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İnsanların ihtiyaçlarını karşılayabilmeleri için 
yalnızca istekli, başarılı ve haklı olmaları yetme-
mekte, aynı zamanda güçlü de olmaları gerekmekte-
dir. Bu gücün elde edilmesi ise bireylerin amaçlarını 
gerçekleştirmek üzere bir araya gelmeleriyle sağla-
nabilir.1 Bu da örgütler ve örgütlenmeyle mümkün ol-
maktadır. Örgütler, mesleklerin profesyonelliğini 
artıran önemli bir faktördür.2 Mesleki profesyonel-

leşme için gerekli olan kalite standartlarının, mesleki 
standartların, mesleki eğitim standartlarının, mesleğe 
ilişkin temel bilgi standartlarının oluşturulması ve 
güçlendirilmesini sağlamak örgütlerin görevidir.3 

Mesleklerin sahip olduğu roller, ilkeler ve politikala-
rın oluşturulması ve meslek üyelerinin haklarını or-
taya koyabilmesi için birlik ve beraberlik içinde 
hareket etmeleri gerekir ve bu da meslek örgütlerinin 
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aktif çalışmasıyla mümkündür.4 Hemşirelerin bu bi-
linç içinde oluşturdukları uluslararası ve ulusal pek 
çok önemli örgüt bulunmaktadır.5 Ancak hemşireler, 
sayısal güç ve topluma hizmet etme yönünden büyük 
potansiyele sahip olmalarına rağmen sağlık profes-
yonellerine göre mesleki örgütlenmeyi etkin şekilde 
gerçekleştirememişlerdir.6 Hemşirelerin bunları 
gerçekleştirebilmesi için uygun çalışma koşulları 
yaratılmalıdır. Çalışanların yüksek performans gös-
termesi, güdülenmeleriyle gerçekleşebilecektir. Bu 
durum aynı zamanda örgüte güven ve bağlılık duy-
gusunu da artırmaktadır.7 Çalışanların örgütsel bağlı-
lıkları, iş ilişkilerine daha fazla önem verilmesine ve 
üyeler arası birlik-beraberliğin gelişmesine de katkı 
sağlayabilecektir.  Çalışanların örgütsel bağlılıkla-
rını etkileyen faktörleri içeren çalışmalarda, ço-
ğunlukla yüksek örgütsel bağlılığa sahip 
çalışanların, örgüte katkılarının daha fazla olacağı 
sonucuna ulaşılmıştır. Örgütsel bağlılığın en güçlü 
beklenen sonucu, işten ayrılmaların ve iş gücü dev-
rinin azalmasıdır.8 Bu çalışmada, hemşirelikte örgüt-
lenme ve örgütsel bağlılıkla ilgili okuyucuların bilgi 
düzeylerinin artırılması amaçlanmıştır. 

 ÖRgüT VE ÖRgüTLENME 

Örgüt, ortak davranışlar geliştirebilmek için iki ya da 
daha fazla insanın davranışlarını, belirlenmiş kural-
lara uygun şekilde düzenledikleri yapıdır. Diğer bir 
anlamıyla örgütler; insan ilişkilerinde ortaya çıkan 
amaçlar, inançlar, fikirler, çeşitli duygular ve ihtiyaç-
lar sonucu ortaya çıkan karmaşık ve etkileşimsel var-
lıklardır.9 En genel anlamıyla örgüt; belli bir amaca 
ulaşmak için bir araya gelen insanların, iş birliği ve 
etkileşim hâlinde çaba göstermeleriyle oluşan gruplar 
olarak tanımlanabilir.10 Barnard’a göre, bir örgütün 
ortaya çıkması ve devamlılığı için “birbirleriyle etki-
leşim hâlinde olabilecek, ortak bir amacı olan ve bu 
amacın gerçekleşmesine katkı sağlayabilecek birey-
ler” olması gerekmektedir.11 

Örgütleme ise planlanmış amaçlara uygun örgüt 
oluşturmayı içermektedir. Örgütlenme, örgütlerin 
amacına uygun çalışabilmesi için yetkili kişilerin be-
lirlenmesi, örgüt ve örgüt üyeleri için gerekli düzen-
lemelerin sağlanması işlemi şeklinde de 
tanımlanabilir. Düzenlemenin temeli ise insandır. Ör-
gütlenme, insanların belli bir amaç, ortak hak ve öz-

gürlüklerin sağlanması ve sorunların çözülmesi için 
bir arada hareket edebilmesi amacıyla ortaya çıkmış-
tır.12 Örgütlenmenin meslek içinde yer bulmak, mes-
leği isteyerek yapmak, iş doyumunu, hizmet kalitesini 
artırmak gibi pek çok olumlu yönü olduğu literatürde 
belirtilmektedir.13 Örgütlenme, meslekler için en 
büyük güç kaynağıdır. Bireyler örgüt üyeleriyle ileti-
şim hâlinde olduklarında yalnız hissetmeyerek ken-
dilerini ifade edebilme gücü bulabilmektedirler. Bu 
da sorunların, soruna yönelik çözüm önerilerinin dile 
getirilmesini sağlayarak mesleğin iyileşmesi ve güç-
lenmesine katkı sağlayacaktır. Örgütler, mesleki ge-
reksinimlerin karşılanması, mesleki rol, ilke ve 
sorumlulukların belirlenmesinde, etik kuralların ge-
liştirilmesinde önemli role sahiptirler.13-15 

Örgütsel başarının sağlanmasında, örgüt üyele-
rinin örgütün amacına, ilke ve kurallarına yönelik 
gösterdikleri davranışlar oldukça etkilidir. Özellikle 
insan ilişkilerinin yoğun olduğu sağlık alanında çalı-
şanların örgüte, hastalara ve meslek üyelerine yöne-
lik olumsuz davranışları örgüt başarısını azaltarak 
sağlık kurumunu zor bir sürece sokabilmektedir.16 İn-
sanların gereksinimlerini karşılayabilmeleri ve so-
runlarına çözüm bulabilmeleri için haklı olmaları 
yetmemekte, aynı zamanda güçlü olup mesleki bir 
duruş sergilemeleri de gerekmektedir. Güçlü olmak 
için bireylerin aynı ortak amaca sahip insanlarla bir 
araya gelmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde meslek 
üyelerinden farklı, anlaşılmaz ve güçsüz seslerin çık-
ması, anlaşmazlıkların olması ve istediklerine ulaşa-
mama kaçınılmazdır. Bu nedenle de örgütlenmenin 
önemi büyüktür.1 

 HEMşiRELiKTE ÖRgüTLENME 

Bir mesleğin güç kazanması için ortak amaç ve 
inançları olan belli sayıda insanın bir araya gelerek 
örgütlenmesi gerekmektedir.17 Mesleklerin, gelişe-
bilmek ve güç sahibi olabilmek için mesleki amaçlar 
doğrultusunda tek çatı altında karar alma ve buna 
göre hareket etme ihtiyaçları bulunmaktadır. Bu ihti-
yaçları karşılamak için oluşturulan örgütler, çalışan-
ların güçlerini ortak amaç doğrultusunda mesleğin 
gelişmesi için kullanmasını sağlarlar.18 Hemşirelerin 
bu bilinç içinde oluşturdukları uluslararası ve ulusal 
pek çok önemli örgüt bulunmaktadır.5 Ülkemizde 
hemşireliğin farklı alanlarında genel ve özel amaçlar 
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doğrultusunda dernekler kurulmaya başlamıştır.17 
Dernek sayıları yıllara göre incelendiğinde; 1990’lı 
yıllarda 15, 2000’li yıllarda ise 24 hemşirelik derne-
ğinin kurulduğu belirlenmiştir. Elde edilen bulgular 
doğrultusunda, son 80 yılda dernek sayısının 42’ye 
yükseldiği belirlenmiştir.19  Mesleki örgütlenme; mes-
leki özgürlük kazanmak, hakları talep etmek, mesleki 
gelişimleri takip etmek, sorun ve istekleri dile getir-
mek, çözüm bulmak, sosyal güç oluşturmak, mesleki 
temel ilkeleri bilmek için gereklidir.20 Hemşireler tek 
başlarına mesleki sorunları düzeltme, mesleği top-
luma kazandırma gücünde olamazlar. Bunu gerçek-
leştirebilmeleri için birlik ve beraberlik içinde 
hareket edebilecekleri mesleki örgütlerin olması ge-
rekmektedir.5 Ancak literatürde, hemşirelerin mes-
leki dernekleri tanıma, dernek üyesi olma, dernek 
faaliyetlerine yön verme ve katılmaya yönelik yeter-
siz ve ilgisiz oldukları belirtilmektedir.4,13,21 Hemşi-
relerin derneklere katılımının yetersizliği, mesleki 
örgütlenme birlik ve bütünlüğünün sağlanamamasına, 
haklarını savunamamalarına ve mesleğe ilişkin karar 
alınan durumlarda hemşireler dışında başka disiplin-
lerin söz sahibi olmalarına neden olmaktadır.21 Bu 
durum aynı zamanda mesleğin etkin bir güç olmasını 
da engellemektedir. Yapılan bir çalışmada; hemşire 
ve ebelerin %62,7’sinin herhangi bir örgüte üye ol-
madıkları belirlenmiştir.13 Korkmaz’ın çalışmasına 
göre; ülkemizdeki 70.270 hemşirenin sadece %5’inin 
Türk Hemşireler Derneğine üye olduğu ve hemşire-
lerin %76,2’sinin mesleki bir derneğe üye olmadığı 
saptanmıştır.16 Gözüm ve ark.nın yaptıkları çalışmada 
hemşirelerin mesleki örgütlenmelerinin düşük ol-
duğu; Gregory ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
ise hemşirelerin örgütsel bağlılıklarının düşük olduğu 
belirtilmektedir.17,22 Yiğit’in çalışmasında, hemşirele-
rin %24’ünün Türk Hemşireler Derneğine üye ol-
duğu, derneklerle ilgili tutum ve davranışların negatif 
yönde, örgütsel duyarlılıklarının ise düşük olduğu be-
lirtilmektedir.23 Hemşirelik derneklerine üye olmaya 
engel olan durumların belirlendiği bir çalışmada; 
örgüt üyeliğinin nasıl olacağını bilmeyenlerin 
%53,8’ini, dernek için ödenen ücretler yüksek olduğu 
için üye olamayanların %87,5’ini, kişiye katkısı ol-
madığını düşünenlerin %94,7’sini, dernek faaliyetle-
rinin gerekli olmadığını düşünerek üye olmayanların 
%92,3’ünü dördüncü sınıf öğrencileri oluşturmuştur. 

Öğrencilerin %30,7’si mesleki örgütlenmenin yeter-
liliği konusunda kararsız olduklarını, %48,9’u hem-
şirelikle ilgili faaliyetleri yetersiz bulduklarını ifade 
etmişlerdir.24 Mesleki örgütlenme ve örgüte katılım 
konusundaki bilgi yetersizliği, hemşirelerin örgüt-
lenmede etkin rol oynamalarını engellemektedir. Aynı 
zamanda maddi yetersizlik, çalışma koşulları, cinsi-
yet faktörü, “mobbing” gibi nedenler de hemşirele-
rin örgütlenmesinin önündeki engeller arasındadır. Bu 
konuda etkin lider ve rol modellerin olması örgüt-
lenme için önemlidir.13 Hemşirelerin örgütlenmeyi ve 
örgütsel bağlılığını azaltan faktörlerden biri de örgüt 
içi adaletsizliklerdir. Yapılan çalışmalara bakıldığında, 
örgüt içi adalet düşüncesinin iş tatmini üzerinde et-
kili olduğu görülmektedir.25,26 Çalışanın iş tatmininin 
yüksek olması hem örgüt amaçlarına yönelik hareket 
etmeyi hem de çalışma performansını kolaylaştırır.27 

 ÖRgüTsEL BağLILIK 

Birey ile örgüt arasındaki ilişkide önemli bir role 
sahip olan örgütsel bağlılık, işe katılma, işe bağlılık 
ve örgütün amaç ve değerlerine olan inancı içeren 
bağlılık duygusunu tanımlar. Örgütsel bağlılık; örgü-
tün ilke, amaç ve değerlerini benimseme, örgüt amaç-
ları için çaba sarf etme, örgütte kalmaya istekli 
olmaya yönelik tutum ve davranışlara yol açmakta-
dır.28 Üç çeşit örgütsel bağlılık vardır:  

1. Duygusal bağlılık: Bireylerin örgütü benim-
seyerek onunla bütünleşme ve örgüte bağlılığı göste-
ren duygu durumunu ifade eder.  

2. Normatif bağlılık: Bireylerin mesleğine ve 
örgütsel bağlılığına ilişkin algılamasına dayanır.  

3. Devamlılık bağlılığı: Çalışanların örgütten 
ayrılması sonrasında çalışma koşullarının değişmesi, 
iş kayıpları gibi nedenlerle ortaya çıkabilecek mali-
yetlere yönelik algılarını içerir.29 

Örgütsel bağlılık üç faktörle karakterize edil-
mektedir  

1. Örgütün amaç ve ilkelerine inanma ve benim-
seme, 

2. Örgütün amaçlarına ulaşabilmesi için katkıda 
bulunmaya istekli olma, 

3. Örgütte kalmaya karşı istek duyma.30,31 
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Örgütsel bağlılığı etkileyen örgütsel faktörler; 
yönetim tarzı, örgüt imajı, kariyer seçenekleri, işin 
önemi, örgüt kültürü, örgüt içi adalet, kararlara ka-
tılım, iş birliği, görev tanımları, maddi gelir, ödül-
lendirme vb. şeklinde sıralanabilmektedir.32,33 
Araştırmalar, örgütsel bağlılığı yüksek çalışanların 
görevlerinde daha çok çaba gösterdiğini, örgüte kat-
kılarının daha fazla olduğunu, örgütte daha uzun süre 
kaldıklarını, örgüt ile olumlu ilişkilerinin olduğunu, 
örgütsel amaçların gerçekleşmesi için çaba gösterdi-
ğini ve işten ayrılmanın azaldığını göstermiştir. Ör-
gütsel bağlılığın başka bir önemi de meslekler için 
değerli olan bilgi birikimini ve bunun paylaşılmasını 
artırmasıdır. Hooff ve Ridden tarafından yapılan 
araştırmanın bulgularına göre örgütsel bağlılık, 
bilgi artışını ve bilginin yayılmasını olumlu yönde 
etkilemektedir.34  

Sağlık alanında yapılan çalışmalara bakıldı-
ğında, sağlık personelinin örgütsel bağlılığının yük-
sek olması iş tatmini üzerinde önemli bir faktör 
olarak ortaya çıkmaktadır. Bireylerin yaşam kalite-
sini etkileyen en önemli faktörlerden birinin iş ala-
nındaki memnuniyet olduğu düşünülürse, örgütsel 
bağlılığın yaşam kalitesini de olumlu yönde destek-
leyen bir faktör olduğu söylenebilir.35 Örgütsel bağlı-
lık ve örgütsel başarı arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalarda, örgütsel bağlılığın kurumsal başarı üze-
rinde etkili olduğu bulunmuştur.36 İzmir’de, örgütsel 
bağlılık ve işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkiyi be-
lirlemek için yapılan bir araştırmada; işten ayrılma 
niyetini en fazla duygusal bağlılığın en az da norma-
tif bağlılığın etkilediği, ayrıca örgütsel bağlılığın ku-
rumdan ayrılma niyeti üzerinde negatif etkisi olduğu 
da belirlenmiştir.37 Tokat Devlet Hastanesi’nde yapı-
lan bir çalışmada; iş doyumu ve örgütsel bağlılığın 
işten ayrılma niyetini olumsuz, çalışma performan-
sını olumlu şekilde etkilediği tespit edilmiştir.38 İs-
tanbul’da, beş hastanede yapılan bir çalışmada ise 
hekim ve hemşirelerin, örgütsel bağlılık ve örgüte yö-
nelik güven düzeyleri arttıkça iş doyum düzeylerinin 
de arttığı belirlenmiştir.39  

Örgütsel bağlılık düzeyi düşük olan örgüt üye-
leri ise örgüt amacına uygun şekilde davranmaktan 
kaçınabilirler, bireysel görevleri yapmak istemedik-
leri gibi, grup bağlılığının ve üyeler arası iletişimin 
sağlanmasında da daha az çaba gösterirler. Düşük ör-

gütsel bağlılıkta; iş doyumsuzluğu, istenmeyen çalı-
şan davranışları, öğrenme eksikliği, iş güvensizliği, 
örgüt verimliliğinde azalma, işe geç gelme, kurum-
dan ayrılma, söylenti, dürüst olmama, itiraz ve şikâ-
yetler gibi olumsuz durumlar görülebilmektedir, bu 
da örgüte ve örgüt amaçlarına zarar vermekte, örgüt 
içinde uyumsuzluklara neden olmaktadır.30,40,41 Hem-
şirelik mesleğindeki örgütlenme türlerinden biri olan 
hastanedeki yönetimsel örgütlenme, çalışanların ör-
gütsel bağlılıklarını etkilemektedir. Başarılı yönetici-
ler, örgüt üyelerinin örgütte kalma süresini, örgüt 
amaçları için çaba göstermesini ve örgüte katkısını 
artırıcı etkiler yapabilecektir. Meyer ve Allen’in ör-
gütlenme ile ilgili üçlü modelinde belirtilen çalışanın 
örgütten ayrılmasını etkileyen farklı nedensel ilişkiler 
vardır ve modele göre örgütsel bağlılık boyutlarının; 
psikolojik bir durumu yansıtması, çalışan ve kurum 
arasındaki iletişimi göstermesi, çalışanın işinde 
kalma isteği ve çalışan değişikliğini etkilemesi gibi 
dört ortak özelliği vardır.29 Bu özelliklerle birlikte ça-
lışan, iş yerine karşı tutum geliştirir ve bu tutum, ça-
lışan ile örgüt arasındaki uyumu meydana getirir. 
Uyumun sağlanması ise asıl olarak yönetimin gör-
evidir.36 Duncan, hemşirelerin örgütsel bağlılıklarının 
mevcut sorunların çözümü üzerinde kuvvetli bir et-
kisinin olduğundan ve örgütsel bağlılıkların artırıl-
masında örgütsel desteğin öneminden bahsetmekte- 
dir. Örgüt yöneticileri, çalışanların örgüte katılımla-
rını ve bakış açılarını olumlu veya olumsuz yönde et-
kileyebilme gücüne sahiptirler.42 

Örgütsel bağlılığın artmasını sağlayan faktörler-
den biri yöneticilerin çalışanlarına adil davranmala-
rını gösteren örgütsel adalet algısıdır.43,44 Örgütteki 
yöneticilerin çalışanlarla doğru ve açık iletişimde bu-
lunması, çalışanlara saygılı olması, istek ve sorunla-
rına karşı açık olması, rencide edici ifadelerden 
kaçınması, özel ve uygun olmayan sorulardan kaçın-
ması, ön yargıyla yaklaşmaması, çalışanları kararlara 
dâhil etmesi, alınan kararlardan çalışanları bilgilen-
dirmesi örgütsel adalet için önemlidir.45 Yapılan araş-
tırmalarda, yöneticilerin çalışanları karar alma 
sürecine katmalarının, işler için yetki vermelerinin, 
örgüt içi adaletin sağlanmasının, gereken konularda 
destek olmalarının ve güven sağlamalarının çalışan-
ların örgütsel bağlılığını artırdığı bulunmuştur.46  

Örgütsel bağlılığı yüksek olan çalışanlar, örgüt 
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ilke ve değerlerine inanarak sadık kalmakta, örgüt 
amaçlarını gerçekleştirmek için istekli olmakta ve çaba 
göstermektedirler. Örgütsel bağlılığı yüksek çalışanla-
rın örgütte kalması örgütün verimliliğini artırmakta ve 
amaçlarını gerçekleştirmeyi sağlamaktadır.47,48 

 sONuÇ 

Mesleklerde örgütlenme ve örgüte bağlılık, mesleki 
gelişimler ve güçlenme için çok önemlidir. Diğer 
meslek grupları gibi hemşireler de tek başlarına ses-
lerini duyuramazlar. Mesleğin güç kazanabilmesi, so-
runların ifade edilmesi, iş doyumunun artması, 
mesleki gelişimin sağlanması, çözüm odaklı yakla-
şımlar elde edilebilmesi için hemşireler ortak çatı al-
tında toplanmalıdır. Örgütlerle birlikte hemşireler 
kendilerini ifade edebilirler, yalnız hissetmezler ve 
birlik beraberlik içinde hareket ederler. Örgütlen-
meyle birlikte örgütsel bağlılığın da olması gerek-
mektedir. Bireylerin örgütsel bağlılık düzeylerinin 
yüksek olması, örgütün amaçlarını gerçekleştirmede 
ve mesleğe katkı sağlamada önemli paya sahiptir. 
Hemşirelerin örgütler ve örgüte katılma konusunda 

bilgilendirilmesi, örgütlenmenin mesleğe katkılarının 
belirtilmesi önerilmektedir. 
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