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ÖZET 
 

BĠRĠNCĠ BASAMAK SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE ÇALIġAN SAĞLIK PERSONELĠN 

ÖRGÜTSEL ADALET ALGISI VE Ġġ DOYUMU 

Ġzzet KARATAġ 

Yüksek Lisans Tezi 

Sağlık Yönetimi Ana Bilim Dalı 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Ümit NALDÖKEN 

2019, 76 sayfa 

 

Örgütsel adalet, Adams‟ın “eĢitlik teorisine” dayanan ve çalıĢanların iĢ 

tatmini, motivasyonuna etki eden önemli unsurların baĢında gelmektedir. Dağıtım, 

etkileĢim, süreç adaletinin sağlıklı yaĢandığı kurumlarda çalıĢan performansının üst 

düzeylere çıktığını söylemek mümkündür. Bu çalıĢma birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde çalıĢan personelin örgütsel adalet algısının iĢ doyumuna etkisini 

incelenmeyi amaçlamıĢtır.  

ÇalıĢmada istatistiksel analiz olarak, bağımsız iki örneklemin, belirli bir 

değiĢken tarafından birbirinden farklı ortalamalara sahip olup olmadığını kontrol 

etmek için t- testi kullanılmıĢtır. Ġki ya da daha fazla grupların ortalamalarının farkını 

tespit etmek amacıyla Anova testi kullanılmıĢtır. Ankette kullanılan sorulara verilen 

cevapların yoğunluğunu görmek için her soruya ayrı frekans testi uygulanmıĢtır. Ġki 

sayısal ölçüm arasında doğrusal bir iliĢki olup olmadığını, eğer böyle bir iliĢki varsa 

bu iliĢkinin yönünü ve Ģiddetinin ne olduğunu belirlemek için korelasyon analizi 

uygulanmıĢtır.  

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak iki farklı ölçek kullanılmıĢtır. Bunlar, 

“Minnesota iĢ doyum ölçeği” ve “Örgütsel Adalet Ölçeği” dir. Bunun yanı sıra 

katılımcıların sosyo demografik değiĢkenlerini incelemek amacıyla da bazı sorularda 

sorulmuĢtur. ÇalıĢma sonucunda, görev ve cinsiyet arasında, örgütsel adalet ve iĢ 

doyum ölçeği ortalaması arasında,  anlamlı bir farklılık görülmüĢtür.  

 

Anahtar Kelimeler:  Örgütsel Adalet, Sağlık ÇalıĢanları 
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ABSTRACT 

ORGANIZATIONAL JUSTICE PERCEPTION AND JOB SATISFACTION OF 

HEALTH PERSONNEL WORKING IN FIRST STEP HEALTH SERVICES 

Ġzzet KARATAġ 

Master Thesis 

Health Management 

Consultant: Dr. Öğr. Üyesi Ümit NALDÖKEN 

2019, 76 pages 
 

 

Organizational justice is one of the important factors that affect the job 

satisfaction and motivation of employees based on Adams's equality theory. It is 

possible to say that the performance of distribution, interaction and process justice 

institutions are at high levels. The aim of this study is to examine the effect of 

organizational justice perception on job satisfaction of personnel working in primary 

health care. 

In the study, t-test was used as a statistical analysis to check whether the two 

independent samples had different averages from a given variable. Anova test was 

used to determine the difference of the mean of two or more groups. A separate 

frequency test was applied to each question to see the intensity of the answers given 

to the questions used in the questionnaire. Correlation analysis was applied to 

determine whether there is a linear relationship between two numerical 

measurements and if there is such a relationship. 

Two different scales were used to collect data. These are Minnesota Job 

Satisfaction Scale ”and  Organizational Justice Scale in addition, some questions 

were asked to examine the socio - demographic variables of the participants. At the 

end of the study, a significant difference was observed between the task and gender, 

between the organizational justice and job satisfaction scale. 

 

Key words: Organizational Justice, Health Workers 
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GĠRĠġ 

Bilindiği gibi örgütlerin faaliyet konusu ne olursa olsun en temel amaçlarının 

baĢında iĢinde mutlu, çevresiyle uyumlu iĢ görenleri bünyesinde barındırmaktır. 

Mutlu ve çevresiyle uyumu sağlamıĢ personel sayesinde performansın üst seviyelere 

çıkacağını bilmektedir. Dolayısıyla iĢ doyumu hem iĢveren hem de iĢ gören 

tarafından son derece büyük önem taĢımaktadır.  

Günümüz dünyasında örgütler için bilgi kaynağı olan insanlar son derece 

önemli bir sermaye kaynağı oluĢturmaktadır. Piyasa Ģartlarının son derece zorlu 

olması, örgütlerin birbirleriyle olan yarıĢlarındaki üstünlüğü yalnızca personelin 

örgüte olan bağlılığı ile mümkün olmaktadır. Örgüt bünyesinde görev alan bireylerin 

örgüte olan bağlılığına direk olarak etki eden en önemli etken ise örgüte olan güveni 

ve iĢ doyum algısıdır. Örgütsel adalet, adil ve ahlaki uygulamaların örgütte 

bulunmasını ve bu davranıĢlara teĢvik edilmesini içerir. Kelime anlamından da 

anlaĢılacağı gibi adaletin örgüt içerisinde hakim olmasını içermektedir. Örgütün 

baĢarısının devamı için personele düĢen bir takım görevlerin yanı sıra, örgüt 

içerisinde otoritenin ve eĢitliğin sağlanması örgütsel adaletin personel verimine olan 

etkisi birçok araĢtırmaya konu olmuĢtur. Ġlgili literatür incelendiğinde Örgütsel 

adalet ve iĢ doyumuna yönelik birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Birinci Basamak Sağlık 

Hizmetlerinde ÇalıĢan Sağlık Personelinin Örgütsel Adalet Algısı ve ĠĢ Doyumuna 

yönelik bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. ÇalıĢma bu boĢluğu doldurmayı amaçlamıĢ 

ve bundan sonraki yapılacak olan çalıĢmalara yol gösterici olmak üzere 

kurgulanmıĢtır.  

ÇalıĢmanın birinci bölümünde, iĢ doyumu, iĢ doyumunun çalıĢanlara etkisi ve 

sonuçları, örgütsel adalet ve bileĢenleri ele alınmıĢtır. ÇalıĢmanın yöntemine dair 

bilgiler ise ikinci bölümde verilmiĢtir. AraĢtırmanın tipi, evren örneklemi, veri 

toplama araçları ve araĢtırmanın etik yönü gösterilmiĢtir. AraĢtırmanın üçüncü 

bölümünde anketlerin değerlendirildiği bulgular bölümü yer almaktadır. Bu bölümde 

geçerli görülen anketlere yapılan testler ayrıntılı olarak gösterilmiĢ ve kısa yorumları 

yazılmıĢtır. Elde edilen verilerin değerlendirildiği bölümden çıkarılan sonuçlar 

çalıĢmanın son bölümünde sonuç öneriler baĢlığı altında verilmiĢtir. Kullanılan 

kaynakların gösterimi ile çalıĢmaya son verilmiĢtir.  
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Problem Durumu 

 Toplumun hemen her kesiminde adaletsiz davranıĢın oluĢu, bu durumdan 

etkilenen bireylerde son derece yıkıcı etkiler göstermektedir. Örgütsel adaletin 

sağlanamadığı durumlarda, örgütün yapı taĢları arasındaki uyumsuzluk, mutsuzluğa 

dönüĢmekte ve çalıĢan verimliliğinin azalması hatta örgütten ayrılma gibi bir takım 

sonuçlar doğurmaktadır. Örgütsel adaletin sağlandığı durumlarda ise bu istenmeyen 

davranıĢlardan ziyade çalıĢan verimliliği artıp iĢ doyumu sağlanmaktadır. Buradan 

hareketle çalıĢmanın problem cümlesi; “Birinci basamak sağlık hizmetleri olarak 

adlandırılan sağlık kurumlarındaki personelin örgütsel adalet algısı ve iĢ doyumu 

nasıldır?” Olarak belirlenmiĢtir.  

 

ÇalıĢmanın Amacı 

Literatürde, birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev yapan personeli konu 

alan çalıĢmaların eksik oluĢu bu çalıĢmanın yapılmasını mecburi kılmıĢtır. Bu 

doğrultuda araĢtırmanın en temel amacı literatürde oluĢan boĢluğu doldurmak ve 

bundan sonraki çalıĢmalara yol gösterici olmasıdır.  

 

AraĢtırmanın Türü ve Hipotezi 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢan sağlık personelinin örgütsel 

adalet algısı ve iĢ doyumunu inceleyen bu çalıĢmada mevcut durumu tespit etmek 

amacıyla tarama modeli kullanılmıĢtır. Bu modelde örneklem gurubu geniĢ 

seçilmelidir. Bu örneklem gurubuna ulaĢmanın en kolay ve en fazla nicel veri 

toplama yolu anket tekniğidir. Elde edilen anket verilerinden hareket ederek 

genelleme yapılmaya çalıĢılır. Böylece araĢtırmada kurulacak olan hipotezler aĢağıda 

sunulmuĢtur.  

 

Hipotezler 

 H1 = ĠĢe iliĢkin kararlar yöneticiler tarafından tarafsız bir Ģekilde alınmaktadır 

yargısı cinsiyete göre farklılık gösterir 

H2 = Yapılan iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilme durumu cinsiyete göre farklılık 

gösterir 



3 

H3 = Yöneticilerin karar vermekteki yeteneği, eğitim durumuna göre farklılık gösterir 

H4 = ÇalıĢma arkadaĢlarının birbiriyle anlaĢmaları eğitim durumuna göre farklılık 

gösterir 

H5 = ÇalıĢma programının adil olduğu düĢüncesi eğitim durumuna göre farklılık 

gösterir 

H6 = Örgütsel adalet ölçeği ve iĢ doyum ölçeği arasında iliĢki vardır 

H7 = Vicdana aykırı olan iĢleri yapmak cinsiyete göre farklılık gösterir 

H8 = ĠĢ karĢılığında alınan ücret cinsiyete göre farklılık göstermektedir 

H9 = Yöneticilerin iĢle ilgili kararları almadan önce çalıĢanların görüĢlerini alma 

durumları cinsiyete göre farklılık gösterir  

H10 = Sabit bir iĢ sağlanması cinsiyete göre değiĢiklik göstermektedir. 

H11 = ĠĢ içinde terfi etme cinsiyete göre farklılık gösterir 

H12 = Kendi yeteneklerini kullanarak bir Ģeyler yapma durumu eğitim seviyesine 

göre farklılık gösterir. 

H13 = Yöneticiler iĢ ile ilgili bütün kararları net olarak açıklaması cinsiyete göre 

farklılık gösterir. 

H14 = Cinsiyete göre çalıĢma Ģartları farklılık göstermektedir  

H15 = ĠĢ ile ilgili kararların uygulanması cinsiyete göre farklılık gösterir 

H16 = Yöneticiler iĢ ile ilgili kararları alırken gerekçe göstermesi eğitim durumuna 

göre farklılık gösterir 

H17 = ÇalıĢanı meĢgul etme durumu eğitime göre farklılık gösterir 

H18 = ĠĢ sorumluluklarının adil oluĢu, eğitim durumuna göre farklılık gösterir 

H19 = ĠĢle ilgili kararlar bütün çalıĢana uygulanma durumu eğitime göre farklılık 

gösterir 

H20 = Karar alınırken çalıĢanların haklarını gözetmek eğitim durumuna göre farklılık 

gösterir 

H21 = ĠĢ ile ilgili kararların alınırken, personele nazik davranma, eğitime göre 

farklılık gösterir 
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1. GENEL BĠLGĠLER 

1.1. ĠĢ Doyumu 

Kavram olarak doyum (tatmin), ĠĢ görenin iç huzuru alması, mutluluk 

duyması ve hayatından, çalıĢtığı iĢinden, iliĢkilerinden ve çevresindeki kiĢilerden 

hoĢnut olması anlamı taĢır. ĠĢ doyumuysa bireyin iĢe olan memnuniyet durumudur. 

Farklı bir ifadeyle iĢ doyumu; çalıĢanların yaptığı iĢten aldıkları hoĢnut olma veya 

hoĢnutsuzluk durumudur. ĠĢ doyumu, çalıĢanların bedensel ve zihinsel sağlıklarının 

yanı sıra, yaptığı iĢe ve çalıĢtığı birime karĢı biriktirdikleri duygu ve düĢüncelerinde 

göstergesidir. Bir kurumda kuralların uygulanmadığının en büyük göstergesi 

çalıĢanların iĢ doyumunun seviyesidir. ĠĢ doyumu düĢük ise kurallar uygulanmıyor iĢ 

doyumu yüksek ise kurallar daha çok uygulanıyor anlamına gelmektedir. (Akıncı, 

2002: 3) 

ÇalıĢan personelin fizyolojik ve ruhsal sağlıklarının en güzel göstergesi iĢ 

doyumudur, ĠĢ doyumu çalıĢanın, yaptığı iĢ çevresinden, yani iĢin kendisinden, 

yöneticilerden, çalıĢma grubundan ve iĢ organizasyonundan elde etmeye çaba 

gösterdiği rahatlatıcı ve iç yatıĢtırıcı bir duygudur (Aykanat ve Temlioğlu, 2003: 16). 

Fred Luthans iĢ doyumunun önemli üç yönü olduğunu öne sürmüĢtür. Bunlar: 

ĠĢ doyumu;  sadece hissedilebilir olmasından dolayı, “duygusal yönü ağır 

basan bir kavramdır” 

ĠĢ doyumu, “genellikle ortaya çıkan hizmetin veya ürünlerin beklentileri ne 

derece karşıladığıyla” ifadelendirilir. 

ĠĢ doyumu, “birbiriyle ilgili birçok tutumu da beraberinde getirir. İş, ücret, 

terfi olanakları, yönetim tarzı, çalışma arkadaşları vb. tutumlardır” (Sevimli, 2009). 

Herzberg iĢ doyumunun, duygusal bir tepki ve davranıĢsal bir dıĢa vurum 

olup, bireyin yaptığı iĢi, çalıĢma ortamını ve çalıĢma yaĢamını değerlendirmesi ile 

oluĢtuğu Ģeklinde açıklamaktadır. Burada çalıĢan personelin çalıĢma saati sonrasında 

sıkıntı duymadan iç rahatlığı ile evine dönmesi ve o gün bir Ģeyler yapmıĢ olmanın 

vermiĢ olduğu mutluluğu hissetmesinden söz etmektedir (Aydın, 2001) . 

Bireylerin mutlu, baĢarılı ve faydalı olabilmesi için en önemlisi mesleki 

doyumdur. Mesleki doyum; Cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu gibi birçok kiĢisel 

özelliklerinin yanı sıra, çalıĢılan iĢin içeriğiyle, ücretiyle, uygulanan yönetim 
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politikasıyla, çalıĢma ortamı ve Ģartları gibi örgütsel ve çevresel etkenlerden 

etkilendiği bilinmektedir (Bodur, 1997). 

ĠĢ doyumu, çalıĢanların iĢleriyle ilgili duygu ve tutumlarla yakından ilgilidir 

ayrıca iĢyeriyle ve iĢ ile ilgili birçok çok faktöre bağlı olarak değiĢiklik gösterebilir. 

Bireysel özelliklerde iĢ doyumuna etki eden bir baĢka etkendir. Motivasyon ve iĢle 

alakalı istek ve beklentilerin yüksek oluĢu da personelin iĢe yönelik tutumlarına etki 

etmektedir. Bazı çalıĢanlar için iĢ doyumu kararlı ve durağandır, iĢin özelliklerinden 

bağımsızdır. Ücret, statü, çalıĢma Ģartları ve koĢulları, belirlenen hedefteki değiĢiklik 

bu personelin iĢ doyumunu etkiler. Mutluluk (doyum) veya mutsuzluğa 

(doyumsuzluk) yönelik kiĢisel eğilimler Ģartlara göre değiĢiklik arz edebilir. (Bodur, 

1997) 

ĠĢ doyumuna etki eden 2 ana unsur vardır. Bunların ilki iĢ görenin yapısı, 

duyguları, düĢünce ve isteklerinin içinde bulunduğu ihtiyaçların Ģiddet dereceleridir. 

Her insanın ihtiyaç ve beklentileri değiĢiklik gösterir. ÇalıĢanların beklentileri ve 

ihtiyaçları, personelin yaĢı, cinsiyeti, içinde bulunduğu sosyo-ekonomik durumlar 

tarafından tespit edilir. ÇalıĢanların ulaĢtıkları imkânlar seviyesi ihtiyacına, 

beklentilerine ve özlemlerine yakınsa doyum; ihtiyaç, beklenti ve özlemlerine uzaksa 

doyumsuzluk durumu söz konusudur.  

ĠĢ doyumuna etki eden ikinci etken ise, iĢ yerinin koĢullarıdır. ĠĢ yerinin 

çalıĢana sunduğu psikolojik ve fiziksel koĢulları ve kendine sunulan bu koĢullardan 

personelin beklentilerini ne ölçüde karĢıladığıdır. Bu istekleri karĢılama ölçütüyle 

doğru orantılı olarak, iĢ doyumu da yüksek olacaktır. Farklı bir söylemde, “iĢ 

görenlerin yaptıkları iĢten aldıkları doyum, geniĢ ölçüde iĢ ve onunla ilgili her Ģeyin 

gereksinimlerini ve isteklerini karĢılama dercesine bağlıdır” Ģeklinde ifade edilebilir. 

Dolayısıyla iĢ doyumu iĢin özellikleriyle iĢ görenlerin isteklerinin birbiriyle olan 

uyumudur. ÇalıĢma ortamının kötü veya olumsuz olduğu durumlarda çalıĢanın iĢ 

doyumundaki düĢüĢ gözlemlenmektedir. ÇalıĢma ortamının aĢırı gürültülü, soğuk 

veya sıcak olması durumu iĢgörenin iĢ doyumuna olumsuz yönde etki etmektedir. 

(Eğinli, 2009: 41)  
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1.1.1. ĠĢ Doyumunun Önemi  

ÇalıĢanlar, hayatlarının büyük kısmını çalıĢma ortamında harcarlar. Bu 

durum,  çalıĢan personelin iĢyeri ortamında yaptıkları iĢlerden aldıkları hazzın ve 

mutluluğun derecesini ortaya koymaktadır. BaĢka bir ifadeyle, personelin iĢlerinden 

tatmin olmaları sağlanarak onlara gerekli imkân ve olanakları sunmak çalıĢan 

performansını arttırmak için önemli bir etkendir. Dolayısıyla kiĢi iĢinde doyuma 

ulaĢtıkça performansında yükseliĢ görülmektedir (Telman vd, 2004: 21). 

ÇalıĢanın yaptığı iĢten aldığı doyum, hem kendisi açısından hem de kurum 

açısından son derece önemlidir. Bu sebepten, iĢ doyumu üzerinde yapılan 

araĢtırmaların sayısı özellikle 20.yy baĢlarından itibaren büyük bir artıĢ göstermiĢtir. 

DüĢük iĢ doyumu moral bozukluğu baĢta olmak üzere, iĢten soğumaya, düĢük 

verimliliğe ve bunun sonucunda da sağlıksız bir topluma ortam hazırlar. Dolayısıyla 

hem kurumun verimliliği ve baĢarısı için hem de sağlıklı bir toplumun oluĢması için 

iĢ doyumu son derece büyük bir öneme sahiptir. Nedeni ise iĢ doyumu bireyin 

iĢinden ve yaĢamından memnun olması, dolayısıyla mutlu ve huzurlu yaĢaması 

demektir. Bu mutluluk sonucunda gerilim ve stres kaynaklı ruhsal ve fiziksel 

hastalıklardan uzak durmasını sağlar. (Özkalp, 2005: 133) 

 

 

1.1.2. ĠĢ Doyumu ve Moral ĠliĢkisi 

Moral kavramının en kısa tanımı Ģu Ģekilde yapılabilir. “ÇalıĢan personelin 

grupların iĢlerine, çevrelerine, yöneticilere ve iĢletmeye karĢı sahip olduğu tutum, 

takındığı tavır ve davranıĢlar bütünüdür”  

Doyum ile çok yakından ilgilidir ve doyumun yan ürünüdür demek 

mümkündür. Yani kiĢinin doyuma varması, moralli olmasını sağlar. Doyumsuzluk 

ise moralsizlik baĢta olmak üzere birçok problemlere neden olur. Doyum önceki ve 

Ģimdiki zamanla ilgilidir, moral geleceğe yönelik bir adımdır. Doyum bireysel bir 

duygu ve kiĢinin kendi benliğine dayanmasına karĢılık, moral birlikte olmaya, 

örgütte ve grupta bulunmaya, ortak amaç edinmeye iliĢkindir. Farklı seviyedeki 

personel, kendilerine değer verilip verilmediğini, kendilerine saygı duyulup 

duyulmadıklarını gözlemler. Sonuç itibariyle çalıĢan personelin moral seviyesini 

etkileyen olumlu ya da olumsuz duygular ortaya çıkmaktadır. Aslında kısaca moral 
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kavramı, çalıĢanın kendini yaptığı iĢine vermesi ve bu iĢten doyum almasını sağlayan 

en önemli aktördür Ģeklinde ifade etmek mümkündür. (Akat, 2002: 209) 

 

 

1.1.3. ĠĢ Doyumu ve ĠĢe Bağlılık 

Bağlılık,  çalıĢanın iĢini ve iĢyerini benimseme, sahiplenme, kendini oraya ait 

hissetme durumunun derecesidir. ĠĢ doyumu ile iĢe ve örgüte bağlılık arasında 

anlamlı ve aynı yönde bir iliĢki vardır. ĠĢ doyumu yüksek olan çalıĢanların örgütünü 

sahiplendiği, iĢe bağlığının arttığı ve isteğe bağlı olarak çalıĢan iĢgücü devir hızı 

oranlarının azaldığı gözlemlenmiĢtir. ĠĢe bağlılığı yüksek olan bir çalıĢanı güdülemek 

ve örgütün amaçları doğrultusuna yöneltmek daha kolaydır. Buna karĢılık, iĢ 

doyumsuzluğu sonucu iĢe bağlılığı düĢük fakat çeĢitli nedenlerden dolayı çalıĢmak 

zorunda olan çalıĢanlar, örgüt içinde olumsuz davranıĢlar sergilemeye baĢlarlar. Bu 

tür çalıĢanlarda birçok konuda sık Ģikâyetler, örgüt içinde ve dıĢında kurum hakkında 

olumsuz eleĢtiriler, diğer çalıĢanların morallerini bozma çabaları, iĢi yavaĢlatma, iĢe 

devamsızlık ve sonuçta da iĢten ayrılma gibi nihai davranıĢlar gözlemlenebilir. 

(Akıncı, 2001: 33) 

 

 

1.1.4. ĠĢ Doyumu ve BaĢarı ĠliĢkisi 

ÇalıĢanlar mutlu olursa, daha verimli ve istekli olarak iĢyerinde baĢarıya 

ulaĢarak buna karĢılık verirler. ĠĢ yerlerinde üst düzey performans gösterenlerde daha 

yüksek doyum bulunduğu da bilinen bir gerçektir. Çünkü çalıĢanlar yeteneklerini üst 

düzeyde kullanmayı ve bilgilerinden azami düzeyde faydalanmayı ister. Yapılan iĢ 

çalıĢana baĢarma duygusunu tattırıyorsa, amaçlara ulaĢmak, çalıĢan için anlamlı ve 

tutarlıdır ve tüm enerji ve yeteneklerini bu yönde kullanır. Yüksek baĢarı da görünür 

yöntemlerle mükâfatlandırılıp teĢvik edilirse çalıĢanın doyumu artar. Bu durumda 

doyum yüksek baĢarıya değil, verilen ödüle karĢı ortaya çıkan duyguların toplamıdır. 

Eğer çalıĢanlar, iĢletmede ortaya koyacakları yüksek baĢarının bir yolla 

ödüllendireceklerini bilirlerse, baĢarı için çaba harcarlar, sonuçta alacakları ödülle iĢ 

doyumu bulurlar. Bu durumda iĢ baĢarısının doyum üzerindeki etkisi daha önemli 

olur. (Eğinli, 2009: 42) 
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1.1.5. ĠĢ Doyumunun ÇalıĢanlara Etkileri 

ĠĢ doyumu gerek bireysel açıdan gerekse örgütsel açıdan son derece büyük 

önem taĢıyan bir kavramdır. KiĢinin iĢinden elde ettiği doyumunun yetersiz olması 

bireyde doyumsuzluk ve hayal kırıklığına sebep olacaktır. Böylelikle çalıĢanda 

oluĢabilecek psikolojik tepkiler çalıĢanı ve bununla birlikte örgütü de doğrudan 

etkileyecektir. ĠĢ doyumunun bireysel ve örgütsel düzeydeki etkileri yüzeysel olarak 

aĢağıdaki baĢlıklarda incelenmeye çalıĢılmıĢtır (Akat, 2002: 13). 

 

1.1.5.1. ĠĢ Doyumunun Ruhsal ve Fiziksel Sağlığa Etkisi 

ĠĢ doyumu kavramı çalıĢanın iĢinden ve yaĢamından mutluluk duymasını, 

huzur almasını ve bunun sonunda yaĢama enerjisine sahip olmasını sağlar. ÇalıĢan 

personelin fiziksel ve zihinsel sağlıklarıyla iĢ doyumu arasında yakın bir iliĢki olduğu 

bilinen bir gerçektir. ĠĢ doyumu aynı anda huzursuzluk, stres ve gerilimden kaynaklı 

oluĢan fiziksel ve ruhsal rahatsızlıkları da önleyerek kiĢinin sağlıklı olmasını 

sağlamıĢ olur. Bireylerin sosyal ve aile yaĢantısındaki duyguları iĢ yaĢantısındaki 

duygularına etkili olabilir. Yaptığı iĢten doyum alan tatmin olan çalıĢan sosyal 

yaĢantısından da doyum almaktadır. Dolayısıyla iĢ doyumu aynı zamanda sağlıklı ve 

huzurlu bir toplumun da temelini oluĢturur. Örgütler açısından çalıĢanların iĢ 

doyumu öncelikle mutlu birey ve sağlıklı bir toplum yaratmak için sosyal bir 

sorumluluk ve etik bir gerekliliktir (Erdoğan, 1997: 378). 

 

 

1.1.5.2. ĠĢgücü Kayıplarına Olan Etkisi 

ĠĢ doyumunun çalıĢanlarda devamsızlık, iĢe geç gelme, iĢi yavaĢlatma, iĢten 

ayrılma gibi geliĢmeleri önleyerek iĢ gücü kayıplarını doğrudan etki eder. Çünkü iĢ 

doyumuna sahip çalıĢanlar iĢyerinde çalıĢmayı istekli ve severek yapacağı için bu 

gibi olumsuz davranıĢlara yönelmeyecektir. Çünkü kiĢi olayları, objeleri ve 

durumları kendi algılayabildiği kadar değerlendirir. Bu değerlendirmeler sonucunda 

oluĢan olumlu ya da olumsuz duygu ve hislerine göre tepki verir. Verilen bu 

tepkilerle bağlantılı olarak farklı davranıĢlarda bulunur. Eğer değerlendirme 
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sürecinde olumsuz duygular ön plana çıkarsa o zaman kaçma davranıĢına yönelir. 

Bunun neticesinde iĢe geç gelme, hiç gelmeme, iĢten ayrılma gibi davranıĢları 

gösterebilir. 

 

1.1.5.3. Örgüte Bağlılık ve Örgütsel Amaçlara Olan Etkisi 

ÇalıĢtığı iĢinden ve iĢyerinden memnun olan birey iĢ yerine bağlılık ve oraya 

ait hisseder. Böylelikle birey moralinin yüksek olması gönüllü ve istekli bir Ģekilde 

çalıĢması sağlanmıĢ olur. Dolayısıyla kendini iĢine ve örgüte adamasını, var gücüyle 

çalıĢmasını, bazı durumlarda fedakârlık yapmasını sağlar. ĠĢ doyumu sonucu örgütsel 

bağlılık ve aidiyet çalıĢanın örgütsel amaçları benimseyip odaklanmasını 

sağlayacaktır. Böylelikle iĢ görenler ve kurum açısından amaçların baĢarılması daha 

kolay olur. (Artık, 2009: 19) 

 

1.1.5.4. Üretkenliğine Olan Etkisi 

ĠĢ doyumu, çalıĢan bireylerin yeteneklerini üst düzeyde kullanarak 

yaratıcılıklarını ön plana çıkarmaya yöneltmesi, kendini geliĢtirmeye çalıĢmasını 

sağlayarak personelin üretkenliğini arttırmaktadır. 

 

 

1.1.5.5. Motivasyon ve Verimliliğe Olan Etkisi 

Faaliyet konusu ne olursa olsun bütün iĢletmelerin en temel iki amacı vardır. 

Bunlar kar elde etmek ve ayakta kalabilmektir. Bunun için amaçlarına ulaĢmaları, 

yani baĢarılı olmaları zorunludur (Akat, 2002: 13). BaĢka bir deyiĢle kaynakları 

verimli ve etkin kullanmaları gerekir. ĠĢletmenin diğer tüm kaynaklarından 

faydalanan insan kaynağıdır. Dolayısıyla iĢ görenlerin doyuma ulaĢmaları, personelin 

verimliliği açısından son derece büyük önem taĢımaktadır. Yüksek moral ve iĢ 

doyumu, yüksek motivasyonu beraberinde getirir ve bunun sonucunda kiĢinin iĢini 

severek yapmasını, iĢ yerinde isteyerek çalıĢması sağlamıĢ olur. Böylece iĢ gören 

bireyler üstün performans sergiler. Personeldeki bu olumlu değiĢimler sonucunda da 

yüksek verimlilik kendiliğinden oluĢmuĢ olur.  (Artık, 2009: 20) 
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1.1.6. ĠĢ Doyumsuzluğunun Sonuçları 

ĠĢ doyumunun yüksek olması durumunda iĢ yerine ve çalıĢanlara ne gibi 

avantajlar sağladığını inceledikten sonra. ĠĢ doyumsuzluğu kavramı ve sonuçlarına 

değinecek olursak. ÇalıĢanın yaptığı iĢten bir doyum ya da haz almaması, aksine iĢe 

karĢı bir hoĢnutsuzluk, bıkkınlık, isteksizlik, huzursuzluk ve kaçma duygusu 

hissetmesidir. ÇalıĢanın iĢten doyumsuzluk alması, iĢ görene acı ve kaygı verir 

neticesinde de onu olumsuz karamsar duygulara itekleyebilir. ĠĢ doyumsuzluğun 

ruhsal açıdan personelde kaygı yaratması ve yaratılan bu kaygının yoğun olması, 

süreklik arz etmesi, onun fiziksel ve ruhsal sağlığını bozarak olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Bununla birlikte çalıĢanda bıkkınlık, iĢi bırakma, devamsızlık, 

geç gelme, iĢ yeri kurallarına uymama, itaatsizlik, kavgacılık gibi bir takım sorunları 

birlikte getirir. Bu sorunlar örgütler için istenmeyen davranıĢların en önemlileridir. 

(Yücel, 2012: 33) 

Ayrıca çalıĢanın iĢindeki doyumsuzluğu yönetici ve çalıĢma arkadaĢlarıyla 

olan sosyal iliĢkilerinin de bozulmasına, huzursuzluklara sebep olmaktadır. 

ÇalıĢanlar yaptıkları iĢten doyum almazlarsa amaçlarını kısıtlayarak, gerçekleri 

çarpıtarak veya agresif davranıĢlarda bulunarak değiĢik tepki gösterirler. 

Bir kurumda ya da örgütte iĢlerin aksadığını ve bozulduğunu gösteren en iyi 

kanıt personelin iĢ doyumunun düĢük olmasıdır. Personelin iĢ doyumsuzluğu gizli 

biçimlerde iĢin yavaĢlamasına, iĢ baĢarısına iĢten alınan verimliliğin azalmasına, iĢe 

ve iĢyerine bağlılığın eksilmesine, isteğe bağlı iĢgücü devir oranının, iĢ kazalarının 

ve iĢ Ģikâyetlerinin artmasının ana nedenidir. (Saklan, 2010: 79) 

 

 

1.2. Örgütsel Adalet 

1.2.1. Örgüt ve Adalet Kavramları  

Örgüt; belirli bir amaç çerçevesinde toplanmıĢ kiĢilerin oluĢturduğu 

kuruluĢlardır. Bu kuruluĢlar iĢ yapmak için bir araya gelen bireylere uygun ortam 

hazırlarlar. Örgütlerde çeĢitli görevler alan bireyler, onların beklentileri, çalıĢma 

koĢulları, faaliyetleri örgüt yaĢantısının temelini oluĢturur (Abbasoğlu, 2015: 3).  
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Adalet, tarafsız olmak, her koĢulda hukuk kurallarına bağlı kalmak, inanç ve 

prensiplerini duruma göre değiĢtirebilmek, tüm bunları yaparken, kiĢilerin hatalarından 

fayda sağlamamaktır. Adaletli olmak öncelikle herkese eĢit davranmayı gerektirir 

(Özkalp, 2013: 113).  

 

1.2.2. Örgütsel Adalet Kavramı  

Örgütsel adaletin temeli Adams‟ın “EĢitlik Teorisine” dayanmaktadır. Bu 

teoriye göre üretim sonucu elde edilen kazanımların dağıtımı ve paylaĢımında 

adaletli olunması adaletin de herkesin katkısı ölçüsünde pay almasıyla sağlanacağı 

Ģeklinde açıklanmıĢtır (Nowakowski, 2005: 4).   

Örgütsel adalet yalnızca hakkaniyet kavramıyla değil, örgüt içi tutum, 

davranıĢ, amaç ve değerlerin, stratejilerin ve politikaların objektif uygulanmasıyla da 

yakından ilgilidir. Bu bağlamda maddi unsurlarla beraber soyut değerlerin de 

örgütsel adalet kavramı içerisinde değerlendirilmesi gerekmektedir (Saklan, 2010: 

80).  

Tanım olarak örgütsel adalet; çalıĢma ortamının algılanan hakkaniyet derecesi 

olarak ifade edilebilir (Folger, 1997: 108-119). BaĢka bir ifadeyle; çalıĢanların görev 

dağılımı, yetki verilmesi, mesaiye uyma, ücret düzeyi, ödül dağıtımı, ekonomik ve 

sosyal olarak adaletli bir çalıĢma ortamı ve etkileĢimi gibi değiĢkenlere yönelik, 

yönetimsel kararları değerlendirme süreci ve örgüt içerisinde alınan kararların nasıl 

alındığı ve bu kararların çalıĢanlara nasıl söylendiğinin, çalıĢanlarca algılanma biçimi 

olarak da tanımlanabilir (Ġnce, 2005: 76).  

              Kapsam olarak, adil, ahlâki uygulama ve iĢlemlerin örgüt içerisinde hakim 

kılınmasını ve teĢvik edilmesini kapsamaktadır. Adaletli bir örgütte çalıĢanlar 

yöneticilerinin tutumlarını adil, rasyonel ve ahlaki olarak değerlendirirler. ÇalıĢanlar 

kurumlarında “karar verme sürecinin adil olduğu” na inanırlarsa, düĢük ücret gibi 

olumsuz örgütsel politikalara karĢı daha az tepki göstermektedirler (Pfeffer, 1993: 

382).  

Beugre‟ye göre örgütsel adalet Ģu nedenlerden dolayı önemlidir (Beugre, 1998: 33): 
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 Adalet sosyal bir olgu olup her türlü sosyal, örgütsel ve hatta günlük 

hayat da ortaya çıkabilecek bir unsurdur.  

 Örgütlerin en önemli kaynağı iĢ görenlerdir. ĠĢ görenlere adaletli 

davranılıp davranılmadığı onların örgüte bağlılık ve güvenini, 

performans, iĢten ayrılma ve saldırgan olma gibi tutum ve davranıĢlarını 

etkileyebilmektedir.  

 Daha eğitimli bir iĢgücüne doğru bir dönüĢüm ve geliĢim süreci söz 

konusudur. ÇalıĢanlar daha eğitimli ve vasıflı hale geldikçe 

yöneticilerinden daha iyi iĢler talep etmekle yetinmemekte, örgütünden 

saygı ve samimiyet de beklemektedirler  

 

Örgütsel adaletin örgütsel davranıĢ ve ĠKY alanında inceleme konusu 

yapılmasının nedeni, adalet algılarının örgütsel davranıĢ üzerindeki etkileri ile 

açıklanabilir. Örgütün adil algılanması çalıĢanlarda olumlu davranıĢlara yol açarak, 

kendilerini örgütün saygın ve değerli üyeleri olarak hissetmelerini, yöneticileri ve 

çalıĢma arkadaĢlarıyla uyumlu ve güvene dayalı iliĢkiler geliĢtirmelerini sağlarlar. 

Diğer taraftan adaletsizlik algılamasının artması hırsızlık, saldırganlık gibi olumsuz 

davranıĢlara yol açarak örgütlerin amaçlarına ulaĢmasını zorlaĢtırır (Beugre, 2002: 

7). 

 

1.2.3. Örgütsel Adaletin Boyutları  

1.2.3.1. Dağıtım Adaleti 

Ġlk kez 1965 yıllında Adams‟ın eĢitlik teorisinden yola çıkılarak 

geliĢtirilmiĢtir. Adams‟ın eĢitlik teorisi; iĢ görenlerin yaptıkları iĢ ve gösterdikleri 

performansın karĢılığında bekledikleri kazanım varsayımına dayanır. Bu teoriye göre 

çalıĢan bilgi ve becerisi çerçevesinde kuruma yaptığı katkının karĢılığını alıp 

almadığını, diğer çalıĢanlarla kıyaslama yaparak karĢılaĢtırır. Bu karĢılaĢtırma 

sonucunda hakkaniyet düzeyi değerlendirilir. Bu nedenle bu adalet türüne dağıtım 

adaleti denmiĢtir. Ancak pek çok kurumda iĢ gören diğer çalıĢanların kazancını 

bilmediğinden kurumun adaletliliği konusunda sağlıklı değerlendirme 

yapamamaktadır (Ünler, 2015: 4).   
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Örgütsel adaletin ilk türü olarak kabul edilen dağıtımsal adalet, eĢitlik teorisi 

içerisinde yer alır. EĢitlik teorisi birçok araĢtırmada incelenmiĢ ve kabul görmüĢ bir 

teoridir. EĢitlik teorisi bireyin diğerlerinin kazanç ve nitelikleri yani girdi-çıktı 

oranlarıyla ilgili yaptığı kıyasa dayanmaktadır. Ancak bu noktada kiĢilerinin 

karĢısındaki kiĢinin elde ettikleri maaĢ gibi kazanımları hakkında ne oranda doğru 

bilgiye sahip oldukları belirsizdir. Kurumlar çoğunlukla maaĢ gizlilik politikaları 

uyarınca baĢkalarının maaĢlarını bilemeyeceklerinden kiĢi karĢılaĢtırma yapabileceği 

bilgiye ulaĢamayacaktır. Böylece örgütsel adalet değerlendirmesi de yapamayacaktır 

(Ünler, 2015: 4).   

EĢitlik teorisi dört temel varsayım üzerine kurulmuĢtur. Birincisi, çalıĢanlar 

kazanımlarını sürekli olarak artırmaya çalıĢırlar; ikincisi, çalıĢma grupları, ödüllerin 

ve ücretlerin eĢit dağılımını öngören bir sistem geliĢtirebilirler; üçüncüsü, 

çalıĢanların çalıĢma ortamlarında eĢitlik olgusundan uzaklaĢtıklarını hissettiklerinde 

stres düzeyleri artabilir. Son olarak, çalıĢanlar eĢitlikten uzak bir iliĢki içerisine 

girdiklerinde, eĢitliği yeniden kurmaya çalıĢarak, streslerini ortadan kaldırmaya 

çalıĢırlar (TaĢkıran, 2011: 102). 

Örgüt içinde adaletli dağıtım bazı kriterlere göre yapılmalıdır, Bunlar; 

dağıtımla ilgili alınacak kararlar tutarlı olmalı (tutarlılık); çalıĢanlara karĢı ön yargılı 

olunmamalı; bilgiler doğru olmalı (doğrululuk); alınan kararlara itiraz edilebilmeli ve 

kararlar düzeltilebilmeli (düzeltilebilme); çalıĢanlarla ilgili karar süreçlerinde 

onlardan temsilciler seçilebilmeli (temsilcilik); dağıtımla ilgili alınan kararlar etik 

olmalıdır (etik kural) (Özdevecioğlu, 2003: 79). 

 

1.2.3.2. ĠĢlemsel (Prosedürel) Adalet 

Ġlk kez 1975‟li yıllarda tanımlanmıĢtır.  ĠĢletmelerde fazla veya az 

ödemelerden kaçınma, kurumda alınan kararlara katılım, sonuçlarla ilgili bilgi verme 

gibi örgütsel uygulamaların iĢ görenler arasında eĢit yapılması olarak tanımlanabilir.    

Bir iĢletmede dağıtım adaleti ödüllerin eĢit olup olmadığına olan duyarlılıkla 

iliĢkili iken, iĢlemsel adalet ödüllerin dağıtım sürecindeki kararlara olan duyarlılık ve 

çalıĢanların kurumda sorun çözmek için yapılan iĢlemlere tepkisi ile iliĢkilidir  

(ĠĢcan, 2010: 195).   
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Bir kurumda iĢlemsel adaletin var olması için Ģu kriterler gereklidir:  

1. ĠĢlemler aynı Ģekilde zaman ve kiĢilerden bağımsız olarak uygulanmalı 

2. ĠĢlemlerin uygulanması tarafsız olmalı 

3.Tüm bilgilerin toplandığından ve bu bilgilerin karar verme sürecinde 

kullanıldığından emin olunmalı 

4.YanlıĢ veya eksik kararların düzeltilmesi için karar mekanizmaları olmalı 

5.Ahlaki ve etik kurallara uyulmalı 

6. Karardan etkilenebilecek herkesin dikkate alındığından emin olunmalı.  

ĠĢlemsel adalet iki boyutta ele alınabilir. Birinci boyut, çoğunlukla biçimsel 

süreçle ilgili konuları kapsamaktadır. Bu boyut karar alma sürecinde kullanılan 

iĢlemler ve uygulamaların yapısal özellikleriyle ilgilidir. Herhangi bir konuyla ilgili 

karar alınmadan önce çalıĢanlara söz hakkı tanınması, düĢünce ve görüĢlerinin 

dinlenmesi gibi yaklaĢımlar bu boyuta örnek olarak verilebilir. Ġkinci boyut ise, karar 

alma sürecinde kullanılan yaklaĢımların karar alıcılar tarafından uygulanma biçimi 

ile iliĢkilidir (Özdevecioğlu, 2003: 77). 

Folger ve Greenberg çalıĢma ortamında iĢlemsel adaleti ilk uygulayan 

araĢtırmacılardandır. Bunların araĢtırmalarından esinlenerek günümüze kadar konu 

ilgili hakkında birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Bu araĢtırmaların önemli pratik sonuçlar 

çıkarılmıĢtır. Günümüzde artık kanıtlar göstermektedir ki, insanlar karar verme 

süreçlerinin adil olmadığına inandıklarında, iĢverenlerine daha az bağlı olmakta, 

daha fazla hırsızlık yapmakta, iĢ değiĢtirme isteği daha fazla olmakta, daha az 

performans göstermekte ve daha az yardımsever olmaktadırlar. Ġnsanlar kendilerine 

karĢı nasıl davranıldığına dikkat etmektedir ve bu onların yöneticileriyle olan 

iliĢkilerini düzenlemektedir. 

ĠĢlemsel adalet, çalıĢanların örgütleri hakkındaki görüĢ ve düĢüncelerini 

etkilemektedir. Örgütleri hakkında iĢlemsel adaleti olumlu algılayan çalıĢanlarda, 

örgüte bağlılık ve örgüt çıkarlarına göre davranma isteği daha fazladır. Ayrıca örgüte 

ve kendi yöneticilerine karĢı olumsuz tutum takınma ve ihanet etme olasılığı da daha 

azdır.  
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1.2.3.3. EtkileĢimsel Adalet 

EtkileĢimsel adalet; kural ve prosedürlerin iĢleyiĢi sırasında bireylere yapılan 

muamelelerin kalitesi olarak tanımlanmıĢtır. Ġlk kez 1986‟da Bies ve Moag 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu teoriye göre yöneticiler karar verme süreçlerinde iĢ 

görenlere karĢı dürüst, açık, saygılı olmalı, önyargılı yaklaĢımlardan kaçınmalı, 

süreçler hakkında çalıĢanlara gerekli açıklamaları samimi bir Ģekilde yapmalıdırlar. 

Bies etkileĢimsel adaletle ilgili dört temel kural ileri sürmüĢtür (Bies, 1986: 43-55): 

 Doğruluk: Yöneticiler ve karar vericiler karar verme süreçlerini uygulama 

esnasında çalıĢanlarına karĢı doğru, dürüst, açık ve samimi olmalıdır.  

 Açıklama: Yöneticiler, çalıĢanlarına karar verme süreçlerinin sonuçları 

hakkında gerekli açıklamayı yapmalıdır. 

 Saygı: Yöneticiler çalıĢanlara karĢı kaba davranıĢlardan kaçınmalı, onlara 

içten, samimi ve kibar davranmalıdırlar. 

 Kurallara uymak: Yöneticiler, çalıĢanlara karĢı uygun olmayan sorular 

sormaktan ve önyargılı konuĢmalar yapmaktan imtina etmelidir. ÇalıĢanlarda 

huzursuzluk yaratacak yaĢ, cinsiyet, mezhep, ırk ve din ile ilgili konularda 

ayrımcılığa fırsat vermemelidir. 

EtkileĢimsel adalet kiĢiler arası adalet ve bilgisel adalet olmak üzere ikiye 

ayrılır. Bilgisel adalet, çalıĢanların kendileriyle ilgili bilgiye ne oranda sahip 

oldukları ile ilgilenirken, kiĢilerarası adalet bu bilginin veriliĢi sırasında gösterilen 

muamele üzerinde durmaktadır. Örneğin, kurumların gerçekleĢtirdikleri iĢe alım ve 

performans değerlenme gibi ĠKY uygulamalarının nasıl yürütüldüğü kiĢilerarası 

adaletin konusu dâhilindedir. ĠĢe alım mülakatlarında adaylara sorulan soruların ve 

soru soruĢ tarzının onların kiĢisel haklarını ihlal etmeyen, küçük düĢürmeyecek 

biçimde sorulması gerektiği bu adalet türünün kapsamındadır. Ayrıca performans 

değerleme sonucunda dağıtılan kazanımların kiĢilere açıklanması yine aynı kriterler 

esas alınarak yapıldığında kiĢilerarası adalet ile ilgili bir değerlendirme 

yapılabilecektir (Ünler, 2015: 7-13).    

KiĢilerarası adalet 

ĠĢletmelerde ödüllerin çalıĢanlara dağıtılmasıyla ilgi olarak alınan kararların 

çalıĢanlara nasıl aktarıldığı ile ilgilidir. Yöneticiler bu kararları çalıĢanlara saygılı ve 
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kurallara uygun nitelikte aktarırsa çalıĢanlarca adil olarak algılanırlar (Ġçerli, 2010: 

67-92). Yöneticilerin iĢ görenlere olumsuz performanslarını “üzülerek” dile getirmesi 

iĢ görenlerin çalıĢtığı kurumda kiĢilerarası adaletli olunduğunu düĢündürecektir 

(Ünler, 2015: 13).  

Organizasyonlarda çalıĢanlar yöneticilerinin tüm çalıĢanlar ile aynı düzeyde 

iletiĢim kurmalarını ve herkese eĢit Ģekilde davranmalarını beklemektedirler. 

ÇalıĢanlar yönetici-iĢ gören arasında kurulan bu iletiĢimde adalet ararlar. ÇalıĢanlar 

arasında ayrımcılık yapan yöneticiler ve karar vericiler adil olarak algılanmazlar. 

Dolayısıyla kiĢilerarası adaletsizlik algısının artmasına neden olarak çalıĢanların 

yöneticilerine karĢı olumsuz davranıĢlar sergilemesine ve tepki vermesine olurlar 

(Cihangiroğlu ve Yılmaz, 2010: 67-82). 

Bilgisel Adalet 

 ÇalıĢanların kendileri hakkındaki uygulamalar (ücretlendirme, terfi, ödül, 

performans değerlendirme vb.) konusunda yeterli bilgi edinebilmeleri ile ilgilidir.  

Bu adalet türü daha çok iĢe alım ve performans değerlendirme süreçlerinde kiĢilere 

performans sonuçları hakkında yapılan açıklama ve iĢe alınmamıĢsa eğer alınmama 

nedeninin açıklanması da ne ölçüde adaletli olunduğuyla iliĢkilidir (Ünler, 2015: 13).  

Bilgilendirme ya da açıklama yapma, dağıtım kararının altında yatan mantık, 

kararın etkilediği çalıĢanlara yeterince ve açık olarak anlatılması ve açıklanmasıyla 

iliĢkilidir. Bireyler istemediklerin bir sonuçla karĢılaĢtıkları takdirde, yöneticilerince 

kendilerine yeterli açıklama yapılırsa örgüte ve yöneticilerine karĢı daha toleranslı 

tutum sergileyebilmektedir (Gürcü, 2012: 19). 

 Bilgilendirme tanım olarak, süreçlerin yapısal yönlerini ve sürecin nasıl 

iĢlediğini görebilmek için gerekli enformasyonu sağlamaktadır. Ancak bu 

açıklamaların adaletli olarak algılanabilmeleri için; bilgilendirmeler içten olmalı, art 

niyetsiz bir Ģekilde paylaĢılmalı, gerçekçi bir enformasyon temeli ve sağlam bir 

mantık iliĢkisi üzerine kurulmuĢ olmalı, keyfi uygulamalarla değil yasal etmenlerle 

belirlenmiĢ olmalıdır (Keskin, 2008: 91). 
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1.2.4. Ġnsan Kaynakları Uygulamalarında Örgütsel Adalet  

Ġnsan kaynakları yönetimi fonksiyonlarıyla ilgili uygulamalar örgütün 

iĢleyiĢini ve çalıĢanların örgütle ilgili çeĢitli algılarını doğrudan etkileyebilmektedir. 

Örneğin performans değerlendirme ve ödüllendirmede eĢitlik ve adalet çalıĢanların 

motivasyonunu ve örgüte bağlılığını artıracak, çalıĢanın iĢinde gösterdiği çaba ve 

gayreti artırarak kiĢisel performansını yükseltecektir (Uysal, 2012: 21). 

Performans değerlendirme;  kiĢinin yapacağı iĢe ve bu iĢ için sahip olduğu 

potansiyel özelliklere göre bireysel olarak analiz edilmesi ve iĢini baĢarma 

derecesinin saptanması olarak tanımlanabilir. ĠĢ gören çalıĢanın iĢ yaĢamını diğer 

çalıĢanlarla karĢılaĢtırarak sistematik olarak ölçer (Erdoğan, 1991:153) ÇalıĢma 

yaĢamında performans değerlendirme sistemleri örgüt çalıĢanlarının etkinliğini ve 

verimliliğini belirlemede önemli bir rol oynamaktadır. ĠĢ gören iĢinde baĢarılı 

olduğunda ücret artıĢı, prim, ikramiye, terfi vb. maddi unsurlarla ödüllendirildiğinde 

performans-ödül iliĢkisini adil bir biçimde algıladığı sürece daha yüksek iĢ tatminine 

sahip olacak, daha verimli çalıĢarak performans düzeyini daha da arttıracaktır 

(Uygur, 2009: 12). 

ĠKY fonksiyonlarından birisi olan iĢ analizi, bir iĢin özellikleri, inceliği, 

gerekleri ve çalıĢma koĢullarını çeĢitli yöntemlerle araĢtıran bilimsel bir çalıĢmadır 

Personel seçim sürecinin önemli bir bileĢeni olan iĢ analizi ile elde edilen bilgiler, 

adil ve rasyonel faktörlere göre oluĢturulan ücretlendirme sistemine dönüĢtürülerek 

çalıĢanların örgütsel adalet algılamalarını yükseltmektedir. 

Örgütlerde insan kaynaklarının verimli ve etkin olabilmesi için, çalıĢanların 

örgütsel adalet algılarının iĢ tatmini ve duygusal bağlılığı sağlaması gerekmektedir. 

Aksi halde çalıĢanlar, örgütlerde nakil, tayin, terfi ve örgütsel fiziksel kaynakların 

paylaĢımı yetki ve sorumluluk verme gibi iĢlemden dolayı adaletsizlik algıladıkları 

zaman iĢ doyumu elde edemezler. Böylece iĢe karĢı istek ve motivasyonlarını 

kaybederler. Erzurum‟da devlet hastanesi çalıĢanlarında yapılan çalıĢmada örgütsel 

iĢlem adaletinin iĢ tatmini, iĢ tatminin de duygusal bağlılığa katkı sağladığı 

bildirilmiĢtir (Tutar, 2007: 97). 

EĢit iĢ baĢarısına sahip adayların eĢit seçilme Ģansının olmaması olumsuz 

düĢüncelerin kaynağı olabilir. ĠĢe alınan yeni çalıĢan, örgütsel adaletin olmadığını 
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düĢünerek örgütsel bağlılık davranıĢı geliĢtirmeyebilir ve örgütün kendisi için 

çalıĢmaya uygun bir iĢyeri olmadığını düĢünebilir. Seçim süreci sırasında üstler 

tarafından tüm adaylara eĢit davranılması yeni çalıĢanların da örgütsel bağlılık 

davranıĢı geliĢtirmelerini teĢvik edecektir. Öğretmenlerde yapılan bir çalıĢmada 

örgütsel adalet algısının tükenmiĢlikle ters yönlü bir iliĢki içinde olduğu ve iĢ 

tatmininin bu etkileĢimde önemli bir aracı değiĢken rolü bulunduğu bildirilmiĢtir 

(ġeĢen, 2010: 82).  

ÇalıĢanların iĢyerinde adil sonuçlar, adil iĢlemler ve adil muameleyle 

karĢılaĢtıklarına inanmaları önemlidir. Çünkü örgütsel adalet pek çok çalıĢan 

davranıĢını yordamaktadır. Örneğin örgütte kullanılan süreçlere iliĢkin iĢlemsel 

adaletin yüksek olduğu durumlarda çalıĢanların daha yüksek iĢ doyumuna sahip 

oldukları ve iĢe bağlılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Fischer, 2006: 

555). Yine benzer olarak adalet algısının yüksek olduğu koĢullarda çalıĢanların daha 

fazla sorumluluk üstlenme davranıĢı gösterdikleri bildirilmiĢtir. Yüksek düzeyde 

iĢlemsel ve etkileĢim adaleti algısının olduğu durumlarda çalıĢanlar da yüksek 

düzeyde örgüte bağlılık göstermektedirler. 

 

1.2.5. Sağlık ÇalıĢanlarında Örgütsel Adalet  

Sağlık kuruluĢlarında çalıĢanların örgütsel adalet algıları kurumun baĢarısı 

açısından oldukça önemlidir. Çünkü sağlık kuruluĢları emek yoğun iĢletmeler olup; 

kurumların çalıĢana bağımlılığı üst düzeydedir. Bu nedenle gerek örgüte gerekse 

yöneticilere büyük görevler düĢmektedir. Yöneticiler tüm çalıĢanlara eĢit durarak 

ödül, ceza gibi dağıtımlarda, bilgi paylaĢımında, iletiĢimde, görev ve sorumlulukların 

paylaĢtırılmasında adil davranarak olumlu örgütsel adalet algısının oluĢmasına katkı 

sunabileceklerdir (Cihangiroğlu, 2011: 9). 

Sağlık alanındaki iĢletmelerde örgütsel adaleti etkileyen faktörler pek çok 

araĢtırmacı tarafından irdelenmiĢtir. Ġstanbul, Kocaeli ve Yalova illerinde yapılan 

güncel bir çalıĢmada özel sağlık kuruluĢlarında sağlık çalıĢanlarının örgütsel adalet 

algılarının yüksek olduğu, bu algının çalıĢanların, görev, cinsiyet, yaĢ, gelir durumu, 

eğitim gibi demografik özelliklerine göre farklılıklar gösterdiği belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonuçları daha ayrıntılı irdelendiğinde erkek çalıĢanların kadınlara göre, 
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ileri yaĢtaki çalıĢanların genç çalıĢanlara göre, hekim ve teknik personelin diğer 

sağlıkçılara göre, özel hastane çalıĢanlarının kamu hastanesi çalıĢanlarına göre daha 

olumlu adalet algısına sahip oldukları saptanmıĢtır. Örgütsel adalet algısının çalıĢma 

süresi ile iliĢkisi saptanmamıĢken ebe/hemĢire, acil tıp teknisyeni ve laborantların 

daha düĢük adalet algısına sahip olması bu meslek grubu çalıĢanların daha fazla ve 

yoğun mesai yapmaları ile iliĢkilendirilmiĢtir  (Deniz, 2016: 329).   

Türkiye‟de yapılan baĢka bir araĢtırmada da özel hastane çalıĢanları ile kamu 

hastanesi çalıĢanları arasında örgütsel adalet algısının farklılık gösterdiği 

belirlenmiĢtir. Bu sonucun nedeni olarak özel hastanelerde çalıĢanların “daha verimli 

çalıĢmaları durumunda yöneticileri tarafından daha fazla takdir görecekleri” yönünde 

bir algıya sahip olmaları, buna karĢılık; kamu sağlık kuruluĢlarında çalıĢanların 

“yöneticilerinden aynı takdiri göremedikleri, bilakis daha fazla tehdit ve hakarete 

maruz kaldıklarını ifade etmeleri” gerekçe gösterilmiĢtir. Aynı çalıĢmada sağlık 

çalıĢanlarının örgütsel adalet algısının yüksek oluĢunun örgütsel bağlılığı olumlu 

yönde etkilediği de vurgulanmıĢtır (IĢık, 2012: 254).  

Aynı konuda 327 hemĢire üzerinde yapılmıĢ baĢka bir çalıĢmada da özel 

hastanede çalıĢan hemĢirelerin kamu ve üniversite hastanelerinde çalıĢan hemĢirelere 

göre örgütsel adalet algısı düzeylerinin daha yüksek ve tükenmiĢlik durumlarının 

daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada hemĢirelerin daha çok ücret, terfi, 

ödül, gibi dağıtımsal adaletle iliĢkili boyutta adaletsizlik algıladıkları bildirilmiĢtir 

(Gür, 2014: 4).   

Türkiye‟de ilaç sektörü çalıĢanlarına yönelik yapılan bir araĢtırmada örgütsel 

adalet boyutları ile bilgi paylaĢımı arasında pozitif bir korelasyon olduğu gösterilmiĢ, 

çalıĢma sonucunda ilaç sektöründe örgütsel adaletin sağlanması ile çalıĢanların bilgi 

ve bilgi paylaĢımına bakıĢının olumlu yönde etkileneceği vurgulanmıĢtır (Demirel, 

2011: 99).  

Literatürde sağlık çalıĢanlarının ĠKY uygulamaları algıları, örgütsel adalet 

algıları ve bunların birbirleriyle etkileĢimi konusunda sınırlı sayıda araĢtırma 

bulunmaktadır. Bu nedenle bu çalıĢmada ikinci basamak bir kamu hastanesinde 

hekim, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanlarında ĠKY uygulamalarının çalıĢanların 

örgütsel adalet algısı üzerine muhtemel etkisinin araĢtırılması planlanmıĢtır. 
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1.3. Sağlık  

 Ġnsanlar varolduğu günden itibaren varlığını devam ettirmek amacıyla sürekli 

mücadele içinde olmuĢlardır.  Sağlık yaĢamın en temel kaynağıdır ve sağlığın 

olmadığı yerde ne bir mal nede alınan hizmetin hiçbir değeri yoktur. Uzun yıllarca 

sağlık yalnızca hastalık veya ölümün olmaması kiĢinin sağlıklı olduğunu söylemek 

için yeterli olurken, günümüzde Dünya Sağlık Örgütü sağlığın tanımını, sadece 

hastalık veya sakatlığın olmaması değil, bedenin sosyal ve ruhen de iyi olma 

durumudur Ģeklinde tanımlamıĢtır (Arslan, 2018: 67).  

  Ġnsan haklarının en baĢında sağlıklı olmak ve sağlıklı bir çevre içinde yaĢama 

hakkı gelmektedir. Günümüzdeki içeriğine sahip olmasa bile bu hak insanlık tarihi 

kadar eski bir geçmiĢe sahiptir. Tarihsel süreç içinde bu durumun örnekleri MÖ 

2000‟li yıllarda karĢımıza çıkmaktadır. Dönemin Babil kralı Hammurabi, hizmet 

hekimlerinin sorumluluklarını ve alacakları mükafatları belirtmiĢtir (KavuncubaĢı, 

2000: 29). 

 Sağlık kavramının tanımı farklı kiĢi ve farklı Ģekillerde yapılmıĢtır. Farklı 

tarihlerde yapılan tanımların birbirinden ayrılmasının en büyük sebebi insanların 

sağlık anlayıĢının sürekli değiĢiklik göstermesi olarak gösterilebilir. Nitekim 

günümüz dünyasında sağlık hizmetlerinin yalnızca hastalık olmayıĢı değil, hastalığa 

sebep olacak etkenlerin bertarafı ve sağlık hizmetlerinin geliĢtirilmesi olarak kabul 

görmektedir.  

 

1.3.1. Sağlık Hizmetlerinin Tanımı 

Sağlık hizmetlerinin literatürde farklı birçok tanımının olduğu görülmektedir. 

Tanımlar farklılık gösterse bile birbirine çok benzerlik göstermektedir. Bunlar 

içinden en çok kabul görenlerden bazılarını Ģu Ģekilde özetlemek mümkündür.  

Ġnsanların ve toplumun sağlığını korumak, olası hastalanma durumlarında 

tedavilerini gerçekleĢtirmek, farklı sebeplerden dolayı sakat kalmıĢ insanların 

hayatlarını baĢkalarına bağlı olarak sürdürmesini engellemek ve toplumun sağlık 

seviyesini yükseltmek amacıyla bir plan dahilinde yapılan hizmetlerin bütününe 

sağlık hizmetleri denilmektedir. (Öztek, 2001: 10) Ģeklinde ifade etmektedir.  
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Sağlık hizmeti sunan farklı sağlık kuruluĢlarında, hastalıkların tedavi ve 

teĢhislerinin yapılması insanları bozulan sağlıklarına kavuĢturmak ve oluĢacak 

hastalıkları önlemek amacıyla farklı eğitimler alan sağlık personeli tarafından verilen 

hizmetlerin bütünüdür (Akar vd., 1998: 41) 

Sağlık hizmetlerinin temel görevleri tedavi ve teĢhisin yanı sıra, hastalık 

durumunun engellenmesi, öncelikle bireyin dolayısıyla da toplumun sağlık düzeyinin 

geliĢtirilmesi için verilen faaliyetlerin tamamıdır. Bu hizmeti verebilmek için 

kurulmuĢ sağlık kurumları tarafından sunulmaktadır (KavukcubaĢı, 2000: 32). 

Sağlık hizmeti, kiĢiye dolayısıyla aile ve topluma sunulan hizmetlerinin 

bütünüdür. Bu hizmeti sunarken bir plan çerçevesinde ve sistemli olarak yapılması 

amaca ulaĢmayı daha kolay hale getirecektir.  Bu amaçların belli baĢlılarını Ģu 

Ģekilde sıralamak mümkündür.  

- Bireyin dolayısıyla toplumun sağlık standardını yukarı çekmek 

- Sağlık talebinin oluĢumunu sağlamak  

- Hastalık durumunda, insanları eski sağlığına en kısa zamanda ulaĢtırmak 

- Ġnsanların hastalık durumuna gelmemesi için önlemler almak 

- Hastalık ve sakatlıktan sonra, çevreye olan uyumunun sağlanmasına 

etkide bulunmak  

Sözü edilen bu amaçlar doğrultusunda, hastaların tedavilerinin yapılması, 

oluĢacak hastalık durumlarının ortadan kaldırılması,  ruhen ve bedenen oluĢan 

etkilerin bertaraf edilmesi için yapılan faaliyetlerin bütününe sağlık hizmetleri olarak 

tanımlamak mümkündür.  

 

1.3.2. Sağlık Hizmetinin Amaçları 

Sağlık hizmetlerinin konusu ve tabiatı gereği insan hayatına müdahale ediyor 

olması bu sektöre büyük anlam ve görev yüklemektedir. Böyle geniĢ yelpazesi olan 

hizmetin sunumu bir takım amaç ve planlar dâhilinde yapılmalıdır. Bu kapsamda 

sağlık hizmetlerinin birçok amacının olduğu söylenebilir. Burada kısaca bunların 

belli baĢlılarını Ģu Ģekilde incelemek mümkündür.  

- Hizmet almak isteyen kiĢilerin tedavilerinin en ekonomik maliyete ve 

zamanında vermek.  
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- Teknolojinin sunduğu imkânlardan faydalanmaya yönelik tekniklerin 

kullanılarak hastalıkların önlenmesi veya tedavi edilmesi için gerekli 

önlemler alınması.  

- Çok sayıda hastaya imkân sunulabilmesi, bu hizmeti verirken ekonomik 

imkânların doğru Ģekilde kullanılıyor olması.  

Bu bilgiler doğrultusunda sağlık hizmetlerinin amacını Ģu Ģekilde yapmak 

mümkündür. “Tedaviye ihtiyacı olan bireye en kısa sürede, en kolay ulaĢılabilirlikle, 

uygun fiyata, Ģefkatli ve güler yüzlü personel ile, tedavi yöntemleri hakkında 

bilgilendirici olarak eldeki imkanlar nispetinde iyi bir hizmet sunmak” (Cantürk, 

2012: 15) Ģeklinde yapılabilir.  

 

1.3.3. Sağlık Hizmetlerinin Önemi 

Sağlığın evrensel kabul gören en temel insan hakkı olduğu bilinen bir 

gerçektir. Sağlıklı olma durumu dünyada yaĢayan her canlı için son derece büyük 

önem arz etmektedir.  Bu kadar büyük öneme sahip olan bir kavramın insanlara 

sunulması da son derece önemlidir. Sağlık hizmetlerinin önemi genelde hastalık 

durumunun baĢ göstermesiyle gündeme çıkmaktadır.  Bu hizmete kimin ne zaman ne 

ölçüde ve nasıl ihtiyacının olacağını kestirmek imkansızdır.  Nitekim ne zaman 

bulaĢıcı bir hastalığın oluĢacağı, yada bir insanın ne zaman kaza geçireceğini tahmin 

etmek imkansızdır. Böylelikle sağlık hizmetine ne zaman ihtiyacın olacağını da 

önceden belirlemek ve önlemler almak mümkün olmaz (TokalaĢ, 2006: 98)  

Sağlık hizmeti sunan kurumların en temel amaçlarının baĢında kiĢilerin hasta 

olmalarını önlemek gelirken bir baĢka amacı da çeĢitli nedenlerle sağlığını kaybetmiĢ 

olan insanların eski sağlığına kavuĢması için çalıĢmalar yapması gösterilebilir. Bazı 

durumlarda yapılan bütün iĢlemlere ve onca uğraĢa rağmen kaybedilen sağlığın geri 

kazanılması oldukça zordur.  Bu sebeple kiĢinin hastalık belirtilerinin görüldüğü 

anda teĢhis sürecini baĢlatması gerekmektedir.  

Sağlık hizmetlerinin önemini daha iyi anlayabilmek için, hastalık durumunun 

belirtilerine gerek yoktur. Nitekim günümüzde kullanılan geliĢmiĢ teknolojilerle bile 

bazı hastalıkların tedavisi mümkün olmamaktadır. Tüm dünyada sağlık hizmetlerinin 

gereken yerde, gereken zamanda, gereken ekipmanla bulunması hemen hemen her 
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toplumun çalıĢmasını gerektiren konuların baĢında gelmektedir. Ülkemizde de 

devletin en temel görevi vatandaĢların sağlıklı bir ortamda yaĢayıp geliĢimini 

sağlamak, kiĢiye sağlığını koruma bilinci vererek gerekli çalıĢmaları yapmaktır (TC 

Sağlık Bakanlığı, 2001).  

 

1.3.4. Sağlık Hizmetlerinin Nitelikleri 

Bütün canlılar için büyük önem taĢıyan sağlıklı olma durumunun, bir takım 

niteliklere sahip olması zorunludur. Sağlık hizmetlerinin farklı bileĢenlerden 

oluĢması ve hataların kabul görememesi, faaliyetinin insan sağlığı olması gibi 

nitelikleri sağlık hizmeti sektörünü diğer sektörlerden ayıran en önemli nitelikleri 

olarak ifade etmek mümkündür. Sağlık hizmeti alanını diğer alanlardan ayıran en 

önemli özelliklerinden bir tanesi de insanın hayat kalitesine doğrudan etki ediyor 

olmasıdır. Nitekim ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri diye nitelendirilen 

hastanelerde, otelcilik, poliklinik, laboratuvar, röntgen ve ameliyat gibi hizmetlerin 

sunulmasıyla sağlık hizmeti sektörü karmaĢık bir yapı haline gelmektedir. Hata 

yapmayı ve hataya sebep olacak aksaklıkların ortadan kaldırılması prensibiyle 

çalıĢan sağlık kurumlarında bu karmaĢa yapı sisteme entegre olarak bir bütün halinde 

çalıĢıp baĢarıya ulaĢmaktadır.  Sağlık hizmetlerini diğer sektörlerden ayıran en 

önemli özellik olarak bunu göstermek yeterlidir. Çünkü imalat sektöründe yapılacak 

olan her hangi bir yanlıĢın telafisi vardır, üretilen bir mamulün hatalı olması 

yönetimsel hata olarak görülüp çaresine bakılırken, sağlık sektöründe yapılacak bir 

hatanın bedeli insan hayatıdır. Bu nedenle sağlık hizmeti sektöründeki iĢgörenlerin 

psikoloji, insan kaynakları, iletiĢim, muhasebe vb alanlarda da belirli bir bilgi ve 

beceriyi taĢımaları gerekmektedir (Hayran, 2000: 51). 

 

Sağlık hizmetlerinin kendine has bazı özelliklerini Ģu Ģekilde ifade edebiliriz:  

 Sağlık hizmetinin büyük bölümü toplumsal niteliktedir ve kamu özelliği 

taĢımaktadır.  

 Bu hizmetin kullanılmasında plan yapılamaz 

 Bu hizmetin kullanımı isteğe bırakılamaz. Sağlığı bozulan herkes bu 

hizmeti kullanmak zorundadır.  
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 Sağlık hizmetleri üretildiği an tüketilmektedir. Dolayısıyla stoklanması 

mümkün değildir. 

 Sağlığının bozulması durumunda tedaviye gelecek olan kiĢinin alacağa 

hizmete hekim karar verir. 

 Sağlık hizmeti talep eden hastaların davranıĢları değiĢkenlik gösterir 

 Hizmeti alan kiĢinin aldığı doyum kaliteyi belirler 

 Garanti verilmesi mümkün değildir 

 Alınan sağlık hizmeti sonucundaki hizmet paraya çevrilemez  

 

Sağlık sektörünü diğer sektörlerden ayıran özellikler baĢka bir deyiĢle sağlık 

hizmeti sektörünün kendine özgü niteliklerini Ģu Ģekilde özetlemek mümkündür. Bir 

çok alanda farklı eğitimler almıĢ, alanında uzmanlaĢmıĢ kiĢilerin ortak çalıĢmaları 

sonucunda faaliyetlerine devam etmektedir. Sağlık hizmeti sektöründe hata 

ihtimaline yer verilemez ve bütün çalıĢmalar titizlikle yerine getirilmesi mecburidir 

(Tengilimoğlu, 2009: 78).  

 

1.3.5. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

Ġnsanların hayatlarını devam ettirmeleri, bu süreçte yaĢam kalitelerini 

artırarak muhafaza etmeleri için gerekli olan en temel unsur sağlıktır. Bu yönüyle 

sağlık hizmetleri de kiĢinin hayatına direk etki etmektedir. Bu özelliği nedeniyle 

ülkelerin geliĢmiĢlik düzeylerinin göstergesi olarak seçilen temel göstergelerin 

arasında sağlık hizmetlerinin geliĢmiĢlik düzeyi gelmektedir (Turgu, 2012: 10) 

Sağlık hizmetlerinin etkisini gösterebilmesi için toplumsal alanda önemli hale 

gelebilmesi için kendine özgü bir takım özellikleri taĢıması gerekir.  Bu özellikleri; 

kalite, kolay kullanılabilirlik, devamlılık ve verimlilik olarak dört baĢlık altında 

toplamak mümkündür.  

Diğer sektörlerde olduğu gibi sağlık hizmetlerinin sunumunda da kalite son 

derece büyük önem taĢımaktadır. Bu önem sağlık hizmetlerinin sunumunu, bilimsel 

norm ve kural standartlarına uygun, hizmet talep edenlerin beklentilerine cevap verir 

Ģekilde sunmayı mecburi kılmaktadır. Bir baĢka özellik olan kolay eriĢebilirlik 

özelliği ise, hizmetin doğru sunulabilmesi için gereken malzeme, ilaç ve hizmetlerin 
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kolay ulaĢılabilir olmasıdır. Toplumun sağlık seviyesini buna paralel olarak 

geliĢmiĢlik düzeyini artırmayı hedefleyen sağlık sektörünün, toplumun hemen her 

kesimine kolay ulaĢım sunması son derece önemlidir. Verilen bu hizmetlerin 

devamlılığı ise iyileĢme süreçlerinde ve yaĢam standartları açısından ayrıca bir 

öneme sahiptir. Nitekim uzun süreli tedavi gerektiren durumlarda aynı hizmeti 

yıllarca kullanmaya mecbur olan insanların sağlığına kavuĢması da buna bağlıdır. Bu 

Ģartlar yerine getirilmeyecek olursa, verimlilik ilkesinin ortaya çıkması beklenemez. 

Esasen bu özelliklerin hepsini tek çatı altında bir bütün olarak görmek gerekir. 

BaĢarıyı elde etmenin en temel yolu bu özelliklerin her birinin önemini bilerek 

baĢarıyı elde etmektir (Cantük, 2012: 14).  

Yukarıda sayılan özelliklerinin yanı sıra kendine has bazı farklı özellikleri de 

bulunan sağlık hizmetlerinin bu özelliklerini Ģu Ģekilde sıralayabiliriz  

 Hizmet talep edenlerin bilgi yetersizliği 

 Hizmet talep edenlerin akılcı yaklaĢmamaları 

 Tıp kuralları 

 Hizmet ve kalite belirsizliği 

 DıĢ faktörler  

 Sağlık hizmetinin toplumsal özelliğe sahip olması 

 Ertelenemez oluĢu 

 Ġkame edilemeyiĢi 

 Sunulan hizmetin direk ücrete dönmeyiĢi gibi bazı özellikleri de 

sıralamak mümkündür.  

 

 

1.3.6. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

Rekabet koĢullarının son derece acımasızlaĢtığı günümüz dünyasında, sağlık 

kuruluĢları müĢteriye verdikleri hizmetin kalitesini ve faydasını üst düzeye taĢımak 

amacıyla diğer kuruluĢlarla iĢ birliği yapabilmektedirler. Bu iĢ birliğinin sonucunda 

bütüncül hizmet sunan sağlık kuruluĢlarının meydana gelmektedir (Demirel, 2011: 

100). Sağlık hizmetlerinin bu bileĢenleri aĢağıda Ģematik olarak gösterilmiĢtir.  
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ġekil 1. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması 

Kaynak: (Cantürk, 2012: 15) 

 

ġekilde görüldüğü gibi sağlık hizmetinin bileĢenlerinden olan, koruyucu 

sağlık hizmetleri, hastalıkların oluĢmasından önce tedbirlerin alınmasını esas 

almaktadır. Bazı sağlık sorunlarına neden olan çevresel ve kiĢisel etkenlerin ortadan 

kaldırılması esasına dayanır. Bir baĢka bileĢen olan çevreye yönelik sağlık hizmetleri 

ise çevreye yönelik sağlığı olumsuz yönde etkileyecek, biyolojik ve fiziksel etkenleri 

ortadan kaldırmayı amaçlar. Bu durumun kaldırılması için konusunda eğitim almıĢ 

mühendisler, kimyager ve veteriner vb bireyin çalıĢma koĢullarına yönelik 

önlemlerin alınmasını sağlar.  Bu alanda iĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri sağlık 

hizmetleri arasında yer almaktadır.  

KiĢiye yönelik olan sağlık hizmetleri ise, sağlık alanında eğitimi tamamlamıĢ 

doktor, hemĢire gibi sağlık hizmeti sunan görevlilerin, bireylere sundukları 

hizmetlerdir. Hastalıkların erken teĢhis edilmesi ve tedavisi, anne çocuk sağlığı, aile 

planlama hizmetleri, ilaçlarla korunma, temizlik vb hizmetlerin kiĢiye sunulması 

olarak da tanımlanabilir. KiĢiye yönelik sağlık hizmetinin maliyetinin düĢük halde 

yapılması son derece önemlidir.  

Koruyucu Sağlık 
Hizmetleri 

Sağlık Hizmetleri 

Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon  
Hizmetleri 

Sağlığın 
GeliĢtirilmesi 

KiĢiye Yönelik Çevreye 
Yönelik 

Ayaktan 
Günübirlik 

Özel Muay. 

Hasta polikliniği 

Hastane acil ser. 

Ayaktan Cer.hiz. 

Evde bakım  

Dializ Merkezi 

 

Çev. Sağ.Birimi 

Halk Sağ. Lab 

Sağlık ocağı 

Okul Sağlığı 

Gezici Sağlık Bi. 

Hastane 

 

Yataklı tedavi 

hizmetleri  
Sağlık Hizmetleri  

Sağlık evi 

Sağlık ocağı 

Ana çoc.sağ.mer 
Gezici sağlık bir. 

Revir  

Hastane 
 

Özel Muay. 

Hasta polikliniği 

Hastane acil ser. 
Ayaktan Cer.hiz. 

Evde bakım  

Diyaliz Merkezi 
 

Çev. Sağ.Birimi 

Halk Sağ. Lab 

Sağlık ocağı 
Okul Sağlığı 

Gezici Sağlık Bi. 

Hastane 
 

Sağı. Eğ.Merk. 

Sağlık Ocağı 

Ana çoc. S. Mer. 

Spor tesisleri 
Fitness klübü  
 

Hastane 

HemĢire 

Bak.mer 

Teminal Dön. 

Bak. Mer 

 

Rehabil. M. 

Hem. Ba. Mer. 

Evde bakım 

hastane 
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Tedavi edici sağlık hizmetleri ise, isminden de anlaĢılacağı üzere sağlık 

düzeylerinde bozulma görülen bireylerin eski sağlığına kavuĢması üzerine verilen 

hizmetler olarak tanımı mümkündür. Burada esas olan bu hizmeti sunan en temel 

etken hekim ve diğer sağlık çalıĢanlarının katılımıyla ortak gerçekleĢtiriliyor 

olmasıdır. Bu hizmeti yataklı tedavi hizmeti veren ve ayaktan tedavi veren olmak 

üzere iki baĢlıkta incelemek mümkündür. Burada sunulan hizmetin kapsam ve 

yoğunluk kriterlerine göre birinci basamak, ikinci basamak ve üçüncü basamak 

sağlık hizmetleri olarak üç grupta toplamak mümkündür (OdabaĢı, 2009: 111).  

Birinci basamak sağlık hizmetleri, genellikle ayaktan (günübirlik) olarak 

yapılan tedavi hizmetlerini kapsamaktadır. Sağlığından Ģüphe eden bireylerin önce 

müracaat ettikleri kurumlardır. Ġkinci basamak sağlık hizmetleri ise birinci 

basamakta tedavisi yapılamayan hastaların yataklı olarak tedavisini amaçlayan 

kurumlardır.  Devlet ve özel hastaneler buna örnek olarak gösterilebilir.  Üçüncü 

basamak sağlık hizmetlerinin verildiği kurumlar ise üniversite hastanesi gibi yoğun 

bilgi ve teknolojiden faydalanılarak uygulanan tedavilerin yapıldığı kurumlardır. 

Ġkinci basamak sağlık hizmetinde teĢhisin konulmasında veya tedavinin daha 

komplike olduğu hastalar için inĢa edilmiĢ kurumlardır (Cantürk, 2012: 19) 

Sağlık hizmetlerinin bileĢenlerinden olan rehabilite edici sağlık hizmetlerinde 

ise istenmeyen bir durumda sağlığı bozulmuĢ kalıcı ya da geçici sakatlıkların tedavisi 

için verilen sağlık hizmetleridir. Burada esas olan kiĢinin yaĢam kalitesindeki 

düĢüĢün ortadan kaldırılmasıdır. Bu hizmet tıbbi rehabilitasyon ve sosyal 

rehabilitasyon olmak üzere iki Ģekilde sunulur.   

Sağlık hizmetlerinin son bileĢen olan sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleri ise, 

sağlığında bir sorun olmayan kiĢilerin sağlık düzeyini daha yukarıda tutmak için 

verilen hizmetlerdir. Bu hizmette en önemli yük kiĢinin kendindedir. Nitekim bu 

hizmetin en temel amacı, kiĢinin zihinsel ve bedensel sağlık düzeyini yükseltmek ve 

yaĢam süresinin uzatılmasına katkı sağlamaktır. Bu amacın gerçekleĢmesi için 

bireyin alıĢkanlıkları ve yaĢam tarzında bir takım değiĢiklikler yapılabilir. Bir örnek 

vermek gerekirse sigara kullanan bir bireyin sigarayı bırakmasını istemek gibi 

(Yalman, 2013: 15).  
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1.3.7. Sağlık Hizmetlerinde Hastaneler ve Organizasyon Yapısı  

Tarihsel süreç içinde hastaneler ilk kurulduğu dönemlerde, kimsesi 

olmayanlara, yoksullara hizmet vermek amacıyla dini kuruluĢlar yada hayır vakıfları 

bünyesinde faaliyet göstermeye baĢlamıĢtır. Tıp mesleğinde yeteri kadar eğitim 

almamıĢ personel tarafından yürütülen iĢler XIX yy‟ın sonlarına kadar devam 

etmiĢtir. Teknolojide yaĢanan hızlı geliĢimler tıp alanında da hissedilerek bu sektörün 

geliĢmesine yardımcı olmuĢtur. Hasta olan bireylerin cerrahi ve tıbbi müdahaleleri 

uzman doktorlar tarafından yapılmakla birlikte hastane yönetiminde de doktorlar rol 

almaya baĢlamıĢtır (Kılınç, 2005: 19).  

Kökleri tarihin en eski dönemlerine kadar giden hastaneler günümüzde 

toplumların vazgeçilmez unsuru olarak önemli bir konuma yerleĢmiĢtir. Günümüzde 

hastanelerin bu denli önem kazanmıĢ olmasının altında iki temel etmek 

bulunmaktadır. Bunlar hastanelerin koruyucu özellikleri ve tedavi edici olması ve 

verilen hizmetin maliyetinin yüksek olmasıdır. Sağlık hizmeti sunan hastanelerin kar 

amacı olsun veya olmasın toplumun her kesimine hizmet sunan bir özelliğinin 

olması, insanların anayasal hakkı olan sağlığa kolay ulaĢımı sağlamaktadır. Nitekim 

dünya sağlık örgütü (WHO) hastaneleri, teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri 

olmak üzere sağlık hizmeti sunan, bu hizmeti almak isteyen kiĢilerin uzun veya kısa 

süreli tedavi gördükleri yataklı kuruluĢlar olarak tanımlamaktadır. (Uyanık, 2011:38) 

Ülkemizde ise sağlık bakanlığı hastanelerin tanımını; hasta veya hastalık halinden 

Ģüphe duyanların, sağlık durumlarını genel olarak kontrol etmek isteyenlerin, ayaktan 

kimi zaman yatarak gözlem, teĢhis, muaeyene, tedavi, rehabilite edildikleri kurumlar 

olarak ifade etmektedir.  (Uyanık, 2011: 38) 

Sağlık hizmetinin sunumunu yapan hastanelerin yapısı geri bildirim 

mekanizması gibi iĢlerler. Hastalar, insan gücü, parasal kaynaklardan oluĢan girdiler, 

hastaların tedavi edilmesi, iĢgörenlerin mesleki eğitimleri, öğrenci eğitimleri gibi 

çıktılara dönüĢtürürler. Bu çıktılarla tıp alanındaki geliĢmelerin önü açılarak öğrenci 

yetiĢtirilmesine ayrıca katkı sağlamaktadır.  

 

1.3.8. Hastanelerin Amaç ve ĠĢlevleri 

Sağlık hizmetinin sunumunun gerçekleĢtiği hastanenin en temel  amacı, 

sağlık talep eden hastaların isteklerinin karĢılanmasıdır. Bu kurumların hasta ve 
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yaralılara tedavi faaliyetlerinin yanında toplum sağlığına olan etkisi de son derece 

önemlidir. Kar amacı güdülmeyen hastanelerin sosyal sorumluluk gayesinin daha 

ağır bastığı söylenebilir (Seçim, 1985: 118).    

Dünya sağlık örgütü; hastaların bakımının yapıldığı, toplumun sağlık 

düzeyinin yükseltildiği, eğitim verildiği, tıbbi araĢtırmaların yapılıp devamlılığı 

Ģeklinde gruplamaktadır. Bu tanım bize hastanelerin dört temel iĢlevi olduğunu 

göstermektedir.  

Tıbbi Bakım ĠĢlevi: hastaneler, organize çalıĢan personeliyle gerekli 

kaynakları bünyesinde bulunan, tedavi, rehabilite edici, koruyucu sağlık hizmetlerini 

üstlenen sağlık merkezleridir (Seçim, 1985: 118) 

Sağlığı Koruyucu ve GeliĢtirici Hizmetleri: hastanelerin bu iĢlevleri, kiĢiye 

yönelik ve çevreye yönelik olmak üzere iki grupta incelemek doğru olacaktır. 

Bunlardan ilki olan kiĢiye yönelik olan iĢlevi, ilaç kullanımıyla koruma, erten tanı 

koyma, beslenme, bağıĢıklık kazandırma ve aile planlaması gibi hizmetleri 

kapsamaktadır. Ġkinci iĢlevi olan çevreye yönelik olması ise, yaĢanılan çevrede 

oluĢacak olumsuzluklar, biyolojik ve fiziksel etkenlerin yok edilmesi olarak 

gösterilebilir. Bu hizmetlerin altında yatan insan sağlığının korunmasıdır.  

Eğitim Hizmeti: Hastanelerdeki görevli personellerin yanı sıra hasta ve hasta 

yakınlarına bir takım eğitimler hizmetleri yürütülür.  

AraĢtırma: hastanede verilen hizmetlerin hemen hepsini kapsamaktadır. 

Ameliyathaneler laboratuarlar en fazla kullanıldığı yerler olarak gösterilebilir.  

Hastaneler ister kamu ister özel sektör olsun hemen hepsinin ortak özelliği 

toplumsal hizmet sunmalarıdır. Bu yönü sosyal sorumluluk yükleyen hastanelerin 

sürekli mercek altına alınmalarını mecburi kılmaktadır. Bünyesinde farklı birimler ve 

farklı eğitim almıĢ personelleri barındıran kurum olan hastanelerin yönetimi 

sistematik ve disiplinli olması gerekir (Bahadır, 2010: 131).  

 

1.3.9. Hastanelerin Sınıflandırılması  

 Hastanelerin sınıflandırılması yapılırken, yatak sayıları, eğitim verme 

durumu, bağlı oldukları kurum gibi değiĢik ölçütler kullanılmaktadır.  

- Yatak sayıları bakımından, 50 yatak, 100 yatak, 200 yatak ve 400 yatak 

olarak gruplandırılmaktadırlar.  
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- Hasta yaĢına göre olan hastanelere ise örnek olarak çocuk hastaneleri 

verilebilir.  

- Eğitim durumu açısından, eğitim hizmeti sunan hastaneler uzman hekim 

yetiĢtirir. Bunlarda kendi içinde tam ve yarı süreli hastaneler olarak iki 

bileĢenden oluĢur.  

- Cinsiyete göre hastaneler ise doğum evleri gibi yalnızca tek cinsiyete 

hizmet sunan kurumlardır 

- Tek dal faaliyet hastaneleri: bunlar ise tek alanda örnek kanser tedavisi 

gibi faaliyet veren hastanelerdir.  

- Genel hastane 

- Bağlık oldukları kurum açısından hastaneler, bunları da doğrudan devlete 

bağlı olan (SB, Milli savunma bakanlığı vb) dolaylı yoldan bağlı olanlar 

(Devlet demir yolları, PTT hastaneleri) gibi, özel hastaneler ise özel yada 

tüzel kiĢilere bağlı olarak faaliyet veren hastanelerdir.  

Hastanelerin sınıflandırılması farklı olsa da en temel amaçları insan sağlığına 

yönelik hizmetleri sunmaktır. Sunulan bu hizmetin baĢarıya ulaĢması ise teknolojinin 

sunduğu imkanların kullanılmasıyla doğrudan ilgilidir. Türkiye‟de sağlık 

hizmetlerinin sunumunu büyük çoğunlukla kamu tarafından yapılıyor olması bu 

sistemdeki geliĢmelerin toplum tarafından hissedilmesi ve hedef kitlesi toplumun 

genelidir. (Bahadır, 2010: 132) 

 

1.3.10. Türkiye’de Hastanelerin Organizasyon Yapısı 

 Türkiye‟de sağlık hizmetlerinin sunumu genellikle Sağlık Bakanlığı‟na bağlı 

olan hastaneler tarafından yürütülmektedir. “Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği” ne göre organizasyon yapıları Ģekil alan bu hastanelerin sorumluluğu 

Sağlık Bakanlığıdır. Bakanlık Ģemsiyesi altında illerde valiliklere tabi olan il sağlık 

müdürlükleri ve onlara da bağlı olan hastane baĢ hekimleri bulunmaktadır.  

Hastanelerin iç organizasyonu, yine aynı yönetmelikle düzenlenmektedir.  Devlet 

hastanelerinin yönetimi baĢhekim, müdür ve baĢ hemĢire tarafından oluĢturulur.  

Hastane yönetimi kendisine bağlı olan birimlerin yönetim ve denetimi görevini 

üstlenmektedir (Tengilimoğlu, 2009: 36) 
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 Hastanede yöneticilik baĢlı baĢına bir iĢtir ve uzmanlık çok önemlidir.  

GeliĢmiĢ ülkelerde hastanelerin tıbbi bir kuruluĢ olmasının yanı sıra ticari amaç 

taĢıyan kuruluĢ oldukları görülerek yöneticilerin eğitim almıĢ kiĢiler olması gerektiği 

kabul edilir. Hastane yöneticiliği alanında lisans ve lisans üstü eğitim programları 

yapan kurumlar uzun yıllardır devam etmektedir.  Türkiye‟de ise hastanelerin çağdaĢ 

yönetim ilkelerinin uygulandığını söylemek gerçeği yansıtmayabilir.  Ülkemizde 

halen hastanelerin bütün faaliyetlerinin kontrol ve organize yükü baĢhekimlere 

verilmiĢtir.  BaĢhekimlik görevini yapan kiĢilerin ise aldıkları eğitimler hekimlik 

üzerine olmasından dolayı yöneticilik konusunda yetersiz kalabilmektedirler (Uysal, 

2012: 58).   
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1.  AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırmanın tipi, analitik araĢtırmalardan, kesitsel araĢtırmadır. Bu tipte 

bütün topluma genellenebilir sonuçlar elde edilen, toplumun bütününü veya temsil 

eden bir örneklem gurubunun incelendiği çalıĢmalardır.  

 

2.2. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmaya Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde çalıĢmakta olan Ebe, 

HemĢire, Sağlık Memuru, ATT, Doktor, Sağlık Tekniker ve Teknisyenleri ile Ġdari 

Personel ve Tıbbi sekreterler dahil edilmiĢtir. Sivas Halk Sağlığı Müdürlüğünden elde 

edilen bilgiye göre Müdürlüğe bağlı Ġbn-i Sina Toplum Sağlığı Merkezinde 147 

görevli, Halk Sağlığı Laboratuvarında 22 görevli, Müdürlük bünyesinde 62 görevli ve 

Ġlçe TSM‟ler de ise 584 aktif çalıĢan personel evren olarak tespit edilmiĢ kaç bireyin 

örnekleme alınacağı orantılı secim yöntemi ile bulunmuĢtur. Toplam 815 personel 

içerisinden ise 262 çalıĢan örnekleme alınmıĢtır. Örneklem, evrendeki bireylerin 

sayısının bilindiği durumlarda olayın görülüĢ sıklığına göre örneklemdeki birey 

sayısını belirlemek amacı ile kullanılan;  n=N.t
2
.p.q / d

2
.(N-1)+t

2
.p.q formülüne göre 

hesaplanmıĢ ve araĢtırmanın örneklemi 262 olarak bulunmuĢtur. 

 

 

2.3. Veri Toplama Araçları 

“Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢan Sağlık Personelin Örgütsel 

Adalet Algısı ve ĠĢ Doyumu” baĢlıklı çalıĢmanın tamamlanması için lazım olan 

verilerin toplanması bir sistem ve teknik gerektirmektedir. Veri toplama teknikleri ve 

araçları olarak çalıĢmamızda anket yöntemi kullanılmıĢtır.  

Üç bölümden oluĢan anketin ilk bölümünde katılımcıların cinsiyeti, yaĢı, 

eğitim durumları medeni hali, kurumdaki görevi, kurumdaki çalıĢma süresi aylık 

geliri gibi sosyo-demografik özelliklerin tespiti amacıyla 8 sorudan oluĢmaktadır. Bu 

sorular çalıĢmacı tarafından seçilmiĢtir. ÇalıĢmanın ikinci bölümünde “örgütsel 
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adalet ölçeği” kullanarak katılımcıların örgütsel adalete olan inançları tespit edilmesi 

amaçlanmıĢtır.  

Örgütsel Adalet Ölçeği: Bu ölçek örgütsel Adaletin ölçülmesi amacıyla 

Niehoff ve Moorman (1993) tarafından geliĢtirilmiĢtir.  Toplam 20 sorudan oluĢan 

bu ölçeğin ilk 9 sorusu etkileĢim adaleti, 10 ve 15 sorular iĢlem adaleti, 16 ve 20 

sorular ise dağıtım adaleti olarak ölçülmektedir.  (Yüksekbilgili vd., 2015:47) 

Minnesota Doyum Ölçeği: (Short Form Minnesota Satisfaction 

Questionnaire, MSQ) ilk kez, Dawis, Weiss, England ve Lofquist tarafından 

geliĢtirilen bu ölçek Baycan tarafından 1985 yılında güvenilirlik çalıĢması yapılarak 

Türkçeye uyarlanmıĢtır. 20 maddeden oluĢan ölçek (1 – 5 arasında değiĢen puanlama 

türüne sahiptir) çok memnunum, memnunum, kararsızım, memnun değilim, hiç 

memnun değilim Ģeklinde 5‟li likert tipinde hazırlanmıĢ ve katılımcılardan 

kendilerine en yakın olan bir tanesini iĢaretlemeleri istenmiĢtir.  

 

2.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamız sonucunda elde edilen veriler SPSS (ver: 22.0) paket programına 

kodlanarak girilecek olan verilerin değerlendirilmesinde kullanılan parametrik test 

varsayımları yerine getirildiğinde (Kolmogorof-Simirnov) iki ortalama arasındaki 

farkın önemlilik testi, Varyans analizi, Tukey testi, parametrik test varsayımları 

yerine getirilmediğinde Man Whitney U testi, değiĢkenler arasındaki bağıntı ve 

iliĢkiyi belirlemek için Regresyon ve Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis testi ve 

sayımla elde edilen veriler değerlendirilirken Ki-kare kullanılacak ve yanılma düzeyi 

0,05 olarak alınacaktır. 

 

2.5. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Sivas Halk Sağlığı Müdürlüğünden yazılı izin 

alınacaktır. 01.05.2017 - 01.08.2017 tarihleri arasında Sivas Halk Sağlığı 

Kurumunda çalıĢan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden gönüllülere önceden 

hazırlanan anket formları yüz yüze görüĢme tekniği ile  formlar doldurulduktan sonra 

geri toplanmıĢtır. Anketin doldurulmasının ortalama 10 dakika sürmesi 
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beklenmektedir. Katılımcıların anket formlarına isimlerini yazmayacağı ve araĢtırma 

sonucu elde edilen verilerin gizli kalacağı yalnızca bilimsel amaçla kullanılacağı 

anlatılmıĢtır. ÇalıĢılanlara dağıtılan tüm formlar geri alınınca araĢtırmanın anket 

aĢaması sona erecektir. AraĢtırmada kullanılan anket formunun bir örneği ekte 

sunulmuĢtur. 
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3.  BULGULAR 

3.1. Güvenilirlik Analizleri 

Örneklem gurubumuzun doldurdukları anket formlarındaki sorulara geçerli ve 

güvenilir yanıt verip vermediklerini incelemek amacıyla ölçekler ayrı ayrı güvenilirlik 

analizine tabi tutulmuĢtur. Buna göre Örgütsel Adalet Ölçeğinin içerisinde yer alan tüm 

algı ölçeklerinin Cronbach‟s Alpha değerleri kabul edilebilir alt sınır değer olan 

0,70‟in üzerinde bulunmuĢtur. Genel olarak Örgütsel Adalet Ölçeği anketinin 

Cronbach‟s Alpha değeri 0,95 olarak oldukça yüksek bir değerde yani ileri derece 

güvenilir olarak tespit edilmiĢtir. AĢağıdaki tabloda ayrıntılı olarak sunulmuĢtur.  

 

Tablo 1. Örgütsel Adalet Ölçeğin Cronbach‟s Alpha değerleri 

Örgütsel Adalet Ölçeği  
Cronbach’s 

Alpha 

EtkileĢim Adaleti 0,87 

ĠĢlem Adaleti 0,90 

Dağıtım Adaleti 0,93 

Ölçek (tamamı) 0,95 

 

Güvenilirlik analizi sonucunda örgütsel adalet ölçeğinin alt boyutlarının 

Cronbach‟s Alpha değerleri; ĠĢlemsel adalet için 0,90, dağıtımsal adalet için 0,93, 

EtkiletiĢim adalet için 0,87, olarak hesaplanmıĢtır. Elde edilen Cronbach‟s alpha 

değerleri incelendiğinde anketin güvenilirlik düzeyi yüksek olarak kabul edilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda kullanılan bir baĢka ölçek ise, Minnesota iĢ doyum ölçeğidir. 

Bu ölçek içsel ve dıĢsal olmak üzere iki alt boyuttan oluĢmaktadır. Ġçsel boyutu, 

Güvenlik, Ahlaki Değerler, Yeteneklerden Faydalanma, Sosyal Hizmet, Sosyal Statü, 

BaĢarı, Bağımsızlık, GerçekleĢtirilen Faaliyetler, Otorite, ÇeĢitlilik Yaratıcılık, 

Sorumluluk, alt bileĢenleri oluĢtururken, DıĢsal boyutu ise; iĢ arkadaĢları ile olan 

iliĢki, yönetim iliĢkileri, yönetim karar verme yeteneği, üniversite politikaları ve 

uygulamaları, takdir edilme, yükselme geliĢme, çalıĢma koĢulları, ücret gibi alt 

baĢlıklar oluĢturmaktadır. 



36 

Minnesota iĢ doyum ölçeğini Weiss, DaviĢ, England ve Lofguist (1967) 

tarafından geliĢtirilen ölçeği, Türkçeye Baycan (1985) tarafından uyarlanmıĢ ve 

güvenilirlik düzeyini (cronbach alfa = 0,77) olarak bulmuĢtur. Bu çalıĢmada 

kullanılan ölçeğe güvenilir yanıtların verilip verilmediğini incelemek amacıyla 

croncbach‟s Alpha değerlerine bakılmıĢtır. Kabul edilebilir değer olan 0,70‟in 

üzerinde sonuç bulunmasıyla ölçeğin geçerliliği ve güvenilirliği doğrulanmıĢtır. 

AĢağıdaki tabloda ayrıntılı olarak sunulmuĢtur.  

Tablo 2. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeğinin Cronbach‟s Alpha Değerleri 

Örgütsel Adalet Boyutları   Cronbach’s Alpha 

Ġçsel Doyum 0,90 

DıĢsal Doyum 0,85 

Minnesota ĠĢ Doyum Ö. (Genel) 0,93 

 

Tabloda görüleceği gibi anket ve alt boyutlarının güvenilirlik sonuçları 

incelenmiĢtir. Buna göre içsel doyum alt ölçeğinin güvenilirlik düzeyi kabul edilen 

0,70‟in çok üzerinde ve 0,90 olarak bulunmuĢtur. Aynı Ģekilde dıĢsal doyum alt 

boyutu da 0,85‟lik bir güvenilirlik düzeyine sahiptir. Bu ölçeğin genel olarak 

güvenilirliği 0,93 olarak bulunmuĢtur. Ġstatistiksel olarak verilen cevapların ileri 

düzeyde güvenilir olduğunu söylememiz mümkündür.   

 

3.2. Demografik Bulgular  

AraĢtırmaya katılan ve anket formunu eksiksiz dolduran 262 sağlık 

çalıĢanının %50,8‟si erkek olduğu, %49,2‟sinin kadın olduğu,  26-35 yaĢ aralığında 

olanların %36,3‟lük kısmı kapsadığı, belirlenmiĢtir. ÇalıĢanların %70,6‟sının bekar, 

olduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun yüksek okul mezunu 

olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca mesleklerinde ortalama çalıĢma süreleri 5 yıla kadar 

olduğu görülmüĢtür.  Örneklem gurubunun büyük çoğunluğunun aylık gelirinin 3001 

– 4000 TL arasında olduğu görülmüĢtür ve katılımcıların büyük çoğunluğunun iĢinin 

zorluk düzeyi orta seviye olduğu saptanmıĢtır. Ayrıntılı sonuçları Tablo 3‟ün 

devamında sunulmuĢtur.  
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Tablo 3. ÇalıĢanların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3‟de görüleceği gibi anketimize katılanlardan 133 erkek, 129‟u ise 

kadındır. Örneklem gurubumuzun yaĢ aralıkları ise, % 22,1‟lik kısmı 25 yaĢ altıdır. 

26-35 yaĢ arasında olanların yüzdesi % 36,3‟lük kısımdır. %26,7‟lik kısım ise 36-

Parametreler (n=262) n (%) 

Cinsiyet Erkek  133  50,8 

Kadın  129  49,2 

YaĢ Grubu (yıl) 25 altı 58  22,1 

26-35 95 36,3 

36-45 70  26,7 

46-55 34  13,0 

56 + 5 1,9 

Medeni durum Evli  77  29,4 

Bekâr 185  70,6 

Eğitim Durumu Lise 76  17,9 

Yüksekokul 126  42,4 

Lisans 111 29,6 

Yüksek lisans 26 9,9 

Doktora/tıpta uzmanlık      5 1,9 

Görev süresi (yıl) 0-5  111  42,4 

6-10 69 26,3 

11-15 38  14,5 

16-20 14  5,3 

21 ve üzeri 30  11,5 

Aylık Gelir  1001-2000 21 8,0 

2001-3000 87 33,2 

3001-4000 126  48,1 

4001 üzeri 28  10,7 

Göreviniz ağır mı? Çok ağır 10  3,8 

Ağır 46  17,6 

Orta 170 64,9 

Hafif 32  12,2 

Çok hafif 4  1,5 
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45‟lik yaĢ dilimindedir. %13‟lük kısım 46-55 yaĢ arasında iken %1,9‟luk kısım 56 

yaĢ ve üzeri yaĢ gurubuna girmektedir.  

Örneklem gurubumuzun %70,6‟lık kısmı bekar iken %29,4‟lük kısmı evlidir. 

Katılımcıların %17,9‟luk kısmı lise mezunu, %29,6‟lık kısmı Yüksekokul mezunu, 

%42,4‟lük kısmı lisans mezunu, %9,9‟luk kısmı yüksek lisans mezunu, % 1,9‟luk 

kısmı ise doktora / tıpta uzmanlık düzeyinde eğitim almıĢlardır. Katılımcıların görev 

süreleri ise; %42,4‟lük kısmının 5 yıla kadar olduğu, %26,3‟lük kısmının 6-10 yıl 

arasında olduğu, %14,5‟inin 11-15 yıl arasında olduğu, %5,3‟lük kısmının 16-20 

yıllar arası olduğu görülürken, %11,5‟lik kısım 21 yıl ve daha uzun süre olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların aylık gelirlerine bakıldığında ise %8‟lik kısım 1001-

2000 TL arasında olduğu, %33,2‟lik kısım 2001-3000 TL arasında olduğu, %48,1‟lik 

kısım 3001- 4000 TL arasında olduğu görülürken 4000 TL‟den daha fazla gelirinin 

olduğunu söyleyenler ise %10,7‟lik kısımdır. ĠĢyerindeki görevinin ağırlık derecesi 

incelendiğinde ise çok ağır diyenler, %3,8‟lik kısım, %17,6‟lık kısım ağır olduğunu, 

%64,9‟luk kısım orta seviyede olduğunu, %12,2‟lik kısım iĢinin hafif olduğunu, 

%1,5‟lik kısım ise çok hafif olduğunu beyan etmiĢlerdir.  

Ankette kullanılan ölçeklere verilen cevapların yüzdelik dağılımlarının 

gösterimi için frekans testi kullanılmıĢtır. 5‟li likert tipi olan ölçeğe kesinlikle 

katılmıyorum, katılmıyorum, kısmen katılıyorum, katılıyorum, kesinlikle katılıyorum 

Ģıklarına verdikleri cevapların yüzdelik dağılımları aĢağıdaki tabloda sunulmuĢtur.  
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Tablo 4. Örgütsel adalet ölçeğine verilen cevapların yüzdelik dağılımları (%) 
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1.ÇalıĢma programın adildir. (%) 6,1 16,4 32,4 35,1 9,9 

n 16 43 85 92 26 

2. Ücretimin adil olduğunu düĢünüyorum.  (%) 16,8 24,4 26,3 28,6 3,8 

n 44 64 69 75 10 

3. ĠĢ yükümün adil olduğu kanısındayım. (%) 9,9 19,5 27,5 37,4 5,7 

n 26 51 72 98 15 

4. Bir bütün olarak değerlendirildiğinde iĢyerimden elde 

ettiğim kazanımların adil olduğunu düĢünüyorum.  

(%) 6,9 15,6 29,8 41,6 6,1 

n 18 41 78 109 19 

5. ĠĢ sorumluluklarımın adil olduğu kanısındayım.  (%) 6,1 16,8 29,0 40,8 7,3 

n 16 44 76 107 22 

6. ĠĢe iliĢkin kararlar yöneticiler tarafından tarafsız bir 

Ģekilde alınmaktadır.  

(%) 9,9 20,6 29,8 31,3 8,4 

n 26 54 78 82 15 

7. Yöneticiler, iĢle ilgili kararları almadan önce bütün 

çalıĢanların görüĢlerini alırlar.  

(%) 16,0 24,8 30,9 22,5 5,7 

n 42 65 81 59 16 

8. Yöneticiler iĢle ilgili kararları vermeden önce doğru ve 

eksiksiz bilgi toplarlar.  

(%) 12,6 22,1 34,0 25,2 6,1 

n 33 58 89 66 17 

9. Yöneticiler, alınan kararları çalıĢanlara açıklar ve 

istendiğinde ek bilgiler verirler.  

(%) 10,3 18,7 34,4 30,2 6,5 

n 27 49 90 79 22 

10. ĠĢle ilgili bütün kararlar, bunlardan etkilenen tüm 

çalıĢanlara ayrım gözetmeksizin uygulanır.  

(%) 12,6 20,2 30,5 28,2 8,4 

n 33 53 80 74 25 

11. ÇalıĢanlar, yöneticilerin iĢle ilgili kararlarına karĢı 

çıkabilirler ya da bu kararların üst makamlarca yeniden 

görüĢülmesini isteyebilirler.  

(%) 13,7 17,2 26,7 32,8 9,5 

n 36 45 70 85 32 

12. ĠĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim bana 

nazik ve ilgili davranırlar.  

(%) 3,4 9,2 30,5 44,7 12,2 

n 9 24 80 117 32 

13. ĠĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim bana 

saygılı davranırlar ve önem verirler  

(%) 2,7 11,1 29,8 44,7 11,8 

n 7 29 80 117 31 

14. ĠĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim kiĢisel 

ihtiyaçlarıma karĢı duyarlıdır.  

(%) 5,7 14,5 30,2 34,7 14,9 

n 15 38 79 90 39 

15. ĠĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim bana 

karĢı dürüst ve samimidirler.  

(%) 4,2 11,8 30,5 38,5 14,9 

n 11 31 80 100 39 
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16. ĠĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim bir 

çalıĢan olarak haklarımı gözetirler.  

(%) 5,3 12,2 33,6 35,9 13,0 

n 14 32 88 94 34 

17. Yöneticilerim iĢimle ilgili kararların doğuracağı 

sonuçları benimle tartıĢırlar.  

(%) 7,6 20,6 31,3 28,6 11,8 

n 20 54 82 75 31 

18. Yöneticilerim iĢimle ilgili kararlar için uygun 

gerekçeler gösterirler.  

(%) 6,9 17,9 28,6 36,3 10,3 

n 18 47 75 95 27 

19. ĠĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim bana akla 

uygun açıklamalar yaparlar  

(%) 5,0 17,6 29,4 38,2 9,9 

n 13 46 77 100 26 

20. Yöneticilerim iĢimle ilgili her kararı bana net olarak 

açıklarlar.  

(%) 5,3 20,6 26,3 35,9 11,8 

n 14 54 69 94 31 

 

 

 

 

Tabloda görüleceği gibi örgütsel adalet ölçeğine verilen cevapların yüzdelik 

oranları gösterilmiĢtir. ÇalıĢma programın adil olduğunu düĢünen katılımcılar 

katılmayanlara göre daha fazladır. Ücretinin adil olduğunu düĢünenlerin sayısı 

düĢünmeyenlere oranla daha fazladır. ĠĢ yükünün adil olduğunu büyük çoğunluk 

düĢünmemektedir. Elde ettikleri kazanımların adil olduğunu düĢünenlerin sayısı 

düĢünmeyenlere oranla daha azdır. Katılımcıların büyük çoğunluğu ĠĢ yoğunluğunun 

adil olduğunu düĢünmemektedir. Örneklem gurubumuz yöneticilerin aldığı kararların 

adil olduğunu düĢünmemektedirler.  

Örneklem gurubumuz yöneticilerin iĢle ilgili kararlar vermeden önce doğru 

ve eksiksiz bilgi topladığını düĢünmektedir. Örneklem gurubumuzun içindeki büyük 

çoğunluk yöneticilerin iĢle ilgili kararlarına karĢı çıkabilirler ya da bu kararların üst 

makamlarca yeniden görüĢülmesini isteyebilirler. Yargısına büyük oranda 

katılmadığı görülmüĢtür. Katılımcıların büyük çoğunluğunun iĢimle ilgili kararlar 

alınırken yöneticilerim bana nazik ve ilgili davranırlar ve bana önem verirler 

yargısına büyük oranda katıldığı görülmektedir.  

Örneklem gurubumuzun büyük çoğunluğu iĢimle ilgili kararlar alınırken 

yöneticilerim kiĢisel ihtiyaçlarıma karĢı duyarlıdır” yargısına katıldığını 

görülmektedir. Örneklem gurubumuzun iĢle ilgili kararların alınması sırasında 

yöneticilerin akla uygun açıklamalar yaptığı yargısına ve yöneticilerim iĢimle ilgili 
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her kararı bana net olarak açıklarlar yargısına da çoğunlukla katıldıkları 

görülmektedir.  

Tablo 5. Minnesota iĢ doyum ölçeğine verilen cevapların yüzdelik 

dağılımları (%) 
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Beni her zaman meĢgul etmesi bakımından (%) 5,3 9,9 22,9 53,4 8,4 

n 14 26 60 140 22 

Tek baĢıma çalıĢama olanağımın olması bakımından  (%) 6,1 16,0 21,8 49,6 6,5 

n 16 42 57 130 17 

Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme Ģansım olması 

bakımından  

(%) 5,3 13,0 21,0 50,8 9,9 

n 14 34 55 133 26 

Toplumda “saygın bir kiĢi” olma Ģansını bana  

Vermesi bakımından   

(%) 5,3 8,0 22,5 48,5 15,6 

n 14 21 59 127 41 

Yöneticimin, ekibindeki kiĢileri yönetme tarzı bakımından  (%) 6,9 14,1 26,7 42,0 10,3 

n 18 37 70 110 27 

Yöneticimin, karar vermedeki yeteneği bakımından  (%) 5,7 10,7 29,8 45,0 8,8 

n 15 28 78 117 23 

Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler yapabilme Ģansımın   

olması açısından   

(%) 4,6 6,5 20,2 59,9 8,8 

n 12 17 53 156 45 

Bana sabit bir iĢ sağlaması bakımından  (%) 1,5 5,0 15,6 60,7 17,2 

n 4 13 41 158 54 

BaĢkaları için bir Ģeyler yapabilme olanağına sahip  

olmam bakımından  

(%) 2,3 5,7 12,6 58,8 20,6 

n 6 15 33 153 27 

KiĢilere ne yapacaklarını söyleme Ģansına sahip olmam 

bakımından  

(%) 3,8 11,1 20,6 54,2 10,3 

n 10 29 54 141 27 

Kendi yeteneklerimi kullanarak bir Ģeyler yapabilme 

Ģansımın olması açısından 

(%) 5,3 7,6 13,7 57,6 15,6 

n 12 20 36 150 41 

ĠĢ ile ilgili kararların uygulamaya konması bakımından (%) 4,6 9,5 25,2 50,0 10,7 

n 31 25 66 130 28 
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Yaptığım iĢ karĢılığında aldığım ücret bakımından (%) 11,8 19,5 17,9 42,0 8,8 

n 31 51 47 110 23 

ĠĢ içinde terfi etme olanağımın olması bakımından  (%) 15,3 20,6 25,2 36,6 2,3 

n 40 54 64 96 6 

Kendi kararlarımı uygulama serbestliğini bana  

vermesi bakımından 

(%) 7,3 17,6 24,4 43,5 7,3 

n 19 46 53 113 19 

ĠĢimi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme 

Ģansını bana sağlaması bakımından 

(%) 6,1 13,4 20,2 50,8 9,5 

n 16 35 53 144 25 

ÇalıĢma Ģartları bakımından  (%) 6,1 10,7 16,0 55,3 11,8 

n 16 28 42 144 31 

ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbirleri ile anlaĢmaları 

bakımından 

(%) 5,3 5,3 14,5 55,7 19,1 

n 14 14 38 145 50 

Yaptığım iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilmem açısından (%) 6,5 13,4 24,8 45,4 9,9 

n 17 35 65 119 26 

Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum baĢarı hissinden  (%) 4,2 8,0 17,9 52,7 17,2 

n 11 21 47 138 45 

 

 

Tabloda görüleceği gibi örneklem gurubumuzun “Minnesota iĢ doyum 

ölçeğine” verdikleri cevapların yüzdelik oranları incelenmiĢtir. Buna göre Ģimdiki 

iĢinden baĢlıklı yargılara katılma yüzdelikleri Ģu Ģekildedir.  

Beni her zaman meĢgul etmesi bakımından yargısına %53,4‟lük kısım 

memnun olduğunu, Tek baĢıma çalıĢama olanağımın olması bakımından yargısına, 

%49,6‟lık kısım memnun olduğunu, Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme Ģansım olması 

bakımından,  Toplumda “saygın bir kiĢi” olma Ģansını bana vermesi bakımından 

yargısına büyük çoğunluğun memnun oldukları görülmüĢtür. Ölçekteki diğer yargılar 

olan, Yöneticimin, ekibindeki kiĢileri yönetme tarzı bakımından, Yöneticimin, karar 

vermedeki yeteneği bakımından, Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler yapabilme 

Ģansımın olması açısından, Bana sabit bir iĢ sağlaması bakımından, BaĢkaları için bir 

Ģeyler yapabilme olanağına sahip olmam bakımından, KiĢilere ne yapacaklarını 

söyleme Ģansına sahip olmam bakımından, Kendi yeteneklerimi kullanarak bir Ģeyler 

yapabilme Ģansımın olması açısından,  

ĠĢ ile ilgili kararların uygulamaya konması bakımından, Yaptığım iĢ 

karĢılığında aldığım ücret bakımından, ĠĢ içinde terfi etme olanağımın olması 
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bakımından, Kendi kararlarımı uygulama serbestliğini bana vermesi bakımından, 

ĠĢimi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme Ģansını bana sağlaması bakımından, 

ÇalıĢma Ģartları bakımından, ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbirleri ile anlaĢmaları 

bakımından,  Yaptığım iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilmem açısından ve  

Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum baĢarı hissinden yargısına verdikleri 

cevapların hepsi olumlu sayılacak olan memnunum Ģeklinde olmuĢtur.  

Cinsiyet ile örgütsel adalet ölçeği ve Minnesota iĢ doyum ölçeğinde yer alan 

sorularla t testi kullanılarak anlamsal bir iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. Bunlara 

tablolar halinde aĢağında sunulmuĢtur. 

 

Tablo 6. Cinsiyet ile Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler yapabilme Ģansımın 

olması açısından incelenmesi 

 Cinsiyet N  ̅ Ss F p 

Vicdanıma aykırı 

olmayan Ģeyler 

yapabilme Ģansımın 

olması açısından 

Kadın 129 3,79 0,78 
14,477 0,02 

Erkek 133 3,45 0,99 

P<0,05 

 AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler yapabilme Ģansımın olması 

açısından” vermiĢ olduğu cevapta p(0,02) değeri p<0,05‟ten küçük olduğu için 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Kadın çalıĢanların katılma oranının erkeklere 

göre daha yüksek olduğu görülmektedir.  

Tablo 7. Cinsiyet ile yaptığım iĢ karĢılığında aldığım ücret bakımından 

incelenmesi 

 Cinsiyet N  ̅ Ss F p 

Yaptığım iĢ 

karĢılığında aldığım 

ücret bakımından 

Kadın 129 3,01 1,15 
1,159 0,036 

Erkek 133 3,32 1,21 

P<0,05 
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 AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “Yaptığım iĢ karĢılığında aldığım ücret bakımından” vermiĢ olduğu 

cevapta p(0,036) değeri p<0,05„ten küçük olduğu için anlamlı bir fark vardır.  

 

Tablo 8. Cinsiyet ile yöneticiler iĢle ilgili kararları almadan önce bütün 

çalıĢanların görüĢlerini alırlar  

 Cinsiyet N  ̅ Ss F p 

Yöneticiler, iĢle ilgili 

kararları almadan önce 

bütün çalıĢanların 

görüĢlerini alırlar. 

Kadın 129 2,67 1,11 
0,047 0,177 

Erkek 133 2,86 1,16 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “Yöneticiler, iĢle ilgili kararları almadan önce bütün çalıĢanların 

görüĢlerini alırlar.” vermiĢ olduğu cevapta p(0,177) değeri p<0,05 „ ten büyük 

olduğu için  anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir.  

 

Tablo 9. Cinsiyet ile iĢe iliĢkin kararlar yöneticiler tarafından tarafsız bir 

Ģekilde alınmaktadır 

 Cinsiyet N X Ss F p 

ĠĢe iliĢkin kararlar 

yöneticiler tarafından 

tarafsız bir Ģekilde 

alınmaktadır. 

Kadın 129 3,03 1,12 
0,163 0,519 

Erkek 133 3,12 1,11 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “ĠĢe iliĢkin kararlar yöneticiler tarafından tarafsız bir Ģekilde 

alınmaktadır.” vermiĢ olduğu cevapta p(0,519) değeri p<0,05„ ten büyük olduğu için, 

anlamlı bir farklılık görülmemektedir.  
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Tablo 10. Cinsiyet ile yöneticilerim iĢimle ilgili her kararı bana net olarak 

açıklarlar 

 Cinsiyet N X Ss F p 

Yöneticilerim iĢimle 

ilgili her kararı bana 

net olarak açıklarlar. 

Kadın 129 3,29 1,13 
1,143 0,859 

Erkek 133 3,27 1,05 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “Yöneticilerim iĢimle ilgili her kararı bana net olarak açıklarlar.” 

vermiĢ olduğu cevapta p(0,859) değeri p>0,05„ten büyük olduğu için anlamlı bir 

farklılık görülmemektedir.  

 

Tablo 11. Cinsiyet ile çalıĢma Ģartları bakımından incelenmesi  

 Cinsiyet N X Ss F p 

ÇalıĢma Ģartları 

bakımından 

Kadın 129 3,50 1,08 
1,115 0,317 

Erkek 133 3,62 0,98 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “ÇalıĢma Ģartları bakımından” vermiĢ olduğu cevapta p(0,317) değeri 

p>0,05 „ ten büyük olduğu için, istatistiksel olarak aralarında anlamlı bir fark tespit 

edilmemiĢtir.  

 

Tablo 12. Cinsiyet ile yaptığım iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilmem 

açısından yargısının karĢılaĢtırılması 

 Cinsiyet N X Ss F p 

Yaptığım iyi bir iĢ 

karĢılığında takdir 

edilmem açısından 

Kadın 129 3,37 1,05 
0,042 0,794 

Erkek 133 3,41 1,05 

P<0,05 
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AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “Yaptığım iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilmem açısından” vermiĢ 

olduğu cevapta p(0,794) değeri p>0,05„ten büyük olduğu için anlamlı bir farklılık 

görülmemiĢtir.  

 

Tablo 13. Cinsiyet ile iĢ içinde terfi etme olanağımın olması bakımından 

yargısının karĢılaĢtırılması 

 Cinsiyet N X Ss F P 

ĠĢ içinde terfi etme 

olanağımın olması 

bakımından 

Kadın 129 2,89 1,15 
0,444 0,896 

Erkek 133 2,91 1,11 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “ĠĢ içinde terfi etme olanağımın olması bakımından” vermiĢ olduğu 

cevapta p(0,896) değeri p>0,05„ten büyük olduğu için aralarında anlamlı bir farklılık 

görülmemiĢtir.   

 

Tablo 14. Cinsiyet ile iĢ ile ilgili kararların uygulamaya konması bakımından  

 Cinsiyet N X Ss F P 

ĠĢ ile ilgili kararların 

uygulamaya konması 

bakımından 

Kadın 129 3,42 1,00 
1,404 0,074 

Erkek 133 3,63 0,93 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “ĠĢ ile ilgili kararların uygulamaya konması bakımından” vermiĢ 

olduğu cevapta p(0,074) değeri p>0,05„ten büyük olduğu için aralarındaki farklılık 

anlamlı görülmemiĢtir.  
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Tablo 15. Cinsiyet ile bana sabit bir iĢ sağlaması bakımından  

 Cinsiyet N X Ss F P 

Bana sabit bir iĢ 

sağlaması bakımından 

Kadın 129 3,87 0,77 
0,013 0,968 

Erkek 133 3,87 0,84 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların cinsiyet boyutunda 

incelendiğinde “Bana sabit bir iĢ sağlaması bakımından” vermiĢ olduğu cevapta 

p(0,968) değeri p>0,05„ten büyük olduğu için aradaki farklılık anlamlı olarak 

görülmemektedir.  

Cinsiyet ile örgütsel adalet ölçeği ve Minnesota iĢ doyum ölçeğinde yer alan 

sorularla anova testi kullanılarak anlamsal bir iliĢki olup olmadığı incelenmiĢtir. 

Bunlara tablolar halinde aĢağında sunulmuĢtur. 

Tablo 16. Eğitim durumu ile yöneticilerim iĢimle ilgili kararlar için uygun 

gerekçeler gösterirler  

 Eğitim Durumu N X Ss F p 

Yöneticilerim iĢimle 

ilgili kararlar için uygun 

gerekçeler gösterirler. 

Ġlköğretim/lise 50 3,36 1,10 2,963 0,020 

Ön lisans 70 3,51 0,90 

Lisans 111 3,01 1,08 

Yüksek lisans 26 3,80 1,31 

Doktora/tıpta 

uzmanlık 
5 3,25 1,10 

P<0,05 

 AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “Yöneticilerim iĢimle ilgili kararlar için uygun gerekçeler 

gösterirler.” vermiĢ olduğu cevapta p(0,020) değeri p<0,05„ten küçük olduğu için 

aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı görülmüĢtür.  
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Tablo 17. Eğitim durumu ile yöneticimin karar vermedeki yeteneği 

bakımından 

 Eğitim Durumu N X Ss F p 

Yöneticimin, karar 

vermedeki yeteneği 

bakımından 

Ġlköğretim/Lise 50 3,68 0,84 3,316 0,011 

Ön lisans 70 3,54 0,86 

Lisans 111 3,16 1,04 

Yüksek Lisans 26 3,46 1,10 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 
5 3,80 1,30 

P<0,05 

 AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “Yöneticimin, karar vermedeki yeteneği bakımından” vermiĢ olduğu 

cevapta p(0,011) değeri p<0,05„ten küçük olduğu için,  istatistiksel olarak anlamlı  

farklılık bulunmaktadır.  

Tablo 18. Eğitim durumu ile kendi yeteneklerimi kullanarak bir Ģeyler 

yapabilme Ģansımın olması açısından 

 Eğitim 

Durumu 

N X Ss F p 

Kendi yeteneklerimi 

kullanarak bir Ģeyler 

yapabilme Ģansımın 

olması açısından 

Ġlköğretim/lise 50 3,90 0,91 2,800 0,026 

Ön lisans 70 3,86 0,87 

Lisans 111 3,64 0,98 

Yüksek Lisans 26 3,19 1,39 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 
5 3,80 0,84 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “Kendi yeteneklerimi kullanarak bir Ģeyler yapabilme Ģansımın 

olması açısından” vermiĢ olduğu cevapta p(0,026) değeri p<0,05„ten küçük olduğu 

için aralarında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır.  
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Tablo 19. Eğitim durumu ile beni her zaman meĢgul etmesi bakımından 

 Eğitim Durumu N X Ss F p 

Beni her zaman 

meĢgul etmesi 

bakımından 

Ġlköğretim/Lise 50 3,50 1,05 1,352 0,251 

Ön Lisans 70 3,69 0,94 

Lisans 111 3,41 0,92 

Yüksek lisans 26 3,27 1,12 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 
5 3,80 0,45 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “Beni her zaman meĢgul etmesi bakımından” vermiĢ olduğu cevapta 

p(0,251) değeri p>0,05„ten büyük olduğu için aralarındaki farklılık anlamsız 

bulunmuĢtur.  

 

Tablo 20. Eğitim durumu ile çalıĢma arkadaĢlarımın birbirileri ile anlaĢmaları 

bakımından 

 Eğitim Durumu N X Ss F p 

ÇalıĢma arkadaĢlarımın 

birbirleri ile anlaĢmaları 

bakımından 

Ġlköğretim/Lise 50 3,74 1,08 0,999 0,409 

Ön lisans 70 3,86 0,86 

Lisans 111 3,77 0,99 

Yüksek Lisans 26 3,54 1,21 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 
5 4,40 0,55 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbirleri ile anlaĢmaları bakımından” 

vermiĢ olduğu cevapta p(0,409) değeri p>0,05„ten büyük olduğu için aralarındaki 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık değildir.  
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Tablo 21. Eğitim durumu ile çalıĢma programın adildir 

 Eğitim Durumu N X Ss F p 

ÇalıĢma programın 

adildir. 

Ġlköğretim/Lise 50 3,22 1,15 0,161 0,958 

Ön lisans 70 3,29 1,00 

Lisans 111 3,25 1,06 

Yüksek lisans 26 3,27 1,04 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 
5 3,60 0,55 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “ÇalıĢma programın adildir.” vermiĢ olduğu cevapta p(0,958) değeri 

p>0,05 „ ten büyük olduğu için, anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir.  

 

Tablo 22. Eğitim durumu ile iĢ sorumluluklarımın adil olduğu kanısındayım 

 Eğitim Durumu N X Ss F p 

ĠĢ sorumluluklarımın 

adil olduğu 

kanısındayım. 

Ġlköğretim/Lise 50 3,44 0,97 1,327 0,260 

Ön lisans 70 3,34 0,90 

Lisans 111 3,22 1,05 

Yüksek Lisans 26 2,92 1,26 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 
5 3,00 1,00 

P<0,05 

 AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “ĠĢ sorumluluklarımın adil olduğu kanısındayım.” vermiĢ olduğu 

cevapta p(0,260) değeri p<0,05„ten büyük olduğu aralarındaki iliĢkide anlamlı bir 

farklılık görülmemiĢtir.  
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Tablo 23. Eğitim durumu ile iĢle ilgili bütün kararlar bunlardan etkilenen tüm 

çalıĢanlara ayrım gözetmeksizin uygulanır  

 Eğitim Durumu N X Ss F p 

ĠĢle ilgili bütün kararlar, 

bunlardan etkilenen tüm 

çalıĢanlara ayrım 

gözetmeksizin uygulanır. 

Ġlköğretim/Lise 50 3,16 1,21 1,887 0,113 

Ön lisans 70 2,96 1,00 

Lisans 111 2,89 1,19 

Yüksek lisans 26 3,00 1,20 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 
5 4,20 0,84 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “ĠĢle ilgili bütün kararlar, bunlardan etkilenen tüm çalıĢanlara ayrım 

gözetmeksizin uygulanır.” vermiĢ olduğu cevapta p(0,113) değeri p>0,05 „ ten büyük 

olduğu için aralarında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  

 

Tablo 24 Eğitim durumu ile iĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim bir 

çalıĢan olarak haklarımı gözetirler 

 Eğitim Durumu N X Ss F p 

ĠĢimle ilgili kararlar 

alınırken yöneticilerim 

bir çalıĢan olarak 

haklarımı gözetirler. 

Ġlköğretim/Lise 50 3,54 1,03 2,145 0,076 

Ön lisans 70 3,50 0,83 

Lisans 111 3,21 1,11 

Yüksek lisans 26 3,42 1,14 

Dok/Tıpta Uz. 5 4,20 0,45 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “ĠĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim bir çalıĢan olarak 

haklarımı gözetirler.” vermiĢ olduğu cevapta p(0,076) değeri p>0,05 „ ten büyük 

olduğu için anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir.  
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Tablo 25. Eğitim durumu ile iĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim 

bana nazik ve ilgili davranırlar 

 Eğitim 

Durumu 

N X Ss F p 

ĠĢimle ilgili kararlar 

alınırken yöneticilerim 

bana nazik ve ilgili 

davranırlar. 

Ġlköğretim/Lise 50 3,60 1,03 0,213 0,931 

Ön lisans 70 3,53 0,83 

Lisans 111 3,50 0,92 

Yüksek Lisans 26 3,50 1,17 

Doktora/Tıpta 

Uzmanlık 
5 3,80 0,84 

P<0,05 

AraĢtırma sonucuna göre ankete katılan katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde “ĠĢimle ilgili kararlar alınırken yöneticilerim bana nazik ve ilgili 

davranırlar.” vermiĢ olduğu cevapta p(0,931) değeri p<0,05 „ ten büyük olduğu için 

aralarında anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir.  
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Tablo 26. ÇalıĢma Hızı ve ĠĢ Yoğunluğu Ġle ĠĢ Yükünün Adil Olma Yargısının Çapraz Tablosu 

 

                                                                  

 

ĠĢ Yükünün Adil Olması 

Toplam Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum 

Kısmen 

Katılmıyorum 
Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Ç
al

ıĢ
m

a 
H

ız
ı 

V
e 

ĠĢ
 Y

o
ğ
u

n
lu

ğ
u

 

Çok 

Ağır 

Sayı 5 2 1 0 2 10 

% Yüzde 50,0% 20,0% 10,0% 0,0% 20,0% 100,0% 

% Toplam 1,9% 0,8% 0,4% 0,0% 0,8% 3,8% 

Ağır 

Sayı 7 11 12 15 1 46 

% Yüzde 15,2% 23,9% 26,1% 32,6% 2,2% 100,0% 

% Toplam 2,7% 4,2% 4,6% 5,7% 0,4% 17,6% 

Orta 

Sayı 12 32 53 65 8 170 

% Yüzde 7,1% 18,8% 31,2% 38,2% 4,7% 100,0% 

% Toplam 4,6% 12,2% 20,2% 24,8% 3,1% 64,9% 

Hafif 

Sayı 2 6 5 16 3 32 

% Yüzde 6,3% 18,8% 15,6% 50,0% 9,4% 100,0% 

% Toplam 0,8% 2,3% 1,9% 6,1% 1,1% 12,2% 

Çok 

Hafif 

Sayı 0 0 1 2 1 4 

% Yüzde 0,0% 0,0% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0% 

% Toplam 0,0% 0,0% 0,4% 0,8% 0,4% 1,5% 

           Toplam 

Sayı 26 51 72 98 15 262 

% Yüzde 9,9% 19,5% 27,5% 37,4% 5,7% 100,0% 

% Toplam 9,9% 19,5% 27,5% 37,4% 5,7% 100,0% 
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Ki-Kare Testi ve Kramer V
a
 

 Value(Değer) Asymp. Sig. (Ġstatistiksel Önem) 

Pearson Chi-Square (KĠ-kare) 38,452 0,01 

Cramer's V (Kramer vi) 0,192 0,01 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların çalıĢma hızı ve iĢ yoğunluğu ile iĢ yükünün adil olma yargısının arasında anlamsal bir iliĢki 

olup olmadığını incelemek için Ki-kare testi uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda katılımcıların cevaplamıĢ olduğu sonuçlar 

doğrultusunda Ki-kare testi incelendiğinde Ki-kare istatistiksel anlamlılığı (0,001) olup, Kramer anlamlılığı (0,001) bulunmuĢtur. Ki-

kare değeri (38,452), Kramer değeri ise (0,192) düzeyinde çıkmıĢtır. Ki-kare istatistiksel anlamlılığı (0,001) p<0,05 ten küçük olduğu 

için çalıĢanların çalıĢma hızı ve iĢ yoğunluğu ile iĢ yükü arasında anlamsal bir iliĢki bulunmaktadır. ÇalıĢanların iĢ yerlerinde çalıĢma 

hızı ve iĢ yoğunluğunda çok ağır iĢlerde çalıĢan insanların %50‟ si iĢ yükünün adil olmadığını söylerken, çalıĢma hızı ve iĢ 

yoğunluğunda çok hafif iĢlerde çalıĢan insanların %50‟ si iĢ yükünün adil olduğunu söylemektedir.  
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Tablo 27. ÇalıĢma Hızı ve ĠĢ Yoğunluğu Ġle ĠĢ Yükünün ĠĢ Sorumluluklarına Adil Olma Yargısının Çapraz Tablosu 

 

 

ĠĢ Sorumlulukların Adil Olması 

Toplam Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum 

Kısmen 

Katılmıyorum 
Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Ç
al

ıĢ
m

a 
H

ız
ı 

V
e 

ĠĢ
 Y

o
ğ
u

n
lu

ğ
u

 

Çok Ağır 

Sayı 2 2 3 0 3 10 

% Yüzde 20,0% 20,0% 30,0% 0,0% 30,0% 100,0% 

% Toplam 0,8% 0,8% 1,1% 0,0% 1,1% 3,8% 

Ağır 

Sayı 6 11 10 17 2 46 

% Yüzde 13,0% 23,9% 21,7% 37,0% 4,3% 100,0% 

% Toplam 2,3% 4,2% 3,8% 6,5% 0,8% 17,6% 

Orta 

Sayı 8 26 57 70 9 170 

% Yüzde 4,7% 15,3% 33,5% 41,2% 5,3% 100,0% 

% Toplam 3,1% 9,9% 21,8% 26,7% 3,4% 64,9% 

Hafif 

Sayı 0 5 6 17 4 32 

% Yüzde 0,0% 15,6% 18,8% 53,1% 12,5% 100,0% 

% Toplam 0,0% 1,9% 2,3% 6,5% 1,5% 12,2% 

Çok 

Hafif 

Sayı 0 0 0 3 1 4 

% Yüzde 0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 100,0% 

% Toplam 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 0,4% 1,5% 

Toplam 

Sayı 16 44 76 107 19 262 

% Yüzde 6,1% 16,8% 29,0% 40,8% 7,3% 100,0% 

% Toplam 6,1% 16,8% 29,0% 40,8% 7,3% 100,0% 
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Ki-Kare Testi ve Kramer V
a
 

 Value(Değer) Asymp. Sig. (Ġstatistiksel Önem) 

Pearson Chi-Square (KĠ-kare) 34,371 0,05 

Cramer's V (Kramer vi) 0,181 0,05 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların çalıĢma hızı ve iĢ yoğunluğu ile iĢ sorumluluklarının adil olma yargısının arasında anlamsal bir 

iliĢki olup olmadığını incelemek için Ki-kare testi uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda katılımcıların cevaplamıĢ olduğu sonuçlar 

doğrultusunda Ki-kare testi incelendiğinde Ki-kare istatistiksel anlamlılığı (0,05) olup, Kramer anlamlılığı (0,05) bulunmuĢtur. Ki-kare 

değeri (34,371), Kramer değeri ise (0,181) düzeyinde çıkmıĢtır. Ki-kare istatistiksel anlamlılığı (0,05) p<0,05 ile eĢit olup küçük 

olmadığı için çalıĢanların çalıĢma hızı ve iĢ yoğunluğu ile iĢ yükü arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır. ÇalıĢanların iĢ yerlerinde 

çalıĢma hızı ve iĢ yoğunluğunda çok hafif iĢlerde çalıĢan insanların %75‟ i sorumluklarına verildiği iĢin adil olduğunu söylediği 

görülmektedir. 
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Tablo 28. Kurumdaki ÇalıĢma Süresi ile Ücretin Adil Olduğu Yargısının Çapraz Tablosu 

 

                                                              

 

Ücretin Adil Olması 

Toplam Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum 

Kısmen 

Katılmıyorum 
Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

K
u
ru

m
d
ak

i 
Ç

al
ıĢ

m
a 

S
ü
re

si
 

5 yıldan az 

Sayı 14 31 29 33 4 111 

% Yüzde 12,6% 27,9% 26,1% 29,7% 3,6% 100,0% 

% Toplam 5,3% 11,8% 11,1% 12,6% 1,5% 42,4% 

6-10 yıl 

Sayı 13 16 17 19 4 69 

% Yüzde 18,8% 23,2% 24,6% 27,5% 5,8% 100,0% 

% Toplam 5,0% 6,1% 6,5% 7,3% 1,5% 26,3% 

11-15 yıl 

Sayı 7 11 12 8 0 38 

% Yüzde 18,4% 28,9% 31,6% 21,1% 0,0% 100,0% 

% Toplam 2,7% 4,2% 4,6% 3,1% 0,0% 14,5% 

16-20 yıl 

Sayı 1 2 4 6 1 14 

% Yüzde 7,1% 14,3% 28,6% 42,9% 7,1% 100,0% 

% Toplam 0,4% 0,8% 1,5% 2,3% 0,4% 5,3% 

20 yıldan fazla 

Sayı 9 4 7 9 1 30 

% Yüzde 30,0% 13,3% 23,3% 30,0% 3,3% 100,0% 

% Toplam 3,4% 1,5% 2,7% 3,4% 0,4% 11,5% 

Toplam 

Sayı 44 64 69 75 10 262 

% Yüzde 16,8% 24,4% 26,3% 28,6% 3,8% 100,0% 

% Toplam 16,8% 24,4% 26,3% 28,6% 3,8% 100,0% 
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Ki-Kare Testi ve Kramer V
a
 

 Value(Değer) Asymp. Sig. (Ġstatistiksel Önem) 

Pearson Chi-Square (KĠ-kare) 13,346 0,647 

Cramer's V (Kramer vi) 0,113 0,647 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların kurumdaki çalıĢma süresi ile aldıkları ücretin adil olma yargısının arasında anlamsal bir iliĢki 

olup olmadığını incelemek için Ki-kare testi uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda katılımcıların cevaplamıĢ olduğu sonuçlar 

doğrultusunda Ki-kare testi incelendiğinde Ki-kare istatistiksel anlamlılığı (0,647) olup, Kramer anlamlılığı (0,647) bulunmuĢtur. Ki-

kare değeri (13,346), Kramer değeri ise (0,113) düzeyinde çıkmıĢtır. Ki-kare istatistiksel anlamlılığı (0,005) p<0,05 ten büyük olduğu 

için çalıĢanların kurumdaki çalıĢma süreleri ile aldıkları ücretlerin adil olması arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır. Kurumdaki 

çalıĢma süresi 16-20 yıl arasında olan personelin % 42,9‟ luk büyük çoğunluğu hizmetleri karĢılığında aldıkları ücretin adil olduğuna 

inandığı görülmektedir. Bu kurumda 20 yıldan fazla çalıĢan personellerin aldıkları ücretin adil olmadığını ve adil olduğunu söyleyen 

çalıĢanların sayıları birbirlerine eĢittir. Tüm çalıĢanlar kurumdaki çalıĢma süresi açısından ücretinin adil olduğu düĢünmektedir.  
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Tablo 29. Korelasyon Sonuçları 

 

  ÖA ĠD 

ÖA Pearson 

Correlation 

1 ,048 

Sig. (2-tailed)  ,437 

N 262 262 

ĠD Pearson 

Correlation 

,048 1 

Sig. (2-tailed) ,437  

N 262 262 

 

Descriptive Statistics 

 

Mean 

Std. 

Deviation N 

ÖA 3,0132 ,30498 262 

ĠD 3,0214 ,32110 262 

 

Tablo 29‟da görüldüğü gibi çalıĢmada kullanılan örgütsel adalet ve Minnesota iĢ 

doyum ölçeği ortalamalarının arasındaki iliĢkinin anlamlılık düzeyi incelenmiĢtir. Tablo 

sonuçlarına göre her iki ölçeğin arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir. BeĢli likert 

olan ölçeklerden örgütsel adalet ölçeğinin puan ortalaması, 3,01 olarak bulunurken, iĢ 

doyum ölçeğinin ortalaması ise 3,02 olarak bulunmuĢtur.  
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4. SONUÇ ÖNERĠLER 

 

4.1.Sonuçlar 

Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢan Sağlık Personelin Örgütsel 

Adalet Algısı ve ĠĢ Doyumunu inceleyen çalıĢmamız sonucunda elde edilen verilerin en 

önemlilerinin değerlendirileceği bu bölümde anketimizde kullanılan örgütsel adalet 

ölçeğinin cronhach‟s Alpha değerinin 0,95 olduğu ve üst düzey bir güvenilirliğe sahip 

olduğu görülmüĢtür. Bir diğer ölçeğimiz olan Minnesota iĢ doyum ölçeğinde de 

Cronbach‟s Alpha değeri 0,93‟lük bir değer almıĢ ve bu ölçekte de çok güvenilir 

cevaplar çıktığı gözlemlenmiĢtir.  

ÇalıĢmamıza konu olan örneklem grubumuzun cinsiyet açısından birbirlerine 

yakın oldukları görülmüĢtür. Katılımcıların büyük çoğunluğunun 26-35 yaĢ arasında 

olduğu ve büyük çoğunluğunun bekâr olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların büyük 

çoğunluğunun Yüksekokul mezunudur. Görevdeki sürelerine göre en fazla olan 

katılımcıların 0-5 yıl arasında aynı görevi yaptığı görülmüĢtür. Örneklem gurubumuzun 

büyük çoğunluğunun 3001-4000 TL arasında aylık geliri olduğu ve iĢlerinin ise orta 

düzeyde ağırlık derecesi olduğu görülmüĢtür.   

Örneklem gurubumuzun örgütsel adalet ölçeğine verdikleri cevapların 

dağılımlarına bakıldığında, katılımcıların çalıĢma programının adil olduğu 

görülmektedir. Yöneticiler, iĢle ilgili kararları almadan önce bütün çalıĢanların 

görüĢlerini alırlar, Yöneticiler iĢle ilgili kararları vermeden önce doğru ve eksiksiz bilgi 

toplarlar, Yöneticiler, alınan kararları çalıĢanlara açıklar ve istendiğinde ek bilgiler 

verirler, ĠĢle ilgili bütün kararlar, bunlardan etkilenen tüm çalıĢanlara ayrım 

gözetmeksizin uygulanır, Yöneticilerim iĢimle ilgili kararların doğuracağı sonuçları 

benimle tartıĢırlar. Yargılarına kısmen katılmadıkları görülürken, bu ölçekte bulunan 

diğer bütün sorulara ve ifadelere katıldıkları görülmüĢtür. (Tablo 4) 

ÇalıĢmamızda kullanılan bir diğer ölçek olan Minnesota iĢ doyum ölçeğine 

verilen cevaplarda ayrı ayrı yüzdelik dilimler halinde incelenmiĢtir. Bunun sonucunda 

bu ölçekte bulunan bütün yargılara örneklem gurubumuzun büyük çoğunluğunun 

memnun olduğunu gösteren cevaplar verdiği görülmüĢtür. Memnun olmadığını beyan 

eden katılımcıların sayısının yok denecek kadar az olduğu gözlemlenmiĢtir. (Tablo 5) 
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Örneklem gurubumuzun cinsiyetleri ile vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler 

yapabilme Ģanslarının olması açısından anlamsal bir ifade olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Örneklem gurubumuzun cinsiyeti ile yaptığı iĢ karĢılığında aldığı ücreti hak ettiğini 

düĢünmekte olduğu görülmektedir.  

Örneklem gurubumuzun, “yöneticiler iĢle ilgili kararları almadan önce bütün 

çalıĢanların görüĢlerini alırlar” yargısına verilen cevapların cinsiyeti göre anlamsal bir 

ifade içermediği görülmektedir. Yöneticilerin aldığı kararlarda çalıĢanlara sormadığı 

görülmektedir.  Benzer Ģekilde iĢe iliĢkin kararların yöneticiler tarafından tarafsız bir 

Ģekilde alınıp alınmadığı durumuna cinsiyete göre bir değiĢiklik göstermemektedir, 

yöneticiler aldığı kararları tarafsız bir Ģekilde almadığı görülmüĢtür. Örneklem 

gurubumuz yöneticilerinin iĢle alakalı kararları kendilerine net olarak açıklamadığını 

düĢünmektedir. (Tablo 10) bu sonucun cinsiyete göre fark olmadığı görülmüĢtür.  

Örneklem gurubumuzun yaptığı iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilme durumlarının 

cinsiyete göre bir farklılık göstermediği görülmüĢtür.  Katılımcıların cinsiyetleri ile iĢ 

yerinde alınan kararların uygulamaya konması arasında anlamsal bir iliĢki 

görülmemiĢtir. Böylece alınan kararların uygulamaya konulmadığını söylemek 

mümkündür.  

Örneklem gurubumuzun eğitim durumlarıyla yöneticilerin iĢle ilgili aldığı 

kararlara geçerli gerekçe gösterme durumları arasında anlamlı bir farklılık görülmüĢtür. 

Yöneticinin aldığı kararlara gerekçe gösterme durumu eğitim durumuna göre değiĢiklik 

gösterdiği söylenebilir.  
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Hipotez sonuçları 

 

H1 = ĠĢe iliĢkin kararlar yöneticiler tarafından tarafsız bir Ģekilde alınmaktadır 

yargısı cinsiyete göre farklılık gösterir 

Red  

H2 = Yapılan iyi bir iĢ karĢılığında takdir edilme durumu cinsiyete göre 

farklılık gösterir 

Red  

H3 = Yöneticilerin karar vermekteki yeteneği, eğitim durumuna göre farklılık 

gösterir 

Kabul  

H4 = ÇalıĢma arkadaĢlarının birbiriyle anlaĢmaları eğitim durumuna göre 

farklılık gösterir 

Red  

H5 = ÇalıĢma programının adil olduğu düĢüncesi eğitim durumuna göre 

farklılık gösterir 

Red  

H6 = Örgütsel adalet ölçeği ve iĢ doyum ölçeği arasında iliĢki vardır  Red  

H7 = Vicdana aykırı olan iĢleri yapmak cinsiyete göre farklılık gösterir Kabul  

H8 = ĠĢ karĢılığında alınan ücret cinsiyete göre farklılık göstermektedir Kabul 

H9 = Yöneticilerin iĢle ilgili kararları almadan önce çalıĢanların görüĢlerini 

alma durumları cinsiyete göre farklılık gösterir 

Red  

H10 = Sabit bir iĢ sağlanması cinsiyete göre değiĢiklik göstermektedir.  Red  

H11 = ĠĢ içinde terfi etme cinsiyete göre farklılık gösterir Red  

H12 = Kendi yeteneklerini kullanarak bir Ģeyler yapma durumu eğitim 

seviyesine göre farklılık gösterir.  

Kabul  

H13 = Yöneticiler iĢ ile ilgili bütün kararları net olarak açıklaması cinsiyete 

göre farklılık gösterir. 

Red 

H14 = Cinsiyete göre çalıĢma Ģartları farklılık göstermektedir Red 

H15 = ĠĢ ile ilgili kararların uygulanması cinsiyete göre farklılık gösterir  Red  

H16 = Yöneticiler iĢ ile ilgili kararları alırken gerekçe göstermesi eğitim 

durumuna göre farklılık gösterir 

Kabul  

H17 = ÇalıĢanı meĢgul etme durumu eğitime göre farklılık gösterir Red  

H18 = ĠĢ sorumluluklarının adil oluĢu, eğitim durumuna göre farklılık gösterir Red 

H18 = ĠĢle ilgili kararlar bütün çalıĢana uygulanma durumu eğitime göre 

farklılık gösterir 

Red 

H19 = Karar alınırken çalıĢanların haklarını gözetmek eğitim durumuna göre 

farklılık gösterir 

Red 

H20 = ĠĢ ile ilgili kararların alınırken, personele nazik davranma, eğitime göre 

farklılık gösterir 

Red  
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4.2.Öneriler 

Gelecekte konumuza benzerlik göstererek yapılacak olan çalıĢmalara yol 

gösterici olması ve konu seçimi konusunda onların yoluna ıĢık tutması amacıyla bir 

takım önerilerde bulunulması doğru olacaktır. Bundan sonra yapılacak çalıĢmalarda: 

 Gerek kamu gerekse özel sağlık kuruluĢlarında çalıĢanların iĢ doyum algıları  ve 

örgütsel adalet algılamaları arasındaki iliĢkiyi çeĢitli yönleriyle irdeleyecek, 

örneğin sağlıkta dönüĢüm programı öncesi ve sonrasını karĢılaĢtıracak 

çalıĢmalar ile literatüre daha fazla katkı sağlanacaktır. 

 Kendine özgü dinamikleri bulunan sağlık sektöründe çalıĢanların iĢ doyumu ve 

örgütsel adalet algılarını değerlendirmek için sektöre özgü daha ayrıntılı örgütsel 

adalet ölçeği geliĢtirilebilir. 

 

 Sağlık kurumlarında örgütsel performans, örgütsel bağlılık, örgütsel güven, iĢ 

doyumuna etkileri araĢtırılabilir.  

 

 Sağlık sektöründe yönetici pozisyonunda çalıĢan görevlilerin personeli 

ilgilendiren iĢlerle ilgili kararlar alırken, diğer bireylerinde fikrini alma ortak 

karar vermeleri sağlanacak önlemler alınarak, örgütsel bağlılığa olumlu yönde 

katkısı olması sağlanabilir.  

 

 ÇalıĢmamız sonucunda yöneticilerin aldıkları kararları tarafsız olarak 

almadıkları görülmüĢtür.  Bu durumun personeldeki olumsuz etkilerini asgariye 

indirebilmek amacıyla birtakım çalıĢmalar yapılmalıdır.  

 

4.3.TartıĢma 

Literatür incelendiğinde iĢ doyumu genelde motivasyon teorileriyle birlikte 

incelenmiĢtir. Birçok çalıĢmayla iĢ doyumu kavramı açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarĢisi, Herzbergin Çift Faktör Teorisi bunlara örnek olarak 

verilebilir.  
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Clark (1997) iĢ doyumu ve cinsiyet arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla 

yaptığı çalıĢmasında, cinsiyete göre iĢ doyumu arasında bir fark bulmuĢ, kadınların 

erkeklere oranla daha yüksek iĢ doyumuna sahip olduğunu belirtmiĢtir. Keser 

(2006)‟nın Türkiye‟de üniversitelerden 156 öğretim üyesini kapsayan araĢtırmasında, iĢ 

doyumu düzeyinin cinsiyete göre anlamlı bir farklılık tespit edememiĢtir. Bu çalıĢmada 

arada anlamlı bir fark olmamasına rağmen bayanların iĢ doyumu düzeyleri erkeklere 

oranla az da olsa yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da cinsiyete 

göre bir fark tespit edilmemiĢtir. Clark‟ın çalıĢmasının sonucuna ters bir sonuç çıkarken 

Keser 2006‟ın çalıĢmasına paralel bir sonuç çıktığını görmek mümkündür.  

Yelboğa‟nın 2007 yılında yaptığı finans sektöründeki çalıĢanlara yönelik yaptığı 

çalıĢmasında demografik değiĢkenlerin iĢ doyumuna etkisi incelemiĢtir. ÇalıĢma 

sonucunda; katılımcıların yaĢları ilerledikçe iĢ doyumunun arttığı ve cinsiyete göre 

personelin iĢ doyumu arasında bir iliĢki bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda da benzer sonuç elde edilmiĢtir. Cinsiyete göre iĢ doyumunun bir iliĢkisi 

bulunmamaktadır. Bu yönden bu iki çalıĢma birbirine paralellik göstermektedir.  

Serinkan ve Bardakçı‟nın (2007) yılında öğretim elemanlarının iĢ doyum 

düzeylerini araĢtırmayı hedefleyen çalıĢmasında, öğretim üyelerinin iĢ doyumunu 

etkileyen en önemli etkenlerin ekip yönetimi, ücret ve terfi durumlarının etkilediği 

tespit edilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da iĢ doyumuna en fazla etki eden etkenin ücret 

olduğu görülmüĢtür. Bu yönüyle bu iki çalıĢma birbirine tezatlık göstermektedir.  
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