklari incelendiginde ise;
duygusal baglilikla ilgili ifadelerden “Kurumda c¢alismaya de-
vam etmekten mutluluk duyma” (t=-2,165; p=0,031) ve “Kuru-
ma guglu bir aidiyet hissetme” (t=-2,466; p=0,014) ifadelerine
ve devam bagliligi ile ilgili ifadeler arasindan “Ayrilmanin gok
seyi alt Ust etmesi” (t=-2,745; p=0,006), “Ayrilmanin maliyetli
olmas!” (t=-4,445; p<0,001) ve “Disarida bu faydalari bulama-
ma” (t=-3,517; p<0,001) ifadelerine pratisyen hekimlerin uz-
man hekimlerden daha fazla katildiklari gérulmustur.

Benzer degerlendirmeler yonetsel pozisyonu olan ve ol-
mayan hekimler agisindan yapildiginda da; duygusal baglilik
agisindan “Kurumda g¢alismaya devam mutlulugu” (t=6,291;
p<0,001), “Kurumun problemlerini benimseme” (t=6,453;
p<0,001), “Baska kuruma baglanamama” (t=6,049; p<0,001),
“Ailenin pargasi gibi hissetme” (t=6,739; p<0,001), “Duygusal
olarak bagh hissetme” (=6,625; p<0,001), “Kurumun kisisel
anlama sahip olmasi” (t=6,221; p<0,001) ve “Kuruma guglu bir
aidiyet hissetme” (t=7,292; p<0,001) ifadeleri ile devam bag-
hhgr agisindan “Kurumdan ayrilmanin zor olmasi” (t=3,615;
p<0,001) ifadesine ve normatif baghlik agisindan “Bagliligin
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zorunluluguna inang” (t=5,579; p<0,001), “Kurum degisikligini
etik gérmeme” (t=3,234; p<0,001), “Kalmayi ahlaki zorunluluk
gérme” (t=5,833; p<0,001), “Daha iyi teklife ragmen ayriima-
ma” (t=4,662; p<0,001), “Kuruma bagliligin dederine inanma”
(t=5,014; p<0,001) ve “Tek bir kurumda kalmay: tercih etme”
(t=2,829; p<0,001) ifadelerine katihm duzeyinin bastabip ve
bastabip yardimcisi hekimlerde diger klinisyenlere gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir.

lyilestirilmis modelin Tablo 6’daki uyum degerleri incelendi-
ginde ise, ki-kare degerinin istenen dizeyin lizerinde olmak-
la birlikte (X2= 6,135), NFI=0,941, TLI=0,918, CFI=0,950 ve
RMSEA=0,097 oldugundan modelin uyum degerlerinin kabul
edilebilir sinirlar iginde yer aldigi gordlmistir. Modelin R2’si
ise askeri hekimlerin ¢rgltsel bagllik dizeylerinin %58’inin
aciklandigini géstermektedir.

Cihangiroglu ve ark.



Tablo 6. Askeri hekimlerin 6rglitsel bagllik diizeylerini tanimlayan baslangig
ve iyilestirilmis modellerin uyum degerlerinin kargilastirmasi

Basglangic lyilestirilmis
Model Model
Ki-kare 283,638/49=5,768 134,976/22=6,135
NFI 0,885 0,941
TLI 0,868 0,918
CFlI 0,902 0,950
RMSEA 0,094 0,097
R2 0,58 0,58
|
Tartigma

isletmelerin hedeflerine ulasabilmeleri icin gerekli olan en
o6nemli unsurlardan birisi, bulundugu 6érgute yiiksek dizeyde
baglihk gdsteren is gorenlere sahip olmalaridir. Dolayisiyla,
yoneticilerin galisanlarini 6rgiite baglama yollarini aramalari
ve desteklemeleri bir zorunluluk haline gelmistir. Son vyillar-
da gelistirilen o6rgutsel kuramlarin kisiler arasi etkilesim ve
bu etkilesimden kaynaklanan sorunlar Gzerinde yogunlastigi
g6zlemlenmektedir. Tipki diger orgutlerde oldudu gibi, askeri
personelin ve onlarin yakinlarinin saghk hizmetleri ihtiyacini
kargilamak icin TSK Saglik Komutanhgrna bagl olarak faa-
liyette bulunan askeri hastanelerin de misyonlarini yerine ge-
tirmesinde saglik galisanlarinin ve 6zellikle askeri hekimlerin
onemi buyuktur.

Askeri hekimlerin érgitsel baghliklarini dlgmek icin bu ¢a-
hsmada kullanilan Orgiitsel Baghlik Olgeginde yer alan 23
Onermeye ve bu 6nermelerin ait olduklari boyutlara iligkin ka-
tilmcilarin katihm dizeyleri incelendiginde; “Kurumun prob-
lemlerini benimseme” ve “Kuruma bagliligin degerine inanma”
ifadelerine katilimin diger ifadelere gére daha yiiksek oldugu
gOrulmektedir. Bu sonugta; geng yaslarda Tirk Silahli Kuvvet-
leri bunyesine giren ve uzun bir 6gretim sirecine muteakip
gOreve baslayan askeri hekimlerde olusan kurumsal kulturin
etkili oldugu sodylenebilir. Buna karsin “Bu kurumda g¢alismayi
surdirmenin baslica nedenlerinden biri digarida bu faydalar
bulamama” ifadesine olan katilim dilizeyinin ise en az oldugu
bulunmustur.

Benzer degerlendirmeler 6rgutsel baghhgin boyutlar agisin-
dan yapildiginda; askeri doktorlarin duygusal baglihk dizey-
lerinin diger baglilik turlerine gére kismen biraz daha yulksek
oldugu, ancak u¢ baghhk turine iligkin ortalama degerlerin
kararsizligi temsil eden 3'Un altinda yer aldigi1 belirlenmisgtir.
Yapilan YEM analizlerinden de 6rgtitsel baglilikla ilgili deger-
lendirmeleri tzerinde duygusal baglihgin agirhdinin (3=0,80)
daha fazla oldugu gériilmektedir. Orgiitsel baghligin duygusal,
devamlilik ve normatif boyutlari icinde en énemli boyutun duy-
gusal baglilik oldugunu ortaya koyan pek ¢ok c¢alisma bulun-
maktadir. Clnkl duygusal baglilk, calisanin is yerine hisset-
tigi duygusal ilgiyi kapsar ve galisan tarafindan 6rgiitiin amag
ve degerlerinin kabul edilmesini ve 6rgit Uyeligini devam ettir-
meye yonelik gicli bir istek hissedilmesini gerektirebilir. Do-
layisiyla hastane Ust yonetimlerinin bu konuya 6zel bir 6nem
vermeleri gerektigi aciktir. Bu da ancak calisanin kendini an-
lamli hissedecegi bir ortam saglamakla mimkun olur. Calisa-
na; anlamli oldugunu hissettirebilen, kendini gelistirebilecegi
bir is cevresi sunabilen érgutler bu noktada duygusal baghligi
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saglamada daha etkin sonug alabileceklerdir.

Yapilan YEM analizlerinden; askeri doktorlarin bagliliklari
Uzerinde sosyo demografik 6zelliklere gére 6rgltsel adalet
algilarinin daha etkili oldugu ve 6zellikle en buyuk etkiye is-
lemsel adaletin (p=0,83) sahip oldugu anlasiimaktadir. islem-
sel adalet kararlar alinmadan énce caligsanlara s6z hakki ve-
rilmesi, fikir ve goéruslerinin dinlenmesi ve 6dul ya da cezanin
miktarini belirlemede kullanilan araglarin algilanan adilligi ile
ilgili oldugundan sonuglarin bizatihi kendisi yerine (dagitimsal
adalet) sonuglarin nasil belirlendigi Gzerine odaklanmaktadir.
Arastirmalar, galisanlarin s6z hakkina sahip olduklarina inan-
diklari durumlarda, sureci daha adil algiladiklarini, islemsel
adaletin, galisanlarin baghlik seviyelerini beliremede énemli
oldugunu ortaya koymaktadir (12). Salim’in Pakistan’da 249
saglik calisani uzerinde gerceklestirdigi ¢alismasinda, tim
maddi kaynak kisithliklar ve isle ilgili belirsizliklere ragmen,
calisanlarin orgite bagliklarinin yiksek oldugu gorulmustir
(13). ClUnkl bu sektérde calisan saglik personelinin érgutsel
adalet algisinin yiksek dizeyde oldugu tespit edilmistir. Ay-
rica, Tagkaya ve Sahin (14) tarafindan hekim, hemsire ve di-
der saghk caligsanlar zerinde yapilan bir calismada ve Polat
(15) tarafindan Istanbul’da kamu ve dzel sektérde galigan 258
hemsire arasinda yapilan ¢alismada da o6rgutsel adaletin 6r-
glte baghligi etkiledigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan askeri hekimlerin orgltsel adalet dlge-
ginde yer alan 17 dnermeye iliskin goérusleri ayrintili olarak
incelendiginde; “Bu kurumun Ucretlendirme politikasi adildir”
ifadesine katilim dlzeylerinin en disik dizeyde gergeklestigi
tespit edilmistir. Bu sonug Uzerinde, sivil saglik kurumlarinda
uygulanmakta olan performansa dayali ek 6deme uygulama-
sindan kaynaklanan Ucret farkliliginin etkili oldugu sdylenebi-
lir. Askeri hekimlerin Ucret politikasi disinda ikinci sirada en az
katildiklari diger bir husus ise “Bu kurumun mesleki gelisim
ve kariyer imkanlari adildir” ifadesi olmustur. Hekimlerin %71’i
kurumlarinin mesleki gelisim ve kariyer imkanlarinin adilligi
konusunda olumsuz gorusler belirtmiglerdir. Bu sonugta; mer-
kezden uzaklastikca, kariyer firsatlarini yakindan takip ede-
meme endisesi ile personel teminlerinde merkeze ve oradaki
yetkililere yakin olamamanin, onlarla yliz yuze iligkiler kura-
mamanin kendilerini dezavantajli konuma ittigi dustincesi etkili
olabilir.

Aragtirmaya katilan doktorlarin érgutsel baghlik dizeyle-
rinde demografik 6zelliklerine gére anlaml fark olup olmadi-
g1 incelendiginde; cinsiyetin, hizmet suresinin ve personelin
bagl oldugu kuvvet komutanhginin, érgitsel baglhklar tze-
rinde anlamli etkisi olmadigi géralmastar. Literatirde érgutsel
baglilik ile cinsiyet faktor(i arasindaki iliskileri inceleyen aras-
tirmalardan farkli sonuglar alindigi bilinmektedir. Bazi aras-
tirmacilar, kadinlarin érgutlerine daha fazla baglh oldugunu
savunurken (16, 17) bazilar da bu galismada oldugu gibi bu
iki degisken arasinda anlamli bir iliski olmadigi tezini savun-
maktadir (18, 19). Mathieu ve Zajac’in (18) 6rgite baglilik ile
ilgili 174 arastirma lizerinde yapmigs olduklari bir meta analizde
orgute baglilik ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunurken, Angle ve Perry tarafindan yapilan bir arastirmada
(20), kadinlarin iglerini ve c¢aligtiklari kurumu degistirmekten
hoslanmamalari nedeniyle, erkeklere oranla érglite daha fazla
bagl olduklari belirlenmistir. Aven ve arkadaslari (21) ile Oz-
kaya ve arkadaslar (22) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise,
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kadinlarin erkeklerden daha fazla orgiite baglandiklari ancak
bunun genelde devamlilik bagliigr oldugu, duygusal bagliligin
iliskili olmadigi sonucuna varilmigtir.

Bu calismanin bulgularinin érgutsel baghlik ile ilgili mevcut
askeri doktorlarin érgutsel bagliliklarinin hizmet siresine gére
degisiklik gdstermemesidir. Obeng ve Ugboro tarafindan yapi-
lan (5) calisma ile Cengiz’in (23) gesitli hastanelerde ¢alisan
hekim ve hemsireler lUzerinde yaptigi ¢galisma ve Cimen (24)
tarafindan 1274 Turk Silahli Kuvvetleri saglik ¢alisani tzerin-
de gerceklestirilen calismada calisma suresi ile drgute baglilik
arasinda olumlu bir iligki oldugu tespit edilirken Durna ve Eren
tarafindan yapilan galismada (25), duygusal baglilikla kidem
arasinda kismi bir iligki, kidem ile normatif baglilhk arasinda
guclu bir iligki bulunmus ve kidem ile devamhlik baglihgi ara-
sinda herhangi bir iligki bulunamamistir.

Ote yandan calismada pratisyen hekimlerin duygusal ve
devam bagliliklarinin uzman hekimlerden, yénetsel pozisyonu
olan hekimlerin ise duygusal ve normatif baghhklarinin yénet-
sel gorevi olmayan hekimlerden daha yuksek oldugu bulun-
mustur. Askeri pratisyen hekimler, meslek hayatinin heniz
basinda olan ve 15 yil sureli mecburi hizmetleri nedeniyle ku-
rumdan ayrilma segenegi kisitli personel olduklari icin devam-
ik baghhklarinin yiksek olmasi beklenmektedir. Arastirma
sonuglari bu beklentiyle 6értismektedir. Askeri hekim olmanin
hem aile hem de toplum tarafindan olumlu karsilanmasi, Uni-
forma ve ritbe ile birlikte tip mesleginin icra edilecek olmasi,
pratisyen hekimlerdeki duygusal ve normatif baghligin, uzman
hekimlere gére daha yiksek gikmasinda etkili oldugu sodyle-
nebilir. Ayrica uzman hekimlerde drgutsel bagliligin pratisyen-
lere gére daha dusuk cikmasi uzmanlarin galistiklari askeri
hastanelerin disinda baska kurum ve alanlarda da kolayca is
bulabilmeleriyle agiklanabilir. Buna karsin literatiirde, Ors ve
arkadaglari tarafindan yapilan (26) bir arastirmada ise uzman
ya da asistan olma durumuna goére hekimlerin érgutsel baglilik
dlizeylerinin farklilasmadigi sonucuna ulagiimistir.

Ayrica calismada bastabip ve bastabip yardimcilarindan
olusan yodnetici hekim grubunun érgitsel baghliklarinin klinik
ve polikliniklerde hasta bakim-tedavi sirecinde goérevli heki-
me goére ¢ok daha olumlu oldugu gortlmuistir. Tepe yonetici
konumundaki bastabip ve bastabip yardimcilarinin, diger he-
kimlerden daha ylksek dizeyde orgutsel baglilik sergilemeleri
hastanenin hizmet sunum kalitesinin yukseltiimesi ve askerlik
mesleginin belirgin uygulamalarindan olan rutin denetlemeler-
den birinci derecede sorumlu olmalari ile agiklanabilir.

Bu sonuglara gore askeri hastanelerin hekim ihtiyacini kar-
silama konusunda gelecekte sorun yasamamasi igin basta
orgltsel baglilk dizeyleri disuk olan uzman hekimler ile y6-
netsel pozisyonu olmayan hekimlerin baglliklarini artiran 6n-
lemlerin alinmasi gerekmektedir. Ayrica orglitsel adalet algilari
distik olan hekimlerin érgltsel bagliliklari da disik oldugun-
dan o6zellikle Ucret, terfi ve kariyer konusunda olumsuz algila-
rin dnune gegilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in askeri hekimler
ile sivil hekimler arasindaki ciddi tcret farkhiliklarinin (6zellik-
le déner sermayeden pay alamama) bulundugu gergeginden
hareketle adil bir tcretlendirme politikasi izlenmeli ve mesleki
gelisim ve kariyer konusunda esit firsatlar sunulmalidir.

Askeri hekimlerin kurumlarina baghhklarini etkileyen faktor-
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lerin YEM ile tanimlanmaya calisildigi bu galismada orgltsel
baghligin %58’i agiklandigi icin modelde kullanilan bagimsiz
degiskenlerin askeri hekimlerin érgutsel bagliliklarini acikla-
mada tam ve yeterli olmadigi, dolayisiyla gelecek calismalar-
da bu cgalismada yer almayan ve orgitsel bagliligi etkilemesi
olasi baska degiskenlerin de modele dahil edilmesi geregi or-
taya cikmaktadir.
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