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Ozet: Bu arastirma hasta haklari ve érgiitsel baghlik kavranim ele almakta ve hasta
haklart uygulamalarimin érgiitsel baghlik iizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Konu
ile ilgili yapilan literatiir arastirmasi sonucunda ve kuramsal agiklamalara dayanaratk,
orgiitsel baghligin belirleyici faktérlerinin kurumun hasta haklarina verdigi onem
olabilecegi one siiriilmiistiir. Hasta haklar: uygulamalari ve orgiitsel baghlik arasindaki
iliskiyi tespit edebilmek iizere hastanelerde ¢alisan idari personel ve saglik personeli
tizerinde bir arastirma gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin amact kurumun hasta
haklarina verdigi énem ile ¢alisanlarin orgiitsel baghlk tutumu arasindaki iliskiyi
incelemektir. Bu c¢alisma ile hastanelerde hasta haklart uygulamalarina riayet
edilmesinin  ¢alisan baghhigina etkisini tespit etme yoéniinde sonu¢ elde etmek
amaclanmistir. Arastirmanmin orneklemini Istanbul ilinde bulunan ézel bir hastane
zincirinde gorev yapmakta olan idari ve saglik personeli olusturmaktadwr. Arastirma
kapsaminda Askar’in (2006) “Hasta Haklar: Olcegi” ile Meyer ve Allen (1997)
tarafindan gelistirilen Boylu, Pelit ve Giicer (2007) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan
“Orgiitsel Baghlik Olgegi” kullamimistir. Elde edilen sonuclara gore hasta haklar:
uygulamalart ile ¢alisan baghligi algisi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Hastalara sunulan hizmetin hakkaniyetiyle ¢alisanlarin kurumlarina giiven duyduklar
diisiiniilmektedir. Bunun sonucu olarak kuruma baghliklarinda artisin goriilebilecegi
sonucuna ulasimistir. Arastirmamin sonucunda hasta haklart uygulamalari ile saglk
calisanlarinin baglhihigina iliskin degerlendirmelere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Haklar:, Calisan Baghhgi, Calisan Memnuniyeti, Orgiitsel
Baghilik, Saglhk Sektorii.

Abstract: This research addresses the concept of patient rights and organizational
commitment and assesses the impact of patient rights enforcement on organizational
commitment. As a result of the literature survey on the subject, and based on theoretical
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explanations, it has been suggested that one of the determining factors of organizational
commitment may be the importance that the institution places on patient rights. A survey
was conducted on the administrative staff and health personnel working in the hospitals
to determine the relationship between patient rights enforcement and organizational
commitment. The purpose of this study is to examine the relation between the importance
of the aimed institution to patient rights and the attitude of employees to organizational
commitment. With this study, it was aimed to determine the effect of observing patient
rights applications in hospitals on employee commitment. The sample of the research is
the administrative and health personnel who are working in a special hospital chain in
the province of Istanbul. Within the scope of the research, "Patient Rights Scale” of Askar
(2006) and "Organizational Commitment Scale" adapted to Turkish by Boylu, Pelit and
Giiger (2007) developed by Meyer and Allen (1997). According to the results obtained,
there was a significant relationship between patient rights applications and employee
commitment perception. It is thought that the service offered to the patient is trusting the
institutions of employees with justice. As a result, the increase in institutional loyalty has
been achieved. The results of the research included evaluations of health workers'
commitment and patient rights enforcement.

Key Words: Patient Rights, Employee Commitment, Employee Satisfaction,
Organizational commitment, Health Sector.

GIRIS

Gilinlimiize kadar yapilan caligmalara baktigimizda orgiitsel baglihik kavraminin is
tatmini, ise devam, terfi, is performansi, sosyallesme gibi faktorlerle iliskisi oldugunu
goriilmektedir. Bu durum hem calisan hem de isletmeler icin etkili ve dikkate deger
bir sonug olarak  degerlendirilmektedir. Orgiitsel baglilik ¢alisanlarin  isletmeyi
calisilabilir bir yer olarak gérmesi, uzun siire bu isletmede ¢aligsmasi ve tiim performansini
Orglitliin amaglarina ulasabilmek adina kullanmasi ag¢isindan 6nemlidir. Caligan bagliligini
kazanmis olan isletmelerin varliklarin1 daha uzun siire devam ettirdikleri ve orgiitsel
amagclarina daha verimli ve kisa bir siirede ulastiklar1 bilinmektedir.

Saglik hizmetlerinin etkili bir bigimde iglemesi toplum saglig1 i¢in birincil kosuldur (Teke
vd., 2007:6). Saglik hizmetlerinin etkili islemesinde en 6nemli kaynak insan kaynagidir
ve lilke saglik politikalar1 gibi saglik hedeflerimize ulagabilmek i¢in insan kaynaklarinin
Iyi planlanmis, iyi motive edilmis, egitilmis ve amaglara ulasmak igin isteklendirilip
yonlendirilmis olmas: 6nemli ve iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Saglik
personelinin kurumlarina bagli olmalari, hedeflerine ulasmak ve gorevlerini iist diizey
performans gostererek yapmalart konusunda istekli olmalarin1 saglayacaktir. Saglikta
hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta tatmininin saglanmasi, etkin, etkili ve verimli bir
hizmet sunulmasi i¢in nitelikli personele gereksinim duyulmaktadir. Kalifiye saglik
calisanlarinin kurumlarda istihdam edilebilmesi ve personel devrinin azaltilabilmesi ise
calisanlarin beklentilerinin karsilanmasi ile miimkiin olabilmektedir (Ozata, 2015:157).
Hizmet sektorii olan saglik sektoriinde ¢alisan motivasyonu ve ¢alisan bagliligi konulari
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giderek onem kazanmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda orgiitsel iklimin is tatmini
sagladig1 bilinmektedir (Cekmecelioglu, 2005:23).

Bu aragtirmada ise, hastane kurumlarinda calisan idari personel ve saglik personelinin,
bagli bulunduklart kurumlarda ne derece hasta haklar1 algisina sahip olduklar1 ve hasta
haklarinin uygulanmasi algisi ile orgiitsel bagliliklarinin arasindaki iligki tespit edilmeye
calisilmistir. Calismanin ilk boliimiinde, dncelikle konu ile ilgili literatiir arastirmalari
yapilarak hasta haklar ile ilgili kavramsal tanimlara yer verilmistir. Yapilan kavramsal
ve kuramsal tanimlar ile birlikte kurumlarinin hasta haklarina verdigi éneme inanan
personelin calistiklar1 isletmeye olan aidiyetlerindeki ve buna bagli olarak orgiitsel
bagliliklar1 arasindaki iligkisi irdelenmistir. Yapilan bir anket ¢alismasi ile elde edilen
bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmis ve ¢aligmanin sonunda ozetlenerek yer
verilmisgtir.

1. HASTA HAKLARI VE TANIMI

Insan haklari, kisilerin insan olmalar1 nedeniyle dogustan kazandiklari haklardir
(Donnelly, 1995). Hasta haklari ise, insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasidr.
Bagka bir deyisle, hasta haklari, saglikli ya da hasta bireyin tani, tedavi ve iyilestirme
amaci ile yapilan miidahaleler ve diger tibbi bakim hizmetlerinin sunumu sirasinda
uygulanmas1 gereken haklardir (Oztiirk vd.,2007:3). Hasta haklari, hastalarin saglik
isletmeleri ve saglik ¢alisanlart karsisindaki haklarini tanimlayan bir kavramdir. Hasta
haklarinin korunabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarina ve saglik igletmelerine 6nemli gorevler
diissmektedir (Teke vd.,2007:25).

Hasta haklarmin ana hedefi, hastanin desteklenmesi ve toplumsal boyutta
giiclendirilmesidir. Hasta haklarinin basinda; kisinin bedensel ve ruhsal dokunulmazlik
hakki, aydinlatilmis onay, bilgilendirilme hakki, insan bedenine saygi hakki, gizlilik, dzel
yasamin dokunulmazligi hakki, bakim ve tedavi hakki, hekimini ve yardimer saglik
personelini ve saglik kurumunu se¢me hakki, bagvuru hakki ve insan olarak saygi gérme
gelmektedir. Hasta haklari temel olarak Lizbon Bildirgesi’nde ortaya konulmustur. Bu
bildirgedeki temel haklar genel olarak hekim-hasta iligskisi ile ilgilidir
(saglikhakki.org,2017).

Literatlire baktigimizda; hasta haklar ile ilgili yapilan ¢alismalarin genel olarak saglik
personelinin bilgi seviyesinin ve hasta memnuniyetinin olglilmesi tizerine oldugu
goriilmektedir. Dicle (2003) yilinda yaptig1 arastirmada, egitim seviyesi arttik¢a, hasta
haklar1 konusunda bilgi diizeyinin arttifini tespit etmistir. Askar’in (2006), Kiitahya
Devlet Hastanesi’nde Hasta Haklar1 YoOnetmeligi esas alinarak hazirlanan anket
tizerinden yaptig1 ¢alisma neticesinde, hasta haklari uygulama yaklasiminin hasta ve hasta
yakinlarmin bakis acisiyla genel olarak hasta haklarina uygun bir yaklagim sergilendigi
ancak hasta ve hasta yakinlarmin gerek hemsire gerek doktor gerekse hastaya saglik
hizmeti sunumunda yardimeci1 diger personelin degistirilmesini talep etme, se¢gme ve tercih
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hakkini kullanmada yetersiz oldugu gériilmektedir. Ozer ve Giinay (2007) yaptiklari
calismada, hekimlerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini aragtirmigtir.
Hekimlerin hasta haklar1 konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu, erkeklerin bilgi
diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu, hekimlik siiresi uzadikc¢a, hasta haklari
konusundaki bilgi diizeyinin de yiikseldigi sonucuna ulasmistir (Ozer vd., 2007:6).
Hekim ve hastalarin hasta haklarina iliskin olarak Sur ve arkadaslar1 (2000) yaptiklari
calisma sonucunda, arastirma grubunda yer alan hasta ve hekimlerin hasta haklari
konusunda oldukga bilgili oldugunu tespit etmislerdir (Sur vd., 2000:23). Tanriverdi ve
Ozmen yaptiklar1 calismada; saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina iliskin bilgi diizeyleri
ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Tanriverdi
vd., 2011:3).

Diger hasta haklar1 ile ilgili kavramlara yonelik yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Tankog
(2015) ¢alismasinda egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan galisanlarin, hasta
haklar1 birim faaliyetleri ile hastane yonetim siireclerinin iyilestirilmesine yonelik
beklentiler incelenmis, ¢aligmanin sonucunda yonetim siirecleri ile kuvvetli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Ugan (2015) ise Sakarya ilinde yaptig1 calisma da hasta haklari
algisinin gelismesinde medyanin etkisinin olup olmadig incelemistir. Caligma sonucunda
ise, medyadan edinilen bilgilerin hasta haklarinin 6nemini kavrama ve sorunlarin ortaya
cikmasinda etkisi bulundugu yoniindedir. Ayrica hasta haklarinin nemini algilama, hasta
haklar1 konusunda sorun yagsama ve medya kullanimi arasinda pozitif iliski bulunmustur.
Ergiiden (2015), saglik isletmelerinde hasta haklar1 tizerine toplam kalite yonetimi
kapsaminda Saglik Bakanligi hastanelerinin sikayet yonetim sistemini incelemistir. Hasta
haklar1 uygulamalar1 agisindan hasta sikayetleri ve hasta memnuniyetsizligini
degerlendirmis, en fazla sikayete konu olan hasta haklari ihlali oldugunu tespit etmistir.
Bu dogrultuda; temel insan haklarindan olan yasama ve saglik hakkinin korunabilmesi
icin basta hekimler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina 6zen géstermesi
gerekmektedir (Karatas vd., 2004:4). Hastalarin haklarin1 giivence altina almak adina
T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmis haklar bulunmaktadir (saglik.gov.tr, 2017). Tip alaninda bireyin 6zerkligine
saygl gosterme ilkesinin dogrudan yansimasi aydinlatilmis onam alma uygulamasidir.
Onam uygulamasi, hastaya konulan teshis, uygulanacak tedavi ve yontemler ile
olusabilecek riskler acisindan hastayr bilgilendirmek amaclhidir. Hastalarin haklarinin
gozetiminin hukuka uygun olmasi igin hastalari, hastaliklart ile ilgili olarak
bilgilendirdikten sonra yapilacak islemler konusunda hastanin yazili ve s6zlii onaminin
alinmas1 gerekmektedir ve bu konuda saglik personeli 6zen gostermelidir (Kisioglu vd.,
2001:98). T1bbi miidahale sonrasinda elde edilecek olumlu veya olumsuz sonug dogrudan
hastay1 etkileyecegi i¢in birey kendi sagligi ile ilgili karar1 verecek kisidir. Hasta
haklarinin uygulanmasi konusunda hastalarin istemlerinin de O6nemli oldugu
bilinmektedir(Teke vd., 2007:2). Fakat hekim-hasta arasindaki bilgi asimetrisi olarak
adlandirilan tibbi agidan bilgi farkliliklar1 bulunmaktadir (Bas vd., 2013:1). Bilgi
asimetrisinden dolayr hasta hekiminin yonlendirdigi sekilde tedavi planim
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uygulayacaktir. Bu sebeple hekimlerin teshis ve tedavi siirecini karsisindaki hastanin
haklarin1 gozeterek yonetmesi gerekmektedir. Hasta haklarinin hukuki agidan koruma
altina alinmasi da bu sebepledir. Bu konuda saglik ¢alisanlarina da onemli gorevler
diismektedir. Hasta ile saglik personeli arasindaki tibbi bilgi asimetrisinden dolay1; hekim
veya diger saglik personeli hastaya uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemleri ile olas1
sonuglar1 hakkinda hastay1 bilgilendirerek hastadan onay almasi1 gerekmektedir. Turla ve
arkadaglarinin (2005) hastalarla yiiz ylize goriisme yontemi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda
genelde hasta haklariin 6zelde ise aydinlatilmis onam uygulamasinin halen istenilen
seviyeye ulagmadigini tespit edilmistir. Bu konuyla ilgili hekimlerin ve hastalarin
bilgilendirilmesi gerektigine ve bunun igin egitim ¢aligmalar1 ve denetimin arttirilmast
gerektigini 6ne stirmiislerdir. (Turla vd.,2005:6).

Hasta haklar1 uygulamalarinin yerine getirildigi bir saglik kurumundan hizmet alan
hastalar, haklarinin korundugu diisiincesiyle kuruma ve kurumdaki g¢alisanlara karsi
olumlu duygular beslerler ve giiven duyarlar. Bu nedenle hasta haklar1 gerekliliklerine
uymak sadece hastalar i¢in degil ayn1 zamanda kurum calisanlari i¢inde 6nemlidir. Hasta
ve saglik personeli arasindaki bu giiven duygusu neticesinde gelisen olumlu iletisim
havasi sayesinde ¢alisanlar hastalarla daha agik iletisim kurmaktan ¢ekinmezler. Bunun
neticesinde kurumda olusan pozitif, catismalarin yasanmadigr ve saygili bir ¢alisma
ortami ¢alisanlarin duygu durumlarina ve motivasyonlarina pozitif yonde etki etmektedir.
Daha 6nce hizmet personelinin motivasyonunu etkileyen faktorleri arastirmak igin
yapilan ¢alisma sonucunda diger bilinen faktorlerin yaninda is arkadaslariyla ve is
cevresiyle igbirligine ve glivene dayanan iliskilerin ve uygun ¢alisma ortaminin da ¢alisan
motivasyonuna etki ettigi sonucuna ulasilmistir (Olger, 2005:20). Motive edilmis
calisanlardan yliksek performans elde edilebilir (Tunger P ,2013:23).

2. ORGUTSEL BAGLILIK
Calisanlarin isle ilgili davranis ve tutumlarindan biri olan 6rgiitsel baglilik, Mowday ve
arkadaslari tarafindan; “calisanlarin kurum amag ve degerlerine yiiksek diizeyde inanmasi
ve kabul etmesi, kurumsal amagclar i¢in iistiin gayret sarf etme istegi; ve kurumda kalmak
ve kurum iyeligini devam ettirmek i¢in duyduklar1 giicli bir istek” seklinde
aciklanmaktadir (Mowday vd., 1979:94). Orgiitsel baglilik kavrami ¢alisanlarin belirli bir
isletme ile girdigi bagliligin ve kimlik birliginin biitiinsel giiciidiir (Leong vd., 1996:75).
Calisanlarin isletmeleri ile girdigi kimlik birliginin derecesi ve daimi bir ferdi olmay1
istemesi olarak tanimlanmaktadir. Calisanin i¢cinde bulundugu goreve, isletmenin fiziki
ve sosyal sartlarina, ¢alisma arkadaglarina, list yonetimine ve isletmeye kars1 duygusal bir
yanit1 olarak ele alinan oOrgiitsel bagliligin temel kaynaklarindan bazilar1 bireysel,
demografik, orgiitsel ve c¢evresel nedenler olabilmektedir (Balay,2000:2; Yilmaz,
2007:16). Meyer ve Allen orgiitsel baglilik kavramini; ¢alisanin orgiite olan psikolojik
yaklasimini ifade eden ve ig goren ile Orgiit arasindaki iliskiyi yansitan, orgiit tiyeligini
devam ettirme kararina yol agan psikolojik bir durum olarak tanimlamaktadir (Meyer vd.,
1997:11). Meyer ve Allen orgiitsel bagliligin duygusal baglilik, devamlilik ve normatif
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baglilik olmak {izere ii¢ ana 6geye dayandigini ileri siirmektedirler. (Meyer vd.,1990: 2-
5; Meyer vd., 1991: 67, Meyer vd., 2002: 21-24). Bu siniflandirma tarzi, 6rgiitsel baglilik
konusunda yapilan ¢aligmalarda temel alinmaktadir.

Orgiitsel baglilik, is gérenlerin kabulii ve onlarin psikolojik bir sdzlesmeyle ise girmesiyle
baslamaktadir. Daha sonra bir orgiit iiyesi olarak amaclar hedefler ve isin gerektirdigi
sorumluluklar konusunda bilgi edinmesiyle gelisir. Bu ac¢idan bakildiginda orgiitsel
baglilik, ¢alisanin belirli bir orgiit ile kimlik birligine girerek olusturdugu giic birligi
olusturmasi olarak tamimlanabilir (Northcraft vd., 1990:67). Orgiit ile ¢alisanlar
arasindaki bagliligin odagini 6rgiitsel baglilik olusturmaktadir.

Calisan davraniglari ile baglilik durumu birlikte diistiniildiigiinde; ¢alisan davraniglarini
etkileyen en temel nedenlerinden biri giidiidiir. Insanlar1 bir davranisa tesvik etmek,
isteklendirmek, etki altina almak, harekete gecirmek ve motive etmek anlamlarinda
kullanilmaktadir. Maslow’a gore gore kisi belirli bir hiyerarsi gosteren ihtiyaglara
sahiptir. Alt kademelerde bulunan ihtiyaclar giderilmeden, iist kademelerdeki ihtiyaglari
kisiyi davranisa sevk etmez (Maslow, A. H., 1943). Bu yaklasimin kurum ac¢isindan
anlami su sekilde agiklanabilir: Basariya ulasmak isteyen bir kurum ¢alisanlarinin hangi
ihtiyacini tatmin etmek istedigini anlayabilirse, o ihtiyaglarini tatmin edebilecegi ortami
olusturarak onlarin belirli yonde davranmalarini saglayabilir.

Son zamanlarda is hayatinda yasanilan en 6nemli problemlerden birinin is gérenlerin is
ve is yerlerinden memnun olmamalar1 oldugu disiintildiigiinde, bu problemin giderilmesi
icin caligan bagliliginin saglanmasi isletmelerin asli bir fonksiyonu olarak goriilmelidir.
Bir saglik personelinin i§ tatminin olmamasi ve hastaya yaptigi miidahalenin yanlis
olmas1 diger sektorlere kiyasla insan hayatinin kaybi ile de sonuglanabilecek ¢ok daha
ciddi geri doniisii olamayacak hatalara sebebiyet verebilmektedir. Bu yiizdendir ki saglik
kurumlarinda c¢alisan memnuniyeti ve oOrgiitsel baglilik {izerinde ciddiyetle durulmasi
gereken hususlardir. Calisanlarin kuruma bagli hissetmeleri kendilerinin kurumun daimi
bir parcasi olarak gormelerini saglamanin yani sira, ¢alisanlarin {ist diizey performans ile
calismalarin1 ve kurumun amaglarin1 sahiplenip bu amaglara ulagsmak i¢in daha fazla
gayret sarf etmelerini saglamaktadir. Calisanlarin kurumda uzun siire daimi olarak
caligmalar1 onlarin kurumun kiiltiirtine hakim olmalarin1 saglayacak ve dolayisiyla bu
durum da isleyisi kolaylastiracaktir. Kurum hem yeni bir insan kaynagi arayisina
girmemis hem de yeni istihdam saglayacagi personeli egitmek igin harcayacagi
maliyetten ve zamandan tasarruf saglamis olacaktir. Bu sebeple orglitsel baglilik
kavraminin 6nemi giin gectik¢e anlasilmakta ve 6nem kazanmaktadir.

3. HASTA HAKLARINA UYMA ALGISI VE CALISAN BAGLILIGI

Hasta haklar1 uygulamasi algisinin c¢alisanlarinin orgiitsel baglilik diizeyleri {izerine
etkisini ele alarak incelersek; calisanlarin, kurumlarinin miisterileri olan hastalarinin
haklarin1 gozeterek hizmet verme anlayisina sahip oldugunu gormeleri kisilerin
kurumlarina giiven duymalarini saglayacagi diisiiniilmektedir. Kisilerin kurumlarina
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giiven duymalart aidiyet hissetmelerini ve bu aidiyet duygusunun da onlarin orgiitsel
bagliliklarin1 saglayarak, performanslarini kurumlarinin amaglarint  gergeklestirme
yoniinde iist seviyede kullanacaklar1 diisiiniilmektedir.

Weiss ve Crapanzano tarafindan gelistirilen kisilerin duygularinin ve durumlarmin
onlarin davraniglar1 tizerindeki etkisini agiklayan Duygusal Olaylar Teorisi, hasta
haklarina uyma algisinin c¢alisan bagliligini nasil etkilediginin anlasilmasinda yardimci
olabilecek bir teoridir. Duygusal olay teorisine gore kisilerin ge¢miste yasadiklar1 ve
onlar1 duygusal yonde etkileyen deneyimleri bugiinkii oOrgiitsel davraniglarina etki
etmektedir (Weiss vd., 1996:45). Teoriye gore kisinin yasadiklarindan deneyim ettigi
olaylarin mutlaka ¢ok eskiden yasanmis olmasi gerekmemektedir. Kisinin giin i¢erisinde
yasadig1 bir olayin giiniin geri kalanindaki davranislarina etki edebilecegi soylenmektedir
(Weiss vd.,1996:45). Is yerinde yasanan olumlu veya olumsuz duygusal olaylar
calisanlarin davramiglarin1  sekillendiren tepkilere sebebiyet vermektedir.  Kisiler
tarafindan olumlu olarak algilanan olaylar olumlu tutum ve davranislar1 sekillendirirken,
olumsuz olarak algilanan olaylar olumsuz tutum ve davranislari sekillendirecektir (Fisher
vd., 2000:56). is gorenlerin mutluluk gibi olumlu ve pozitif duygular icinde olmast,
onlarin ise ve kuruma iliskin pozitif tutumlar gerceklestirmesine sebep olmaktadir
(Grandey vd., 2002:7).

Benzer sekilde hasta haklarmin uygulanmasi sonucu ortaya c¢ikabilecek hasta
memnuniyeti sayesinde hastalar kuruma karsi olumlu duygular besleyeceklerdir. Toplum
tarafindan olumlu duygular beslenilen, sayginlik duyulan bir kurumda ¢alismak kurum
calisanlarinin drgiitsel baglhliklarini pozitif yonde etkileyecektir. Isletmelerin imaji ve
calisanlarinin bagliligi, sirketin amag¢ ve hedeflerinin netlestirilmesi ve yonetilebilir is
yiikii gibi isletme icin onem tasiyan faktorleri de dogrudan etkilemektedir. Insanlar
tarafindan saygi goriilen ve temelde insan haklarindan olan hasta haklarin1 gézeten bir
saglik kurumunda ¢alisiyor olmak kisilerin kurumlarina ve islerine karsi gurur ve onur
gibi olumlu duygular beslemesini saglayacaktir. Calisanlarin kurumlarina giliven
duymalan iliskileri gelistirir, miizakereleri kolaylastirir ve politik ¢atismalart ¢ozer.
Orgiitiin basarisinin artmasinda ve orgiitiin kararlihigiyla beraber ¢alisanlarin huzurunun
da belirlenmesinde (Albrecht vd, 2003:76) orgiitsel verimliligin ve orgiitsel bagliligin
olusmasinda ve is gorenlerin huzurunun olusmasinda (Muhsin vd., 2007:188) 6nemli bir
faktor olarak rol oynamaktadir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda; bu arastirmada “Hi: Hasta haklarina uyma algisi ile
calisanlarin Orgiitsel baglilig1 arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezinin dogrulugu
degerlendirilmektedir.

4. ARASTIRMA YONTEMI

Bu caligmada saglik calisanlarinin kurumlarinda hasta haklarinin uygulanmasina dair
algilar1 ile kuruma bagliliklar1 arasindaki iliski aciklanmaya calisilmistir. Buradan
hareketle kurum igindeki prosediirlerin calisanlarin bagliligr {izerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla kolayda drnekleme ve anket yontemi kullanilarak
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214 kisiden elde edilen veri toplanmistir. Anket hasta haklar1 uygulamalari, orgiitsel
baglilik ve demografik bilgiler olmak iizere 3 boliimden olugmaktadir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 Askar (2006) tarafindan olusturulan 22 maddelik dlgek ile
dl¢iilmiistiir. Orgiitsel Baghlik ise Meyer ve Allen (1997) tarafindan gelistirilen Boylu,
Pelit ve Giiger (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Orgiitsel Baglhilik Olgegi” 18
madde ile Olgiilmiistiir. Baglilik, orijinalinde oldugu gibi duygusal, normatif ve
devamlilik olarak ii¢ boyutlu sekilde kavramsallastirilmigtir. Tiim sorular 5°1i likert
sorulardan olugsmaktadir. 1: Higbir zaman, 5: Her Zaman seklinde puanlanmaktadir.

4.1. Arastirmanin Bulgular ve Yorumlar

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik verileri incelendiginde 214 calisanin
%?26’siin saglik personeli, %45’inin idari personel ve %?29’u ise diger personeldir.
Cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlarin  6rneklemin %60’ 1n1  olusturdugunu
gormekteyiz. Katilimcilarin %60°1 25 ve alti yas araliginda, %21°1 26 ile 30 yas
araliginda, %151 31 ile 40 yas araliginda iken 40 ve Ustii yas araliginda 6rneklemin
%4’inll olusturan yalnizca 8 kisi bulunmaktadir. Egitim seviyesi ac¢isindan da
incelendiginde %46’sinin lisans mezunu oldugu, %33’linlin 6n lisans mezunu oldugu,
%9 unun lisanstistii dereceye sahip oldugu ve %10’unun ise lise diizeyi okullardan mezun
oldugu gorilmiistiir. Ayrica katilmecilarin = %86’s1  6zel saglik kurumlarinda
calismaktayken, %13’1 kamu kurumlar1 biinyesinde ¢aligmaktadir.

4.1.1. Faktor Analizi Bulgular:

Arastirma degiskenlerinin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla agiklayici faktor analizi
(AFO) yapilmistir. Her iki degisken i¢in de yapilan analiz sonuglarina gore hasta haklar:
uygulamalari 6l¢egi orijinalinde 6 boyutlu olmasina ragmen bu ¢alismada iki boyut olarak
bulunmus, tiim maddeler iki boyut altinda toplanmistir. Orgiitsel baglilik dlgegi ise
Tiirkiye’de yapilan diger calismalara paralel olarak kavramsallastirmadaki 3 boyut yerine
2 boyut olarak bulunmus, devamlilik ve normatif baglilik bir araya gelmistir. Faktor
analizleri uygulanirken, en yiiksek olabilirlik yontemi ve “direct-oblimin” dondiirme
yontemi kullanilmigtir. Ayrica, eldeki verinin faktor analizine uygun olup olmadigini test
etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olki (KMO) 6rneklem yeterliligi testi .50 nin iistiinde olmast,
Bartlett kiiresellik testinin ise .05 Onemlilik derecesinde anlamli olmasi kriterlerinin
yerine gelme durumu kontrol edilmistir (Hair vd., 1998:6).

Hasta Haklar1 uygulamalar1 6lgegi faktor analizi sonuglari incelendiginde tek boyutlu
yapinin agiklama oranmin %351 oldugu ve tiim maddelerin faktdr yiiklerinin .50’den
blyiik oldugu goriilmektedir. Bdylece Olcegin yapr gecerliliginin uygun oldugu
sOylenebilir. Ayrica, giivenilirlik katsayisi (Cronbach Alpha) .955 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Hasta Haklar1 Uygulamalar1 A¢iklayic1 Faktor Analizi Sonuglari

Faktor ifad
Faktor Aciklama Ifadeler .E.lkl.ei o

Orani yu
Hastanede her bir hastaya, en temel hakki yagama hakki olan 0813
bir insan olarak goriilerek her tiirlii saglik hizmeti verilir. '
Hastanede hastanin hastaliginin 6nceligi nispetinde acil 0786
miidahale, teshis, tedavi ve bakim hizmeti verilir. !
Hastanemize bagvuran hastalara uyacagi kurallar ve rutin 0751
islemler hakkinda gerekli bilgiler verilmektedir. '
Hastanede hasta ve yakininin doktor veya ile ilgili paylastig: 0731
sirlarin korunmasina 6zel 6nem gosterilir. '
Hastanede fiziksel kosullar (aydinlatma, 1sinma vb.) saglik

. ) L 0,713

hizmeti vermeyen uygun bigimde yapilmaktadir.
Hastanede hastalara sunulan yiyecek-igecek hizmetleri 0.703

hijyen kurallaria uygun bir bi¢imde verilmektedir.

Hastanede hastalarin istemeleri halinde ancak hastaligin
onemi dikkate alinarak doktorun uygun gérmesi durumunda 0,700
ona yardimci olacak bir refakatcinin kalmasina izin verilir.

Hastanede hasta ve refakatcilerinin her tiirlii can, mal ve

namus giivenligi saglamaya yonelik giivenlik dnlemleri 0,699
alimmugtr.

Hastanede hasta ve yakinlarinin dini vecibelerini yerine
getirebilmeleri i¢in gerekli ortam saglanmig olup hastane 0,647
personeli bu konuda her zaman yardimei olur.

Hastanin herhangi bir personelden sikayetci olmasi bundan
hizmet almay1 reddetmesi durumunda gerekli degisiklikler 0,755
yapilir.

Hastanede hasta ve yakini uygulanan teshis ve tedavi ile

ilgili yapilanlar konusunda istediginde gerekli belge ve 0,722
bilgileri inceleyebilir.

Hastanede tibb1 gerekler diginda hastaya kesinlikle

istemedigi ve etik degerlerle bagdagsmayan miidahaleler 0,698
yapilmamaktadir.

Hastanede hasta ve yakini istediginde hastalik, hastaligin

teshis, tedavisi ile ilgili olarak yapilanlar ile ilgili bilgileri 0,637
edinebilir.

Hasta ve yakini istediginde hastane sartlar1 elverdiginde

hastanin daha iyi bakim ve tedavi i¢in hastane diginda da 0,636
gerekirse saglik hizmeti sunulur.

Hasta ve yakini hastanemizde verilen teshis, tedavi ve bakim
hizmetleri konusunda kuskuya diistiigiinde hukuki yollara 0,566
bagvurmasi olagan karsilanir.

Kaiser Meyer Olkin Olgek Gegerliligi: .933

Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 1931,745; sd:105; p<.000
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Orgiitsel baglilik 6lceginin faktdr analizi sonuglarma gore 2 boyut elde edilmis,
orijinalinden farkli olarak devamlilik ve normatif baglilig1 bir araya gelmis, duygusal
baglilik ikinci bir boyut olarak olusmustur. Faktor yiikleri .50’nin altinda kalan 7 soru

analizlerden ¢ikartilmistir, boylece iki boyuttan olusan orgiitsel bagimlilik kavrami 11
ifade ile ol¢lilmiistiir. Iki faktorlii yapmin baglihik kavramini %55’ini acikladig

bulunmustur.

Tablo 2. Orgiitsel Baglilik Faktdr Analizi Sonuglari

Faktor ‘ ifade
Faktor  Aciklama Ifadeler ki @
Oram yukd
Hastaneme kars1 kendimi bor¢lu hissediyorum ,789
Hastanenin i¢indeki insanlara olan sorumluluk , 784
hissimden dolay1 bu kurumdan ayrilamam
Su anda bu hastaneden ayrilirsam kendimi suglu ,759
hissederim
Su anda bu hastaneden ayrilirsam biitiin hayatim alt ,724
iist olur.
Istesem bile bu hastaneden ayrilmam benim i¢in ,681
¢ok zor olur
Su anda kendimi bu hastaneye bu kadar vermemis ,675
olsaydim, baska bir yerde calismay1 diistinebilirdim
Su anda bu hastaneden ayrilmam benim yararima ,664
bile olsa ayrilmamin dogru olmayacagini
diisiiniiyorum
Su anda bu hastaneden ayrilamayacak kadar az ,496
secenegim var
Bu hastaneye gii¢lii bir aitlik duygusu tasimryorum. -,878
Kendimi bu hastaneye “duygusal olarak baglanmis -,865
hissetmiyorum
Bu hastanede kendimi aileden biri gibi -,817
hissetmiyorum
Bu hastanenin sorunlari1 bana ger¢ekten kendi , 798
sorunlarimmus gibi gelir
Kariyerimin geriye kalan boliimiinii bu hastanede ,781
gecirmek bana mutluluk verir
Bu hastane benim i¢in 6nemli d6l¢giide kisisel anlam 748

tasir

Kaiser Meyer Olkin Olgek Gegerliligi: .815
Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 1343,549; sd:91;
p<.000

4.1.2. Degiskenler Arasi iliskiler
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Tablo 3 degiskenlerin birbirleriyle aralarindaki Pearson korelasyon katsay1 degerlerini
gostermektedir. Tablodan da anlasilacagi iizere orgiitsel baglilik boyutlari arasinda
anlamli korelasyon olmakla birlikte, hasta haklari uygulamalarini yerine getirmenin
sadece duygusal baglilikla arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (r=.420).

Tablo 3. Degiskenlerin Pearson Korelasyon Katsay1 Degerleri

Standart
Ortalama Sapma 1 2 3 4

1 Deyamhhk ve Normatif 2.8516 1,06482

Baghilik
2 Aidiyet Hissi 3,271 1,33069  ,256™
3 Duygusal Baglilik 3,5374 1,10124 429" -062

Hasta Giivenligi ve Saglik
4 Bakim Hizmeti 4,337 0,84691 ,014 -,003 ,517

Bilgi Edinme ve Tedavi
5 4,0498 0,8808 -,044 042 4207 |748™

Sec¢im Hakki

** Katsayilar 0.01 seviyesinde anlamlidir (¢ift-kuyruklu).

4.1.3. Hipotez Testi

Hipotezleri test etmek icin orgiitsel bagliligin her bir alt boyutunun bagimli degisken
olarak analiz edildigi ti¢ model olusturulmustur. Hasta haklar1 olarak bulunan hasta
giivenligi ve saglik bakim hizmetinin saglanmasi ve bilgi edinme ve tedavi se¢im
hakkinin saglanmasi faktorleri ilk modelde devamlilik ve normatif baghliga etkisi
oOl¢iiliirken, ikinci modelde aidiyet hissine etkisi, li¢lincli modelde ise duygusal bagliliga
etkisi incelenmistir. Sonuglara gore hasta giivenligi ve saglik bakim hizmeti hakkina
uyma algisi ile ¢alisanin 6rgiite baglilig1 arasinda duygusal baglilik agisindan anlamli bir
iliski bulunmusken (B= .459; p<.000); devamlilik ve norm baghligi, ve aidiyet hissi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Ayrica hastalarin bilgi edinme ve tedavi se¢im
hakkina uyulmasi algisinin ¢alisan bagliligi boyutlar ile iliskili oldugu bulunamamastir.
Buna gore sadece hasta giivenligi ve saglik bakim hizmeti alma hakkina uyulmasi ile
duygusal baglilik arasinda anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir. Boylece Hi’in kismen
desteklendigi sOylenebilir.

Tablo 4. Arastirma Modelleri

Model 1 Model 2 Model 3
Devamlilik ve o o Duygusal
Aidiyet Hissi
Normatif Baglilik Baglhilik
p p p
Hasta Giivenligi ve Saglik Bakim Hizmeti 105 -.077 A459**

Bilgi Edinme ve Tedavi Se¢im Hakk1 -.122 .099 077
R .082 .066 519

11
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R2 .007 .004 .269
Diizeltilmis R2 -.003 -.005 .263
F 717 460 38.917**

*p<.05; **p<.01

SONUC

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve orgiitsel baglilik arasindaki iliskiyi tespit edebilmek iizere
hastanelerde ¢alisan idari personel ve saglik personeli iizerinde arastirma
gergeklestirilmistir. Saglik sektoriinde en 6nemli ¢iktinin hizmet kalitesi ve dolayisiyla
hasta memnuniyeti oldugu diisiiniildiiglinde, hastanede calisan personellerin verdigi
hizmetin kalitesi agisindan orgiitsel bagliliklarmin nemi ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitsel
baglilik ¢alisanlarin kurumu ¢alisilabilir bir yer olarak gérmesi, uzun siire bu kurumda
calismasi ve tim performansini kurumunun amaglarina ulasmak adina kullanmasi
acisindan 6nemlidir. Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda orgiitsel baglilig1 yiiksek olan
caliganlarda is performansmnin yiiksek oldugu goériilmektedir. Orgiitsel baghihig yiiksek
olan bir ¢alisan isinden doyum saglamakta, artan motivasyonu sayesinde kurumuyla
biitiinlesmekte ve bu sayede is performansi ve verimliligini etkilemektedir. Hastanede
calisanlar1 agsindan bakildiginda; orgiitsel bagliliklart artan bireyler, calistiklar saglik
kurumunun ve iilke saglik politikalarinin amagclarina siki sikiya bagl kalacak ve bu
amaglara ulasmak adina kurumu i¢in ¢alismaya istekli ve goniillii olacaktir. Ayrica
orgiitsel bagliliklariin yiiksek olmasi saglik personellerinin bireysel performanslarini
artiracak, moral ve motivasyonlar1 yiikselecektir. Saglik personellerinin yiiksek is
doyumlar1 ve motivasyonlar1 hastalara verdigi hizmetin kalitesini de pozitif yonde
etkileyecektir. Hasta haklarina uyma algisinin ¢aliganlarin orgiitsel bagliligi tizerindeki
etkisinin ele alindig1 bu ¢alismada teoriden hareketle temel hipotez (H1) gelistirilmistir.
Hipotezin ¢ikis noktasi hasta haklari uygulamalarina 6nem veren bir saglik kurumu
personelinin; hastalarin haklarini gézeten kurumlarinin kendi haklarinin da gozetip saygi
gosterecegi diislincesiyle kurumlarina olan giivenlerinin artacagi ve bu sayede orgiitsel
bagliliklarimin yiiksek olacagi diisiincesidir. Elde edilen bulgular sonucunda, orgiitsel
baglilik boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon olmakla birlikte, hasta haklar
uygulamalarini yerine getirmenin sadece duygusal baglilikla arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmugtur. Duygusal baglilik Meyer ve Allen tarafindan ¢alisanlarin isletmede
kendi duygusal arzular1 ve kendi istekleri ile kalmalariyla agiklanmaktadir (Meyer vd.,
1997:11). Calisan baglilig1 sayesinde ¢alisanlarin kendilerini kurumlari ile 6zlestirmesi
ve bu sayede daha iistiin performans gostermesi saglanacaktir. Dolayisiyla saglik
kurumlarinin sahip olduklar1 calisanlarinin duygusal baglhlik diizeylerini artirmaya
yonelik politikalar iiretmelerinin  6nemi acgiktir. Saghik kurumlar1 hasta haklar
uygulamalarina 6nem vererek hem yasal hem de etik agidan gereklilikleri yerine
getirmenin yaninda g¢alisanlarinin kurumlar ile duygusal agidan baglilik kurmalarini
saglayacaktir.

Bu arastirmanin drneklemini Istanbul ilinde faaliyette bulunan 6zel bir hastane zincirinde
gorev yapmakta olan idari ve saglik personeli olusturmaktadir. Yapilacak daha sonraki
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aragtirmalarin devlet hastaneleri ve farkli illerde bulunan o6zel saglik kurumlar
calisanlarina uygulanmasi1 ilgili sonuglarin genellenebilmesi agisindan fayda
saglayacaktir. Yapilan bu ¢alisma saglik kurumlarinin hasta haklari uygulamalarina 6zen
gostermelerinin kanuni ve etik agidan gereklilikleri yerine getirmis olmalarinin ve hasta
memnuniyeti saglamalarinin yani sira ¢alisanlarmin duygusal agidan bagliligini
kazanmalarini sagladigini ortaya koymaktadir.
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