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                                               ÖZET 

BALTACI, Türkan. Yeni Liderlik YaklaĢımlarının ve Liderlerin ÇatıĢma Yönetimi 

Stratejilerini Kullanma Düzeylerinin ÇalıĢanlar Tarafından Algılanması: Kastamonu 

Hastaneleri Örneği, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. 

Bu tezde yöneticilerin yeni liderlik yaklaĢımlarına ne derece yakın davrandıkları ve çatıĢma 

yönetimi stratejilerini ne derecede kullandıkları sorusu temel alınmıĢtır. Bu soru bağlamında 

tezde yeni liderlik yaklaĢımlarından dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik yaklaĢımları ve Rahim‟in 

geliĢtirdiği çatıĢma yönetimi stratejileri daha detaylı olarak ele alınmıĢtır. Ardından; Kastamonu 

ili kamu özel hastanelerinde çalıĢan sağlık personelinin, yöneticilerinin söz konusu liderlik 

yaklaĢımları ile örgütsel çatıĢma yönetimi stratejilerini nasıl algıladıklarının incelenmesi ve bu 

algıların çalıĢılan kuruma, çalıĢanların demografik özelliklerine göre farklılık gösterip 

göstermediğinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  

AraĢtırmada çalıĢanların yöneticilerinin dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik yaklaĢımları 

algılarını ölçmek amacı ile “Çok Faktörlü Liderlik Anketi” ile çatıĢma yönetimi stratejileri 

algılarını ölçmek üzere ise Rahim‟in geliĢtirdiği ROCI-II ölçeği kullanılmıĢtır. Analizlerde 

ankete katılanların demografik özellikleri, özet çizelgeler ve grafikler olarak derlenmiĢtir. 

Gruplar arası farklılığın belirlenmesinde tek yönlü ANOVA kullanılmıĢtır. Analiz yapılmadan 

önce verilerin normal dağılım gösterip göstermediğine Kolmogorov-Simirnov testi ile 

bakılmıĢtır.  

AraĢtırma sonucu, Kastamonu ili sağlık kurumlarındaki yöneticilerin, çalıĢanlarının algılarına 

dayalı olarak, dönüĢümcü liderliğin daha fazla benimsendiğini göstermektedir. En çok tercih 

ettikleri çatıĢma yönetimi stratejisi, bütünleĢtirme olarak belirlenmiĢtir. Daha sonra sırası ile 

uzlaĢma, uyma, hükmetme ve en son sırada kaçınma stratejileri gelmektedir. Yöneticilerin 

liderlik yaklaĢımı ile çatıĢma yönetimi stratejileri arasında yüksek düzeyde iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılanlar yöneticilerini dönüĢümcü lider olarak algılıyorlarsa, bu 

liderler daha çok, bütünleĢtirme, uyma ve uzlaĢmayı kullanırken Ģayet çalıĢmaya katılanlar 

yöneticilerini etkileĢimci lider olarak algılıyorlarsa yöneticilerinin büyük oranda çatıĢmaların 

çözümünde hükmetmeyi ya da daha düĢük oranda kaçınma stratejisini kullandıkları sonucuna 

varılmıĢtır.                                                                                                                                                    

Anahtar Sözcükler: Liderlik, Lider, DönüĢümcü Liderlik, EtkileĢimci Liderlik, ÇatıĢma 

Yönetimi Stratejileri   



II 

 

 

                                                              ABSTRACT 

BALTACI, Türkan. New Leadership Approaches and Staff Perception about Levels of 

Strategy using for Conflict Management of leaders: The Case of Kastamonu Hospitals, 

Master Thesis, Ankara, 2013. 

In this thesis, the question of to what extent the leaders  behave close to using  new approaches 

to leadership and what degree  they use conflict management strategies is based on. In the 

context of this question, one of the new approaches of the transformational and transactional 

leadership and leadership and conflict management strategies developed by Rahim are discussed 

in more detail within this thesis. Then it is aimed to investigate how employees perceive their 

executives with the leadership, organizational conflict management strategies, approaches, and 

to examine how the perceptions of them varies according to demographic characteristics studied 

in Kastamonu province health personnel working in public and private hospitals. 

In order to measure the perceptions of the conflict management strategies of employees' 

perceptions of managers' transformational and transactional leadership approaches, "Multifactor 

Leadership Questionnaire" developed Rahim ‟Roci-II the study  was used. Demographic 

characteristics of the respondents, summary charts and graphs compiled as analysis. One-way 

ANOVA was used to determine differences between groups.  A Kolmogorov - Smirnov test for 

normal distribution were analyzed before analysis of the data.  

Showing Kastamonu province as a result of the research, based on the employees' perception in 

health facilities, it is seen that transformational leadership is more and more adopted. Most 

preferred strategies are conflict management strategy and integration respectively. Then, with 

the consensus sequence, compliance, avoidance strategies of domination and is the latest. 

Managers with leadership approach were found to be highly significant relationship between 

conflict management strategies. It is found that, if participants in the study perceive their leaders 

as in transformational managers, leaders, they use integration, compliance and reconciliation but 

if they perceive their leaders as in transactional managers it is found that managers largely use 

conflict resolution or use avoidance at a lower rate. 

Keywords: Leadership, Leader, Transformational Leadership, Transactional Leadership, 

Conflict Management Strategies 
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                                                   GĠRĠġ 

Bu çalıĢmanın konusunu, hastane yöneticilerinin liderlik davranıĢları ve bu 

davranıĢların çatıĢma yönetimi stratejilerine etkisi oluĢturmaktadır. Hastanelerdeki 

doktor, hemĢire ve diğer sağlık çalıĢanları gibi farklı alan bilgisine sahip ve farklı 

alanlarda hizmet üreten çalıĢanlar, karĢılıklı iĢ iliĢkisi içinde bulunmaktadırlar. 

Hastaneler iĢ tanımları dolayısıyla iĢbirliğinin en yüksek oranda görüldüğü örgütlerdir. 

Bu nedenle bir çalıĢanın yaptığı iĢ, kaçınılmaz olarak diğerinin yaptığı iĢi de 

etkilemektedir. Bu karĢılıklı iĢ iliĢkisi içerisinde yöneticilerin liderlik becerileri, örgüt 

içi çatıĢmalara yönelik ortaya koydukları çözüm yolları, emek yoğun bir sektör olan 

sağlık sektöründe kritik öneme sahiptir.  

Örgütsel baĢarımın arttırılması ve örgütün yoğun rekabet ortamında varlığını 

sürdürebilmesi için liderlik kavramları, çatıĢma çözüm yaklaĢımları son dönemde 

araĢtırmacıların üzerinde yoğunlaĢtıkları ve pek çok çalıĢma kazandırdıkları alanlar 

olmaktadır. Liderler örgüt çalıĢanları arasında bir arada çalıĢma kültürü oluĢturarak, 

çatıĢmaları ilkeli yaklaĢımlarla önleyerek, değiĢime uyum sağlayarak örgüt baĢarımına 

olumlu yansıyan bir sinerji oluĢturabilirler.  

Liderler örgütte çalıĢanlar arasında iletiĢimi kolaylaĢtıran, onları bir araya getiren ve 

tüm üyelerinin aynı hedef yönünde ilerlemelerini sağlayan kiĢilerdir. Yöneticiler, 

çatıĢmaları farklı yaklaĢımlarla yönetirler ve bu yaklaĢımları ile liderlik baĢarımı 

konusunda ipuçları verirler. 

Bu tezde, önce liderlik yaklaĢımları ve çatıĢma yönetimi stratejileri olgularına yönelik 

bilimsel yazın taraması yapılması, konu ile ilgili genel bilgileri derledikten insan ile çok 

yakından ilgili bir sektör olan sağlık sektörünün en önemli uzantısı olan devlet ve özel 

hastanelerde yöneticilerin dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik davranıĢları ile çatıĢma 

stratejilerinin nasıl olduğu çalıĢanların algıları üzerinden ortaya konulması 

amaçlanmaktadır. 

Yöneticilerin benimsedikleri liderlik yaklaĢımlarının çalıĢan tarafından algısının 

yanında örgüt içinde oluĢan çatıĢmalara yönelik ortaya koydukları çözüm stratejilerinin 
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çalıĢanlar tarafından nasıl algılandığı ve liderlik yaklaĢımı algısı ile çatıĢma yönetimi 

stratejileri algısı arasındaki iliĢkiyi ortaya koyulmasının alana katkı sunacağı 

öngörülmektedir.  

ÇalıĢmanın Birinci Bölümünde liderlik kavramı, liderlik yaklaĢımları ile ilgili 

kavramların tarihsel akıĢı ve liderlik ile ilgili yapılan önemli çalıĢmalar, yenilikçi 

liderlik yaklaĢımaları, özellikleri ve sağlık kurumları yönetimi ile ilgili kavramlar yer 

almaktadır. Ġkinci Bölümünde çatıĢma kavramı, çatıĢma yönetimi yaklaĢımları 

kuramları, çatıĢma türleri, çatıĢma nedenleri, sağlık kurumlarında çatıĢma türleri ve 

çatıĢma yönetimi yaklaĢımları yer almaktadır. Son olarak Üçüncü Bölümde ise 

Kastamonu ili devlet ve özel hastanelerinde yapılan alan araĢtırmasına yer verilmiĢtir. 

Bu bölümde araĢtırma evreni, örneklemi ile ilgili bilgiler, kullanılan ölçekler, verilerin 

analiz bulguları ve yorumlarına yer verilmektedir. AraĢtırmada, hastane yöneticilerinin 

liderlik yaklaĢımlarının çalıĢanlar tarafından nasıl algılandığı ve liderlik yaklaĢımları ile 

çatıĢma yönetimi stratejileri arasındaki iliĢki irdelenmektedir. Son olarak ise, sonuç ve 

öneriler kısmı yer almaktadır.   
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

LĠDER, LĠDERLĠK VE LĠDERLĠK YAKLAġIMLARI 

1.1. LĠDER VE LĠDERLĠK KAVRAMI 

Lider kavramı insanlık tarihi süresince çok eskilere dayanan bir kavramdır. Liderlik 

sözcüğü, 14. Yüzyılda bilimsel yazına girmiĢ olmasına rağmen son iki yüzyılda daha 

çok kullanılmaktadır. Liderlik hakkında yapılan tanımların belirttikleri ölçütler genelde 

aynı anlama gelmektedir. Bu tanımlar genel olarak Ģu anlamları kapsamaktadır; belirli 

bir amacın olması, belirli bir grup insanın var olması ve bu grubu yönlendirebilecek bir 

liderin bulunmasıdır. Liderliğin, „bir grup insanı, belirlenen amaçlar çerçevesinde 

toplayabilme ve bu amaçları baĢarabilmeleri için onları etkileyerek harekete geçirme 

bilgi ve becerilerinin bütünüdür‟ biçiminde bir tanımı yapılabilir (Zel, 2001: 90–91). 

Birey, kendi ihtiyaç ve isteklerini karĢılayabilmek için bir gruba gereksinim 

duymaktadır. Bu nedenle insanlar, gruplar halinde yaĢayan sosyal varlıklardır ve 

gruplarını yönetecek, onlara yol gösterecek ve hedeflerine götürecek liderlere gerek 

duyarlar. Belirli amaçlarına yönelen grupların hedeflere doğru yönlendirilmesi de ayrı 

bir beceri ve ikna yeteneğini gerektirmektedir (Eren, 2005: 443).  

DeğiĢimin hızla yaĢandığı son yıllarda dinamik olarak değiĢen ve geliĢen ekonomik, 

sosyal, toplumsal ve siyasal koĢullar karĢısında örgütlerin rekabet gücünü etkileyen 

faktörlerden biriside yöneticilerinin sahip oldukları liderlik özellikleridir. Liderler, örgüt 

içinde yer alan birey ve grupları etrafında toplayarak sinerji oluĢturabilir, onları 

isteklendirerek (motive ederek), adil bir biçimde çatıĢmaları önleyerek, değiĢime uyumu 

sağlayabilirler (Özer, 2007: 10).  

Son yıllarda lider ve liderlik hakkında pek çok araĢtırma, makale, kitap ve çalıĢmalar 

yayımlanmakta ve bu çalıĢmalar sonucunda çeĢitli lider ve liderlik tanımları ve 

kuramları geliĢtirilmektedir. Yapılan tanımların bir kısmı Ģunlardır:  
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 Liderlik, belirli bir durumda, belirli bir anda ve koĢullar altındaki insanların örgütsel 

hedeflere ulaĢmak için gönüllü olarak çabalamasını teĢvik eden, ortak hedeflere 

ulaĢmada yardımcı olan, deneyimleri aktaran ve uygulanan liderlik yaklaĢımından 

hoĢnut olmalarını sağlayan etkileme süreci olarak tarif edilebilir (Werner, 1993: 17). 

 Liderlik, belirli Ģartlar altında belirli kiĢisel, grup ve örgüt amaçlarını 

gerçekleĢtirmek için bir kimsenin baĢkalarının faaliyetlerini etkilemesi ve 

yönlendirmesi sürecidir. Bundan dolayı da liderlik, liderin yaptığı iĢlerle ilgili bir 

süreçtir. Lider de baĢkalarını belirli bir amaç yönünde davranmaya yönelten kiĢidir 

veya bir grup insanın kendi kiĢisel ve/veya grup amaçlarını gerçekleĢtirmek için 

emir ve talimatı yönünde davrandıkları kiĢi olarak tanımlanabilir (Koçel, 2005: 

583). 

 ġimĢek ve Çelik‟e (2009) göre liderlik, insanların hareket ve davranıĢlarını etkileme 

sanatıdır. Liderliğin özünde layık olmak vardır. Liderlik kendi istek ve iradesini 

diğer insanlara onların saygı, güven, itaat ve bağlılıklarını kazanarak, kabul ettirme 

yeteneğidir (Kerim, 2010: 4). 

 Liderlik, örgüt amaçlarının gerçekleĢtirilmesi için örgüt personelini 

gereksinimlerini, bireyler ve çevre arasındaki iliĢkilerini düzenleyen, bireyler ve 

birimler arasında iletiĢim ve eĢgüdümü sağlayan bir süreçtir (Seyfikli, 2007: 10).  

 Akat vd.‟e (2002) göre lider yaratıcı ve yenilikçi olduğu kadar, gerçekçi olmak 

zorundadır. Hayali hedefler ve aldatıcı ilgi gösterileri, örgütte güveni sarsar, moral 

bozucu etki yapar. Lider örgütte çatıĢmaları önler, çatıĢma nedenlerini ortadan 

kaldırmaya çalıĢır. Bu liderin tutum ve davranıĢlarıyla astları üzerinde ne gibi etkiler 

bıraktığı önemli bir noktadır. Bir liderin karakteri, huyu, güçlü ve zayıf eğilimleri, 

beceri ve yetenekleri için kendisi hakkında yargılara varması, bundan sonra atacağı 

adımlarda kendisine yararlı olur (Seyfikli, 2007: 8). 

Yukarıda yapılan tüm tanımların buluĢtuğu ortak nokta belirli bir insan topluluğunun ve 

ulaĢılması gereken bir hedefin var olmasıdır. Ayrıca liderlerin yönetme, amaç belirleme, 

karar alma ve uygulama, vizyon sahibi olma, ikili iliĢkilere ve iletiĢime önem verme 

gibi ortak özelliklere sahip oldukları sonucu ortaya çıkmaktadır (Gül, 2003: 5). Bu 

bağlamda liderler için Ģu genel tanımı yapmaktadır: Sahip oldukları vizyon ve bilgileri, 

cesaret ve deneyimleri ile birleĢtirerek en uygun yer ve zamanda en ideal kararları 
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alabilen, aldığı kararları azimle uygulayabilen, içsel ve dıĢsal tehdit ve fırsatların 

farkında olan, güçlü bir örgüt kimliği ve kültürüne sahip bir örgüt yapısı oluĢturabilen 

ve bu örgütün devamlılığını sağlayacak stratejileri oluĢturabilen kiĢilerdir. 

Yapılan tanımlardan yola çıkarak lider ve liderlik için Ģu tanımlar yapılabilir:  

Sağlık kurumlarında lider; farklı uzmanlık, kültür ve yapıdaki bireyleri bir örgüt çatısı 

altında toplayabilen, hepsine aynı örgütsel kültürü, misyonu ve vizyonu aĢılayabilen, 

aynı hedefe doğru yol almalarını sağlayabilen ve bütün farklılıkları bir arada kullanarak 

bir senfoni orkestrasını kurabilen kiĢidir. Liderlik ise senfoni orkestrasının uygulama 

sürecidir. 

1.2. LĠDERLĠĞE DUYULAN GEREKSĠNĠMĠN TEMEL 

GEREKÇELERĠ  

Higgs‟e (2002) göre günümüzde liderliğe duyulan gereksinmenin temel gerekçeleri 

Ģöyle özetlenebilir (Dilek, 2005: 9): 

 

 Toplumsal değerlerde ortaya çıkan değiĢim: Geçtiğimiz elli yıl içerisinde 

toplumsal değerlerde oluĢan değiĢim, ekonomik ve örgütsel açıdan önemli bir 

değiĢimi de beraberinde getirmiĢtir. Söz konusu değiĢim, çalıĢanların ve kurumların 

yeteneklerinde rekabetçi bir artıĢa yol açmıĢtır. Ayrıca çalıĢanların örgüte olan 

bağlılığını artırıcı yöntemlerin, yaklaĢımların geliĢtirilmesi de bir gereksinim olarak 

ortaya çıkmıĢtır.  

 Yatırımcıların amaçlarında ortaya çıkan değiĢim: 90‟lı yıllardan önce 

yatırımcılar, kurumların/Ģirketlerin kârlılığına dikkat ederken, günümüzde örgütsel 

kaliteye ve liderliğin derinliğine bakmaktadır.  

 Örgütsel değiĢimi sağlamaktaki zorluklar: Örgütler, daha karmaĢık, rekabetçi ve 

hızla değiĢen bir çevrede faaliyet yaptıklarından, sahip oldukları stratejilerin, 

yapıların ve süreçlerin, iĢ dünyasının gereksinimlerine uygun olarak geliĢtirilmesi ve 

değiĢime uyum sağlamaları zorlaĢmaktadır.  
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 Stresin çalıĢanlar üzerindeki etkilerinin giderilmesi: ĠĢ dünyasındaki hızlı 

değiĢim, rekabet ve karmaĢa, çalıĢanlar üzerinde daha çok çalıĢma ve daha yüksek 

düzeyde performans sergileme konusunda artan oranda baskı kurmaktadır.  

Yukarıda sıralanan dört gerekçe, liderliğin iĢ yaĢamındaki hızlı değiĢim ve 

karmaĢıklığın ve örgütsel çevrenin bir gereği ve sonucu olduğunu göstermektedir 

(Dilek, 2005: 9). 

1.3. LĠDERLĠK YAKLAġIMLARI 

Liderlik planlanmıĢ amaçlara ulaĢmak için iletiĢim süreçleri aracılığı ile ortaya konan 

bireyler arası etkilemedir. Diğer bir deyiĢle liderlik süreci, liderin belirli bir durumda 

izleyicilerin (takipçilerin) davranıĢlarını etkileme çabalarını içermektedir (Tekarslan, 

1991: 145). Liderlik sürecini anlama ve hangi koĢullarda liderliğin gerekli olduğu 

sorularına cevap bulabilmek için liderliğin oluĢumu ve açıklanması ile ilgili çeĢitli 

yaklaĢımlar geliĢtirilmiĢtir (Gayef, 2006: 8) . 

Zel‟e (2001) göre liderlik kuramları üç ayrı kategoride toplanabilir Bunlar (Alkın, 2006: 

48): 

 Özellik ve nitelik kuramları dönemi (M.Ö.450–940‟lı yıllar arası) 

 DavranıĢ kuramları dönemi (1940–1960 yılları arası) 

 Durumsallık kuramları dönemi (1960‟lardan–1978‟ lere kadar olan dönem). 

 ÇağdaĢ kuramları dönemi (1978‟ ler den günümüze kadar olan dönem) 

 

1.3.1. Özellikler YaklaĢımı 

Liderlik konusunda geliĢtirilen ilk yaklaĢım olduğu söylenebilir. Bu yaklaĢıma göre, 

lider olabilmek için kiĢilerin doğuĢtan taĢıdıkları bazı özelliklerin olması gerekmektedir. 

Lider, taĢıdığı fiziksel, düĢünsel, duyumsal, sosyal ve kiĢilik özellikleri açısından diğer 

grup üyelerinden farklı olmalıdır. Liderlik ile ilgili olarak belirlenmeye çalıĢılan fiziksel 

özellikler olarak; boy, kilo, yaĢ, sağlık durumu gibi faktörlerin önemi tartıĢılmıĢtır. 

KiĢisel özellikler olarak da; istek, hırs, zekâ, hitabet yeteneği, bireylerarası iliĢkiler, 
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güven verme ve güvenilir olma, giriĢimcilik, cesaret ve kendine güven gibi faktörlerin 

önemi tartıĢılmıĢtır (Sayın, 2008: 12).  

Bu yaklaĢım ile ilgili araĢtırmalar yapan Kurt Lewin ve arkadaĢları, otokratik ve 

demokratik olmak üzere iki liderlik yaklaĢımı üzerinde çalıĢmalar yapmıĢtır. Otokratik 

liderler, otoriteyi tek elde toplarken, demokratik liderler otoriteyi astlarıyla paylaĢan bir 

liderlik yaklaĢımı çizerler. Lewin ve arkadaĢlarının her iki liderlik yaklaĢımı arasındaki 

farkı bulmak üzere yaptıkları çalıĢma sonucunda, otokratik liderle çalıĢan grupların 

liderleri baĢlarında bulunduğu sürece yüksek performans sergiledikleri görülmüĢtür. 

Ancak bu araĢtırmada, grup içindekilerin kimi zaman, otokratik bir liderle çalıĢmaktan 

memnun olmadıkları ve bazen düĢmanlık duyguları besledikleri de gözlenmiĢtir. Aynı 

araĢtırmada, demokratik bir liderle çalıĢan grup üyelerinin performansları da iyi 

düzeyde bulunmuĢtur. Ayrıca, bu grupların diğer gruplara kıyasla düĢmanca duygular 

yerine olumlu düĢünceler hissettikleri saptanmıĢtır. Buna ek olarak, demokratik liderle 

çalıĢan grup üyeleri, liderleri baĢlarında olmadığı zamanlarda da aynı performansı 

sürdürebilmektedirler (Alkın, 2006: 49). 

Kurt Lewin ve arkadaĢlarının çalıĢmaları, liderleri sadece otokratik ve demokratik 

olmak üzere iki ayrı kategoriye ayırsa da, Tannenbaum ve Schmidt yaptıkları araĢtırma 

sonucunda, bir liderin hem otokratik, hem de demokratik yaklaĢımın karıĢımı bir 

davranıĢ sergileyebileceğini saptamıĢlardır. Örneğin, zamanın dar olduğu bir durumda 

astlar karar vermekte gecikiyorsa lider otokratik yaklaĢımı kullanır. Liderin hangi 

yaklaĢımı benimseyeceğini gösteren bir baĢka nokta ise astların yetenekleridir. Astların 

yetenekleri düĢtükçe lider otokratik yaklaĢımı daha çok kullanmaya baĢlar (Alkın, 2006: 

50). 

Liderlik sürecini sadece lider değiĢkenini ele alarak inceleyen bu kuram çok baĢarılı 

olamamıĢtır. Liderlikle ilgili her türlü özellikleri ortaya koyamadığı, durumsal koĢulları 

ve lideri izleyen kiĢilerin gereksinimlerini dikkate almadığı için eleĢtirilmiĢtir. Özellikle 

bu kuramın uygulamada liderleri belirlemede yetersiz kaldığı görülmüĢtür. Ġzleyiciler 

arasında mevcut liderden daha yüksek özellikleri bünyesinde taĢımasına rağmen lider 

olamayanlar bulunduğu gibi, etkili olarak liderlik yapanların da bu özellikleri 

taĢımadıkları belirlenmiĢtir (Koçel, 2001: 469).  
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Bu yaklaĢımının liderliği açıklamakta yetersiz kalması sebebiyle, araĢtırmacılar, liderin 

sahip olduğu özellikler yerine izleyicilerin özelliklerine, liderin nasıl davrandığına 

bakmaya baĢlamıĢtır. DavranıĢsal liderlik yaklaĢımları böylece ortaya çıkmıĢtır (Gayef, 

2006: 9). 

1.3.2. DavranıĢsal YaklaĢımlar 

Liderlikteki ikinci yaklaĢım olan davranıĢsal yaklaĢım, liderlerin özellikleri yerine 

liderlerin grup üyelerine karĢı gösterdiği davranıĢları incelemektedir. Liderin astları ile 

haberleĢme biçimi, yetki devretmesi, planlama ve kontrol Ģekli vb. davranıĢları liderin 

etkinliğini belirleyen önemli faktörler olarak ele alınmıĢtır. Özellikler yaklaĢımının 

aksine bu yaklaĢımda, liderin izleyicilerine olan davranıĢları değerlendirilmektedir 

(Koçel, 2001: 428).  

Bu yaklaĢıma göre liderlik, liderin özelliklerinden çok, onun davranıĢlarının ve söz 

konusu davranıĢlarının sonuçlarının grup tarafından kabullenilmesi ve beğenilmesiyle 

ortaya çıkmaktadır ve sürekli olmaktadır. KuĢkusuz, liderin faaliyetlerini etkileyen ve 

biçimlendiren diğer bazı faktörleri de gözden ırak tutmamak gerekmektedir. Bunlar Ģu 

biçimde sıralanabilir: Grubu oluĢturan ve lideri takip eden üyeler, amaçların niteliği ve 

amaçların gerçekleĢtirileceği çevrenin özellikleri.  

Eren‟e (1998) göre, liderin davranıĢlarını belirleyen değiĢkenler Ģunlardır (Dilek, 2005: 

13): 

 Ġzleyiciler: Genellikle liderlik davranıĢı, liderin hitap ettiği grubun yapısına ve 

amaçlarına bağlıdır. Bu izleyiciler grubunun farklı yapı ve özellikte olması, onların 

istek ve arzularının farklılaĢmasına yol açmaktadır. Örneğin; kültür seviyesi, yaĢ, 

deneyim, çalıĢılan örgütteki hiyerarĢik yapı, ekonomik ve sosyal gereksinimlerin 

tatmin düzeyi gibi bir takım faktörler, önderlik biçimini, izleyicilerin amaçlarını ve 

davranıĢlarını etkilemektedir. Liderler, iki amacı bağdaĢtırmak zorunda olan 

kimselerdir. Bunlardan birincisi, bağlı oldukları örgütün amacını gerçekleĢtirmek, 

ikincisi ise izleyicilerin amaçlarını gerçekleĢtirmektir. Liderler, örgütsel amaçlar ile 

iĢ görenlerin amaçlarını bağdaĢtırmak zorundadır. ĠĢ görenler ya da izleyiciler, 
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örgütsel amaçlara hizmet edip onları gerçekleĢtirdikçe lider, örgütsel amacı 

arzulama derecesini artırmak için iĢ görenleri daha çok ödüllendirerek, örgütsel 

amaçlara daha çok hizmet ettirmelidir. Liderler izleyicilere yol göstererek, onları 

eğitip yönlendirerek örgütsel amaçlara ulaĢmanın, onları kendi bireysel amaçlarına 

da ulaĢtıracağına ikna etmelidir. Diğer deyiĢle örgütsel amaçlar için izleyici 

amaçları ne kadar bir araç ise, izleyiciler için de kendi amaçlarına ulaĢmada örgütsel 

amaçlar o derecede bir araç niteliği taĢımaktadır. 

 Amaçlar: Bir liderin rol davranıĢını belirleyen önemli özelliklerden biri de grubu 

harekete geçirecek, içinde bulunulan koĢullara ya da ortama uygun amaç ve hedefler 

belirlemektir. Ġzleyiciler, örgütsel hedeflerin gerçekçi, eriĢilebilir olmasını ve 

gösterecekleri çabaların bunu sağlayacağını belirlemekte zorlanabilirler. Lider, 

gruba neyi yapacaklarını açıklamak, onlara amaç ve hedef göstermek ve onların 

eriĢilebilir olduklarını açıklamak ve yönlendirmek durumundadır. 

 Liderin kiĢisel özellikleri: Durumsal koĢullara bağlı olarak değiĢen liderlik 

biçimlerinde dikkate alınması gereken diğer bir konu ise liderin teknik bilgi ve 

becerileri, inandığı değerler, ahlâki durumu, sosyal, psikolojik ve fiziksel 

özellikleridir. 

 Ortam koĢulları: Liderlikte göz önünde bulundurulması gereken bir diğer faktör de 

örgütün kendi iç iliĢkilerini ilgilendiren yapısal, teknik ve sosyal ortam koĢulları; 

örgütün iliĢkide bulunduğu çıkar gruplarından oluĢan yakın çevre koĢulları ile 

ekonomik, sosyal, kültürel, teknolojik, siyasal, hukuksal değiĢimleri ve geliĢmeleri 

kapsayan genel çevre koĢullarıdır. Bu koĢullar, liderlik biçimini ve liderin rol ve 

davranıĢlarını etkileyen önemli etmenlerdir. 

Bu yaklaĢım ile ilgili pek çok araĢtırma yapılmıĢtır. Bu araĢtırmalar; Ohio State 

Üniversitesi araĢtırmaları, Blake ve Mouton‟un yönetim yaklaĢımı matrisi, Michigan 

Üniversitesi çalıĢmaları, Likert‟in Sistem modeli ve Douglas McGregor‟un X ve Y 

kuramlarıdır. Bunlar içinde en çok bilinenler; Ohio State Üniversitesi AraĢtırmaları, 

Michigan Üniversitesi çalıĢmalarıdır (Dilek, 2005: 13). 
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1.3.2.1. Ohio State Üniversitesi ÇalıĢmaları 

Aydın‟a (1998) göre araĢtırmacılar, uzun yıllar baĢarılı liderin özelliklerini belirlemeye 

çalıĢmıĢlardır. Önceleri liderliğin doğuĢtan gelen bir özellik olduğu yaygın bir görüĢ 

iken, son dönemde liderlik araĢtırmaları, daha çok etkileme öğeleri üzerinde 

yoğunlaĢmıĢtır. Özellikle 1940‟ların sonunda baĢlayan ve 1950‟li yıllarda sürdürülen 

Ohio Devlet Üniversitesi ĠĢ AraĢtırmaları Bürosunca gerçekleĢtirilen liderlik 

araĢtırmaları ve bunu izleyen diğer araĢtırmalar, yöneticilerin astlarıyla iletiĢim 

içindeyken baĢvurduğu iletiĢim davranıĢları üzerinde yoğunlaĢmıĢtır (Kolamaz, 2007: 

24). 

AraĢtırmacılar, baĢlangıçta dokuz grupta sınıflandırdıkları yaklaĢık 1.800 liderlik 

davranıĢını, çalıĢmaların sonucunda yapıyı kurma ve anlayıĢ gösterme olarak Ģu iki 

bağımsız boyutta tanımlamıĢlardır (Kolamaz, 2007: 24): 

 KiĢiyi dikkate alan, insan iliĢkilerine dönük anlayıĢ, 

 Göreve dönüklük, yapıyı harekete geçirme veya inisiyatif. 

Koçel‟e (1998)göre kiĢiyi dikkate alma faktörü klasik beĢeri iliĢkiler anlayıĢından farklı 

olarak, liderin grup üyelerinin isteklerine ve gereksinimlerine yakından ilgi göstererek 

bu 25 boyutta davranması olarak açıklanmaktadır. Bu faktör liderin davranıĢlarını 

belirlemede izleyicilerine karsı tutumlarını göstermektedir. Ġnisiyatif ya da iĢe ağırlık 

verme ya da göreve dönüklük davranıĢı, liderin iĢ ve görevleri planlayıp örgütlemesini 

ifade eder.GerçekleĢtirilmesi istenen hedeflerle ilgili olarak iĢin zamanında 

tamamlanması için, amaçları saptama, grup üyelerini organize etme, iletiĢim ağını 

kurma, iĢ ile ilgili zamanlamayı yapma ve bu boyutta emirler verme yolundaki 

davranıĢlar olarak tanımlanabilir(Kolamaz, 2007: 25). 

Koçel‟e (1998) göre Ohio State araĢtırmalarının sonuçtaki değerlendirmeleri Ģunlar 

olmuĢtur (Kolamaz, 2007: 25): 

 Liderin grup üyelerini dikkate alan davranıĢları çoksa, iĢe devamsızlık ve personel 

devir hızı azalmaktadır. 

 Liderin göreve yönelik davranıĢları çoksa, grup üyelerinin performansı artmaktadır. 
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1.3.2.2. Michigan Üniversitesi ÇalıĢmaları  

Hanson‟a (1990) göre; yapılan araĢtırmaların amacı, grubun performansını ve 

güvenliğini artırmakta en etkili liderlik davranıĢını belirlemek olmuĢtur. Liderler ve 

izleyiciler, yöneticiler ve astlarla yapılan görüĢmelere dayalı olarak elde edilen verilerin 

analizi sonucu, iĢ ve birey merkezli olmak üzere iki temel liderlik davranıĢı 

tanımlanmıĢtır (Kolamaz, 2007: 25).  

ĠĢ Merkezli DavranıĢ: Liderin ya da yöneticinin dikkati daha çok, izleyenlerin ya da 

astların yaptığı iĢe, iĢin baĢarılmasına yoğunlaĢmıĢtır. Bu nedenle iĢ merkezli lider 

davranıĢı, yakın denetim, iĢ performansının değerlendirilmesi, makam ve ceza gücünün 

göstergesi olan eylemleri betimlemektedir. 

Birey Merkezli DavranıĢ: Bu davranıĢ yaklaĢımında lider ya da yönetici, izleyenleri ya 

da astlarıyla insan olarak ilgilenir. Onların gereksinimlerini, kiĢisel geliĢimlerini, 

refahlarını sağlayacak davranıĢları tercih eder. En uygun liderlik biçimi, iĢ ve birey 

merkezli davranıĢların en yüksek düzeyde gösterildiği denge noktasıdır. 

Erçetin‟e (2000) göre her iki araĢtırmanın desenlenmesine iliĢkin bir kısım tartıĢmalar 

söz konusudur. Bu tartıĢmalarda en çok vurgulanan nokta, örgütsel kapasite, teknoloji, 

kültür, örgüt iklimi vb. durumsal değiĢkenlerin dikkate alınmamasıdır. Bu çalıĢmaların, 

bazı liderlik davranıĢlarının grup üzerindeki olası etkilerini tartıĢmaya açması ve sınırlı 

da olsa sağladığı ipuçlarından yararlanılabilir olması açısından önemli olduğu 

söylenebilir (Kolamaz, 2007: 26). 

1.3.3. Durumsal Liderlik YaklaĢımları 

Koçel‟e (1993) göre özellikler ve davranıĢsal liderlik kuramları liderlik konusuna 

önemli kuramsal katkılarda bulunmuĢtur. Ancak daha sonra yapılan araĢtırmalar liderlik 

konusunun fiziksel, zihinsel ya da kiĢisel özellikler veya en iyi davranıĢ biçimlerinin 

saptanması ile sınırlanamayacağını ortaya koymaktadır. Bu geliĢmeler üzerine durumsal 

liderlik kuramları geliĢtirilmiĢtir. Durumsal liderlik kuramları en iyi lider özelliklerini 



12 

 

 

veya davranıĢlarını belirlemenin ötesinde bunların hangi durumlarda baĢarılı olduğu 

üzerine yoğunlaĢmıĢtır. Diğer bir deyiĢle, durumsallık kuramları liderlik olayının 

oluĢtuğu koĢullara, durumlara ağırlık veren kuramlardır. Bu yaklaĢım temel felsefesi bir 

liderlik modelinin etkili ve baĢarılı olma olasılığının, uygulandığı duruma ve içinde 

bulunduğu Ģartlara uyumu ile ilgili olduğunu belirtmesidir. Bu durum ise genellikle 

yönetimde “tek ve en iyi” yönetim yaklaĢımının bulunduğunu ileri süren davranıĢsal 

liderlik kuramlarından farklı yönünü ortaya koymaktadır (Gül, 2003: 10). 

1.3.3.1. Fiedler’in Liderlik Modeli 

Sabuncu ‟ya (2001) göre durumsal liderlik kuramı ile hangi koĢullarda hangi tür liderlik 

davranıĢının uygun olabileceğini gösteren çalıĢmaların sayısı çok değildir. Bu konuda 

en çok bilinen çalıĢma Fred Friedler‟in liderlik etkinlikleri ile ilgili çalıĢmasıdır. Bu 

model her durumda geçerli bir liderlik yaklaĢımı olmadığını savunur. Ġçinde bulunulan 

duruma göre etkili olabilecek liderlik yaklaĢımları değiĢiktir. Ġçinde bulunulan durumu 

belirleyen üç önemli değiĢken vardır: Lider ile üyeler arasındaki iliĢkiler, baĢarılacak 

iĢin niteliği, liderin bulunduğu konuma dayanan yetkisinin derecesi. Bu üç değiĢkenin 

birleĢmesi sonucunda liderin karĢısına sekiz değiĢik durum çıkmaktadır (Dilek, 2005: 

16): 

 Birinci durum, Grafik1.1.‟den de izlenebileceği gibi liderin en üst düzeyde etkili 

olduğunu ortaya koymaktadır. Yüksek puana sahip bu liderler, hoĢgörülü, 

demokratik ve sevecendir.  

 Birinci, ikinci ve üçüncü derecedeki durumlarla, yedinci ve sekizinci derecedeki 

durumlarda, düĢük puanlı liderler (EtkileĢimci olanlar) etkili olmaktadır. 

 Dördüncü, beĢinci ve altıncı derecede ise yüksek puanlı (kiĢiye yönelik) liderler 

etkili olmaktadır.  

 Sekizinci durum ise, liderin en alt düzeyde etkili olduğunu göstermektedir. DüĢük 

puana sahip bu lider ise, otokratik, EtkileĢimci, çalıĢmayı sevmeyen ve katı bir 

liderdir. 
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Üç değiĢken durumun olumlu olduğu koĢullarda lider, grup üzerinde etkindir; üyeler 

lidere yeterince bağlıdır. Bu ortamda lider, (birinci, ikinci ve üçüncü derece) iĢe dönük 

davranıĢ göstermelidir. Pasif lider saygınlığını yitirir. DeğiĢkenlerin tamamen olumsuz 

olduğu (yedi ve sekiz), diğer bir deyiĢle, iliĢkilerin kötü, iĢin karıĢık ve yetkilerin 

yetersiz olduğu durumda, liderin iĢe yönelmesi gerekir. Bu durumda, otokratik bir 

yönetim anlayıĢı geçerlidir. DeğiĢkenlerin orta derecede olduğu (dört, beĢ ve altı) 

durumlarda ise, lider oldukça güç durumdadır ve grup üyeleri ile iliĢkileri sağlıklı 

değildir (Dilek, 2005: 16). 
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Grafik 1.1: Durumsallık YaklaĢımında Fiedler’in Liderlik Modeli 

Kaynak: Dilek, 2005: 16. 

1.3.3.2. Hersey ve Blanchard’ın Durumsal Liderlik Kuramı 

Hersey ve Blanchard'ın durumsallık yaklaĢımında vurgulanan Blake ve Mouton'un iki 

boyutlu liderlik davranıĢından yola çıkılarak izleyicilerin olgunluk seviyesinin lider 
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davranıĢlarını belirlediği varsayımına dayanmıĢ olmasıdır. Kısaca modelin durumsal 

liderlik kuramlarında getirdiği yenilik,izleyicilerin olgunluk derecesidir. Ġzleyicilerin 

olgunluk derecesi Ģunları içermektedir (Bulut, 2007: 17): 

 Ġzleyicilerin baĢarıya ulaĢmak hakkında olan istekleri, 

 Ġzleyicilerin sorumluluk alma isteği ve yeteneği, 

 BaĢarılacak görevle ilgili eğitim, deneyim ve yetenek. 

Kurama göre liderin davranıĢlarını belirleyen, izleyicilerin olgunluk dereceleridir. 

Hersey ve Blanchard (1993), olgunluk derecelerine yönelik olarak dört ayrı liderlik 

yaklaĢımı ileri sürmektedirler (Bulut, 2007: 18): 

 Otokratik Liderlik: Bu yüksek görev yönelimli ve düĢük iliĢki yönelimli liderlik 

yaklaĢımında, izleyicilerin olgunluk dereceleri düĢük olduğundan, lider onlara neyi, 

nasıl yapacakları konusunda talimatlar verir. 

 Empoze Edici Liderlik: Ġzleyicilerin istekli oldukları fakat yeteri kadar bilgi ve 

deneyime sahip olmadıkları durumda lider, izleyicileri yönlendirici ve destekleyici 

bir yaklaĢımı benimsemektedir. 

 Katılımcı Liderlik: Ġzleyicilerin olgunluk düzeyinin ortanın üzerinde olduğu 

durumlarda etkili olan bu liderlik yaklaĢımında, izleyiciler gerekli bilgi ve deneyime 

sahiptirler ancak kendilerinden yeteri kadar emin olmayabilirler. Bu durumda lider, 

iyi bir iletiĢim kurarak, izleyicilerin görüĢ ve önerilerini de almak suretiyle yönetime 

katılmalarını sağlayacaktır. 

 Delegeci Liderlik: Ġzleyicilerin olgunluk düzeyinin yüksek olduğu bu durumda, 

lider, izleyicilerine güvenmektedir. Bu nedenle de bazı yetkilerini izleyicilerine 

devredecektir. Bu modelin temeli izleyicilerin olgunluk seviyesi yükseldikçe, liderin 

daha çok iliĢki davranıĢı göstereceği üzerine kurulmaktadır. 

 

1.3.3.3. Amaç Yol Kuramı 

Bu kurama göre etkin lider görevleri kesin olarak açıklar, baĢarıya ulaĢma yolundaki 

engelleri ortadan kaldırır, iĢle ilgili fırsatlar yaratır ve iĢ doyumuna ulaĢmak için yolları 
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tanımlar. Liderin görevi astları harekete geçirmek ve en üst değere ulaĢmaları için 

yardım etmektir. Lider izleyiciler için önemli amaçlar belirler ve bu amaçlara ulaĢacak 

yolları bulmalarına yardım eder (Ormancı, 2005: 26). 

Fiedler‟in kuramının tersine amaç yol kuramı, belirli bir koĢulun gereklerini karĢılamak 

üzere lider davranıĢlarının değiĢebileceğini kabul edilmektedir (Ormancı, 2005: 27). 

1.3.3.4. Vroom Ve Yetton’un Durumsal Liderlik Modeli 

Bir diğer durumsallık kuramı olan bu yaklaĢıma göre bu kuram daha sınırlayıcı olup, 

değiĢik karar alma etkinliklerinde astlara, kararın ne kadarına katılma izninin verileceği 

üzerinde odaklanmaktadır. YaklaĢım liderlik davranıĢı ve katılımını karar süreci ile 

iliĢkilendirmekte, astların karar süreçlerine katılımlarına iliĢkin norm ve standartları 

belirlemeye yönelmektedir (Ormancı, 2005: 28). 

1.3.4. Yenilikçi Liderlik YaklaĢımları 

Yönetim alanında hızla gerçekleĢen değiĢimler ve yenilikler, liderlik yaklaĢımlarındaki 

geleneksel yaklaĢımların yeterli olmadığını ortaya koymuĢ ve yeni liderlik yaklaĢımları 

geliĢtirilmiĢtir. Yönetim ve liderlik alanında 1978 yılından itibaren geleneksel lider 

davranıĢ yaklaĢımları yanında, Burns veBass yaptıkları araĢtırmalarda yeni bir ayrımın 

yapılmasının zorunlu olduğuna iĢaret etmiĢlerdir. Bu ayrım, geleneklere ve geçmiĢe 

daha bağlı “etkileĢimci liderlik” ile geleceğe, yeniliğe, değiĢime ve reforma dönük 

“dönüĢümcü liderlik” yaklaĢımları olarak ortaya çıkmaktadır. Bu ayrım Levin‟in klasik 

olan daha önce de açıklanan otokratik, demokratik ve serbesiyetçi liderlik 

yaklaĢımlarının üçlü ayrımına karĢı geliĢtirilmiĢtir (Özer, 2007: 38). 

Her iki liderlik türünü geniĢ olarak incelemeden önce; “EtkileĢimci liderliğin” daha çok 

kamuoyu, yasama, yürütme, bürokratik ve siyasal parti liderliklerini; “dönüĢümcü 

liderliğin” ise entelektüel, reformist, radikal, kahraman ve ideolojik liderleri içerdiği 

belirtilebilir (Gül, 2003: 12). 
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1.3.4.1.DönüĢümcü Liderlik 

DönüĢümcü liderliğin temel amacı, örgütsel dönüĢümü gerçekleĢtirmektir. DönüĢümcü 

liderlikte çok hızlı değiĢen çevreye uyum sağlamak büyük önem taĢımaktadır. DeğiĢim 

hızının yoğun olarak yaĢandığı günümüzde eski liderlik davranıĢlarıyla değiĢim 

sürecine uyum sağlayabilmek mümkün değildir. Buna en çok dönüĢümcü liderlerin 

uyum sağlayabileceği öne sürülmektedir. DönüĢümcü liderlik, örgütte ani ve etkili 

değiĢimi geliĢtirmeye yönelik bir liderlik biçimidir. DönüĢümcü liderler izleyicilerinin 

bilincini korku, hırs, kıskançlık, kin gibi daha temel duygulardan ziyade özgürlük, 

eĢitlik, adalet, barıĢ ve insancıllık gibi daha yüksek idealleri ve etik değerleri kullanarak 

yükseltme arayıĢındadır. Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarĢisi açısından bakıldığında, 

DönüĢümcü liderler izleyicilerde daha üst düzeydeki gereksinimleri tetikler. Ġzleyiciler, 

günlük çıkarlarından hareketle daha iyi çıkarlara yükseltilirler (Sayın, 2008: 16). 

DönüĢümcü liderliğin en önemli etkileri Ģöyle sıralanabilir: Lider çalıĢanların kendi 

beklentilerinin de üzerinde örgüt amaçları için daha iyi performans ve çaba 

sergilemeleri için onları destekler, yol göstererek isteklendirir (motiveeder) ve onlara 

saygı duyarak bir güven ortamı oluĢturur. Walumbwavd.‟e (2005) göre daha önceki 

araĢtırmalarda,dönüĢümcü liderlik sergileyen liderlerle birlikte çalıĢan kiĢilerin 

iĢlerinden daha çok memnun oldukları,kendilerini daha çok güçlendirilmiĢ, 

isteklendirildikleri ve örgüte daha çok bağlılık sergiledikleri, iĢten ayrılma niyetlerinin 

olmadığı ortaya koyulmuĢtur.DönüĢümcü liderler stresli ve öngörülmesi zor ortamlarda 

çalıĢanların enerjilerini iĢlerine yoğunlaĢtırmalarını sağlayarak daha baĢarılı sonuçlar 

elde edilmesine uygun ortam hazırlarlar. Bowles‟e (2000) göre dönüĢümcü liderin 

baĢında olduğu bir iĢ yeri çok daha verimli ve esnektir. Bu nedenle bu tür örgütlerde 

çalıĢanlar açısından cazip bir iĢ ortamı oluĢmaktadır. Kısaca, dönüĢümcü liderlik 

çalıĢanların iĢe karĢı tutum ve davranıĢlarını hem bireysel hem de örgütsel olarak 

olumlu etkilemektedir (Çakınberk, 2010: 105). 

DönüĢümcü liderlik, örgütte ani ve etkili değiĢimi gerçekleĢtirmeye yönelik bir liderlik 

biçimi olarak betimlenmektedir. Bu liderlik biçiminde örgütün iç çevresinin denetim ve 

eĢgüdümüne dayalı bir liderlik anlayıĢından çok, öğrenmeyi kolaylaĢtırıcı ve yenilikçi 

bir liderlik yaklaĢımı öne çıkmaktadır. DönüĢümcü liderlik yaklaĢımında çalıĢanların 

yönelimlerini görmek, gerçekliği tanımlamak ve değiĢim heyecanı yaratmak olguları 
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esastır. Vizyon sahibi ve değiĢim becerisi yüksek olan bir dönüĢümcü lider, çalıĢanların 

yeteneklerini belirginleĢtirerek özgüvenlerini artırır ve bu yolla yüksek baĢarım elde 

etmeyi sağlamaya çalıĢır. DönüĢümcü lider geleceğin resmini görür ve bunu 

çalıĢanlarına gösterir, çalıĢanlarına güvenerek ve sorumluluk vererek coĢku ile 

çalıĢmalara katılımlarını sağlar, farklı düĢünce ve özelliklerden yararlanarak yenilik 

getiren düĢüncelerin ortaya çıkmasını teĢvik eder. 

DönüĢümcü liderler, astlarından bekledikleri rol ve görevleri açıkça belirleyerek onları 

bir vizyona yöneltme ve yönlendirmeye çaba sarf etmektedir. Bu tip liderler, astlarının 

yetenek ve becerileri üzerinde yoğunlaĢarak, kendilerine olan güvenlerini arttırmaya ve 

bu yolla beklenenin üzerinde baĢarım elde etmeye çalıĢır. Bu yolla çalıĢanlarda 

görevlerinin önemini daha iyi kavramakta ve bireysellik yerine örgüt çıkarları üzerine 

yoğunlaĢmaktadırlar. Sonuç olarak, ortak bir kültürün oluĢması ve yenilikçi hareketlere 

verilen önem, örgütün baĢarısını artırmakta ve dönüĢümcü liderlerin karizmasını 

desteklemektedir. DönüĢümcü liderlerin de uyguladıkları beĢ belirli baĢlı yönetim 

yaklaĢımı vardır (Alkın, 2006: 96): 

 Karizma: Ġzleyenlerine bir vizyon yaratıp, misyon oluĢturarak, yarattığı gururla 

saygı ve güven kazanırlar. 

 İdealleştirerek etkileme: Kendilerine olan güvenlerini izleyenlerine de yansıtan bu 

liderler, öngördükleri hedefler çerçevesinde baĢarıya ulaĢmayı sağlarlar. 

 İlham verme: Yüksek beklentilerini semboller aracılığı ile izleyenlerine iletirler, 

önemli amaçlarını yalın olarak açıklayarak ve izleyicilerinden kapasiteleri üzerinde 

performans elde ederler. 

 Entelektüel Uyarım: Zekâ, mantık ve dikkatli problem çözme yeteneklerini 

ödüllendirerek, izleyenlerini yaratıcı düĢünceye teĢvik ederler. 

 Bireysel ilgi: Ġzleyenlerine bireysel ilgi göstererek, herkese eĢit yaklaĢım sergilerler. 

Koçluk becerileri ve empati yetenekleri geliĢmiĢtir. 

Eren‟e (2001) göre dönüĢümcü liderlikte, çalıĢanlara bir vizyon kazandırmak ve bir 

yeniliğin ve değiĢimin gerekliliği konusunda ilham vermek ve inanç aĢılamak 

önemlidir. Böylece çalıĢanların gayretleri çalıĢma arzu ve istekleri kamçılanmıĢ 

olağanüstü ve özgün fikir ve çalıĢmalar ortaya çıkarılmaktadır (Alkın, 2006: 97). 
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Kaynak: Eren, 2001: 458 

Grafik 1.2.  DönüĢümcü Liderlik Ġle Örgütsel BaĢarı Arasındaki ĠliĢki 

DönüĢümcü liderler, örgütlerinin görev alanlarında stratejilerinde, faaliyet ve iĢlevleri 

ile ilgili süreçlerinde farklılıklar ve değiĢimler yaparak çalıĢanları etkilemektedirler. 

Örgütü ve çalıĢanları belirli zaman dilimi içinde Ģoka sokan ve baĢarının kısa süre 

içerisinde düĢmesine neden olan, ancak çalıĢanların kafalarında ve davranıĢlarında 

yeniliğin ve reformun gereğine ve yararına inanarak değiĢim yaptıran kimselerdir. 

Grafik1.2. de görüldüğü üzere baĢarı grafiği kısa bir düĢüĢten sonra süratle 

yükselmektedir (Eren, 2001: 458). 

Celep‟e (2004) göre dönüĢümcü liderlerin genel özellikleri ve iĢ görenler üzerindeki 

etkileri aĢağıdaki gibi sıralanabilir (Sökmen, 2010: 149): 

 DönüĢümcü liderler, örgütü bütün yönleri ile algılar ve gerçekleĢtirebileceği vizyonu 

öngörür. 

 DönüĢümcü liderler, kapsamlı örgütsel çözümler için, kısa dönemli çabuk 

çözümlerden vazgeçer. 

 DönüĢümcü liderler, kendi yeterliliklerinin farkındadır. 

 DönüĢümcü liderler, yaptıkları iĢten gerçekten memnuniyet duyar. 
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 DönüĢümcü liderler, iĢ görenlere güven duygusu kazandırır ve karizmatik olma 

yönelimindedir. 

 DönüĢümcü liderler insanlara saygı ve itibar gösteririler. 

 DönüĢümcü liderlik, genel olarak önderin gösterildiği sınırların ötesindedir. ĠĢ 

görenleri sıradan olanın ötesine güdüler. 

 DönüĢümcü liderler, sürekli çözümler ve yönlendirmeler sağlamadan öte, iĢ 

görenlerini sorunlarını çözmeleri için cesaretlendirir. 

 DönüĢümcü liderler, risk almanın önemini tanımlar. 

 DönüĢümcü liderler, etraflarındaki herkes ve her Ģeyin farkında olunmasını sağlar. 

 DönüĢümcü liderler, kendi ilgilerinin ötesinde düĢünme ve hareket etmede model 

olarak hizmet ederler. 

DönüĢümcü liderler, izleyicilerine ne yapacaklarını söylemek, yaptıkları iĢleri kontrol 

etmek yerine, onlarla beraber çalıĢarak baĢarılı ve mutlu bir geleceğe yol göstericilik 

yapar. Yol gösterici bir liderin el kitabında Ģunlar yer alabilmektedir (Sayın, 2008: 18): 

 Vizyon: Lider, resmin bütününü ve parçalarını görür ve bunu çalıĢanlarına 

gösterebilir. 

 Güven ve Dürüstlük: Ġnsanlara güvenmeden ve güvenilmeden lider olunamaz.Güven 

insanları bir arada tutan en önemli unsurdur. 

 Paylaşım ve Katılım: YaĢamın ve baĢarının enerji kaynağı, insanların katılımı ve 

ortaklaĢa çabalardır. Liderler, çalıĢanlarına akılları ve yüreklerini dengeli olarak 

iĢlerine yansıtmaları konusunda coĢku verir. 

 Yaratıcılık: Lider, özerk, sıra dıĢı, yenilik getirecek düĢüncelerin ortayaçıkmasını 

teĢvik eder. 

 Çok Seslilik: Lider, farklılıkları bir tehlike olarak görmez, aksine farklılıklardan 

sinerji yaratabilir, çeĢitlilikten güç alır. Farklı yaklaĢım ve düĢüncelere saygı duyar. 

 Sürekli Öğrenme Ve Gelişme: Lider, yenilik, değiĢim ve öğrenmenin bir ömür boyu 

süreceğinin bilincinde olup esnek bir zihne ve ruha sahiptir. 
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 Sorumluluk: Lider, topluma kendisi ile birlikte yol alanlara karĢı sorumluluk taĢır. 

 Lider Yetiştirmek: Lider, rakip olmasından korkmadan liderlik özellikleri olan 

kiĢileri yetiĢtirmek için çalıĢır. 

Özetle dönüĢümcü bir lider Ģu özellikleri taĢır (Özer, 2007: 42): 

 DeğiĢim araĢtırıcısıdır, değiĢimi baĢlatır, 

 Korkusuz cesurdur, risk almaktan çekinmez, 

 Paha biçilmez hırsı ve enerjisi vardır, 

 Ömür boyu öğrenir ve çok yönlü bilgiye sahiptir, 

 KarmaĢıklık, belirsizlik ve bilinmeyenle ilgilenme kabiliyetine sahiptir, 

 Karizmatiktir, çalıĢanları için rol modeldir, 

 Vizyon oluĢturur ve bu vizyonu çalıĢanlarına benimsetir. 

1.3.4.2. EtkileĢimci Liderlik 

EtkileĢimci lider, tipik bir “iyi yönetici” görüntüsü vermektedir. Ġzleyenlerin iĢten 

beklentilerini belirledikten sonra, çalıĢmaları karĢılığında beklentilerine 

ulaĢabileceklerini vurgular. Ödül ve ceza onlar için önemlidir. ĠĢler yolunda gittiği 

sürece devreye girmez. Sorumluluk almaktan ve karar vermekten çekinir. Standartların 

ve kuralların uygulanması konularında çok hassas davranır ve aykırı davrananları 

cezalandırır. EtkileĢimci lider izleyicilerin gerekli çabayı göstermeleri için onlarda 

kendilerine güven duygusu uyandırmalıdır. Gerekli güven duygusu belirsizliklerin 

giderilmesiyle oluĢturulur. Ġzleyicilerden ulaĢmaları istenen hedef için neler yapmaları 

gerektiğinin ve kendilerinden beklenen rollerin neler olduğunun açıklığa 

kavuĢturulmasıyla belirsizlik ortamı giderilmiĢ olur. Ayrıca lider izleyicilerin 

gereksinimlerinin farkında olmalı ve kendilerinden istenen çabayı sarf etmeleri halinde 

bu gereksinimlerinin nasıl tatmin edileceğini ortaya koymalıdır. Bu sayede izleyiciler 

hedefe yönlendirilmiĢ ve bir seviyeye kadar isteklendirmiĢ olurlar (Sayın,2008: 24). 

Bass, Steidlmeier‟e (1999) göre etkileĢimci liderler, yönetici ile çalıĢan iliĢkilerini bir 

“değiĢ–tokuĢ süreci” olarak görmektedirler. Bu tip liderler, çalıĢanların kurallara uyum, 
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yüksek performans gibi olumlu davranıĢları karĢısında ödül; kurallara karĢı gelme veya 

düĢük performans gibi olumsuz davranıĢları karĢısında ise ceza verme taraftarıdırlar. 

Liderlerin tutum ve davranıĢları, baĢlangıçta üzerinde anlaĢılan amaç ve hedeflere ne 

ölçüde ulaĢıldığına bağlı olarak değiĢmektedir. Ġzleyiciler, amaçları gerçekleĢtirme 

durumlarına göre ödüllendirilirken, amaçlardan uzaklaĢıldığı ölçüde de cezalandırma 

mekanizması iĢletilmektedir (Çakınberk, 2010: 106). 

EtkileĢimci lider, belirli standart ve kurallar doğrultusunda personel ile ödül ve ceza 

iliĢkisi içindedir. Standart ve kurallardan sapma olduğunda ceza sistemi devreye 

girmektedir. Eğer ki verilen iĢ zamanında ve layıkı ile yapıldıysa söz verilen ödül 

sistemi devreye girer. Bu doğrultuda karar vermek zorunda kalmaz çünkü karar verme 

sorumluluğundan kaçınarak astlarını karar vermede serbest bırakır. EtkileĢimci lider iĢin 

kurallar ve standartlar çerçevesinde sonuçlanmasına bakar. Nasıl yapıldığına değil. ĠĢin 

yapılması aĢamasında yol göstermez kararlar vermez eğer ki iĢin yapılıĢ sırasında hata 

yapıldıysa o zaman cezalandırmak için devreye girer. Kararı astlara bırakır karar 

vermekten korkar. Problem çözümünü astlardan bekler. Bu tür liderler geleneksel bakıĢ 

açısına sahip liderlerdir. Deneyimli astlardan çok yeni baĢlayan iĢi bilmeyen astlar 

sorun yaĢar çünkü lider iĢin nasıl yapılacağı ile ilgili öğretici değildir ve bu doğrultuda 

iĢi bilmedikleri için sürekli hata yaparlar ve ceza alırlar. Bu tip liderlerin yönettiği 

iĢletmelerde deneyimli olan ast iĢleyiĢi nasıl yapıyorsa yeni gelen deneyimsiz astda aynı 

biçimde öğrenir ve yanlıĢ uygulanan sistem aynı biçimde yanlıĢ olarak devam eder ta ki 

problem ortaya çıkana kadar. Problem ortaya çıktıktan sonra astlar her hangi bir çözüm 

getirirlerse etkileĢimci lider yine karıĢmaz ancak eğer ki astlar çözümsüz kalırlarsa lider 

o zaman devreye girerek bir çözüm yolu bulmaya çalıĢır ve hata yapanlar cezalandırılır.  

Bu tip liderler üç farklı yönetim yaklaĢımı sergiler (Geçmez, 2009: 65–66):  

 Koşullu ödüllendirme: KoĢullu ödüllendirmede, liderler yetkilerini üstün 

performans gösteren çalıĢanları ödüllendirmek için kullanırlar. Bu yönetim 

yaklaĢımı çerçevesinde EtkileĢimci liderler, astları ile yapıcı iliĢkiler kurarlar. 

Astlarını, kendilerinden beklenenler ve baĢarılı olmaları halinde ne tip ödüller 

alacakları konusunda bilgilendirirler. Bu yaklaĢım liderlik anlayıĢında yöneticiler, 

astlarının yaptıklarını gözlemler, sürekli geribildirim verir ve baĢarılarını takdir 
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ederler. Burada gerçekleĢebilecek olumsuz bir sonuç, dönüĢümcü liderlerin, 

anlaĢmaya vardıkları ya da diğer bir deyiĢle 'pazarlık ettikleri' sonuçlardan fazlasını 

alamamalarıdır(Sayın, 2008: 26). 

 İstisnalarla Yönetim Aktif: Bu yönetim biçimini daha yoğun kullanan liderler 

personelin yaptığı iĢe, iĢin yapılması aĢamasında karıĢmazlar ve uzaktan izlerler. 

Personel iĢi yapar, tam hata yapmak üzere iken müdahale eder ve iĢi düzeltir. ĠĢin 

baĢında standartlar belirlenir ve geri çekilir. ĠĢler kötüye gidince müdahale baĢlar. 

Olumsuz yönü; hatalara odaklanıp yalnız hatalar dile getirildiği için astlar üzerinde 

stres oluĢturmasıdır. Liderin iĢletmede bir hatanın ortaya çıkması veya bir problemin 

düzeltilmesi gerekmesi durumunda harekete geçmesi durumudur. Bu harekete 

geçmenin sonucunda etkileĢimci lider, yıkıcı eleĢtiride bulunabilir, cezalandırmaya 

veya iĢten çıkarmaya teĢebbüs edebilir. Anormal bir durum olmaması halinde bu 

türdeki liderlik anlayıĢına sahip olan liderler harekete geçmemeyi tercih etme 

eğilimindedirler. 

 İstisnalarla Yönetim Pasif: Lider karar almak gerektiği zaman karar almayı 

geciktirir. ĠĢin yapılması esnasında müdahale edilmez, iĢin son aĢamasında da 

müdahale yoktur. ĠĢ yapılır, biter ve yanlıĢ olur, lider o zaman ortaya çıkar. 

Problemlerin çözümü için müdahale etmez ve problemlerin çözümünü astlardan 

bekler. Ceza ve disiplin istisnalarla yönetimin bir aracı olabilir. 

 Tam Serbestlik Tanıyan Liderlik: Bu tür liderler, yönetim erkine çok az ihtiyaç 

duyan, çalıĢanları kendi haline bırakan ve herkesin kendisine verilen görevler 

dahilinde amaç, plan ve programlarını yapmalarına imkan tanıyan davranıĢ 

gösterirler. Diğer bir ifadeyle, tam serbestlik tanıyan liderler yetkiye sahip 

çıkmamakta ve yetki kullanma hakkını tamamıyla astlara bırakmaktadır. 

Yöneticiler, liderlik özelliklerinin tam aksine çalıĢanlarını hiçbir konuda 

yönlendirmezler ve bilgilendirmezler. ÇalıĢanların performansını gözlemlemezler ve 

sonuçlar üzerine odaklanmazlar. Sorunlar ortaya çıktığında ise harekete geçmekten 

ve önlem almaktan kaçınırlar.Serbestlik tanıyan lider grup üyelerine çok az telkinde 

bulunur. Ayrıca grup üyelerinin davranıĢlarının olumlu veya olumsuz bir 

değerlendirmesini yapmaz. Lider kendisini grup üyelerinden hemen hemen pek 

farklı görmek istemez. Bundan dolayı grup üyelerine hiçbir zaman emirler vermez. 

Ancak zorunlu kalırsa verilmesi gereken direktifleri grup üyelerine aktarır. 
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Özetle etkileĢimci lider (Özer, 2007: 40); 

 Durumsal Ödül: BaĢarı ve yüksek performans için ödül vaat eder, gösterilen 

çabaya göre ödülleri değiĢtirme yoluna gider. 

 Aktif Yönetim Ayrıcalığı: Doğru faliyetlerin yapılıp–yapılmadığını anlamak için 

kurallar ve standartlar koyarak, standart ve kurallardan sapma olup olmadığını 

gözlemler, bunlara dikkat eder. 

 Pasif Yönetim Ayrıcalığı: Standart ve kurallardan sapıldığında ya da istenilen 

standarda ulaĢılmadığında astlarına müdahale eder. Diğer zamanlarda iĢlere 

karıĢmaz. 

 Özgür Bırakıcı: Karar verme sorumluluğundan kaçınır ve astlarını karar vermede 

serbest bırakır. 

DemirtaĢ‟a (1997) ve Tiryaki‟ye (2008) göre etkileĢimci lider özellikleri Ģöyle 

sıralanabilir (Sökmen, 2010: 140): 

 Kamuoyu lideri, kitle iletiĢim araçları ile kamu arasında aracılık görevi yapar. 

Aracılık iĢlevi, kimi zaman arkadaĢlık, aileler ve komĢular gibi küçük gruplar 

arasında gerçekleĢir. Aracılık, yaygın bir eylem değildir ve iĢgörenlerin 

menfaatlerini düzenlemeye yönelik Ģahsi nitelik taĢır. 

 Bir yasama erki lideri, değiĢimlere önayak olmak için gereklidir. Bu tür liderlik, 

kiĢisel özgürlük ve toplumsal kuralların yaygınlaĢması süreciyle bağlantılıdır. 

 Yürütme erki lideri, güvenilir siyasi ve kurumsal destekten yoksun olabilir. 

Bürokratik kaynaklara dayanmak ve onları kullanmak zorundadır. Bununla birlikte, 

halkla da iletiĢim kurma zorunluluğu vardır. Yürütme erki liderinin bir “karar 

paketi” ile ilgili olarak toplumu yönlendirme kapasitesi bunun güzel bir örneğini 

teĢkil edebilir. 

 Grup lideri, grubun kendi içinden ortaya çıkar ve iletiĢim sürecinin merkezinde yer 

alır. Bu liderin biçimsel yetki ve etkileri vardır, grubun değerlerini yansıtır. 

 Bürokratik lider, maddi ve beĢeri kaynakların organize ergütlenmesine yönelik 

bilinçli kararların ürünü olarak ortaya çıkar. Bürokratik önderin resmi yetkileri, 
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kurumun amaç, değer ve iĢlemlerinde açıkça tanımlanmıĢtır. Bürokratik önderin 

temel değerleri, geleceği tahmin edebilme ve istikrar sağlamadan kaynaklanabilir. 

 Siyasal parti lideri, seçmenleri örgütlemeye yönelik olarak faaliyet gösterir. Siyasal 

parti liderliği, kolektif liderlik için bir araçtır. Kamusal ihtiyaçgereksinimlerin 

hükümete ulaĢtırılması veya tersi bir süreç için çaba harcar. Siyasi parti lideri, 

toplumsallaĢma, kurumlara karĢı tepkinin bir aracı ve menfaatlerin toplulaĢtırılması 

veya iletiĢim aracı olarak da iĢlev görür. 

Pillai, Schriesheim ve Williams‟a(1999) göre EtkileĢimci liderlikte, liderin dört (4) 

temel görevi vardır (Dilek, 2005: 19): 

 Örgütsel amaç ve hedefleri belirlemek, 

 Kendi beklentilerini belirlemek, 

 Ġzleyicilerin haklarını ve yükümlülüklerini belirlemek, 

 Örgütün haklarını ve yükümlülüklerini belirlemek, 

1.4.  LĠDER VE YÖNETĠCĠ ARASINDAKĠ FARKLILIKLAR 

Lider ile yönetici arasındaki farklılıklara iliĢkin pek çok çalıĢma yapılmıĢtır. Yönetici 

politikayı sürdürmeye çalıĢır, lider ise politika belirler. Yönetici ağacı düĢünür, liderin 

ise bakıĢ açısı çok geniĢtir. Lider ormanla ilgilenir. Liderler günlük sorunları çözme ya 

da ortaya çıkarmadan çok, stratejik düĢünceleri denerler. Yöneticiler arzu edilen sonuca 

ulaĢmak için, örgütsel yapı ve süreci biçimlendirmeye çalıĢırlar. Oysaki liderler grubu 

bir vizyon etrafında birleĢtirmeye çalıĢırlar (Erdoğan, 2004: 12). 

Yöneticilik ve liderlik iki ayrı kavram olmasına rağmen bir örgütün baĢarısı için 

birbirini tamamlayan önemli unsurlardır. Liderlik ve güçlü yöneticilik unsurlarından 

birinin eksikliği durumunda örgüt baĢarısız olabilir. Zayıf liderlik ve güçlü yöneticilik 

bürokratik ve boğucu bir örgüte yol açarken, güçlü liderlik ve zayıf yönetim ile örgüt 

durma noktasına gelebilir. Diğer bir deyiĢle, liderler grupları belirli bir yönde 

sürükleyebilseler de planlama ya da baĢka bir yönetsel iĢlevde baĢarısız olmaları 

örgütsel amaçlara ulaĢılmasını güçleĢtirir. Aynı durum yöneticiler içinde söz konusudur. 
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Planlama, denetleme gibi iĢlevleri çok iyi yapan bir yönetici eğer çalıĢanlar ile bir 

amaca varma konusunda iĢbirliği sağlayamazsa, istenilen sonuca varma zorlaĢır. Kısaca 

yöneticiler, tasarlar, örgütler ve denetler, daha çok kuralları, kanunları dikkate alırlar. 

Liderler ise yön verirler, stratejileri uygularlar ve dikkatlerini insana yöneltirler, onların 

yeteneklerini harekete geçirirler (Özer, 2007: 12). 

Peker ve Aytürk‟ ün (2000: 53) yaptığı yönetici – lider kıyaslaması Çizelge 1.1‟de 

verilmektedir.  

Çizelge 1.1. Yönetici – Lider Ayrımı 

           YÖNETĠCĠ             LĠDER 

 Yönetici gücünü ve yetkisini mevkisinden, 

rütbesinden ve yasal kaynaklardan alır. 

 Lider ise gücünü karakterinden, örnek ve 

üstün kiĢiliğinden kendi yeteneğinden, ilke 

ve değerlerinden alır. 

 Yönetici astlarını yasal yollarla ve 

gerektiğinde zorla çalıĢtırır. 

 Lider ise, insanları içinden gelerek ve 

isteklendirerek çalıĢtırır.  

 Yönetici arkadan iter.  Lider önde gider ve önderlik eder. 

 Yönetici örgütün mevzuatına, amaçlarına, 

politikasına, ilkelerine ve hedeflerine baglı 

olan kisidir. 

 Lider ise, örgütte amaçları, politikaları, 

ilkeleri ve hedefleri ortaya koyan kiĢidir. 

 Yönetici, örgütte astların/ çalıĢanların 

kendisine hukuki olarak itaat ve hürmet 

ettiği kiĢidir. 

 Lider ise, insanların kendisini daha çok 

duygusal olarak benimsediği ve sevdiği 

kiĢidir. 

 Yönetici astlarına verilen isleri yaptırır.  Lider ise, astlarını yapılacak iĢlere yöneltir. 

 Yönetici nasıl yapılacagını söyler  Lider ise nasıl olacağını ve nasıl 

yapılacağını söyler. 

 Yönetici tek adamdır.  Lider ise ekip adamıdır, takım 

oyuncusudur. 

 Yönetici sistem ve yapıya odaklanır.  Lider insana odaklanır 

 Yönetici kontrole önem verir ve kontrolü 

etkin kılar. 

 Lider insanlara güvenir, güven duygusunu 

geliĢtirir ve güveni etkin kılar. 

 Yönetici kısa vadeli bakıĢ açısına sahiptir.  Lider uzun vadeli bakıĢ açısına sahiptir. 

 Yönetici statükoyu kabullenir.  Lider statükoyu değiĢtirir. 

 Yönetici örgütü öne çıkarır, örgüte önem 

verir. 

 Lider insanı öne çıkarır ve insanın insan 

tarafına önem verir. 

 Yönetici gizlilik yaratır.  Lider açıktır ve açık davranır. 

 Yönetici dikte eder, emir verir ve yönetir.  Lider danısır, görüs ve fikir alır, yöneltir. 

Kaynak: Peker ve Aytürk, 2000: 53 
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1.5. LĠDERĠN GÜÇ KAYNAKLARI 

Güç, diğerlerinin davranıĢlarını etkilemek için potansiyel yetenek olarak 

tanımlanmaktadır. Bir liderin etkileri ile temsil edilebilen güç iĢ gören davranıĢlarında 

değiĢiklik oluĢturabilmektedir. Raven ve French tarafından yapılan sınıflamaya göre 

liderler, örgütlerde tipik olarak yasal, ödüllendirme, zorlayıcı, uzmanlık ve benzeĢim 

olarak adlandırılan beĢ güç kaynağına sahiptir (AteĢ, 2013: 2). 

 Yasal Gücü: Örgütsel hiyerarĢi tarafından sağlanan güçtür; tanımlanmamıĢ bir 

makamın iĢgal edilmesi ile elde edilir. Otoriteyi ifade eder. Astlar, üst kademelerden 

gelen isteklere kendilerini mecbur hissederler. KiĢinin bulunduğu konum nedeni ile 

etrafındaki kiĢileri etkileyebilme gücü olarak tanımlanmaktadır. 

 Ödüllendirme Gücü: Ödül verme ya da ödülleri elinde tutma gücüdür; Astların 

liderin isteklerine ödül alma, gruplandırma, tanınma ve kazanç elde etme beklentisi 

ile uymalarını tanımlar. Bir yöneticinin denetimi altında ücret artıĢı, yükseltme, 

önemli iĢ verme, ek ödeme, takdir, tanıma vb. ödüller bulunmaktadır. Genel olarak 

bir yöneticinin denetimindeki ödüller ne kadar çok ve bu ödüllerin astlar için önemi 

ne kadar çok ise yöneticinin ödüllendirme gücü o kadar çoğalır. 

 Zorlayıcı Gücü: Ödüllendirme gücünün karĢıtı zorlayıcı güçtür. Cezalandırmak için 

liderin otoritesini betimler. ĠĢ görenlerin örgütün zorunlu kıldığı görevleri yerine 

getirmedikleri takdirde cezalandırılacakları korkusu ile iĢ görmeleri anlamına gelir; 

özünde zorlama bulunmamaktadır. Liderin emirlerine uymayanlara verilecek 

cezaların kullanılması ve kontrolündeki yeteneğini belirtmektedir. 

 Uzmanlık Gücü: Liderin sahip olduğu özel bilgi, uzmanlık, beceri ve denetimden 

kaynaklanır. Bilgi ne kadar önemli ise ve ne kadar az kiĢi bu bilgiye ulaĢabilirse 

kiĢinin sahip oluğu uzmanlık gücünün o kadar çok olacağı anlamındadır.  

 Karizmatik Gücü: Bu güç kaynağı doğrudan liderin kiĢiliği ile ilgilidir. Liderin 

kiĢiliğinin izleyicilere ilham verebilmesi, onların arzu ve ümitlerini dile 

getirebilmesi bu kaynağın temelini oluĢturmaktadır. Bu da daha çok liderin kiĢisel 
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özellikleri ve davranıĢları ile ilgilidir. Karizma, çekiciliği ifade etmektedir. Liderin 

astlar için çekici olması, astları öndere benzetmeye itebilecektir. Bu da onları önder 

tarafından daha kolay etkilenir hale getirecektir.  

Bu güç kaynaklarından ilk üçü, örgüt tarafından arttırılıp, azaltılabilir. Oysa benzeĢim 

gücü tamamen kiĢinin kendi özellikleri ve diğer insanlar ile etkileĢime bağlıdır (AteĢ, 

2013: 2). 

1.6. SAĞLIK KURUMLARI YÖNETĠMĠ VE LĠDERLĠK 

Yönetim kavramı çoğu insan için "iĢ yönetimi" ile eĢ anlamlıdır. Gerçekten de 

bugünkü anlamıyla yönetim ilk kez büyük çaplı iĢ kuruluĢlarında ortaya çıkmıĢtır. 

Ancak, bugün bilinmektedir ki yönetim, sadece ticaret ya da kar amaçlı kuruluĢlar için 

değil, hatta ticari olmayan kuruluĢlar için daha çok önem taĢımaktadır. Ġster kamu 

yararına bir kuruluĢ, ister devlet dairesi, ister gönüllü kuruluĢ olsun tüm kurum ve 

kuruluĢlar için gerekli bir kavramdır yönetim (Hayran, 2013: 1). 

Sağlık kurumları geniĢ ve karmaĢık yapıda olan örgütlerdir. Bunun çeĢitli sebepleri 

vardır. Buların birincisi, hastane dıĢında hastaneyi etkileyen faktörlerin çok karmaĢık 

olmasıdır. Ġkinci neden ise çok sayıda, farklı hastalıklardan Ģikayetçi olan hastaların 

hastaneye geliĢlerindeki düzensizliktir. Hastaneye gelen hastanın tedavi talebinin acillik 

özelliği göstermesi ve reddedilemez nitelikte oluĢu, gerek donanım, gerekse personel 

hastanenin her zaman kullanıma hazır tutulmasını gerektirmektedir (Özer, 2007: 43). Bu 

tür ve daha bir çok sebepten ötürü hastanenin bütün birimlerinin her durumda aktif 

olarak hazır bekliyor olması gerekir buda hem personel çokluğuna hem de ekipman ve 

cihaz çokluğuna neden olmamaktadır. Yılda belki bir kez gelebilecek vaka için bile 

mutlaka tüm ekipmanların bulunması Ģarttır. 

Sağlık kurumlarının karmaĢık olmasının bir baĢka nedeni ise örgüt içinde çok farklı 

yapıda birim ve uzmanlık alanlarının bir arada organize olarak çalıĢması ve birinin 

yaptığı iĢin diğerini etkilemesi de sağlık kurumları yönetiminin karmaĢıklığını ve 

zorluğunu ortaya koymaktadır. 
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Yönetim kavramı artık sadece kar amaçlı ticari kuruluĢlardaki beden gücüne dayalı iĢler 

için değil, aksine beden iĢçisi olmayan kiĢilerin yaptıkları iĢlerin verimi için de gerekli 

bir kavram haline gelmiĢtir. Bu nedenle özellikle sağlık sektöründe çağdaĢ yönetim 

anlayıĢı ve ilkelerinin bilinmesi gerekmektedir (Hayran, 2013: 3). 

1.6.1. Yönetim Kavramının Tanımı  

Yönetim için çeĢitli tanımlar bulunmaktadır (Hayran, 2013: 4): 

 Yönetim insanlarla iĢlerin yapılmasını sağlamaktır. 

 Yönetim, saptanan amaçların insanlarla birlikte ve onlar sayesinde gerçekleĢmesi 

için gereken örgütsel bir süreçtir. 

 Önceden belirlenen hedeflere, insanlar ve diğer kaynaklar yardımıyla, örgütlü bir 

biçimde ulaĢmak için gerekli olan, birbiri ile iliĢkili teknik ve faaliyetler ile 

iĢlevlerden oluĢan bir süreçtir. 

Sağlık hizmetlerinin yönetimi için uygun olabilecek bir tanım Ģöyle verilebilir (Hayran, 

2013: 4): Sağlık hizmetleri yönetimi, bireylere, toplumlara ya da kurumlara, sağlık ve 

tıbbi bakım ile iyi bir ortamda yaĢamalarını sağlamak için, yapılacak iĢleri ve 

kullanılacak kaynakları ihtiyaçlar ve talepler doğrultusunda, planlamak, örgütlemek, 

yönlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir. 

Yönetimin baĢlıca dört özelliği vardır (Hayran, 2013: 4): 

 Birbiri ile iliĢkili ve sürekli olan faaliyetler ile iĢlevlerden oluĢan bir süreçtir. 

 Örgütsel amaç ve hedeflerin gerçekleĢtirilmesine yöneliktir. 

 Hedeflerin gerçekleĢtirilmesinde insanların yardımını ve kaynakların uygun 

kullanımını öngörür. 

 Örgütlü bir düzenleme içinde gerçekleĢir. 
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1.6.2. Yönetimin ĠĢlevleri 

Yönetimin iĢlevleri çalıĢanlar aracılığı ile belirlenen amaç ve hedeflere ulaĢmak için 

izlenen yolların bütünüdür. 

Etkili bir yönetimin baĢlıca iĢlevleri planlama, örgütleme, eleman alma ve çalıĢtırma, 

yönlendirme ve denetlemedir (Hayran, 2013: 4): 

 Planlama: Teknik bir iĢlev olan planlama mevcut durum ve gelecekteki durum ile 

ilgilidir. Bu anlamda nelerin, ne zaman ve nasıl yapılması gerektiğini kapsar. 

Planlama, kısa ya da uzun vadeli olabilir. Diğer yönetim iĢlevleri bununla yakından 

iliĢkili olduğu için önemlidir.  

 Örgütleme: Teknik bir iĢlev olan örgütleme, yetki, sorumluluk ve raporlama 

iliĢkilerinin kurulması ve yapılanmanın oluĢturulması anlamını taĢır. Örgütleme 

sırasında, gerekli olan faaliyetler ve eldeki kaynaklar göz önünde tutularak, bir 

mantık zinciri içerisinde, iĢ bölümü ve görev paylaĢımı yapılır, iĢ ve iĢlemlerin nasıl 

yapılacağı, birimler arasında koordinasyonun nasıl kurulacağı, bilgi akıĢının nasıl ve 

kontrol mekanizmalarının neler olacağı tanımlanır.  

 Eleman Alma ve Çalıştırma: Personel yönetiminin hem teknik hem de sosyal yönü 

vardır. Teknik yönü, insan kaynaklarının planlanması, görev analizi, seçme, 

değerlendirme ve atama, performansın değerlendirilmesi, yönetsel yararlar ile iĢ 

güvenliği ve sağlığıdır. Sosyal yönü, örgüt elemanlarının performans ve 

davranıĢlarını etkileyecek faaliyetler ile, hizmet içi eğitim, ödüllendirme, 

danıĢmanlık ve disiplin gibi faaliyetleri içermesidir. 

 Yönlendirme: Yönlendirme iĢlevi, insanla ilgili olması nedeniyle doğal olarak 

psikososyal bir iĢlevdir. BaĢlıca yönlendirme faaliyetleri olarak, isteklendirme, 

liderlik, iletiĢim ile çalıĢanların davranıĢlarını etkileyebilecek diğer faaliyetler 

sayılabilir. ÇatıĢmaların çözümü, rol dağılımı, çalıĢanların görev ya da yapılanma 

sayesinde kaynaĢtırılması da bu anlamda önem taĢır. 



30 

 

 

 Denetleme–Kontrol: Teknik bir iĢlev olup, izleme, uyarlama ve performansı 

arttırma konularını içerir. Denetlemenin anlamı, sonuçları değerlendirmek için 

gereken performans standartlarının belirlenmesi, izleme ve müdahaleye karar verme 

için gerekli olan sistem ve tekniklerin tanımlanmasıdır. 

 Karar verme: Karar verme, teknik bir iĢlev olup, yönetimin tüm diğer iĢlevleri ile 

yakından iliĢkilidir. Yönetici demek kararı veren demektir. Sağlık hizmetlerini 

yönetenler her aĢamada, planlama, düzenleme, örgütleme, denetleme, istihdam, 

yönlendirme gibi konularda karar oluĢturmak durumundadır. Karar vermek demek, 

seçenekler arasından en uygun olanı seçmek demektir. Bu iĢlev tüm yöneticiler için 

gerekli ortak bir iĢlev olmakla birlikte, yapılan iĢin niteliğine, yapılanmaya, 

görevlerin ve teknolojinin gereklerine, insanlar arası iliĢkilere bağlı olarak farklı 

biçimlerde gerçekleĢebilmektedir. 

1.6.3. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

Sağlık hizmetinin sunumundaki en büyük hedef, toplumun sağlık düzeyini artırarak 

insanların hastalanmasının önlenmesi için etkili sağlık politikalarının uygulanması ve 

kaynakları etkin yollarla kullanarak maliyetlerin düĢürülmesidir. Minimum girdi ile 

maksimum çıktının elde edilmesi ile insanların sağlık hizmetine ulaĢmasının 

kolaylaĢtırılması ve bütçelerinin elverdiği ölçüde destek vermeleri sağlanarak toplum 

içindeki sağlık göstergeleri arasındaki farklılığın azaltılmasının sağlanmasıdır (Uysal, 

2010: 24). 

Sağlık kurumları yöneticisinin birçok alanda bilgi, beceri, yetenek ve deneyime sahip 

olması gerektiği açıktır. Bunlar kısaca Ģöyle sıralanabilir: Empati kurmak, iletiĢim 

becerileri, matematiksel beceri (muhasebe, finansman, analiz teknikleri gibi…), tıbbi 

bilgi, insan iliĢkileri, sosyoloji, psikoloji vb.  

Sağlık hizmetinin amacı, Her bir bireyin sağlığını korumak, geliĢtirmek ve hastalıkların 

tedavi edilerek hasta bireylerin sağlıklarına kavuĢmasına katkı sağlamaktır. Sağlık 

hizmetlerini diğer hizmetlerden farklı kılan birtakım özellikler vardır. Bunlar(Uysal, 

2010: 25):  
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 Yarı kamusal mal 

 Bilgi dengesizliği sonucu arz tarafından yönlendirilen talep 

 Hata kaldırmama 

 Ürün iade garantisinin bulunmaması 

 Ertelenemez olma 

 Elastik olmayan talep 

 Yüksek iĢlem maliyeti 

 Normatif kurumsal iliĢki yaklaĢımı etkileĢim 

 Süreklilik  

 Talep ve çıktı belirsizliği 

 Hizmeti kullananın yanında üçüncü tarafın varlığıdır. 

Shotel ve Kaluzny‟ye (KavuncubaĢı, 2000: 52) göre sağlık kurumlarının ayırt edici 

özellikleri Ģunlardır (Tengilimoğlu ve vd., 2011: 169–170): 

 Çıktının tanımlanması ve ölçümü güçtür. 

 Sağlık kurumlarında yapılan iĢler oldukça karmaĢık ve değiĢkendir. 

 Sağlık kurumlarında gerçekleĢtirilen etkinliklerin büyük kısmı acil ve ertelenemez 

niteliktedir. 

 Yapılan iĢler hata ve belirsizliklere karĢı oldukça duyarlıdır ve tolerans gösteremez. 

 Sağlık kurumlarında uzmanlaĢma seviyesi çok yüksektir. 

 Sağlık kurumlarında iĢlevsel bağlılık çok yüksektir. Bu nedenle farklı meslek 

guruplarının faaliyetleri arasında yüksek düzeyde eĢ güdüm gereklidir. 

 Hastaneler baĢta olmak üzere tüm sağlık kuruluĢlarında ikili otorite hattı 

bulunmaktadır. Bu durum eĢ güdümleme, denetim ve çatıĢma sorunlarına yol 

açmaktadır. 

 Sağlık kurumlarında insan kaynakları profesyonel kiĢilerden oluĢur ve bu kiĢiler 

kurumsal hedeflerden daha çok mesleki hedeflere önem vermektedirler. 

 Hizmet miktarının ve sağlık harcamalarının önemli bir bölümünü belirleyen 

hekimlerin faaliyetleri üzerinde etkililiği yüksek olan yönetsel ve kurumsal denetim 

mekanizması kurulamamıĢtır. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

ÇATIġMA YÖNETĠMĠSTRATEJĠLERĠ 

Bu bölümde önce çatıĢma olgusu açıklandıktan sonra yöneticilerin, çatıĢma 

yönetiminde kullandıkları çözüm stratejilerine yer verilmektedir. 

2.1. ÇATIġMA KAVRAMI 

Ġnsanların ve grupların var olduğu ve etkileĢim içinde bulundukları her alanda çatıĢma 

kaçınılmaz bir durumdur. Bireyler ve grupların ihtiyaçları ile ilgili olarak farklı 

alanlarda ortaya çıkmaktadır. ÇatıĢmalar kiĢiler arası olabildiği gibi örgüt içi ve örgütler 

arası da olabilmektedir. Pek çok araĢtırma sonucunda çatıĢmanın ana nedeninin iletiĢim, 

amaç farklılıkları, kısıtlı kaynak kullanımı ve farklı dal uzmanlaĢmaları olduğu ileri 

sürülmektedir. Günümüz de belirsizlik yüzdesinin yüksekliği, kaynakların kısıtlı olması 

ve modern yaĢamın getirdiği karmaĢıklıklar iliĢkilere yansımakta ve kaçınılmaz olarak 

çatıĢma ortaya çıkabilmektedir. 

Sağlık kurumlarının karmaĢık yapısı gereği çatıĢmalara sıklıkla rastlanır. Bu örgütlerde 

farklı meslek gruplarının bir arada etkileĢim içinde olması, eğitim farklılıkları, 

demografik farklılıklar ve yapısı gereği yüksek uzmanlaĢmaya sahip bir örgüt olması 

gibi faktörler sağlık kurumlarında çatıĢmaya zemin hazırlamaktadır. 

ÇatıĢma kavramı pek çok alanda farklı boyutlarda ele alınmıĢ ve farklı tanımlamalar 

yapılmıĢtır. 

Türk Dil Kurumu (1974) çatıĢmayı en az iki insanın var olması ile meydana gelen; bu 

bireyler arasındaki görüĢ ve fikir ayrılığından doğan tartıĢma olarak tanımlanmaktadır. 

Develioğlu ve Kılıçkın ise çatıĢmayı bireyler arası uyuĢmazlık ve anlaĢmazlık olarak 

tanımlamıĢtır (Bulut, 2009: 38). 

Örgüt içindeki kiĢilerden veya grup içindeki sınırlı kaynakların ortakça kullanılması ya 

da görevlerin paylaĢılması ile yine bu kiĢiler ve gruplar içindeki statü, hedef, fayda ya 
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da anlayıĢ değiĢkenlerinden türeyen anlaĢmazlık, “uyuĢmazlık” olarak tanımlamıĢtır 

(Karip, 1999: 65). 

Ġnsanlar bakımından çatıĢma, sosyo - psikolojik ihtiyaçların tatminine engel olan 

sıkıntıların meydana getirdiği gerginlik halleri olarak tanımlanabilmektedir. ÇatıĢmayı 

bireysel bakımdan tanımladıktan sonra onu örgütlerde taĢıdığı anlam olarak ifade 

edilebilir. Bir örgütte çatıĢma, bireyler ve grupların birlikte çalıĢma sorunlarından 

kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmasına ve karıĢmasına neden olan olaylar olarak 

tanımlanabilir (Eren, 1989: 449). 

Sonuç olarak: çatıĢmanın, bireylerin ya da grupların kendi içlerinde, aralarında ya da 

örgüt ile farklı nedenlerden dolayı, zıtlaĢma, uyumsuzluk ve anlaĢmazlık biçiminde 

ortaya çıkan bir süreç olduğu söylenebilir. 

2.2. ÇATIġMA KAVRAMINA ĠLĠġKĠN YAKLAġIMLAR 

ÇatıĢma konusunu ele alan kuramsal yaklaĢımlar incelendiğinde bunlar üç baĢlık altında 

toplanabilmektedir (Uysal, 2004: 10). 

2.2.1.Geleneksel YaklaĢımlar 

Bu yaklaĢımda çatıĢmaya olumsuz bir süreç olarak bakılmakta ve çatıĢma Ģiddet, 

yıkmak, rasyonel olmamak terimleri ile eĢ anlamlı olarak kullanılmaktadır. 1930 ve 

1940 yılları arasında Neo–klasik örgüt görüĢü de bu yaklaĢımı desteklemiĢ ve bu 

dönemde yapılan Hawthorne çalıĢmaları çatıĢma sürecinin, kiĢiler arasında güvensizlik 

yetersiz iletiĢim, yönetimin çalıĢanların sorunları ile yeterince ilgilenmemesi gibi 

örgütsel açıdan yeterince iĢlevsel olmayan sonuçlar doğurduğu ortaya koymuĢtur 

(Uysal, 2004: 10). 

Bu görüĢ çatıĢmanın kötü, örgüte ve çalıĢana her durumda zarar veren, verimliği 

olumsuz yönde etkileyen, kaçınılması ve acil olarak çözülmesi gereken bir durum 

olduğu savunmaktadır. 
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2.2.2. DavranıĢsal YaklaĢımlar 

Bu yaklaĢımda çatıĢma, örgütler arasında ve kiĢiler arasında normal, doğal olan bireysel 

farklılıkları ortaya koyan bir süreç olarak kabul edilir. Ġnsanların toplu çalıĢtığı yerlerde 

çatıĢma kaçınılmazdır ve bazen altta yatan problemlere ıĢık tutması bakımından yararlı 

olduğu görüĢü savunulmaktadır. Ancak geleneksel yaklaĢımda olduğu gibi davranıĢsal 

yaklaĢımda da çatıĢma ortaya çıktığı anda hemen çözülmeli ve sonlandırılmalıdır aksi 

takdirde örgüte zarar vereceği görüĢü hakimdir. 

Tekarslan, vd. (1989), davranıĢçı görüĢü benimseyenlerin çatıĢmanın genellikle bireysel 

ve gruplar arası farklılıklardan doğduğunu; çatıĢmanın yok edilmesinin bu farklılıkların 

da yok edilmesi anlamına geldiğini öne sürerek; bunun olanaksızlığını, bireyler ve 

gruplar arasındaki çatıĢmaların benimsenip desteklenmesi gerektiğini savunduklarını 

ifade etmiĢlerdir (Bulut, 2009: 42). 

2.2.3. EtkileĢimci YaklaĢım 

Uyumlu, iĢbirlikçi bir grubun yeniliğe ve değiĢime kayıtsız kalacağı görüĢüne 

dayanarak çatıĢmayı olumlu gösteren bir yaklaĢımdır. Bu nedenle etkileĢimci 

yaklaĢımın en büyük katkısı; çatıĢmanın grubun kendini değerlendirebildiği, iyi bir 

liderlik modeli içinde yaratıcılığın kullanılabildiği bir ortam doğurabileceği 

düĢüncesinden kaynaklanır. Sorunların çözülmesi zorunluluğu, çalıĢanları değiĢik ve 

yeni çözümler aramaya yönlendirebilir. Bu durum ise örgütün yararına sonuçlanabilir 

(Ünlü, 2004: 138). 

ÇatıĢma konusunda kısaca açıklanmaya çalıĢılan bu üç yaklaĢımdan ilk ikisinin klasik 

ve neo–klasik yönetim anlayıĢına, üçüncüsünün ise modern yönetim anlayıĢına 

uygunluk gösterdiği söylenebilir. Bu noktadan hareketle, ilk iki yaklaĢım “geleneksel”, 

üçüncü yaklaĢım ise “modern yaklaĢım” baĢlığı altında ve karĢılaĢtırmalı olarak Çizelge 

2.1.‟deki gibi verilebilir (ġimĢek, 2002: 290).  
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Çizelge 2. 1. Örgütsel ÇatıĢma Konusunda Geleneksel ve Modern YaklaĢımlar 

Geleneksel Yaklaşım 
(Klasik ve Neoklasik) 

Modern Yaklaşım 
(Etkileşim Modeli) 

1. Çatışma kaçınılabilir. 
2. Çatışma yönetimin örgüt yapısını 

oluşturmada ve onu yönetmesindeki 
hatalarından ve sorun yaratıcılar 
tarafından ortaya çıkarılır. 

 
3. Çatışma, örgütün düzenli biçimde 

işlemesini kesintiye uğratır ve 
başarımını (performansı) engeller. 

4. Yönetimin temel görevi çatışmayı 
ortadan kaldırmaktır. 

 
5. Optimal örgütsel iş başarımı çatışmanın 

iş başarımının ortadan kaldırılmasını 
gerektirir. 

1. Çatışma Kaçınılmazdır. 
2. Çatışma, örgütsel yapı, amaçlardaki 

kaçınılmaz farklılıklar, hat ve kurmay 
elemanlarının algı, değer ve sorunlara 
bakış açılarındaki farklılıklar vb. 
nedenlerde kaynaklanır. 

3. Çatışma, değişik derecelerde örgütsel 
başarıya katkıda bulunabileceği gibi 
onda azalmaya da sebep olabilir. 

4. Yönetimin görevi çatışmanın 
çözümünü optimal örgütsel başarıya 
hizmet edecek biçimde yönetmektir. 

5. Optimal örgütsel iş başarımı makul 
düzeyde bir örgütsel çatışmanın 
varlığını gerekli kılar. 

 
Kaynak: ġimĢek, 2002: 290. 

2.3. ÇATIġMA NEDENLERĠ 

Örgütlerde çatıĢmalar çeĢitli nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Sökmen (2010:245), 

bu nedenleri özellikleri itibarıyla üç grup halinde aĢağıdaki gibi derlemektedir: 

2.3.1.KiĢisel ÇatıĢma Faktörleri 

Rose ‟e (1993) göre psiko–kültürel kuram çatıĢmayı; bireyin kendisi, diğerleri ve 

davranıĢlara iliĢkin inançları biçimlendiren psikolojik ve kültürel güçlerle açıklamaya 

çalıĢır. Bu kurama göre kaçıĢmaların kaynağı psikolojik ve kültürel farklılıklardır. Bu 

faktörler arasında kiĢisel farklılıklar, amaç farklılıkları ve rol statü farklılıkları gibi 

faktörlerden söz edilmektedir(Karip, 2012:26). 

2.3.1.1. KiĢilik farklılıkları 

Koçel ‟e (2003) göre, kiĢilerin farklı amaç, değer yargısı, tutum, yetenek ve özelliklerde 

olmaları kiĢilik çekiĢmelerinin, dolayısıyla çatıĢmaların önemli bir nedenidir. Bazen 
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kiĢiler iĢ ve iĢyeri dıĢı nedenlerle de birbirleriyle çeliĢebilirler. Bu durum onların 

örgütlerindeki performanslarını etkileyecektir (Bucak, 2010: 74).  

Mayer‟e (1990) göre farklılıkların ve uyuĢmazlıkların örgütlerde yıkıcı çatıĢmaya 

dönüĢmesinin bireyin tutum ve davranıĢları ile ilgili üç temel etkenden kaynaklandığını 

vurgulanır  (Karip, 2010:27): 

1. BaĢkalarının yanlıĢlarını göstermek/kanıtlamak. 

2. UyuĢmazlık ve farklılıkların olduğu konularda yazılı açıklamalar ve bildirimlerde 

bulunmak. 

3. „Ben‟in/ego‟nun doyumsuzluğu. 

2.3.1.2. Amaç Farklılıkları 

Örgütlerde bireysel arzu ve ihtiyaçlar, bireylerin değiĢik kültürleri, yetiĢme 

yaklaĢımları, duyguları, zevkleri gibi kiĢisel farklılıkları nedeniyle değiĢiklik 

göstermektedir. Ortak amaçların belirlenmesinde bu farklılıklardan kaynaklanan değiĢik 

yaklaĢımlar ortaya çıktığında, bu durum çatıĢmaya neden olabilir. Ayrıca örgüt içinde 

farklı iĢlevlerle uğraĢan bölümlerin farklı amaçlarının olması da, bu bölüm çalıĢanları 

arasındaki farklı beklentiler nedeniyle çatıĢmaya neden olabilmektedir (Sökmen, 2010: 

246). 

Hastanelerde ise örgüt içinde gruplar arasında ve bireyler arasında örneğin; doktor –

hemĢire, idari personel – sağlık personeli, yönetici – doktor arasında amaç farklılıkları 

nedeniyle çatıĢmalara sıklıkla rastlanabilmektedir.  

2.3.1.3. Rol ve Statü Farklılıkları 

Örgütlerde bireyler kendi statülerini diğer kiĢilerin statüleri ile karĢılaĢtırarak 

kendilerini daha üst bir pozisyonda düĢünebilirler. Bu düĢünce kiĢiler arasındaki 

etkileĢime zarar vererek çatıĢmaya neden olabilir. Hastanelerde ise çalıĢanların önemli 

bir kısmını oluĢturan hemĢireler ilgili farklı grupların olması nedeniyle zorlaĢan bir 
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çevre içinde çalıĢılmaktadır. Bu gruplar bağımsız değillerdir, doktorların astı 

konumundalar (Coghlan ve Casey,2001:676). Bu statü farklılığı, mesleklerinin bağımsız 

olmasını isteyen hemĢireler üzerinde bir gerilim hissetmelerine sebep olmakta ve 

doktorlarla zaman zaman bu konuda sorunlar yaĢamalarına yol açmaktadır (Aslan, 

2004). 

2.3.2.ĠletiĢim Ġle Ġlgili ÇatıĢma Faktörleri 

ĠletiĢim, çatıĢmanın oluĢmasında, karĢı tarafa yaklaĢmasında ve çözüm bulunmasında 

önemli rol oynar (Jones, 1990: 29). ĠletiĢim süreci, anlamların bir kaynaktan, alıcıya 

iletilmesi Ģeklinde tanımlandığında, örgütsel anlamda iletiĢime iliĢkin temel 

değiĢkenler; anlam güçlükleri, yetersiz bilgi alıĢveriĢi ve iletiĢim kaynaklarının 

bozukluğu olarak sıralanabilir (McKenna, 2000: 418–419). 

2.3.2.1.Anlam Güçlükleri 

ĠletiĢimde ortak sembol kullanılmaması, iletiĢimin sağlanamaması veya yanlıĢ anlama 

nedeniyle çatıĢmaya sebep olabilmektedir. Kaynağın herhangi bir kelimeye verdiği 

anlam ile hedefin verdiği anlam farklı olursa,  bu taraflar arasında çatıĢma nedeni 

olabilmektedir (Sökmen, 2010:247). 

2.3.2.2. Yetersiz Bilgi AlıĢveriĢi 

Örgüt yapılarında bilginin üstten asta, asttan üste iletilmesi sırasındaki kopukluklar ve 

bozulmalar bilgi akıĢının yetersiz kalmasına ve baĢarısızlığa neden olmakta ve bu 

baĢarısızlık iĢbirliğini bozarak çatıĢma çıkarabilmektedir. 

2.3.2.3. ĠletiĢim Kaynaklarının Bozukluğu 

Örgütsel yapılarda iletiĢim kanallarının çokluğu ya da kanalların bazılarındaki 

bozukluklar, mesajın kaynaktan alıcıya gerçek anlamı dıĢında iletilmesine neden olur. 

Alıcının mesajı, kaynaktan çıktığı gibi değil de, iletildiği gibi algılayarak tepki vermesi 
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durumunda kaynak ve alıcı arasında çatıĢma oluĢabilir. Bu tür faktörler genellikle 

üstten–asta ve asttan–üste gönderilen mesajların iletimi durumunda ast ve üst amir 

arasında çatıĢmaya neden olur.  

2.3.3.Örgütsel Yapı ve Yönetim Ġle Ġlgili ÇatıĢma Faktörleri: 

ÇatıĢma faktörlerinin çoğunluğunu örgütsel yapı ve yönetimle ilgili faktörler 

oluĢturmaktadır ve çok çeĢitlilik göstermektedir. Belli baĢlı faktörler; örgüt büyüklüğü, 

iĢ bölümü, örgütsel farklılaĢma, amaç farklılığı, örgüt içi güç mücadeleleri, iĢlevsel 

bağımlılık, kıt kaynaklar, rekabetçi ödül sistemi, yetki belirsizliği, örgütsel değiĢim, 

kontrol biçimi, yöneticilik görüĢ ve uygulamalarındaki farklılıkları olabilir (Aslan, 

2003: 91). 

2.3.3.1. Örgütün Büyüklüğü 

Örgütün büyüklüğü ile çatıĢma düzeyi arasında bir paralellik bulunmaktadır.  Örgüt 

büyüdükçe, örgütün amaçları ve amaçlara ulaĢtıracak araçlarda karmaĢıklaĢmakta, 

hiyerarĢik kademeler artmakta, yeni uzmanlıklar, rol ve statüler ortaya çıkmakta ve 

bütün bunlar örgütte çatıĢmanın artmasına uygun zemin oluĢturmaktadır (Ertürk, 

2000:228). Örgüt büyüdükçe örgütsel hedefler daha az açık hale gelmekte, roller 

belirsizleĢmekte, iliĢkiler zorunlu olarak daha biçimselleĢmekte, uzmanlaĢma bireyin 

yetki alanını korumak için bir baskı yaratmakta, örgütsel iletiĢimde kullanılan mesajlar 

çok sayıda düzeyden geçtiği için bozulma olasılığı artmakta ve koordinasyon sorunları 

ortaya çıkmaktadır (Bucak, 2010: 73). 

2.3.3.2. ĠĢ Bölümü 

Örgütler yapılması gereken iĢleri gruplar veya bireyler arasında paylaĢtırarak çalıĢanlar 

arasında iĢ bölümü oluĢturur. Ancak örgütlerde iĢ bölümü sonucunda her birim kendi 

özel normlarını, değer yargılarını ve davranıĢ biçimlerini geliĢtireceğinden, değiĢik iĢler 

yapan birey ya da birimler arasında farklılaĢma ortaya çıkar. Bu farklılaĢma ise 

çatıĢmaya yol açabilmektedir (SolmuĢ, 2001: 40–49). 
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2.3.3.3. Örgüt Ġçi Güç Mücadeleleri 

Güç mücadelesi, bir örgüt içindeki çalıĢanlar, statü, amaç ve kiĢilik olarak çeĢitli 

açılardan birbirinden farklı, fakat baĢarı açısından birbirlerine bağlı kiĢi veya grupların 

örgütün amaç, yöntem ve süreçlerinin belirlenmesinde kullanılan karar mekanizmasına 

kendi görüĢlerini benimsetmek için, güçlerini kullanarak etkileme sürecidir. Her 

yönetici, kendi görüĢünün en yararlı görüĢ olduğunu savunur ve diğerlerini etkilemeye 

çalıĢır. Herkes aynı biçimde davrandığı için birbirlerine tepki göstererek çatıĢmayı 

oluĢtururlar. Örgüt içinde yer alan iĢ görenler, gruplar veya bölümler, örgüt içindeki 

etkinliklerini arttırmak ve baskı unsuru haline getirerek fikirlerini veya isteklerini, diğer 

birey, grup veya bölümlere benimsetmek eğilimi gösterebilir. Bu durumda baĢkalarını 

etkileme ve gücü ele geçirme çabası, aynı amacı güden diğerlerinin tepkisiyle karĢılaĢır 

ve bu durum çatıĢmaya yol açar (Sökmen, 2010: 250). 

2.3.3.4. ĠĢlevsel Bağlılık 

Bir grubun projelerini bitirmesi örgütün bir baĢka grubunun fonksiyonunu yerine 

getirmesine bağlı olması durumunda gruplar arası çatıĢma kaçınılmaz olur. 

ĠĢ bölümü sonucu örgütlerde bölümler arasında her zaman fonksiyonel bağlılık söz 

konusudur.  ĠĢlevsel bağlılık, bu bölümlerden her birinin kendi görev ve amaçlarını 

gerçekleĢtirebilmek için, diğer bölüm ya da bölümlerin bilgisine hizmetine ya da 

çıktılarına bağlı olmalarını betimler (Tekarslan, vd. 2000: 290–291). 

Bu bağlılığın en göze batan iki türü ardıĢık bağımlılık ve iki taraflı veya karĢılıklı 

bağımlılıktır. ArdıĢık bağımlılıkta örgütlerdeki bir birimin çıktısı diğer bir birimin 

girdisi olur. Bu durumda iĢler birbirine bağlı olarak yürümektedir. Ġki taraflı veya 

karĢılıklı bağlılık da ise; Her iki tarafın çıktısı diğerinin girdisi olur (Robbins, 

1989:381).  
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2.3.3.5. Kıt Kaynak Kullanımı 

Ġnsanlar örgütlerden hayatlarını istedikleri gibi sürdürebilmek için iyi maaĢ, iĢ garantisi, 

sosyal güvence, iĢlerini güvenli ve huzurlu olarak yapabilmek için de gerekli ortamın 

sağlanmasını bekler. ĠĢletmelerin olanakları ölçüsünde ve çalıĢanların örgüte katkılarını 

dikkate alarak olabildiğince iyi ücret ve çalıĢma koĢulları sağlamaları gereklidir. Fakat 

çoğu zaman çalıĢanların beklentilerinin bütünüyle karĢılanması mümkün olmaz. Çoğu 

zamanda çeĢitli gruplar ve taraflar ortak kaynaklardan yararlanmak zorundadır. Bu 

durum büyük bir çatıĢma potansiyeli taĢımaktadır (Nelson, 1994:393). 

Kaynakların kuruması ve kaynak kıtlığının devamlılık göstermemesi hallerinde, 

kaynaklara bağımlılık artmıĢ olacaktır. “Kim ne kadar ücret, zam, ikramiye alacaktır; 

kadro azaltılması durumunda kim yerini koruyabilecektir?” gibi soruların ortaya 

çıkardığı sorunlar, bu tür çatıĢmalara örnek gösterilebilir (Eren, 2000:530). 

2.3.3.6. Yetki belirsizliği 

Örgütlerde bireylerin ve grupları yetki ve sorumluluklarının belirli sınırlar çerçevesinde 

belirlenmemiĢ olması örgütlerde çatıĢmaya neden olabilmektedir.Bir örgütte her 

çalıĢanın yetki ve sorumluluğunun sınırları, yapması ve yapmaması gerekenler açık 

olarak belirlenmemiĢse örgüt içerisinde bir çatıĢma potansiyeli oluĢur (Nelson, 

1994:393). Örgüt çalıĢanları örgütünün vizyonunu bilmiyorlarsa, üstelik kendi rolleri 

konusunda belirsizlik yaĢıyorlarsa, örgüt içerisinde genel olarak iliĢkiler ve etkinlik 

olumsuz yönde etkilenebilmektedir. Örgütlerde bu tür sebeplerle ortaya çıkan 

çatıĢmalar, personel devir hızının yükselmesine ve verimliliğin azalmasına sebep 

olmaktadır. Örgüt vizyonunun açıkça bilindiği bir örgütte, ait olma ve sahip çıkma 

anlayıĢının güçlendiği aynı zamanda bölümler ve takımlar arasındaki uyumun geliĢtiği 

bilinmektedir (Akın, 2004:116). 

2.3.3.8. Yönetim yaklaĢımındaki Farklılıklar 

Her yöneticinin bir yönetim yaklaĢımı vardır. Ġnsanların kiĢilikleri nasıl farklılaĢıyorsa 

yönetim yaklaĢımları da farklılaĢmaktadır. Bazı yöneticiler otokratik yönetim 
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yaklaĢımını benimserken, bazıları da demokratik bir yönetim yaklaĢımını tercih 

edebilmektedir. Buna karĢın örgütlerde çalıĢan personelin de, belli bir yönetim 

yaklaĢımı beklentisi vardır. Burada önemli olan personelin yönetim yaklaĢımı 

beklentisiyle, yöneticinin benimsediği yaklaĢım arasındaki uyumdur. Eğer yöneticinin 

yönetim yaklaĢımı ile çalıĢanların yönetim yaklaĢımı beklentisi arasında bir uyumsuzluk 

varsa yöneticiler ile çalıĢanlar arasında çatıĢma kaçınılmaz hale gelmektedir (Akın, 

2004:119). 

Eren‟e (2001) göre, yönetim alanından kaynaklanan anlaĢmazlığın temelinde, bazen iyi 

belirlenmemiĢ örgütsel yapı, görev ve sorumluluklar yatmaktadır. Örgütlerde görevler 

birbirini mantıken izleyen ve tamamlayan bir yapı gösterir. Bu yapı içerisinde bir 

yönetici, çoğu kez görev sınırlarının ne olduğunu ve nerede baĢlayıp nerede biteceğini 

bilemeyebilir. ÇalıĢma alanları doğal olarak karıĢıktır ve birbirinin içine girmiĢ 

olduğunu ifade etmiĢtir. Ertürk‟e (2002) göre ise bu durumda ilk olarak bazı görevlere 

birden çok kiĢi sahip çıkar ve aralarında çatıĢma olabilir. Ġkinci olarak ise bazı görevlere 

hiç kimse sahip çıkmaz ve sonuçta iĢ aksar; herkes bir baĢkasını bu sonuçtan sorumlu 

tutar. Ertürk, bu durumun da ayrı bir çatıĢma nedeni olduğunu ifade 

etmektedir(Özdemir, 2003: 28).  

2.3.3.9. Yeni Uzmanlıklar 

Yeni uzmanlıklardan kaynaklanan çatıĢma, genellikle bürokrat–uzman çatıĢması olarak 

bilinmektedir. Uzmanlık ve bürokratik rollerin karıĢması değiĢik nitelikte rol 

çatıĢmasına neden olabilmektedir. Bürokrat olarak nitelendirilen örgüt yöneticilerinin, 

uzmanlık statüleri gereği, görevsel davranıĢlarda önemli ölçüde özerklik isteyen 

uzmanlara liderlik yapma giriĢimleri, bürokrat–uzman çatıĢmasına neden olabilmektedir 

(Doğan, 2012: 44). 

2.4. ÇATIġMANIN OLASI SONUÇLARI 

ÇatıĢmanın sonucu, çatıĢmanın niteliğine ve yönetim stratejisine bağlıdır. ÇatıĢma 

olumsuz sinyaller verebileceği gibi yeniliklerin ve olumlu değiĢimlerin belirtisi de 
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olabilir. Bu nedenle çatıĢma ne olumlu ne de olumsuzdur. ÇatıĢmanın olumsuz bir 

kavram olarak görülmesi, çatıĢmanın anlamı hakkında yeterli bilgiye sahip olmamaktan 

ve geçmiĢteki olumsuz yaĢantılardan hareketle çatıĢmaya yıkıcı bir anlam yüklemekten 

kaynaklanabilir. ÇatıĢmanın birey ve örgüt için yararlı ya da zararlı olduğu biçiminde 

tartıĢmalar anlamsız bir ikileme dönüĢebilir. ÇatıĢma sonuçlarının ve çatıĢma sürecinde 

yaĢananların yararları ve zararları çatıĢmanın niteliğine, tarafların yaklaĢımlarına ve 

sonuçlara iliĢkin toplumsal yargılara bağlı olarak değiĢebilmektedir (Karip, 2010: 33). 

2.4.1. ÇatıĢmanın Olumlu Etkileri 

Ġyi yönetilen ve olumlu bir biçimde sonuçlandırılmıĢ çatıĢmanın birey ve örgüt için 

olumlu sonuçları Ģöyle sıralanmaktadır (Karip, 2010: 36): 

 Daha iyi ilişkilerin oluşturulması: Birey gerçek düĢüncelerini ve duygularını 

açıklamada kendini daha rahat hissetmeye baĢlaması sonucu daha iyi iliĢkiler 

kurabilir.  

 Psikolojik olgunluk: ÇatıĢma bireylerin baĢkalarının düĢüncelerini ve bakıĢ açılarını 

dinleyebilmelerine, kabul edebilmelerine ve daha az ben merkezli olmalarına 

yardımcı olur. 

 Bireyin kendisine saygısının geliştirilmesi: Birey eleĢtirileri kiĢiliğine yönelik 

algılamamayı öğrenir ve kendisi hakkında daha olumlu düĢünceler geliĢtirir.  

 Bireysel gelişim: Birey çatıĢmayı engellemede ve çözümlemede daha giriĢkenleĢir, 

daha çok öğrenir ve baĢkalarının desteğini kazanır. 

 Etkililiğin ve verimliliğin geliştirilmesi: Bireyler çabalarını daha iyi sonuç elde elde 

edebilecekleri alanlarda yoğunlaĢtırarak iĢlerini daha verimli ve etkili bir biçimde 

yapabilir. 

 Problemlerin farkına varmak ve problemleri tanımak: Kaygıların, korkuların, 

beklentilerin ve önerilerin tartıĢılması; kalite düĢüklüğü, yüksek maliyet, haksızlık, 

eĢitsizlik gibi örgütlerde etkililiğe engel öğelerin belirlenmesine yardımcı olur. 
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 Daha iyi çözümler oluşturmak: KarĢıt görüĢlerin tartıĢılması farklı bakıĢ açılarını 

dikkate alarak düĢüncelerin tümleĢtirilmesini ve konuların farklı bilgi ve anlayıĢlarla 

derinlemesine irdelenmesini sağlar  

 Örgütsel değişimi sağlamak: ÇatıĢma çağın gerisinde kalmıĢ iĢlemlerin, görevlerin, 

yapıların ve amaçların sorgulanması ve değiĢtirilmesi için gerekli ortamın 

oluĢturulmasına destek sağlar. 

 Monotonluğu azatlamak: ÇatıĢma sürecinde hareketlilik, uyarma ve katılma, günlük 

rutinlerdeki monotonluğu ortadan kaldırarak iĢi zevkli hale getirebilir. 

 Ahenkli bir takım çalışmasının oluşturulması: Yöneticiler ve personel iç ve dıĢ 

müĢterilerin ihtiyaçlarını karĢılamak üzerinde yoğunlaĢabilir. 

2.4.2. ÇatıĢmanın Olumsuz Etkileri 

ÇatıĢmanın etkili ve doğru yönetilememesi olumsuz sonuçlar da doğurabilir. Bu 

sonuçlar bireysel ve örgütsel zararlara neden olabilmektedir. Ortaya çıkabilecek 

olumsuz sonuçlar Ģunlar Ģöyle sıralanabilir(Nelson, 1994: 390):  

 Enerjiyi iĢten baĢka bir yöne kaydırır, 

 Ġnsanların psikolojik sağlılığını tehdit eder,  

 Kaynakların israf edilmesine sebep olur, gruplardaki uyumu bozar,  

 DüĢmanlığı, saldırganca davranıĢları arttırır,  

 Motivasyonu ve örgütsel bağlılığı azaltır. 

2.5. HASTANELERDE ÇATIġMA YÖNETĠMĠ 

ÇatıĢma ve yönetimi, bir kurumsal yapıdan diğerine bazı farklılıklar göstermekle 

birlikte genelde ortak yönleri çok olan bir olgudur. Ancak tezin bu bölümünde özellikle 

hastanelerde çatıĢma yönetimi konusunda yapılan çalıĢmalardan da bazı alıntılar 

yapılmaktadır.  
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ÇatıĢmaların tümden eksikliği, oldukça sıkıcıdır ve çatıĢmaların baskı altına alındığının 

göstergesidir. ÇatıĢma ne kötüdür ne de iyi bir örgütlenmenin karĢısındaki engeldir. 

ÇatıĢma yönetimi kavramı örgütler için büyük önem taĢır. Alp‟e göre (1997) çatıĢma 

yönetimi, çatıĢmanın teĢhis edilmesi, yoğunluğunun saptanması, bu yoğunluğun etkileri 

itibariyle değerlendirilmesi ile uygun müdahale yöntemlerinin tespiti ve bunun 

sonuçlarının izlenmesi aĢamalarını içeren bir süreçtir (Sökmen, 2010: 259). 

ÇatıĢma yönetimi konusu profesyonel ilgilenme ilk olarak 1960‟lı yıllarda Blake ve 

Mouton‟ın yaptığı araĢtırmayla görülmüĢtür. ÇatıĢma yönetiminde kullanılan stratejiler 

en temel anlamıyla kiĢinin bir ortamda kalması halinde verdiği tepkiler olarak 

tanımlanmaktadır (Özdemir, 2007: 396). 

Örgütsel çatıĢmanın yönetimi, yöneticilerin uyguladıkları stratejilere bağlıdır. 

Yöneticilerin uyguladıkları stratejiler örgütün devamlılığı için hayati önem taĢır. 

Örgütte yaptığı en önemli iĢlerden birisi olan personel veya gruplar arasındaki (formal 

ya da informal) çatıĢmaları örgüt amaçlarına katkıda bulunabilecek biçimde yönetmek 

olan yönetici, bunu yaparken dört adımdan oluĢan bir süreç izleyebilir. Bunlar (AteĢ, 

2012: 10); 

 Mevcut çatıĢmaların teĢhisi, 

 Bu çatıĢmaların nedenlerinin ve kökenlerinin araĢtırılması, 

 ÇatıĢmayı yönetecek (veya çözecek) seçeneklerin belirlenmesi ve birinin 

uygulanması, 

 Sonucun izlenmesi (çatıĢmanın nedenlerini ve gerçekten ortadan kalkıp 

kalkmadığının gözlenmesi) dir. 

Hastanelerde çatıĢmayı yönetmek için yöneticiler pek çok strateji geliĢtirmiĢlerdir. 

Örgütsel çatıĢmalarla baĢa çıkılması konusunda bilimsel yazın incelendiğinde, çeĢitli 

yazarların farklı yaklaĢımlar önerdikleri görülmektedir. Örneğin Kennety Thomas, 

örgütsel çatıĢmayı iĢ bilircilik ve iddiacılık boyutları açısından beĢ temel yöntemle 

(rekabet, uyumlaĢma, uzlaĢma, iĢbirliği ve kaçınma) ele alırken; Blake, Shepart ve 

Mouton aktiflik ve kaçınabilirlik boyutları ile çatıĢma çözüm tekniğinin taĢıdığı riskin 

düĢük veya yüksek bulunup bulunmaması açısından bir sınıflama yapmıĢlardır (AteĢ, 

2013: 10). 
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2.5.1. Hastanelerde ÇatıĢma Yönetiminde Eylem Basamakları 

Hastanelerde çatıĢmayı yönetme sürecinde aĢamalar çeĢitli kaynaklarda farklı biçimde 

sıralanmakla birlikte genel olarak aĢağıda belirlenen eylem basamakları önerilebilir 

(Karip, 2010: 46–48): 

 Kızgınlığı–öfkeyi kontrol altına almak: Tarafların kızgınlıklarının ve öfkelerinin 

kontrol altına alınması uzlaĢma için gereklidir. 

 Çözüm için eyleme geçmeden önce bir değerlendirme yapmak: Çözüm için 

atılacak adımların olumlu sonuçlanması tarafların birbirlerine ve çatıĢmaya yönelik 

doğru bir değerlendirme yapmalarına bağlıdır.  

 Olumlu bir hava oluĢturmak: KarĢı tarafın olumsuz bir yaklaĢım içinde olduğunu 

varsaymak yerine, karĢı taraf uzlaĢmaya–konuĢmaya davet edilmelidir. Her iki taraf 

da iyi niyetli olduğunu göstermeye yönelik çaba harcamalıdır. 

 ÇatıĢma yönetimi süresince kurallara dikkat etmek: Temel kurallar saygılı, 

nezaketli olmayı, karĢı tarafı dikkatle dinlemeyi ve soğukkanlılığı korumayı içerir. 

KarĢı tarafın sözünü kesmemeye özen gösterilmelidir. Tüm eylemler var olan 

durumu iyileĢtirmeye odaklanmalı ve kiĢisel eleĢtiri ve yargılamalardan 

kaçınılmalıdır. 

 Problemi karĢılıklı tartıĢma ve müzakere süreci içinde tanımlamak: Taraflar 

kendileri için önemli konuları açıklamalı ve probleme iliĢkin gerçek duygu ve 

düĢüncelerini paylaĢmaya özen gösterilmelidir. Bütün bunları yaparken tarafların iyi 

niyetli oldukları varsayılmalıdır. 

 Olası çözümler için beyin fırtınası yapmak: Tarafların ihtiyaç ve çıkarlarının 

tatmin olabilmesi için olası çözümlere iliĢkin düĢüncelerin açık ve net olarak ifade 

edilmesi gerekir. 

 Olası çözümleri değerlendirmek ve uygun çözümleri belirlemek: Çözümlerin 

değerlendirilmesinde tarafların üzerinde uzlaĢacağı objektif ölçütler kullanılmalıdır. 
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Çözümlerin yapıcı olabilmesi için her iki tarafına da kabul edilebilir, gerçekçi ve 

gerçekleĢtirilebilir, belirgin ve dengeli olmalı gibi nitelikleri taĢıması gerekir. 

 Çözümlerin iĢbirliğini izlemek: Özellikle karmaĢık problemlerin çözümünde 

çözümlerin iĢleyip iĢlemediğinin belirli aralıklarla kontrol edilmesi gerekir. 

Çözümler iĢlemiyorsa çözümler yeniden gözden geçirilmeli ve gerekli uygulamalar 

yapılmalıdır. 

Bu eylemler çatıĢmaları yönetmek için genel bir yol göstermektedir. ÇatıĢmanın 

nedenine göre izlenecek yöntemler, stratejiler ve süreç değiĢebilir. 

2.5.2.  Hastanelerde ÇatıĢma Yönetimi Stratejileri 

Günümüzde karmaĢık bir yapının var olduğu örgütlerdeki farklılıklar ve örgüt içindeki 

gruplar arasındaki farklılıklar, çatıĢmayı kaçınılmaz kılmaktadır. Örgütlerde ortaya 

çıkan çatıĢmaları uzun süre çözümsüz bırakmak mümkün değildir. Ama çatıĢmaların 

mutlak çözümlenmesinden daha önemli olan bunların çözümlenmesinde izlenen yol ve 

stratejilerin tarafları ne ölçüde tatmin ettiğidir (ġimĢek vd. 2001: 256). 

Aslan (2003: 106), çatıĢma stratejilerini; kayıp–kayıp, kazanç–kayıp, kazanç–kazanç 

stratejileri olarak üç biçimde derlemektedir:    

2.5.2.1. Kayıp – Kayıp Stratejisi 

Bu stratejide tarafların hiçbiri istediğine tam olarak ulaĢamaz. Bu yolu tercih eden 

yöneticiler, “hiç yoktan iyidir” tavrı içinde çatıĢma ile karĢı karĢıya gelmektense, 

kaçınmayı tercih etmektedir (Türk, Doğan, 2002: 69). 

2.5.2.2. Kazanma– Kaybetme Stratejisi 

Bu stratejide her iki taraf da güçlerini ve tüm kaynaklarını kazanmak için kullanır. 

Sonuçta biri kazanır diğeri kaybeder. Örgütte biz ve onlar kavramı oluĢur. Stratejinin 
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uzun dönem etkisi belirsizdir. Taraflar soruna kısa dönemli bakıĢ açıları ile yaklaĢır 

(DiĢbudak, 2011: 39). 

2.5.2.3. Kazanma – Kazanma Stratejisi 

Hem örgüt hem de birey için en iyi olan stratejidir. Her iki taraf için faydalı bir çözüm 

stratejisidir. Taraflar bilgilerini ve enerjilerini diğerini yenme arzusu yerine sorunu 

çözmeye harcarlar. 

Ġyi yönetim, bir kazanç – kaybet durumuna girmek istememelidir. BaĢka bir değiĢle 

örneğin hastaneye sonuçta kazanç sağlamak için, satın alımla ilgili bir yönetici, hastane 

personeline ve hatta hastaya da bir kazanç sağlamalıdır (Cochran, Rao, 1982: 21). 

2.5.3.ÇatıĢmalara Geçici Çözüm Sağlayan Stratejiler 

ÇatıĢmayla baĢ etme de kullanılan beĢ yol tanımlamaktadır. Bunlar; Kaçınma, 

bütünleĢtirme, hükmetme, uyma ve uzlaĢmadır (Doğan, 2012: 50). Blake ve Mouton, 

çatıĢma yönetim yollarıyla ilgili ilk kavramsal çalıĢmayı yaptıklarında, çatıĢma yollarını 

iki ana boyutta incelemiĢlerdir. Bunlardan birincisi taraflardan her birinin kendi istek ve 

ihtiyaçlarının karĢılanmasına verdikleri önemi, ikinci boyut ise tarafların diğer tarafın 

istek ve ihtiyaçlarının karĢılanmasına verdikleri önemi çok ve az olarak nitelendirir. Bu 

tanımlar çatıĢma sürecinde tarafların stratejilerini belirlemelerinde önemli bir role 

sahiptirler. Tarafların tercih ettiği çatıĢma yönetim stratejisi; kendisinin ve karĢı tarafın 

ihtiyaç ve isteklerine verilen değerin ortak sonucu olarak görülebilir (Rahim, 2002: 

216). 
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ġekil 1. 1.ÇatıĢma Yönetimi Stratejileri Modeli  

Kaynak:Rahim, 2002: 217. 

Rahim(2002) çatıĢma yönetimi süreci için durumsallık yaklaĢımlarından hareketle bir 

durumsallık kuramı geliĢtirmiĢtir. Rahim (2002), modelde çatıĢma yönetimi 

stratejilerini, Fiedler‟in durumsal liderlik kuramı, House ‟nin yol–amaç teoremi ile 

Vroom ve Yetton ‟un liderlik karar teoremi gibi çağdaĢ liderlik kuramlarıyla uyumlu 

olacak biçimde tasarlamıĢtır (ġirin ve Yetim 2009: 187). 

Rahim‟in geliĢtirdiği ROCI–II(Rahim Organizational Conflict Inventory II) ölçeğinde, 

çatıĢma yönetimi örgütsel düzeyde ele alınmıĢ ve benzerlerine göre daha çağdaĢ bir 

çatıĢma ölçeği olarak kabul görmüĢtür. Sorensonvd ‟nin (1999) aktardığına göre;Rahim 

ve Bonama (1979) ve Rahim(1983), çatıĢmanın çözümlenebilmesi için beĢ yöntemden 

bahsetmektedir (ġekil 1. 1). GeliĢtirmiĢ oldukları bu modeldeki stratejiler, hem çatıĢan 

bireyler tarafından bireysel çatıĢma çözümünde hem de yöneticileri tarafından örgütsel 

çatıĢma çözümünde kullanılabilir özelliktedir.  

Bu stratejiler Ģunlardır (ġirin ve Yetim 2009: 187): 

2.5.3.1. Kaçınma Stratejisi 

Burada yönetici çatıĢmayı görmemezlikten gelmekte ve çatıĢma yokmuĢ gibi 

davranmaktadır. Yöneticilerin beklentisi çatıĢmanın ileride kendiliğinden çözüleceği 
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yönündedir. Yöneticinin çatıĢmaya müdahale etmemesi küçük çaplı çatıĢmalarda bazen 

olumlu sonuçlar sağlamakla birlikte genellikle uzun erimde örgütün etkinliğini 

düĢürebilmektedir. Bu stratejide çatıĢma konularının önemsiz olması, gündemde daha 

önemli Ģeylerin bulunması ve çatıĢmanın üstüne gidilmesi durumunda elde edilecek 

olanların kaybedilecek olanlardan daha az olması durumunda baĢvurulabilir (Bulut, 

2009: 64). 

Kaçınma stratejisinde çatıĢan taraflar hem kendileri hem de karĢı taraf için düĢük ilgi 

gösterme eğilimindedir. Geri çekilme,sorumluluğu karĢı tarafa bırakma ve kenara 

çekilme bu stratejinin özünü oluĢturmaktadır. ÇatıĢmayı görmezlikten gelmektir. 

Yönetici çatıĢmaya taraf olmaz ve doğrudan müdahalelerden kaçınır (ġirin ve Yetim 

2009: 189). 

Kaçınma, çatıĢmadan sakınmak için kabuğuna çekilmek Ģeklinde düĢünüldüğü için 

kaplumbağa stratejisi olarak da adlandırılmaktadır. Bu stratejiyi uygulayan taraflar 

birbirleriyle karĢılaĢtıklarında çatıĢmanın varlığından söz etmekten ve hislerini açığa 

vurmaktan kaçınabilirler. Ya da taraflar birbirleriyle fiziksel olarak karĢılaĢmamaya 

özen gösterirler. Yani iĢbirliğine yanaĢmazlar ve pasif davranırlar. Sonuçta bu stratejiyi 

uygulayan taraf kendi amacına ulaĢamamanın yanında sorunların iyice çözümsüzlüğe 

doğru gitmesine de neden olur. Kadercilik ve çaresizlik hissinin yanı sıra güvensizlik de 

ortaya çakabilir. Küçük sorunlarla uğraĢırken veya önemsiz konularda bu çatıĢma 

yönetim yaklaĢımı kullanılabilir (Rahim, 1985: 82). 

Lider olmayan sağlık çalıĢanları, özellikle imajlarını ve gelecekteki kariyerlerini 

korumak istedikleri için çatıĢmadan kaçınırlar. Genç hekimler kendi imajları ve gelecek 

referansları için çatıĢmadan özellikle kaçınmaktadırlar. TaĢradaki küçük hastanelerde bu 

daha da net gözlenmektedir. Çünkü hiç kimse iĢyerinde sorunlu kiĢi olarak tanınmak 

istememektedir. Bu nedenle kaçınma yöntemi hastanelerde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Hatta güç kullanmaya alternatif bir çatıĢma stratejisi olarak da 

bilinmektedir (Skjorshammer, 2001: 14). 

Bu stratejide her iki taraf da geri çekilmektedir ve kayıp – kayıp çatıĢma stratejisi 

yaklaĢımı söz konusu olacaktır. 
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2.5.3.2. BütünleĢtirme Stratejisi 

ÇatıĢma yönetiminde kullanılan en iyi strateji olarak düĢünülmektedir. Taraflar 

karĢılıklı olarak ortak arayıĢ içerisinde, karĢılıklı saygı ve güven çerçevesinde problemi 

çözmeye çalıĢırlar. BütünleĢtirmenin hedefini, fikir birliği oluĢturmaktadır. Tarafların 

isteklerinden vazgeçmelerini gerektirmez bir kazanç– kazanç stratejisidir. BütünleĢtirme 

stratejisinde, çatıĢan tarafların hem kendisine hem de karĢı tarafa yönelik ilgisi 

yüksektir. Yani, kiĢi, çatıĢma durumunda hem kendisi, hem de karĢı taraf için yüksek 

derecede endiĢeleniyorsa, bütünleĢtirme yoluyla çatıĢmayı çözümlemeye çalıĢır (ġirin 

ve Yetim 2009: 189).  

Bu stratejiyi uygulayanlara göre çatıĢmalar kesinlikle çözülmeli, iki tarafın da amacına 

ulaĢmasını sağlayacak bir çözüm bulunmalıdır. Problemle önce yüzleĢilir ve problem 

tanımlanır, sonra iki tarafı da tatmin edecek çözümler araĢtırılır. Buradaki amaç 

çatıĢmayı ortaya çıkarma ona taraf olanlarca incelenip değerlendirilmesini sağlamaktır. 

Açıklık, bilgi paylaĢımı ve farklılıkların ele alınması iki tarafında tatmin olacağı etkin 

bir çözüm için gereklidir. Eğer karmaĢık bir problem söz konusu ise bütünleĢtirme ile 

çözümlenebilir. Ayrıca uzun dönem planlama, hedeflerin ve kuralların belirlenmesinde 

bu strateji daha uygundur (Artan vd., 1999: 230). 

2.5.3.3. Hükmetme Stratejisi 

Bu strateji çatıĢan taraflardan birinin kendisinin daha güçlü olduğuna inanarak, kendi 

çözüm yollarını diğer tarafa kabul ettirme çabalarını ifade etmektedir. Astları ile 

anlaĢmazlık içinde olan bir üstün, kendisini haklı çıkarması ve karĢısındakini ezmek 

için çatıĢma durumunu bir kazan–kaybet mücadelesine çevirmesi ve sonuçta gücünü 

kullanarak kendini haklı çıkarması, güç kullanma stratejisinin tipik bir örneğidir (AteĢ, 

2013: 11). 

Hükmetme (üstünlük kurma)stratejisinde çatıĢan taraflar kendileri için yüksek ilgi, karĢı 

taraf için düĢük ilgi gösterme eğilimindedirler. Bu strateji, kazan–kaybet yönelimi ya da 

çatıĢmadan kazançlı çıkabilmek için sergilenen zorlayıcı davranıĢlar olarak 

tanımlanabilir (ġirin ve Yetim 2009: 189).   
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Bu yöntemde kazanan taraf doyum sağlarken, kaybeden için tersi olmaktadır. Yönetici, 

çatıĢmayı bastırmak için güç ve otoritesini kullanmaktadır. Ancak istenilen çözümü 

zorla dayatmaya kalkıĢmak, iliĢkinin geleceğine zarar verebilecektir. Üstelik kazanan 

tarafın rahata ermesi, geriliminin azalması ve mücadeleci ruhun kaybı söz konusu iken 

kaybeden taraf için ise motivasyon kaybı, çarpıtma, suçlama ve gerginlik artıĢı gibi 

sonuçlar söz konusudur (Köse, 1994: 469). 

2.5.3.4. Uyma Stratejisi 

Ödün verme stratejisinde, çatıĢan taraflardan birisinin kendisine yönelik ilgisi düĢük, 

karĢı tarafa yönelik ilgisi yüksektir. Yani kiĢi, çatıĢma durumunda, kendisi için düĢük, 

diğer taraf için yüksek derecede endiĢeleniyorsa, çatıĢmayı uyma yoluyla çözümleme 

yolunu seçebilir. Aynı zamanda yardıma hazır olma veya karĢı koymama Ģeklinde de 

tasvir edildiği görülmektedir (ġirin ve Yetim 2009: 189). 

Bu strateji, taraflardan birinin diğerinin ilgi ve ihtiyaçlarının ön plana çıkması 

karĢılığında kendi ilgi ve ihtiyaçlarının doyurulmasından vazgeçmesidir. Bu durum 

karĢı tarafın isteklerine boyun eğme ve uyma olarak adlandırılır. Astlar ve üstler 

arasında oluĢan çatıĢmalarda astlar durumu kurtarmak amacıyla böyle bir strateji 

izleyebilirler. Uyma stratejisi, karĢı tarafla iliĢkinin korunması ve sürdürülmesine 

verilen önemin, ilgilerin ve ihtiyaçların doyurulmasına verilen önemden daha yüksek 

olduğu durumlarda etkili olabilir. ĠliĢkinin sürdürülmesine önem veriliyorsa ve karĢı 

tarafla çatıĢmayı sürdürmek ve çözüm için müzakerelere giriĢmek karĢı tarafla olan 

iliĢkilere zarar verecekse, karĢı tarafın isteklerini kabul etmek ve öncelikle karĢı tarafı 

tatmin edecek bir çözümde anlaĢmak en uygun seçenek olarak görülebilir (Karip, 2010: 

65–66). 

2.5.3.5. UzlaĢma Stratejisi 

Bu stratejide yöneticiler iki veya daha çok grup arasında var olan çatıĢmayı taraflar 

arasında ortak zemin bulmak suretiyle çözmeye çalıĢır. Baskı yönteminin tersine, bu 

yöntemin üstünlüğü, uzlaĢmaya varan tarafların birbirleri hakkında çok daha az gizli 
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kalmıĢ düĢmanca duygulara sahip olmalarıdır. Bu yöntemde karĢılıklı özveriler söz 

konusu olduğu için kazanan ve kaybeden bulunmamaktadır (Tortop, 2007: 267). 

UzlaĢma ise stratejisinde çatıĢan taraflar hem kendilerine hem de karĢı tarafa orta 

derecede ilgi gösterme eğilimindedir. Bu strateji, verme–alma veya paylaĢma gibi 

terimlerle daha iyi açıklanabilir. Zira her iki taraf da uzlaĢma stratejisinin kullanılması 

durumunda karĢılıklı kabul edilebilir kararlar elde edebilmek uğruna bazı Ģeylerden 

vazgeçmek durumunda kalmaktadır (ġirin ve Yetim 2009: 189). 

Bu yol çatıĢan tarafların kendi istek ve amaçlarında karĢılıklı fedakarlık da 

bulunmalarını öngörür. Açıkça bir kazanan ya da kaybeden taraf yaratmaz. UzlaĢma 

yöntemi Ģu yollarla gerçekleĢtirilebilir (AteĢ, 2013: 11): 

 Pazarlık: Tarafların her ikisinde de karĢı tarafın görüĢ ve fikirlerine hak vermeleri 

ve karĢılıklı olarak ödün vermeleri durumu söz konusudur. KarĢılıklı ödünler 

sonucunda bir noktada anlaĢmaya varan taraflardan hiç biri mağlup ya da galip 

değildir. Ancak her iki taraf da anlaĢmadan hoĢnuttur. Örneğin, iĢçi–iĢveren 

iliĢkilerinde toplu pazarlık görüĢmeleri, örgütlerde satın alma ve satıĢ görüĢmeleri. 

 Üçüncü Tarafın Müdahalesi: Taraflar kendi aralarında anlaĢamıyorsa ve yönetici 

de onları ikna edemiyorsa bu durumda nesnelliğine güvenilen bir üçüncü kiĢinin 

veya grubun hakemliğine baĢvurulabilir. Hakemin, tarafların her ikisinin de 

güvenini kazanmıĢ ve tarafsız olarak hareket edeceğine inanılmıĢ bir kimse olması 

gereklidir. Hakemin kararı ne olursa olsun her iki tarafında bunu saygı ile 

karĢılaması çözümün etkinliğinde temel koĢuldur.  

 Oylama: AnlaĢamayan tarafların demokratik bir süreçle sorunu “çoğunluk kazanır“ 

ilkesine göre çözmeleri söz konusudur. Teknik, demokratik olmasına karĢılık, güçlü 

olanın zayıf olana üstün gelmesiyle azınlığı susturabilir.  

 Farklılıkların PaylaĢılması: Geçerli bir çözüm yolu bulunana kadar farklı 

konuların çatıĢmalı taraflarca paylaĢılmasına yöneliktir. En önemli farklılıkları 

paylaĢma yollarından biri, iki zıt seçenek arasında orta yolun bulunmasıdır. Yine 

çatıĢmalı tarafların fiziki olarak birbirlerinden ayrılmaları birbirleriyle uyumsuzluk 
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gösteren tarafların rotasyona tabi tutulması; çatıĢan tarafların ortak bir üste bağlı 

olmasının önlendiği yeni örgüt Ģemalarının çizilmesi bu tekniğe girer. 

Gross ve Guerrero (2000)ise çatıĢma yönetimi stratejilerinin uygunluğu ve etkililiği ile 

ilgili olarak Ģunları belirtmektedir; TümleĢtirme ya da problem çözme olarak da bilinen 

bütünleĢtirici stratejiler en uygun ve en etkili stratejiler olarak algılanmaktadır. 

Hükmetme stratejisi, baĢkaları tarafından kullanıldığı takdirde uygun olmayan bir 

strateji olarak kabul edilmektedir. Ancak taraflar, hükmetme stratejisini tümleĢtirici 

stratejilerle birlikte kullandıklarında kendilerini daha etkili bulmuĢlardır. Uyma 

stratejisi, kullanıldığı durumlarda bazılarının kendilerini daha az etkili ve iliĢkisel olarak 

uygun bulmalarına rağmen genellikle tarafsız bir yaklaĢım olarak algılanmaktadır. 

Kaçınma ise genellikle etkisiz ve uygun olmayan bir strateji olarak algılanmıĢtır. Son 

olarak, bazı taraflar uzlaĢan eĢlerini daha etkili ve iliĢkisel olarak uygun bulmasına 

rağmen uzlaĢma stratejisini nispeten tarafsız bir strateji olarak algılamıĢtır (ġirin ve 

Yetim 2009: 189).  

Bu çalıĢmada Üçüncü Bölümde verilecek olan alan araĢtırmasında Rahim‟in geliĢtirdiği 

çatıĢma yönetimi stratejileri modelini içeren ROC–II ölçeği kullanılacaktır.  

ÇatıĢma yönetimi stratejilerinin beĢinin de uygun oldukları ve uygun olmadıkları 

durumlara Çizelge 2.2 de değinilmektedir:  
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Çizelge 2. 2. ÇatıĢma Çözüm Yöntemlerinin Uygun Olduğu ve Olmadığı Durumlar 

ÇatıĢma Yönetimi 

Stratejileri 

Uygun Olduğu Durumlar Uygun olmadığı Durumlar 

Kaçınma  Konu basit ve önemsiz 

 Diğer tarafla karĢı karĢıya gelmenin 

potansiyel olumsuz etkileri çözümün 

sağlayacağı yararlardan daha çok 

 Durulma süresine ihtiyaç var  

 Konu sizin için önemli 

 Karar sizin sorumluluğunuzda 

 Taraflar geri adım atmaya 

isteksiz ve çözüm zorunlu 

 Ġvedilikle çözüm gerekli 

BütünleĢtirme  Konular karmaĢık ise 

 Çözüm için görüĢlerin sentezi 

gerekli 

 Çözüm için karĢı tarafın katkısına 

ihtiyaç var 

 Problem çözme için yeterli zaman 

var 

 Bir taraf problemi tek baĢına 

çözemez 

 Ortak bir problemi çözmek için 

tarafların sahip olduğu kaynaklara 

ihtiyaç var 

 Problem basit 

 Acilen karar verilmesi gerekli 

 Diğer taraf sonuçlarla pek 

ilgilenmiyor 

 Diğer taraf problem çözme 

becerilerine sahip değil 

 

Hükmetme  Konu basit/önemsiz 

 Ġvedilikle karar verilmesi gerekli 

 HoĢa gitmeyen bir karar 

uygulanacak 

 Astlarla baĢ edebilmek için zorunlu 

 Diğer tarafın alacağı hoĢa 

gitmeyecek bir kararın maliyeti çok 

yüksek 

 Astlar karar için gerekli yeterliliklere 

sahip değil 

 Konu sizin için çok önemli 

 Konu karmaĢık 

 Konu sizin için önemli 

 Her iki taraf eĢit güce sahip 

 Ġvedilikle karara ihtiyaç yok 

 Astlar yüksek düzeyde yeterliğe 

sahip 

Uyma  Taraflardan biri kendisinin yanlıĢ 

olabileceğini düĢünüyor 

 Konu diğer taraf için daha önemli 

 Taraflardan biri diğer taraftan 

gelecekte elde edeceği bir Ģeyler 

karĢılığı olarak bazı Ģeylerden 

vazgeçmeye razı 

 Taraflardan biri diğerine göre daha 

zayıf 

 ĠliĢkinin devamlılığı çok önemli 

 Konu sizin için çok önemli 

 Haklı olduğunuza inanıyorsunuz 

 Diğer taraf yanlıĢ ya da haksız 

UzlaĢma  Tarafların amaçları birbirini dıĢlıyor 

 Her iki taraf eĢit ölçüde güçlü 

 GörüĢ birliği sağlanamıyor 

 Problem çözme ve baskı stratejileri 

baĢarısız 

 KarmaĢık bir soruna geçici bir 

çözüm ihtiyacı var 

 Bir taraf diğerinden daha güçlü 

 Sorun problem çözme yaklaĢımı 

gerektirecek kadar karmaĢık 

Kaynak: Sütlü, 2007: 46, Akt. DiĢbudak, 2011: 49.  
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2.5.4. Nihai Çözüm Stratejileri 

ÇatıĢmaların nedenlerine yönelik kalıcı çözüm yaklaĢımları bu kapsamda 

incelenmektedir. AĢağıda alt baĢlıklar halinde hastanelerde çatıĢmanın kaynağına 

yönelik çözüm stratejilerine değinilmektedir (Aslan, 2003: 118). 

2.5.4.1. Problem Çözme 

Yönetici çatıĢan tarafları yüzyüze getirerek kendisininde katkısı ile konunun açık olarak 

ve ayrıntılı bir biçimde tartıĢılmasını sağlar. Taraflar bir anlaĢmaya varıncaya kadar bu 

tür açık tartıĢmalar devam eder. Özellikle haberleĢme ve bilgi eksikliğinden 

kaynaklanan çatıĢmalar için bu yol etkilidir. Ancak tarafların çok farklıdeğeryargılarına 

sahip oldukları durumlarda bu yolun sonuç vereceği Ģüphelidir (AteĢ, 2013: 12). 

Bu strateji özellikle tarafların yeterli verilere ve bilgilere sahip olmadıkları ve aralarında 

yoğun ve etkin bir haberleĢme olmadığı durumlarda, tarafların karĢı karĢıya getirilerek 

sonuca götürücü ve anlaĢmayı gerçekleĢtirici bir yol olmaktadır (DiĢbudak, 2011:46). 

Hastanelerde görevini icra eden meslek grupları için ortak bir payda oluĢturan ve 

giderek yaygınlaĢıp ağırlaĢan iĢ doyumsuzluğu sorunu, çatıĢmanın önemli nedenleri 

arasındadır. Bu nedenle hastane çalıĢanlarının öncelikle yönetimsel problemleri 

çözülmelidir. Bu amaçla yapılabilecekler Ģöyle sıralanabilir (Aslan, 2003: 118); 

 Tüm meslek gruplarının dikey mesleki örgütlenmesi sağlanmalıdır. 

 Her meslek grubunun sağlık hizmeti üretiminin planlama, örgütlenme ve sunum 

aĢamalarına doğrudan katılması ve her aĢamada kendi alanı ile ilgili söz ve karar 

sahibi olması sağlanmalıdır. 

 Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesine doğrudan katılımlarını ve 

bu konuda söz ve karar sahibi olmalarını sağlayacak bir örgüt politikası ve eylem 

planı, sağlık çalıĢanları tarafından geliĢtirilmeli ve uygulanmalıdır. 

 Uygulamada sürekliliği sağlayacak bir kurumsal örgütlenme baĢlatılmalıdır. 
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2.5.4.2. ĠletiĢimin Arttırılması 

ÇatıĢmaların örgütteki iletiĢim eksikliğinden kaynaklandığı durumlarda iletiĢimin 

iyileĢtirilmesi sonucu, örgütsel iliĢkiler geliĢip çalıĢanların birbirleri ile ilgili bilgi 

alıĢveriĢi artacağından; yanlıĢ anlamalar azalacak, beklentilerde doğruluk sağlanacak ve 

ön yargılı davranıĢlar ortadan kaldırılabilecektir (Aslan, 2003: 128) 

ĠletiĢim, çatıĢma yönetiminde kritik öneme sahiptir. ĠletiĢim, Ģüpheyi azaltıcı, destek 

sağlayıcı, iĢbirliği sağlayıcı hatta aynı zamanda yönetimin planladığı yeni bir sürecin 

iyileĢtirilerek sürdürülmesini de sağlayıcıdır. ĠletiĢimler direkt, açık, uygun zamanda, 

dürüst ve geri bildirim sağlayıcı olmalıdır. Etkin iletiĢim yeterlilikleri ile, temal davranıĢ 

becerilerini kavrayarak, çatıĢma önlenebilir. ĠletiĢim becerileri, baĢkalarına saygılı, 

yapıcı, açık sözlü, etkin dinleme, yargılamada esnek ve baĢkasının beden dilinin 

farkında olmayı içerir (Aslan, 2002: 129). 

Yöneticiler, tarafların doğru anlayıĢlara sahip olmalarını sağlaya bilmek için iletiĢimi 

kolaylaĢtırmalıdır. Birbirleriyle tartıĢanlar için fırsatlar sağlamak ve bilgi değiĢimi 

çatıĢmayı azaltır. KiĢiler, birbirleri hakkında çok daha çok bilgi edinirlerse, Ģüpheler 

azalacak ve ekip daha olumlu bir hal alacaktır. Bu sebeple, iletiĢimi kolaylaĢtırmak ekip 

lideri için en önemli roldür (Daft, 2000: 619). 

2.5.4.3. ÇalıĢma KoĢullarının ĠyileĢtirlmesi 

Örgüt yapısının değiĢtirilmesini temel alır. Bu stratejide çatıĢmanın nedenine göre farklı 

yollara baĢvurmak olasıdır. Bu yollar arasında rotasyon, koordine edici mevkiler 

oluĢturulması, bir uzmanlık sistemi geliĢtirilmesi, grup ya da örgütün sınırlarının 

geniĢletilmesive çatıĢma kaynağının ortadan kaldırılması sayılabilir (AteĢ, 2013:12). 

Hastanelerin yoğun teknoloji ve insan unsuruyla doğrudan ilgili karmaĢık bir yapıda 

olması pek çok sorunları da beraberinde getirmektedir. ÇalıĢma koĢulları kapsamında; 

malzeme eksikliği, örgüt içerisinde stres unsurunun yer alması, hastanenin fiziksel 

yapısı, iĢin kendi yapısal sorunları, otomasyon eksikliği, bürokratik aksaklıklar vb. 

sayılabilir (Aslan, 2002: 139). 
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Örgütsel iliĢkileri değiĢtirme yöntemi; iĢ tanımlaması, kaynakların ayrılması, belli 

birimlerin baĢka birimlere bağlanması, yeni örgütsel birimlerin kurulması, yeni 

komisyonların kurulması, iĢ akıĢının yeniden düzenlenmesi gibi önlemleri içermektedir. 

Öncelikli amacın çatıĢmaların çözümlenmesi olduğu bu yöntemin uygulanmasıyla 

örgütsel faaliyetlerin iĢleyiĢi kolaylaĢmaktadır (Koçel, 2003: 676). 

2.5.4.4. Üst Hedefler OluĢturma 

Üst hedef oluĢturma, çatıĢan tarafların sahip oldukları hedeflerden üstün hedefler 

oluĢturulmasıve oluĢturulan hedeflere ulaĢılması için, tarafların kendi örgütsel 

hedeflerinden vazgeçmelerini gerektirir. Bu yönteminin uygulanması, ortak bir hedefin 

tanımlanmasınıve çatıĢan tarafların bu hedefe tek baĢına ulaĢamayacağını, iĢbirliğine 

girmesi gerektiğini görmesi ile baĢlar. Bunun sonucunda, çatıĢan taraflar, hedefi elde 

etmek için iĢbirliğinegiderler. Üst hedefler oluĢturma, sorun çözme ile birlikte en etkin 

çatıĢma çözümyöntemlerinden biri olmakla birlikte her çatıĢmalı durumda baĢvurulacak 

bir önlemdeğildir. Özellikle çatıĢmaların kıt kaynaklara dayandığı ve taraflardan 

birininkazancının diğerinin kaybına neden olduğu durumlarda, çözüm sağlamayacaktır. 

ĠletiĢim bozukluklarından doğan çatıĢmalarda etkindir (DiĢbudak, 2011: 47). 

Sonuç olarak; stratejilerin hangisinin tercih edileceği ya da hangisinin en uygun 

olduğunu belirlemede üç temel ölçütün kullanılması gerekir (Karip, 2010: 69); 

  Stratejinin örgütsel etkililiğe katkısı, 

  Toplumsal ihtiyaçların tatmini, 

  Örgüt üyelerinin etik ve moral ihtiyaçlarının karĢılanması, 

 ÇatıĢma yönetiminin etkililiği bu ölçütlerin karĢılanma derecesine bağlıdır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

KASTAMONU ĠLĠ HASTANELERĠNDE YÖNETĠCĠLERĠN 

LĠDERLĠK VE ÇATIġMA YÖNETĠMĠ STRATEJĠLERĠNĠ 

DEĞERLENDĠRME UYGULAMASI 

ÇalıĢmanın bu bölümünde Kastamonu ili kamu/özel hastanelerinde çalıĢanların, 

yöneticilerinin bu çalıĢma kapsamına alınan dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik 

davranıĢlarını nasıl algıladıkları ve bu liderlik yaklaĢımlarının çatıĢma yönetimine 

etkileri konusunda bir uygulama verilmektedir.   

3.1.  ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu araĢtırmanın temel amacı liderlik ve liderlik yaklaĢımları ile liderlerin kullandıkları 

çatıĢma çözüm stratejileri konularında yeni geliĢmeleri ortaya koyduktan sonra, 

Kastamonu il sınırları içindeki kamu/özel hastane yöneticilerinin görevlerini yaparken 

ortaya koydukları davranıĢlarının bu çalıĢma kapsamına alınan yeni liderlik 

yaklaĢımlarından dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik yaklaĢımlarına ne derecede 

yaklaĢtığının çalıĢanların algıları açısından ortaya konulması; bu algıların çalıĢanların 

ve yöneticilerinin demografik özellikleri ile iliĢkisinin olup olmadığının incelenmesi 

amaçlanmaktadır. Ayrıca bu liderlik yaklaĢımlarının çatıĢma yönetimi ile iliĢkisi de 

gene araĢtırma kapsamındaki Kastamonu ili kamu/özel hastanelerinde yapılan alan 

araĢtırması ile belirlenmesi bu çalıĢmanın bir diğer amacıdır.  

Yöneticilerin liderlik yaklaĢımı ile çatıĢma çözüm stratejileri arasındaki iliĢkiyi 

çıkarmaya yönelik olarak Türkiye‟de sağlık alanında ilk defa yapılan bu çalıĢma ile 

bundan sonra yapılacak araĢtırmalar için bir kaynak oluĢturması da amaçlanmaktadır. 

Bu çalıĢmanın sağlık kurumları yöneticilerine kaynak ve fayda sağlayacağı 

öngörülmektedir. 
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3.2. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

AraĢtırmanın varsayımları ve sınırlılıkları çerçevesinde ana hipotezi, “çalıĢanların 

algısına göre hastane yöneticilerinin dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik yaklaĢımları ile 

çatıĢma yönetimi stratejileri arasında bir iliĢki vardır” Ģeklindedir. Ayrıca, “dönüĢümcü 

ve etkileĢimci liderlik yaklaĢımları algısı çalıĢanların; yaĢına, cinsiyetine, çalıĢma 

süresine, çalıĢtığı kuruma ve medeni durumuna göre değiĢiklik gösterir” ve “çatıĢma 

çözüm yaklaĢımları algısı çalıĢanların; yaĢına, cinsiyetine, çalıĢma süresine, çalıĢtığı 

kuruma ve medeni durumuna göre değiĢiklik gösterir” hipotezleri de yoklanacaktır. 

Sonuç olarak ana hipotez doğrultusunda çalıĢmanın alt araĢtırma hipotezleri Ģunlardır: 

Alt Hipotezler–1: ÇalıĢanların yöneticilerine yönelik, dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik 

yaklaĢımları algıları; çalıĢanların yaĢına, cinsiyetine, çalıĢma süresine, çalıĢtığı kuruma 

ve medeni durumuna göre farklılık gösterir. 

Alt Hipotezler–2: ÇalıĢanların yöneticilerine yönelik çatıĢma yönetimi stratejileri 

algıları; çalıĢanın yaĢına, cinsiyetine, çalıĢma süresine, çalıĢtığı kuruma ve medeni 

durumuna göre farklılık gösterir. 

3.3. ARAġTIRMANIN VARSAYIMLARI 

AraĢtırma kapsamında ankete yanıt veren tüm çalıĢanların yöneticileri lider yönetici 

olarak varsayılmıĢ, baĢka bir ayrıma gidilmemiĢtir. AraĢtırmada veri toplama aracı olan 

ve Ek 1‟de verilen anketin, çalıĢanların yöneticilerine dair dönüĢümcü ve etkileĢimci 

liderlik yaklaĢımlarını ve çatıĢma yönetim yaklaĢımları algılarını ölçtüğü ve çalıĢanların 

ankete nesnel olarak cevap verdikleri varsayılmaktadır.  

3.4. YÖNTEM 

Bu çalıĢmada önce konu ile ilgili kavramlar ve kuramlar için belgelerden bilgiler 

derlenmiĢtir. Sonra Kastamonu Ġl sınırları içindeki kamu ve özel hastanelerde çalıĢan 

yöneticilerin çalıĢanları tarafından algılanan liderlik yaklaĢımları ile çatıĢma çözüm 
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yaklaĢımlarını belirlemeye yönelik Ek 1‟de verilen anket kullanılarak hipotezleri test 

etmek üzere veriler derlenmiĢtir.    

Ankete katılan sağlık çalıĢanlarının cinsiyeti, görev yaptıkları kurum, görev türü, yaĢ 

durumu ve mesleki deneyim süresi gibi demografik değiĢkenlerle; kendi kurumlarındaki 

yöneticilerine yönelik olarak algıladıkları liderlik yaklaĢımları ve çatıĢma çözüm 

yaklaĢımları arasında bir iliĢkisinin olup olmadığı varyans analizi ile yoklanmıĢtır.  

3.4.1. AraĢtırmanın Evreni, Örneklemi, Örneklem Büyüklüğü 

AraĢtırma, Kastamonu il sınırları içindeki özel ve kamu hastanelerinde çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarına yönelik olarak planlanmıĢtır. Bu çerçevede Kastamonu il sınırları içindeki 

Münif Ġslamoğlu Kastamonu Devlet Hastanesi, ġerife Bacı Çocuk ve Kadın Doğum 

Devlet Hastanesi, Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Odak Göz 

Hastanesi, Kastamonu Özel Ġsfandiyar Anadolu Hastanesi ve Kastamonu Özel Anadolu 

Hastanesi uygulamaya katılmıĢlardır. Kastamonu geneli toplam 150 doktor, 500 

hemĢire, 500 diğer sağlık çalıĢanı bulunmaktadır. Anket, tüm sağlık çalıĢanlarından 

uygun örneklem Ģeçilerek dağıtılmıĢtır. 

Balcı (2007: 95), evren büyüklüğüne göre kabul edilebilir hata için örneklem 

büyüklüklerini Çizelge 3. 1‟de vermiĢtir. Bu çalıĢmada evren büyüklüğü 1150‟dir. 

α=0,05 kabul edilebilir hata için örneklem geniĢliği 356 olarak görülmektedir. Sağlık 

çalıĢanlarına dağıtılan anket sayısı 500 olup bunlardan 410 anket sağlık çalıĢanları 

tarafından doldurulmuĢtur. Doldurulan anketlerden 42 tanesi yanlıĢ veya eksik 

doldurulmasından dolayı çalıĢmadan çıkarılmıĢ ve verilerin analizi 368 anket üzerinden 

yapılmıĢtır. 
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Çizelge 3. 1. Kabul Edilebilir Hata %5 ve %1 Ġçin Örneklem Büyüklükleri 

Evren Büyüklüğü Kabul Edilebilir Hata İçin Örneklem 
Büyüklüğü 

 %5 %1 

100 79 96 

500 217 413 

1.000 217 705 

5.000 356 1.622 

50.000 381 2.290 

100.000 392 2.334 

1.000.000 384 2.334 

25.000.000 384 2.400 

Kaynak: Balcı 2007: 95 

3.4.2. Veri Toplama Aracı 

Bir önceki bölümde de belirtildiği üzere bu çalıĢmada veri toplama aracı olarak Ek 1 ile 

verilen “Yeni Liderlik YaklaĢımlarının ÇatıĢma Çözüm Stratejilerine Etkisine 

Yönelik Hastane ÇalıĢanlarının GörüĢleri Anketi” baĢlıklı anket kullanılmıĢtır. 

Anket formu üç temel bölüm halinde hazırlanmıĢtır. Anket formunun birinci kısmında 

ankete katılanların ve kendi yöneticilerinin demografik özelliklere iliĢkin bilgi formu 

oluĢturulmuĢtur. Ankette A ile verilen bölümde yeni liderlik yaklaĢımları olan 

dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik için Bass ve Avolio tarafından 2000 yılında 

geliĢtirilen “Çok Faktörlü Liderlik Ölçeği”(Geçmez, 2009: 176); B ile verilen bölümde 

ise çatıĢma yönetimi için Rahim tarafından 1992 yılında geliĢtirilen “Örgütsel ÇatıĢma 

Ölçeği II (Rahim Organizational Conflict Inventory – II)”(Geçmez, 2009: 177), 

kullanılmıĢtır. Ġkinci ölçek uluslararası yazında çoğu kez kısaltılmıĢ biçimde ROCI–II 

olarak bilinmektedir. Geçmez (2009) tarafından çevirisi yapılan ve yöneticilere yönelik 

düzenlenmiĢ olan bu ölçekler, bu çalıĢmada çalıĢana yönelik olarak yeniden 

düzenlenmiĢtir.                                                                                                                  

Bass ve Avolio tarafından 2000 yılında geliĢtirilen “Çok Faktörlü Liderlik Anketi”, 

etkileĢimci ve dönüĢümcü liderlik özelliklerini ölçmek üzere toplam 36 sorudan 
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oluĢmaktadır. ÇalıĢanlar 5 dereceli Likert tipi ölçeğini puanlarken; „Hiçbir zaman‟ (1 

puan), „Nadiren‟ (2 puan), „Bazen‟ (3 puan), „Çoğunlukla‟ (4 puan) ve „Her zaman‟ (5 

puan) seçeneklerinden kendilerine en uygun olan birini iĢaretlemiĢlerdir. Ölçeğin 3, 4, 

5, 7, 12, 17, 20, 22, 24, 27, 28 ve 33. maddeleri olumsuz, diğer maddeleri ise olumlu 

ifadelerden oluĢmaktadır. Olumsuz ifadeli maddeler ters olarak numaralandırılmıĢtır. 

Bunun nedeni ölçeği puanlarken bilinçli mi yoksa rastgele mi doldurduklarını 

anlamaktır. Olumsuz maddeler puanlanırken; „Hiçbir zaman‟ (5 puan), „Nadiren‟ (4 

puan), „Bazen‟ (3 puan), „Çoğunlukla‟ (2 puan) ve „Her zaman‟ (1 puan), Ģeklinde 

düzeltilerek programa girilmiĢtir. 

Veri toplama aracındaki 36 maddenin 20‟si dönüĢümcü liderlik yaklaĢımını, kalan 16‟sı 

ise etkileĢimci liderlik yaklaĢımını değerlendirmektedir. 

Anketin üçüncü bölümünde ise çatıĢma yönetim stratejilerini belirlemek amacı ile 

Rahim tarafından 1992 yılında geliĢtirilen “Örgütsel ÇatıĢma Ölçeği” kullanılmıĢtır. 

Geçmez (2009) tarafından çevirisi yapılan yöneticilere yönelik düzenlenmiĢ olan 

ölçekler bu bölümde de çalıĢana yönelik olarak değiĢtirilmiĢtir. Ölçek, “BütünleĢtirme”, 

“Uyma”, “Hükmetme”, “Kaçınma” ve “UzlaĢma” olmak üzere 5 stratejiden 

oluĢmaktadır. Ölçekte toplam 28 soru bulunmaktadır. Soruların yaklaĢımlara göre 

dağılımı Ģöyledir: 

ÇatıĢma Yönetimi YaklaĢımları Soru Numarası 

 BütünleĢtirme: 1, 4, 5, 12, 22, 23, 28 

 Uyma: 2, 10, 11, 13, 19, 24 

 Hükmetme: 8, 9, 18, 21, 25 

 Kaçınma: 3, 6, 16, 17, 26, 27 

 UzlaĢma: 7, 14, 15, 20. 
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Hastane çalıĢanlarının yöneticilerinin liderlik yaklaĢımları ile çatıĢma yönetim 

yaklaĢımlarını ölçmeye yönelik sorular, 5‟li Likert ölçeğine göre hazırlanmıĢtır. 

Değerlendirmeler; “Çok az”, “az”, “ara sıra”, “Çoğunlukla”, “Her zaman” olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Aralıklı ölçeğin en olumsuz ucu “1”, en olumlu ucu “5”, orta ucu “3” 

olarak puanlandırılmıĢtır. Ölçek puanlanırken; „çok Az‟ (1 puan), „Az‟ (2 puan), „Ara 

sıra‟ (3 puan), „Çoğunlukla‟ (4 puan) ve „Her zaman‟ (5 puan) olarak kabul edilmiĢtir 

(Geçmez, 2009: 110).  

3.4.3. AraĢtırmanın Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizi 

Kirk, Miller‟e (1986) göre geçerlilik araĢtırmacının araĢtırdığı olguyu, olduğu biçimiyle 

ve olabilirliğince yansız gözlemesi anlamına gelmektedir. Le Compte ve Goetz‟e (1982) 

göre genel anlamda “geçerlilik” araĢtırma sonuçlarının doğruluğunu konu edinir. Dış 

geçerlilik, elde edilen sonuçların benzer gruplara ya da ortamlara aktarılabildiğine, iç 

geçerlilik ise araĢtırma sonuçlarına ulaĢırken izlenen sürecin çalıĢılan geçerliliği ortaya 

çıkarmadaki yeterliliğine iliĢkindir. “Güvenilirlik” ise kısaca araĢtırma sonuçlarının 

tekrar elde edilebilirliği ile ilgilidir. DıĢ güvenilirlik, araĢtırma sonuçlarının benzer 

ortamlarda aynı biçimde elde edilip edilemeyeceğine, iç güvenilirlik ise baĢka 

araĢtırmacıların aynı veriyi kullanarak aynı sonuçlara ulaĢıp ulaĢamayacağına iliĢkindir  

(Yıldırım, ġimĢek, 2011:255). 

Veriler toplandıktan ve SPSS ‟e girildikten sonra, Cronbach Alpha katsayısı 

hesaplanarak anketin iç tutarlılığı tespit edilmiĢtir iç tutarlılık, Alpha katsayısı 

(Cronbachalpha) hesaplanarak bulunur. Alpha katsayısı, anketteki farklı soruların aynı 

niteliği ölçerken, birbirlerini ne kadar tamamladıklarını tespit eder. Alpha katsayısı 

0,00ile 1,00 arasında değiĢim gösterir. Alpha katsayısının 0,80 ile 1 arasında olması 

anketin yüksek derecede güvenilir olduğunu gösterir (Özdamar, 1997: 493).AraĢtırma 

ölçeklerinin güvenilirlik analizleri sonuçlarına aĢağıda Çizelge 3. 2‟de ve Çizelge 3. 

3‟de yer verilmektedir. 
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Çizelge 3. 2. AraĢtırmanın Güvenilirliği Çok Faktörlü Liderlik Ölçeği (MLQ) 

Cronbach 

Alpha 

N 

,871 36 

 

Çok Faktörlü Liderlik ölçeği (MLQ) için Alpha katsayısı 0,871 elde edilmiĢtir. Alpha 

kat sayısı 0,80–1 arasında çıktığı için ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğu 

söylenebilir. 

Çizelge 3.3. AraĢtırmanın Güvenilirliği Örgütsel ÇatıĢma Ölçeği (ROC II) 

Cronbach 

Alpha 

N 

,80 28 

Örgütsel ÇatıĢma ölçeği (ROC II) için Alpha katsayısı 0,80 elde edilmiĢtir.  Alpha kat 

sayısı 0,80–1 arasında çıktığı için ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğu 

söylenebilir. 

3.4.4. AraĢtırmaya Katılanların Demografik Bulguları 

Bu bölümde araĢtırmanın hipotezleri doğrultusunda Kastamonu ili Merkez ilçede 

bulunan kamu ve özel hastane çalıĢanlarına uygulanan anketlerden elde edilen verilerin 

istatistiksel çözümlemeleri sonucunda elde edilen bulgular ve yorumları yer 

verilmektedir.  

Bulgular bölümünde önce, örneklem grubunun genel yapısını tanıtıcı frekans ve yüzde 

dağılımları ile birlikte yöneticilerin liderlik yaklaĢımları ve çatıĢma yönetimi stratejileri 
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iliĢkin, çalıĢan algılarına yönelik verilerin özet açıklamalarına yer verilmiĢtir. Daha 

sonra araĢtırmanın hipotezlerini test etmek üzere istatistiksel analizlere geçilmiĢtir. 

Verilerin analizinde SPSS paket programı kullanılmıĢtır. Varyans analizi 

uygulanabilirliğini test etmek için önce verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediğine Kolmogorov Simirnov testi ile bakılmıĢtır. Gruplar arası farklılığın 

önemli bulunduğu durumlarda ise verilerin homojen olup olmamasına göre Post 

HocTukey veya Tamhane testleri uygulanmıĢtır.  

A. ÇalıĢanlarla Ġlgili Demografik Bulgular 

AraĢtırma örneklemine iliĢkin demografik bilgiler Çizelge3.4.‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3. 4. Örneklemin Demografik Verilerinin Frekans Dağılımı  

Bağımsız DeğiĢkenler 

Cinsiyet TOPLAM 

Kadın Erkek 

n % n % n % 

ÇalıĢılan  

Kurum 

Kamu Hastanesi 124 33,7 48 13,0 172 46,7 

Özel Hastane 142 38,6 54 14,7 196 53,3 

Görev 

Doktor 7 1,9 13 3,5 20 5,4 

HemĢire 211 57,3 41 11,1 252 68,5 

Diğer Sağlık Ç. 48 13,0 48 13,0 96 26,0 

YaĢ 

18–24 55 14,9 17 4,6 72 19,6 

25–34 156 42,4 51 13,9 207 56,3 

35–44 42 11,4 26 7,1 68 18,5 

45 ve Üstü 13 3,5 8 2,2 21 5,7 

Mesleki 

Kıdem 

5 Yıl ve Altı 80 21,7 46 12,5 126 34,2 

6–10 Yıl 127 34,5 25 6,8 152 41,3 

11–15 Yıl 24 6,5 14 3,8 38 10,3 

16–20 Yıl 13 3,5 7 1,9 20 5,4 

21 Yıl ve Üstü 22 6,0 10 2,7 32 8,7 

TOPLAM 266 72.3 102 27,7 368 100 
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Grafik 3. 1.  AraĢtırmaya Katılanların Cinsiyet Dağılımları 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının 266‟sı kadın (% 72,3) 102‟si erkek (% 27,7) 

olup (Grafik 3. 1), kadın çalıĢanların 124‟ü (% 33,7) kamu hastanesinde 142‟si (38,6) 

özel hastanede çalıĢırken erkek sağlık çalıĢanlarının 48‟i (% 13,0) kamu hastanesinde 

54‟ü (% 14,7) ise özel hastanede çalıĢmaktadır.  

 

Grafik 3. 2.  AraĢtırmaya katılanların çalıĢtıkları kurumlar 

AraĢtırmaya katılanların %47‟si özel hastanelerde, %53‟ü ise kamu hastanelerinde 

çalıĢmaktadırlar (Grafik 3. 2.) 
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Grafik 3. 3.  AraĢtırmaya Katılanların Mesleği 

ÇalıĢmaya katılan 266 kadın sağlık çalıĢanından 7‟si (% 1,9) doktor, 211‟i (% 57,3) 

hemĢire ve 48‟i (% 13,0) ise diğer sağlık çalıĢanlarından oluĢurken, 102 erkek sağlık 

çalıĢanının ise 13‟ü (% 3,5) doktor, 41‟i (% 11,1) hemĢire ve 48‟i (13,0) ise diğer sağlık 

çalıĢanlarından oluĢmuĢtur. Grafik 3. 3. ile ise toplam çalıĢanların mesleklerine göre 

yüzde dağılımı verilmektedir. 

 

Grafik 3. 4. AraĢtırmaya Katılanları YaĢ Dağılımları 

266 kadın sağlık çalıĢanından 55‟i (% 14,9) 18–24, 156‟sı (% 42,4) 25–34, 42‟si (% 

11,4) 35–44 yaĢ aralığında ve 13‟ü (% 3,5) ise 45 yaĢ ve üstünde yer alırken, 102 erkek 

sağlık çalıĢanının 17‟si (% 4,6) 18–24, 51‟i (% 19,9) 25–34, 26‟sı (% 7,1) 35–44 yaĢ 
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aralığında ve 8‟i (% 2,2) ise 45 yaĢ ve üstünde yer almaktadır. Tüm sağlık personelinin 

yaĢ dağılımları incelendiğinde ise yaklaĢık %20‟si 18–24 yaĢ arasında, %56‟sı 25–34 

yaĢ arasında, %18‟i 35–44 yaĢ arasında ve %6‟sı 45 yaĢ ve üzerindedir. 

BuradançalıĢanların genellikle 25–34 yaĢ arasında yığılmıĢ olduğu görülmektedir 

(Grafik 3.4). 

 

Grafik 3. 5. AraĢtırmaya Katılanların Toplam ÇalıĢma Süreleri 

Örnekleme giren 266 kadın sağlık çalıĢanından 80‟ni (% 21,7) 5 yılın altında, 127‟si (% 

34,5) 6–10 yıl, 24‟ü (% 6,5) 11–15 yıl, 13‟ü (% 3,5) 16–20 yıl ve 22‟si (% 6,0) ise 21 

yıl ve üstü mesleki kıdeme sahipken, 102 erkek sağlık çalıĢanının 46‟sı (% 12,5) 5 yılın 

altında, 25‟i (% 6,8) 6–10 yıl, 14‟ü (% 3,8) 11–15 yıl, 7‟si (% 1,9) 16–20 yıl ve 10‟u (% 

2,7) ise 21 yıl ve üstü mesleki kıdeme sahiptir. ÇalıĢanların toplam çalıĢma süreleri 

incelendiğinde %34‟ü 5 yıl ve altı, %41‟i 6–10 yıl arası, %10‟u 11–15 yıl arası, %5‟i 

16–20 yıl arası ve %10‟u 21 yıl ve üzeri çalıĢmaktadırlar. Bu durum Grafik 3. 5.‟den de 

izlenebilir.  

B. ÇalıĢanların Yöneticileriyle Ġlgili Demografik Bulgular 

Ek 1‟de verilen “Hastane ÇalıĢanlarının GörüĢleri Anketi”nde çalıĢanların yöneticilerine 

yönelik sorulardan bu kiĢilerin yöneticilerine ait demografik veriler Çizelge 3. 5.‟de 

derlenmiĢtir. 
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Çizelge 3. 5. ÇalıĢanların Yöneticilerine Yönelik Demografik Veriler 

Bağımsız DeğiĢkenler 

Cinsiyet 
TOPLAM 

Kadın Erkek 

n % n % n % 

Yöneticinin  

YaĢı 

18–24 21 5,7 1 0,3 22 6,0 

25–34 47 12,8 23 6,3 70 19,0 

35–44 78 21,2 100 27,2 178 48,4 

45 ve Üstü 27 7,3 71 19,3 98 26,6 

Yöneticinin 

Medeni 

Durumu 

Evli 140 38,0 190 51,6 330 89,7 

Bekâr 33 9,0 5 1,4 38 10,3 

Yöneticinin 

Eğitim Düzeyi 

Lise ve Dengi 13 3,5 25 6,8 38 10,3 

Fakülte/Yüksek 

Okul 

145 39,4 73 19,8 218 59,2 

Lisansüstü 4 1,1 43 11,7 47 12,8 

Doktora 11 3,0 54 14,7 65 17,7 

Yöneticinin 

Mesleki 

Kıdemi 

5 Yıl ve Altı 28 7,6 31 8,4 59 16,0 

6–10 Yıl 51 13,9 61 16,6 112 30,4 

11–15 Yıl 24 6,5 43 11,7 67 18,2 

16–20 Yıl 30 8,2 18 4,9 48 13,0 

21 Yıl + 40 10,9 42 11,4 82 22,3 

TOPLAM 173 47,0 195 53,0 368 100 

Toplam 368 sağlık çalıĢanının 173‟ü (% 47,0) kadın yöneticiler tarafından yönetilirken, 195‟i 

(% 53,0) ise erkek yöneticiler tarafından yönetilmektedir. 368 sağlık çalıĢanının 21‟i (% 5,7) 

18–24, 47‟si (% 12,8) 25–34, 78‟i (% 21,2) 35–44 ve 27‟si (% 7,3) ise 45 yaĢ ve üstündeki 

kadın yöneticiler tarafından yönetilirken, 1‟i (% 0,3) 18–24, 23‟ü (% 6,3) 25–34, 100‟ü (% 

27,2) 35–44 ve 71‟i (% 19,3) ise yaĢ ve üstündeki erkek yöneticiler tarafından yönetilmektedir. 

Toplam 368 sağlık çalıĢanının 330‟unun (% 89,7) (140kadın çalıĢan –190erkek çalıĢan ) yöneticisi evli 

iken, 38‟nin (% 10,3) (33kadın çalıĢan –5erkek çalıĢan ) yöneticisi ise bekârdır. 

ÇalıĢmaya katılan 368 sağlık çalıĢanının 38‟inin (% 10,3) (13kadın çalıĢan+25erkek çalıĢan ) yöneticisi 

lise ve dengi okul mezunu, 218‟inin (% 59,2) (145kadın çalıĢan +73erkek çalıĢan ) yöneticisi fakülte ve 

yüksek okul mezunu, 47‟sinin (% 12,8) (4kadın çalıĢan +43erkek çalıĢan ) yüksek lisans mezunu ve 

65‟inin (% 17,7) (11kadın çalıĢan +54erkek çalıĢan ) yöneticisi ise doktora eğitiminden mezun 

olmuĢtur.   
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368 sağlık çalıĢanının 59‟unun (% 16,0) yöneticisi  (28kadın çalıĢan +31erkek çalıĢan ) 5 yıl ve 

altında, 112‟sinin (% 30,4) (51kadın çalıĢan+61erkek çalıĢan )yöneticisi 6–10 yıl, 67‟sinin (% 

18,2) (24kadın çalıĢan+43erkek çalıĢan ) yöneticisi 11–15 yıl, 48‟inin (% 13,0) (30kadın çalıĢan 

+18erkek çalıĢan ) yöneticisi 16–20 yıl ve 82‟sinin (% 22,3) yöneticisi ise 21 yıl ve 

üstündeki mesleki deneyime sahiptir.     

 

Grafik 3. 6. ÇalıĢanların Yöneticilerinin Cinsiyet dağılımları 

AraĢtırmaya katılanların yöneticilerinin cinsiyetleri incelendiğinde %53‟ünü erkekler, 

%47‟sini kadınlar oluĢturmaktadır (Grafik 3. 6). Sağlık sektörü olması nedeniyle kadın 

yönetici oranı erkek oranına yakın elde edildiği söylenebilir.  

 

Grafik 3. 7. ÇalıĢanların Yöneticilerinin Medeni Durumu 

AraĢtırmada yöneticilerin medeni durumu incelendiğinde yöneticilerin %10‟unu, bekâr 

%90‟ını ise evli yöneticiler oluĢturmaktadır (Grafik 3. 7.). 
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Grafik 3. 8. ÇalıĢanların Yöneticilerinin YaĢ dağılımları 

AraĢtırmada değerlendirilen yöneticilerin yaĢ dağılımları incelendiğinde %6‟sını 18–24 

yaĢ arası yöneticiler, %19‟unu 25–34 yaĢ arası yöneticiler, %48‟ini 35–44 arası 

yöneticiler ve %27‟sini 45 yaĢ ve üstü yöneticiler oluĢturmaktadır. AraĢtırma sonucunda 

yöneticilerin genellikle 35–44 yaĢ aralığında yığılmıĢ oldukları görülmektedir 

(Grafik3.8). 

 

 

Grafik 3. 9. ÇalıĢanların Yöneticilerinin Toplam ÇalıĢma Süreleri 

Yöneticilerin toplam çalıĢma süreleri incelendiğinde %16‟sı 5 yıl ve altı, %30‟u 6–10 

yıl arası, %18‟i 11–15 yıl arası, %13‟ü 16–20 yıl arası ve %22‟si 21 yıl ve üzeri toplam 

çalıĢma süreleri vardır. Yöneticilerin toplam çalıĢma sürelerinin 6–10 yıl arasında 

yığıldığı söylenebilir (Grafik 3. 9). 
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Grafik 3. 10. ÇalıĢanların Yöneticilerinin Öğrenim Durumu 

Yöneticilerin öğrenim durumlarına göre dağılımları incelendiğinde yöneticilerin 

%10‟unun lise ve dengi okul mezunu, %59‟unun yüksekokul/fakülte mezunu, 

%13‟ünün yüksek lisans mezunu ve %20‟sinin doktora mezunu olduğu görülmüĢtür. 

Öğrenim durumlarına göre yöneticilerin çoğunluğunun %59 ile yüksekokul/fakülte 

mezunu oldukları görülmektedir (Grafik 3.10). 

3.4.4. Sağlık ÇalıĢanlarının Yöneticilerine Yönelik DönüĢümcü ve EtkileĢimci 

Liderlik Düzeyleri Değerlendirmeleri  

Ankete katılan toplam 368 sağlık çalıĢanın demografik özelliklerine göre yöneticilerinin 

dönüĢümcü ve etkileĢimciliderlik düzeylerini nasıl algıladıkları sıra ile Çizelge 3. 5.‟de 

ve Çizelge 3. 6.‟da özetlenmektedir. Burada Ankette dönüĢümcü liderliği ölçen sorulara 

verilen yanıtlar 1 ile 5 arasında puanlanarak bulunan toplam puanlar “düĢük”, “orta” ve 

“yüksek” olarak sınıflandırılarak değerlendirme yapılmaktadır.  
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Çizelge 3. 6. ÇalıĢanların Demografik Özelliklerine Göre Yöneticileri Ġçin DönüĢümcü 

Liderlik Düzeyleri Değerlendirmeleri 

Bağımsız DeğiĢkenler 
DönüĢümcü Liderlik 

Toplam 
DüĢük Orta Yüksek 

Cinsiyet 

Kadın n 48 152 66 266 

% 18,0 57,1 24,8 100 

Erkek n 27 62 13 102 

% 26,5 60,8 12,7 100 

YaĢ 

18–24 n 9 54 9 72 

% 12,5 75,0 12,5 100,0 

25–34 n 51 99 57 207 

% 24,6 47,8 27,5 100,0 

35–44 n 13 42 13 68 

% 19,1 61,8 19,1 100,0 

45 + n 2 19 0 21 

% 9,5 90,5 ,0 100,0 

Mesleki Kıdem 

5 Yıldan 

az 

n 31 81 14 126 

% 24,6 64,3 11,1 100,0 

5–10 Yıl n 29 73 50 152 

% 19,1 48,0 32,9 100,0 

11–15 Yıl n 7 25 6 38 

% 18,4 65,8 15,8 100,0 

16–20 Yıl n 4 11 5 20 

% 20,0 55,0 25,0 100,0 

21 yıl + n 4 24 4 32 

% 12,5 75,0 12,5 100,0 

Görev  

Yapılan Kurum 

Kamu 

Has. 

n 24 118 32 174 

% 13,8 67,8 18,4 100,0 

Özel Has. n 51 96 47 194 

% 26,3 49,5 24,2 100,0% 

Meslek 

Doktor n 2 16 2 20 

% 10,0 80,0 10,0 100,0 

HemĢire n 60 129 63 252 

% 23,8 51,2 25,0 100,0 

Diğer n 13 69 14 96 

% 13,5 71,9 14,6 100,0 

Toplam n 75 214 79 368 

% 20,4 58,2 21,5 100,0 

 

Ankete katılan toplam 368 sağlık çalıĢanın 79‟u (%21,5) yöneticilerini yüksek düzeyde 

dönüĢümcü lider olarak algılarken 75‟i (%20,4) düĢük olarak algılamaktadır. Geri kalan 

%58,2 ise orta düzeyde dönüĢümcü lider olarak algılamaktadır. 266 kadın sağlık 
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çalıĢanının %57‟si 102 erkek sağlık çalıĢanının ise %60,8‟i yöneticisini orta düzeyde 

dönüĢümcü olarak değerlendirmektedir (Çizelge3.6.).  

ÇalıĢmaya katılan 18–24 yaĢ grubundaki sağlık çalıĢanının %12,5‟i, 25–34 yaĢ 

grubundakilerin %27,5‟i, 35–44 yaĢ grubundakilerin %19,1‟i yöneticisini tam 

dönüĢümcü lider olarak algılamaktadır. Buna karĢılık 18–24 yaĢ grubunda yer alan 

sağlık çalıĢanının %13,9‟i, 25–34 yaĢ grubundakilerin %24,6‟sı, 35–44 yaĢ grubunda 

yer alan %2,9‟u ve 45 yaĢ ve üstündeki grupta yer alanların sadece %4,8‟i ise 

yöneticisini etkileĢimci lider olarak algılamaktadır. Tüm yaĢ gruplarındakiler genellikle 

%68 ile %77,9 arasında yüzde ile yöneticilerini orta düzeyde etkileĢimci lider olarak 

görürken, %47,8 ile %90,5 arasında yöneticilerini orta düzeyde dönüĢümcü lider olarak 

değerlendirmektedir.    

ÇalıĢmaya katılan 5 yıldan az kıdeme sahip olan 126 çalıĢanın 14‟ü (%11,1), 5 yıl ile 10 

yıl arası kıdeme sahip olan 152 çalıĢanın 50‟si (%32,9), 11 – 15 yıl arası kıdeme sahip 

olan 38 çalıĢanın 6‟sı (%15,8), 16 yıl ile 20 yıl arası kıdeme sahip olan 20 kiĢinin 5‟i 

(%25) ve 21 yıl ve üzeri kıdeme sahip olan 32 çalıĢanın 4‟ü (12,5) yöneticilerini 

dönüĢümcü lider olarak algılamaktadırlar.  

ÇalıĢmaya katılan 5 yıldan az kıdeme sahip olan 126 çalıĢanın 32‟si (%25,4),  5 yıl ile 

10 yıl arası kıdeme sahip olan 152 çalıĢanın 27‟ si (%17,8), 11yıl ile 15 yıl arası kıdeme 

sahip olan 38 çalıĢanın 3‟sı (%7,9), 16 yıl ile 20 yıl arası kıdeme sahip olan 20 kiĢinin 

sadece 1‟i (%5) ve 21 yıl ve üzeri kıdeme sahip olan 32 çalıĢanın sadece 1‟ü (3,1) 

yöneticilerini etkileĢimci lider olarak algılamaktadırlar. Görev yapılan kuruma göre 

kamu hastanelerinde çalıĢan 174 kiĢinin 32‟si (%18,4), özel hastanelerde çalıĢan 194 

kiĢinin 47‟si (%24,2) liderlerini dönüĢümcü olarak algılamaktadır. Kamu hastanelerinde 

çalıĢanların 11‟i (%6,3) ve özel hastanelerde çalıĢanların 53‟ü (%27,3) liderlerini 

etkileĢimci lider olarak algılamaktadırlar. Sağlık kurumlarında çalıĢan 20 doktorun 2‟si 

(%10),  252 hemĢirenin 63‟ü (%25) ve 96 diğer sağlık çalıĢanının 14‟ü (%14,6) 

yöneticilerini dönüĢümcü lider olarak tanımlamaktadırlar. ÇalıĢanlardan 20 doktorun 

2‟si (%10), hemĢirelerin 53‟ü (%21) ve diğer sağlık çalıĢanlarının 9‟u (%9,4) 

yöneticilerini etkileĢimci lider olarak tanımlamaktadırlar. Geri kalan çalıĢanlar ise 

yöneticilerini orta düzeyde değerlendirmiĢlerdir (Çizelge 3.7.). 
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Çizelge 3. 7. ÇalıĢanların Demografik Özelliklerine Göre Yöneticileri ĠçinEtkileĢimci 

Liderlik Düzeyleri Değerlendirmeleri 

Bağımsız DeğiĢkenler 
EtkileĢimci Liderlik 

Toplam 
DüĢük Orta Yüksek 

Cinsiyet 

Kadın n 32 197 37 266 

% 12,0 74,1 13,9 100,0 

Erkek n 8 67 27 102 

% 7,8 65,7 26,5 100,0 

YaĢ 

18–24 n 8 54 10 72 

% 11,1 75,0 13,9 100,0 

25–34 n 15 141 51 207 

% 7,2 68,1 24,6 100,0 

35–44 n 13 53 2 68 

% 19,1 77,9 2,9 100,0 

45 + n 4 16 1 21 

% 19,0 76,2 4,8 100,0 

Mesleki 

Kıdem 

5 Yıldan 

az 

n 16 78 32 126 

% 12,7 61,9 25,4 100,0 

5–10 Yıl n 9 116 27 152 

% 5,9% 76,3% 17,8% 100,0% 

11–15 Yıl n 5 30 3 38 

% 13,2 78,9 7,9 100,0 

16–20 Yıl n 3 16 1 20 

% 15,0 80,0 5,0 100,0 

21 yıl + n 7 24 1 32 

% 21,9 75,0 3,1 100,0 

Görev Yapılan 

Kurum 

Kamu 

Has. 

n 30 133 11 174 

% 17,2 76,4 6,3 100,0 

Özel Has. n 10 131 53 194 

% 5,2 67,5 27,3 100,0 

Meslek 

Doktor n 1 17 2 20 

% 5,0 85,0 10,0 100,0 

HemĢire n 31 168 53 252 

% 12,3 66,7 21,0 100,0 

Diğer n 8 79 9 96 

% 8,3 82,3 9,4 100,0 

Toplam n 40 264 64 368 

% 10,9 71,7 17,4 100,0 
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3.4.5. Hipotezler ve Test Sonuçları 

Tezin bu bölümünde Bölüm 3. 2‟de detayları verilen hipotezlerin testlerine yer 

verilmektedir.  

A. Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik DeğiĢkenleri ile Yöneticilerinin Liderlik 

YaklaĢımları Algılarına Yönelik Gruplararası Farklılıklar 

Bölüm 3. 2‟de “ÇalıĢanların yöneticilerine yönelik, dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik 

yaklaĢımları algıları; çalıĢanların yaĢına, cinsiyetine, çalıĢma süresine, çalıĢtığı kuruma 

ve medeni durumuna göre farklılık gösterir” birinci araĢtırma hipotezi oluĢturulduğu 

belirtilmiĢti.   

Ankete katılan sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine yönelik liderlik yaklaĢımları algısı ile 

gene bu çalıĢanların cinsiyeti, görev yaptıkları kurum, görev türü, yaĢı ve mesleki 

deneyim süresi gibi demografik değiĢkenlerine bağlı olarak oluĢan gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olup olmadığı tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) ile test edilmiĢtir. Bu amaçla her bir demografik değiĢkenle liderlik 

yaklaĢımları arasında da farklılığın olup olmadığı analize tabii tutulmuĢtur. Analiz 

yapılmadan önce verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov–Simirnov 

testi ile yoklanmıĢtır ve bağımsız değiĢkenlerin alt gruplarında p değeri 0,05‟den büyük 

olduğu için, verilerin dağılımı normal kabul edilmiĢtir. ANOVA testinde gruplar arası 

farklılaĢmaya bakılırken grup varyanslarının homojenliği incelenmiĢ ve homojen 

dağılım gösteren verilerde gruplar arası farklılaĢmaya Post–HocTukey testiyle 

bakılırken; homojen olmayan verilerde ise gruplar arası farklılaĢmaya Tamhane testi ile 

bakılmıĢtır. Liderlik yaklaĢımları ile bağımsız değiĢkenlere iliĢkin elde edilen sonuçlar 

aĢağıda verilmiĢtir. 
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A1. Sağlık ÇalıĢanlarının DönüĢümcü Liderlik Algısı Ġle Bağımsız DeğiĢkenleri 

Arasındaki ĠliĢkiler 

Yukarıdaki temel hipotez 1‟e göre Ģu alt hipotezler oluĢturulmuĢtur: 

H01: ÇalıĢanların yöneticileri için dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın 

cinsiyetine göre farklılık göstermemektedir.  

HA1: Farklılık vardır.  

Burada HA1 karĢıt hipotezdir. AraĢtırma hipotezi olarak da adlandırılır.ÇalıĢmanın 

bundan sonraki analizlerinde sadece H0i yokluk hipotezi yazılacaktır. Sonuçta ise eğer p 

değeri < 0,05 ise 0,05 yanılma ile H0i yokluk hipotezi reddedilir. HAi araĢtırma hipotezi 

kabul edilir. Ya da tersi.  

Çizelge 3.7‟de H01‟in yanında Ģu alt hipotezler de yoklanmaktadır.  

H02: ÇalıĢanların yöneticileri için dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın yaĢına 

göre farklılık göstermemektedir.  

H03: ÇalıĢanların yöneticileri için dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın görev 

yaptığı kuruma göre farklılık göstermemektedir.  

H04: ÇalıĢanların yöneticileri için dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın 

mesleğine göre farklılık göstermemektedir.  

H05: ÇalıĢanların yöneticileri için dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın mesleki 

deneyim süresine göre farklılık göstermemektedir.  
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Çizelge 3. 8.ÇalıĢanların DönüĢümcü Liderlik Algısı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Arasındaki ĠliĢkiler 

Bağımsız DeğiĢkenler 

DönüĢümcü Liderlik YaklaĢımı Algısı 

n Ort. 
Standart 

sapma 
F. Sig. 

Cinsiyet Kadın 266 68,2 21,7 5,69 ,018 
Erkek 102 62,2 21,3 

YaĢ 

18–24 72 67,2 17,2 

0,05 ,985 25–34 207 66,2 23,8 

35–44 68 66,9 21,0 

45 ve Üstü 21 66,4 16,9 

Görev Yapılan Kurum Kamu 

hastanesi 

172 64,9 23,8 2,48 ,116 
Özel Hastane 196 68,5 19,1 

Meslek 
Doktor 20 67,9 18,7 

,094 ,910 
HemĢire 252 66,3 23,3 

Diğer  96 67,1 17,9 

Mesleki Deneyim 

Süresi 

5 Yıl ve Altı 126 63,5 20,7 

1,47 ,209 
6–10 Yıl 152 68,7 23,4 

11–15 Yıl 38 63,8 20,3 

16–20 Yıl 20 71,1 21,2 

21 Yıl ve Üstü 32 69,0 18,7 

 

 

Liderlik yaklaĢımlarından dönüĢümcü liderliğin bağımlı değiĢken olarak alındığı 

varyans analizi sonuçlarına göre (Çizelge3.8.) cinsiyetin (F1,366=5,69; p<,005)ana etkisi 

anlamlı bulunurken, yaĢın (F3,364=,050; p>,050), görev yapılan kurumun (F1,366=2,48; 

p>,050), mesleğin (F2,365=,094; p>,050) ve mesleki deneyimin (F4,363=1,47; p>,050)ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmaya neden olmadığı bulunmuĢtur. Buna göre 

dönüĢümcü liderlik yaklaĢım algısında kadın sağlık çalıĢanlarının puan ortalaması (

Kadın=68,2)erkek sağlık çalıĢanlarının puan ortalamasından ( Erkek=62,2) yüksek olup 

kadın sağlık çalıĢanları yöneticilerini istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha çok 

dönüĢümcü lider olarak algıladıkları söylenebilir. 

A2. Sağlık ÇalıĢanlarınınEtkileĢimci Liderlik AlgısıĠle Bağımsız DeğiĢkenleri 

Arasındaki ĠliĢkiler 

Bu baĢlık altında ele alınan ve test detayları Çizelge 3. 9.‟da verilen hipotezler Ģunlardır: 



79 

 

 

H06: ÇalıĢanların yöneticileri için etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın 

cinsiyetine göre farklılık göstermemektedir.  

H07: ÇalıĢanların yöneticileri için etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın yaĢına 

göre farklılık göstermemektedir.  

H08: ÇalıĢanların yöneticileri için etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın görev 

yaptığı kuruma göre farklılık göstermemektedir.  

H09: ÇalıĢanların yöneticileri için etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın 

mesleğine göre farklılık göstermemektedir.  

H010: ÇalıĢanların yöneticileri için etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algısı, çalıĢanın mesleki 

deneyim süresine göre farklılık göstermemektedir.  

Çizelge 3. 9.ÇalıĢanların EtkileĢimci Liderlik Algısı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Arasındaki ĠliĢkiler 

Bağımsız Değişkenler 
Etkileşimci Liderlik 

n Ort. 
Standart 
sapma 

F. Sig. 

Cinsiyet Kadın 266 44,8 9,3 6,9 ,009 
Erkek 102 47,6 9,9 

Yaş 

18–24 72 44,5 9,8 

6,6 ,000 25–34 207 47,3 9,9 

35–44 68 42,6 7,1 

45 ve Üstü 21 41,2 6,6 

Görev yapılan Kurum Kamu 

hastanesi 

172 48,0 10,4 29,2 ,000 
Özel Hastane 196 42,8 7,6 

Meslek 
Doktor 20 44,3 7,4 

0,187 ,830 
Hemşire 252 45,7 10,3 

Diğer  96 45,5 7,8 

Mesleki Deneyim 

Süresi 

5 Yıl ve Altı 126 46,7 11,1 

2,99 ,019 
6–10 Yıl 152 46,2 8,9 

11–15 Yıl 38 44,0 8,1 

16–20 Yıl 20 43,4 6,5 

21 Yıl ve Üstü 32 41,1 6,8 

EtkileĢimci liderliğin bağımlı değiĢken olarak alındığı varyans analizi sonuçlarına göre 

(Çizelge3. 9.) cinsiyetin (F1,366=6,9; p<,005), yaĢın (F3,364=6,6; p<,050), görev yapılan 
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kurumun (F1,366=29,2; p<,001) ve mesleki deneyimin (F4,363=2,99; p<,050) ana etkisi 

anlamlı bulunurken, mesleğin (F2,365=,187; p>,050) ise istatistiksel olarak anlamlı 

farklılaĢmaya neden olmadığı bulunmuĢtur. Buna göre etkileĢimci liderlik yaklaĢımı 

algısında kadın sağlık çalıĢanlarının puan ortalaması ( Kadın=44,8) erkek sağlık 

çalıĢanlarının puan ortalamasından ( Erkek=47,6) düĢük olup erkek sağlık çalıĢanları 

yöneticilerini istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha çok etkileĢimci liderlik 

yaklaĢımında algılamaktadır. 

18–24 yaĢ grubunda yer alan sağlık çalıĢanlarının etkileĢimci liderlik algısı puan 

ortalaması( 18–24 yaĢ=44,5),25–34 yaĢ olanların puan ortalaması ( 25–34 yaĢ=47,3),35–44 

yaĢ aralığında olan sağlık çalıĢanlarının puan ortalaması ( 35–44 yaĢ=42,6) ve 45 ve üstü 

yaĢ grubunda yer alan sağlık çalıĢanlarının puan ortalaması ise ( 45 yaĢ ve üstü=41,2) olup 

gruplar arası farklılaĢmaya verilerin homojen dağılmamasından dolayı Tamhane testi ile 

bakılmıĢtır. Buna göre 25–34 yaĢ grubunda olan sağlık çalıĢanları istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde 35 yaĢ ve üzerinde olan sağlık çalıĢanlarında daha yüksek düzeyde 

yöneticilerini etkileĢimci lider olarak algılamaktadır. Kamu hastanelerinde çalıĢan 

sağlık çalıĢanlarının etkileĢimci liderlik algısı puan ortalamaları ( Kamu Hastanesi=48,0) 

özel hastanelerde çalıĢan sağlık çalıĢanların puan ortalamaları ise ( Özel Hastane=42,8) 

olup kamu hastanelerinde çalıĢan sağlık çalıĢanları istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

yöneticilerini daha çok etkileĢimci lider olarak algılamaktadır. Mesleki deneyimi 5 yıl 

ve altında olan sağlık çalıĢanlarının puan ortalamaları ( 5 yıl ve altı=46,7),6–10 yıl 

arasında mesleki deneyimi olanların ( 6–10 yılı=46,2),11–15 yıl arası mesleki deneyimi 

olanların ( 11–15 yılı=44,0),16–20 yıl mesleki deneyimi olanların ( 16–20 yıl=43,4) ve 21 

yıl ve üstünde mesleki deneyime sahip olan sağlık çalıĢanlarının puan ortalaması ise (

21 yıl ve üstü=41,1) olup gruplar arası farklılaĢmaya verilerin homojen dağılmamasından 

dolayı Tamhane testi ile bakılmıĢtır. Buna göre 10 yıl ve altında çalıĢan sağlık 

çalıĢanları istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 21 yıl ve üstünde çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarından yöneticilerini daha çok etkileĢimci lider olarak algılamaktadır. 
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B. Sağlık ÇalıĢanlarının Demografik DeğiĢkenleri ile Yöneticilerinin ÇatıĢma 

Çözüm YaklaĢımına Yönelik Algılarındaki Gruplar arası Farklılıklar 

Bölüm 3. 2‟de “ÇalıĢanların yöneticilerine yönelik çatıĢma yönetimi stratejisi algıları; 

çalıĢanın yaĢına, cinsiyetine, çalıĢma süresine, çalıĢtığı kuruma ve medeni durumuna 

göre farklılık gösterir” ikinci alt hipotezi oluĢturulduğu belirtilmiĢti. ÇatıĢma yönetimi 

stratejilerinin;“çözümleme”; “bütünleĢtirme”, “uyma”, “hükmetme”, “kaçınma ve 

“uzlaĢma” stratejilerinin olduğundan da söz edilmiĢti.  

ÇalıĢmanın bu bölümünde çalıĢanların algılarına göre yöneticilerinin çatıĢma yönetimi 

stratejileri ile çalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının cinsiyet, görev yapılan kurum, 

görev türü, yaĢ durumu ve mesleki deneyim süresi değiĢkenlerinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olup olmadığı araĢtırılmaktadır. 

Burada da bir önceki bölümde yapıldığı gibi ankete katılan sağlık çalıĢanlarının 

yöneticilerine yönelik çatıĢma çözüm stratejileri algısı ile gene bu çalıĢanların cinsiyeti, 

görev yaptıkları kurum, görev türü, yaĢı ve mesleki deneyim süresi gibi demografik 

değiĢkenlerine bağlı olarak oluĢan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığın olup olmadığı tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile test edilmektedir. 

B1. Ġkinci alt hipotez ve çatıĢma yönetimi stratejilerinden olan “bütünleĢtirme”   

bağlamında geliĢtirilen alt alt hipotezlerden Ģunlardır: 

H011: ÇalıĢanların yöneticileri için çatıĢma yönetimi stratejisi olan “bütünleĢtirme” 

olgusuna bağlı algıları, çalıĢanın cinsiyetine göre farklılık göstermemektedir.  

H012: ÇalıĢanların yöneticileri için çatıĢma yönetimi stratejisi olan “bütünleĢtirme” 

olgusuna bağlı algıları, çalıĢanın yaĢına göre farklılık göstermemektedir.  

H013: ÇalıĢanların yöneticileri için çatıĢma yönetimi stratejisi olan “bütünleĢtirme” 

olgusuna bağlı algıları, çalıĢanın görev yaptığı kuruma göre farklılık göstermemektedir.  

H014: ÇalıĢanların yöneticileri için çatıĢma yönetimi stratejisi olan “bütünleĢtirme” 

olgusuna bağlı algıları, çalıĢanın mesleğine göre farklılık göstermemektedir.  
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H015: ÇalıĢanların yöneticileri için çatıĢma yönetimi stratejisi olan “bütünleĢtirme” 

olgusuna bağlı algıları, çalıĢanın mesleki deneyim süresine göre farklılık 

göstermemektedir.  

Çizelge3.10. ÇalıĢanların Yöneticileri Ġçin Bir ÇatıĢma Yönetimi Stratejisi Olan 

“BütünleĢtirme”ye YönelikAlgıları ile ÇalıĢanların Bağımsız DeğiĢkenleri 

Arasındaki ĠliĢkiler 

Bağımsız DeğiĢkenler BütünleĢtirme 

n Ort. ss F. Sig. 

Cinsiyet Kadın 266 25,0 8,2 2,61 ,107 

Erkek 102 23,5 7,5 

YaĢ 

18–24 72 23,6 6,7 

0,584 ,626 25–34 207 25,0 8,1 

35–44 68 24,4 8,9 

45 ve Üstü 21 24,3 8,1 

Görev yapılan Kurum Kamu 

hastanesi 

172 25,3 8,1 3,12 ,080 

Özel Hastane 196 23,9 7,8 

Meslek 
Doktor 20 24,8 7,4 

0,021 ,980 
HemĢire 252 24,6 8,2 

Diğer  96 24,5 7,7 

Mesleki Deneyim 

Süresi 

5 Yıl ve Altı 126 23,2 7,1 

2,16 ,074 
6–10 Yıl 152 25,9 8,1 

11–15 Yıl 38 24,1 8,4 

16–20 Yıl 20 23,5 10,1 

21 Yıl ve Üstü 32 25,2 8,4 

 

ÇatıĢma çözümleme yaklaĢımlarından olan bütünleĢtirmenin bağımlı değiĢken olarak 

alındığı varyans analizi sonuçlarına göre (Çizelge3.10.) hiçbir bağımsız değiĢkende 

istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢma bulunmamıĢtır. 

B2. Ġkinci alt hipotez ve çatıĢma yönetiminin yaklaĢımlarından olan “uyma”   

bağlamında geliĢtirilen alt alt hipotezler H016ile H020 olarak“bütünleĢtirme” de olduğu 

gibi oluĢturulur. Hipotezler benzer biçimde kurulduğu için burada akıĢı bozmamak için 

tekrar yazılmamıĢtır. Veriler ve hipotez sonuçları Çizelge 3.11‟de verilmiĢtir.  
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Çizelge3.11. ÇalıĢanların Yöneticileri Ġçin Bir ÇatıĢma Yönetimi Stratejisi Olan 

“Uyma”ya YönelikAlgıları ile ÇalıĢanların Bağımsız DeğiĢkenleri Arasındaki ĠliĢkiler 

Bağımsız DeğiĢkenler 
Uyma 

n Ort, 
ss F, Sig, 

Cinsiyet Kadın 266 17,8 6,3 0,558 ,455 
Erkek 102 17,2 7,0 

YaĢ 

18–24 72 18,5 5,8 

1,83 ,141 25–34 207 16,9 6,6 

35–44 68 18,6 6,8 

45 ve Üstü 21 18,2 6,5 

Görev yapılan Kurum Kamu 

hastanesi 

172 19,8 6,4 17,2 ,000 
Özel Hastane 196 16,3 6,3 

Meslek 
Doktor 20 18,1 5,8 

2,93 ,050 
HemĢire 252 17,1 6,6 

Diğer  96 19,0 6,2 

Mesleki Deneyim 

5 Yıl ve Altı 126 17,0 6,5 

0,600 ,663 
6–10 Yıl 152 17,7 6,3 

11–15 Yıl 38 18,2 6,2 

16–20 Yıl 20 18,3 7,9 

21 Yıl ve Üstü 32 18,7 6,6 

ÇatıĢma çözümleme yaklaĢımlarından biri olan“uyma”nın bağımlı değiĢken olarak 

alındığı varyans analizi sonuçlarına göre (Çizelge3.11.), görev yapılan kurum 

(F1,366=17,2; p<,001) ve mesleğin (F2,365=2,93; p<,050) ana etkileri anlamlı bulunurken, 

cinsiyet (F1,366=0,558; p>,050), yaĢ (F3,364=1.83; p>,050) ve mesleğin deneyimin 

(F4,363=0,600; p>,050) ise istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmaya neden olmadığı 

bulunmuĢtur. Buna göre uyma alt boyutunda kamu hastanelerinde görev yapan sağlık 

çalıĢanlarının puan ortalamaları ( Kamu Hastanesi=19,8) özel hastanelerde görev yapan 

sağlık çalıĢanlarının puan ortalamalarından ( Özel Hastane=16,3) yüksek olup kamu 

hastanelerinde çalıĢan sağlık çalıĢanları bu boyutta özel hastanelerde çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarına oranla istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yöneticilerine yönelik olarak 

daha yüksek uyma algılamaktadır. Bu yaklaĢımı doktorların uyma algısı puan 

ortalamaları ( Doktor=18,1), hemĢirelerin puan ortalaması ( HemĢire=17,1) ve diğer 

sağlık çalıĢanlarının puan ortalaması ise ( Diğer Sağlık ÇalıĢanı=19,0) olup 

gruplararasıfarklılaĢmaya verilerin homojen dağılmamasından dolayı Tamhane testi ile 

bakılmıĢtır. Buna göre hemĢireler diğer sağlık çalıĢanlara oranla yöneticilerini çatıĢma 
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çözümlemede daha düĢük düzeyde uyumlu algılarken doktorlar ile diğer gruplar 

arasında anlamlı bir farklılaĢma bulunamamıĢtır.  

B3. Ġkinci alt hipotez ve çatıĢma yönetimi yaklaĢımı olan “hükmetme”   bağlamında 

geliĢtirilen alt hipotezler H021ile H025 olarak“bütünleĢtirme”de olduğu gibi oluĢturulur. 

Hipotezler benzer biçimde kurulduğu için burada akıĢı bozmamak için tekrar 

yazılmamıĢtır. Veriler ve hipotez sonuçları Çizelge 3.12‟ de verilmiĢtir. 

Çizelge3.12. ÇalıĢanların Yöneticileri Ġçin Bir ÇatıĢma Yönetimi Stratejisi Olan 

“Hükmetme” ye Yönelik Algıları ile ÇalıĢanların Bağımsız DeğiĢkenleri Arasındaki 

ĠliĢkiler 

Bağımsız DeğiĢkenler Hükmetme 

n Ort, ss F, Sig, 

Cinsiyet Kadın 266 13,5 5,6 11,65 ,001 
Erkek 102 15,7 5,8 

YaĢ 

18–24 72 13,3 3,9 

1,16 ,325 25–34 207 14,5 6,5 

35–44 68 13,5 4,9 

45 ve Üstü 21 14,1 4,9 

Görev yapılan Kurum Kamu 

hastanesi 

172 12,6 4,7 23,80 ,000 
Özel Hastane 196 15,4 6,2 

Meslek 
Doktor 20 14,2 4,7 

0,10 ,905 
HemĢire 252 14,2 6,1 

Diğer  96 13,9 4,8 

Mesleki Deneyim 

5 Yıl ve Altı 126 14,5 5,6 

0,89 ,472 
6–10 Yıl 152 14,1 6,3 

11–15 Yıl 38 13,1 3,9 

16–20 Yıl 20 14,8 4,9 

21 Yıl ve Üstü 32 12,9 5,1 

ÇatıĢma çözümleme alt boyutlarından olan hükmetmenin bağımlı değiĢken olarak 

alındığı varyans analizi sonuçlarına göre (Çizelge3.12), cinsiyet (F1,366=11,65; p<,050) 

ve görev yapılan kurum (F1,366=23,8; p<,001) değiĢkenlerinin ana etkileri 0,05 yanılma 

ile anlamlı bulunurken, yaĢ  (F3,364=1,16; p>,050), meslek (F2,365=,100; p>,050) ve 

mesleki deneyimin (F4,363=,887;p>,050) ise istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmaya 

neden olmadığı bulunmuĢtur. Buna göre çalıĢmaya katılan erkek sağlık çalıĢanlarının 

hükmetme alt boyutu puan ortalamaları ( Erkek=15,7) kadın sağlık çalıĢanlarının puan 

ortalamalarından ( kadın=13,5) yüksek olup erkek sağlık çalıĢanları bu boyutta kadın 
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sağlık çalıĢanlarına oranla istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yöneticilerine yönelik 

olarak daha yüksek hükmetme algılamaktadır. Hükmetme alt boyutunda kamu 

hastanelerinde görev yapan sağlık çalıĢanlarının puan ortalamaları ( Kamu 

Hastanesi=12,6) özel hastanelerde görev yapan sağlık çalıĢanlarının puan ortalamalarından  

( Özel Hastane=15,4) düĢük olup kamu hastanelerinde çalıĢan sağlık çalıĢanları bu 

yaklaĢımda özel hastanelerde çalıĢan sağlık çalıĢanlarına oranla istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde yöneticilerine yönelik olarak daha düĢük hükmedicilik algılamaktadır.  

B4. Ġkinci alt hipotez ve çatıĢma yönetiminin yaklaĢımlarından olan “Kaçınma”   

bağlamında geliĢtirilen alt hipotezler H026ile H030 olarak“bütünleĢtirme” de olduğu gibi 

oluĢturulur. Hipotezler benzer biçimde kurulduğu için burada akıĢı bozmamak için 

tekrar yazılmamıĢtır. Veriler ve hipotez sonuçları Çizelge 3.13.‟ de verilmiĢtir. 

Çizelge3.13. ÇalıĢanların Yöneticileri Ġçin Bir ÇatıĢma Yönetimi Stratejisi Olan 

“Kaçınma”ya YönelikAlgıları ile ÇalıĢanların Bağımsız DeğiĢkenleri Arasındaki 

ĠliĢkiler 

Bağımsız DeğiĢkenler Kaçınma 

n Ort, ss F, Sig, 

Cinsiyet Kadın 266 15,8 3,9 9,03 ,003 

Erkek 102 17,2 3,9 

YaĢ 

18–24 72 16,8 4,6 

0,67 ,573 25–34 207 16,1 3,7 

35–44 68 16,3 4,1 

45 ve Üstü 21 15,6 4,3 

Görev yapılan Kurum Kamu 

hastanesi 

172 16,3 4,1 0,16 ,689 

Özel Hastane 196 16,1 4,0 

Meslek 
Doktor 20 17,0 2,9 

1,80 ,167 
HemĢire 252 16,0 3,9 

Diğer  96 16,8 4,2 

Mesleki Deneyim 

5 Yıl ve Altı 126 16,7 4,1 

1,25 ,287 
6–10 Yıl 152 16,0 3,9 

11–15 Yıl 38 16,6 3,5 

16–20 Yıl 20 15,2 5,5 

21 Yıl ve Üstü 32 15,6 3,8 

ÇatıĢma çözümleme yaklaĢımlarından olan kaçınmanın bağımlı değiĢken olarak alındığı 

varyans analizi sonuçlarına göre (Çizelge3.13.), cinsiyetin (F1,366=9.03; p<,050) 
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değiĢkeninin ana etkisi anlamlı bulunurken, yaĢ  (F3,364=,667; p>,050), görev yapılan 

kurum (F1,366=,160; p>.050), meslek (F2,365=1,80; p>,050) ve mesleki deneyimin 

(F4,363=1,25; p>,050) ise istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmaya neden olmadığı 

bulunmuĢtur. Buna göre çalıĢmaya katılan erkek sağlık çalıĢanlarının kaçınma alt 

boyutu puan ortalamaları ( Erkek=17,2) kadın sağlık çalıĢanlarının puan 

ortalamalarından ( kadın=15,8) yüksek olup erkek sağlık çalıĢanları bu yaklaĢımda 

kadın sağlık çalıĢanlarına oranla istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yöneticilerine 

yönelik olarak daha yüksek kaçınma algılamaktadır.  

B5. Ġkinci alt hipotez ve çatıĢma yönetiminin yaklaĢımlarından olan “UzlaĢma”   

bağlamında geliĢtirilen alt hipotezler H031ile H035 olarak“bütünleĢtirme”de olduğu gibi 

oluĢturulur. Hipotezler benzer biçimde kurulduğu için burada akıĢı bozmamak için 

tekrar yazılmamıĢtır. Veriler ve hipotez sonuçları Çizelge 3.14‟de verilmiĢtir. 

Çizelge3.14. ÇalıĢanların Yöneticileri Ġçin Bir ÇatıĢma Yönetimi Stratejisi Olan 

“UzlaĢma”ya YönelikAlgıları ile ÇalıĢanların Bağımsız DeğiĢkenleri Arasındaki 

ĠliĢkiler 

Bağımsız DeğiĢkenler UzlaĢma 

n Ort, ss F, Sig, 

Cinsiyet Kadın 266 13,5 3,6 4,60 ,033 
Erkek 102 12,6 3,7 

YaĢ 

18–24 72 12,9 3,1 

0,58 ,628 25–34 207 13,4 3,8 

35–44 68 13,0 3,8 

45 ve Üstü 21 13,7 2,7 

Görev yapılan Kurum Kamu 

hastanesi 

172 13,2 3,6 0,26 ,609 
Özel Hastane 196 13,4 3,7 

Meslek 
Doktor 20 14,2 3,5 

1,46 ,234 
HemĢire 252 13,4 3,6 

Diğer  96 12,8 3,7 

Mesleki Deneyim 

5 Yıl ve Altı 126 12,4 3,4 

4,69 ,001 
6–10 Yıl 152 14,1 3,6 

11–15 Yıl 38 13,0 3,8 

16–20 Yıl 20 12,4 4,8 

21 Yıl ve Üstü 32 13,5 2,7 
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ÇatıĢma çözümleme alt boyutlarından olan uzlaĢmanın bağımlı değiĢken olarak alındığı 

varyans analizi sonuçlarına göre (Çizelge3.14.), cinsiyet (F1,366=4,60; p<,050) ve 

mesleki deneyimin (F4,363=4.69;p<.001) ana etkileri anlamlı bulunurken, yaĢ  

(F3,364=,581; p>,050), görev yapılan kurum (F1,366=,262; p>,050) ve mesleğin 

(F2,365=1,46; p>,050) ise istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢmaya neden olmadığı 

bulunmuĢtur. Buna göre çalıĢmaya katılan erkek sağlık çalıĢanlarının uzlaĢma alt 

boyutu puan ortalamaları ( Erkek=12,6) kadın sağlık çalıĢanlarının puan 

ortalamalarından ( kadın=13,5) düĢük olup erkek sağlık çalıĢanları bu boyutta kadın 

sağlık çalıĢanlarına oranla istatistiksel olarak anlamlı biçimde yöneticilerine yönelik 

olarak daha düĢük uzlaĢma algılamaktadır. Bu boyutta 5 yıl ve altında mesleki 

deneyime sahip olan sağlık çalıĢanlarının puan ortalamaları ( 5 yıl ve altı=12,4), 6–10 yıl 

arası mesleki deneyimi olanların ( 6–10 yılı=14,1),11–15 yıl arası mesleki deneyimi 

olanların ( 11–15 yılı=13,0),16–20 yıl mesleki deneyimi olanların ( 16–20 yıl=12,4) ve 21 

yıl ve üstünde mesleki deneyime sahip olan sağlık çalıĢanlarının puan ortalaması ise (

21 yıl ve üstü=13,5) olup gruplararası farklılaĢmaya verilerin homojen dağılmamasından 

dolayı Tamhane testi ile bakılmıĢtır. Buna göre 5 yıl ve altında mesleki deneyime sahip 

olan sağlık çalıĢanları 6–10 yıl mesleki deneyime sahip olan sağlık çalıĢanlarından 

anlamlı biçimde yöneticilerini daha düĢük uzlaĢmacı algılarken diğer gruplar arasında 

anlamlı bir farklılaĢma bulunmamıĢtır.   

C.AraĢtırmanın Temel Hipotezi Olan “ÇalıĢanların Algısına Göre Hastane 

Yöneticilerinin DönüĢümcü veEtkileĢimci Liderlik YaklaĢımları Ġle ÇatıĢma 

Yönetimi Arasında Pozitif Bir ĠliĢki Vardır” Hipotezinin Yoklanması 

Liderlik yaklaĢımları ile çatıĢma çözüm yaklaĢımı alt boyutları arasındaki iliĢkiye 

Pearson Korelasyon katsayıları ile bakılmıĢ ve sonuçlar Çizelge3.15‟de gösterilmiĢtir.  
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Çizelge 3.15. Liderlik YaklaĢımları ile ÇatıĢma Yönetimi Stratejileri Arasındaki ĠliĢki 
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BütünleĢtirme 1 ,863** ,–624** –,092 ,851** ,726** –,437** 

Uyma ,1 –,633** .008 ,762** ,764** –,462** 

Hükmetme 1 ,225* –,528** –,697** ,534** 

Kaçınma 1 ,016 –,118* ,094 

UzlaĢma 1 ,648** –413** 

DönüĢümcü Liderlik 1 –,375* 

EtkileĢimci Liderlik 1 

 

C1. “ÇalıĢanların algılarına göre yöneticilerin çatıĢma yönetimi yaklaĢımları ile 

dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı arasında bir iliĢki vardır” hipotezinin yoklanması   

Çizelge 3.15. incelendiğinde sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine yönelik dönüĢümcü 

liderlik yaklaĢımı algısı ile çatıĢma çözümleme yaklaĢımları arasında yüksek düzeyde 

iliĢki olduğu görülmektedir. Buna göre dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı ile bütünleĢtirme 

yaklaĢımı arasında (r=0,726; p<,001) pozitif iliĢki olup sağlık çalıĢanlarının 

yöneticilerine yönelik dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı algısı arttıkça yöneticilerin çatıĢma 

çözümlemede iĢbirliğini arama (bütünleĢme) düzeyleri de artmaktadır. DönüĢümcü 

liderlik yaklaĢımı ile uyma yaklaĢımı arasında (r=0,764; p<,001) pozitif iliĢki olup 

sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine yönelik dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı algısı arttıkça 

bu yöneticilerin çatıĢma çözümlemede kullandıkları uyum algısı da çalıĢanlar tarafından 

pozitif yönde artmaktadır. DönüĢümcü liderlik yaklaĢımı ile hükmetme yaklaĢımı 

arasında (r= –0,697; p<,001) negatif iliĢki olup sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine 

yönelik dönüĢümcü lider yaklaĢımı algıları arttıkça yöneticilerin çatıĢma çözümlemede 

kullandıkları hükmetme düzeyine iliĢkin algıları da düĢmektedir. DönüĢümcü liderlik 

yaklaĢımı ile kaçınma yaklaĢımı arasında (r=–0,118; p<,005) düĢük düzeyde pozitif 

iliĢki belirlenmektedir. Buradaki düzey iliĢkisizlik olarak yorumlanabilir. DönüĢümcü 
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liderlik yaklaĢımı ile uzlaĢma yaklaĢımı arasında (r=0,648; p<,001) pozitif iliĢki olup 

sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine yönelik dönüĢümcü lider yaklaĢımı algısı arttıkça 

yöneticilerin çatıĢma çözümlemede kullandıkları uzlaĢma algıları da artmaktadır. Sonuç 

olarak çalıĢanların algılarına göre dönüĢümcü liderlik yaklaĢımları ile bazı çatıĢma 

yönetimi yaklaĢımları arasında anlamlı olan pozitif ve negatif iliĢkiler bulunmuĢtur.  

C2. “ÇalıĢanların algılarına göre yöneticilerin çatıĢma yönetimi yaklaĢımları ile 

etkileĢimci liderlik yaklaĢımı arasında bir iliĢki vardır” hipotezinin yoklanması 

Sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine yönelik etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algısı ile 

çatıĢma çözümleme yaklaĢımlarının bazıları arasında yüksek düzeyde iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur (Çizelge 3.14). Buna göre etkileĢimci liderlik yaklaĢımı ile bütünleĢtirme 

yaklaĢımı arasında (r=–0,437; p< ,001) negatif iliĢki olup sağlık çalıĢanlarının 

yöneticilerine yönelik etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algısı arttıkça yöneticilerin çatıĢma 

çözümlemede iĢbirliğini arama (bütünleĢme) düzeyleri de azalmaktadır. EtkileĢimci 

liderlik yaklaĢımı ile uyma yaklaĢımı arasında (r=–0,462; p<,001) negatif iliĢki olup 

sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine yönelik etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algısı arttıkça 

bu yöneticilerin çatıĢma çözümlemede kullandıkları uyum algısı da çalıĢanlar tarafından 

negatif yönde azalmaktadır. EtkileĢimci liderlik yaklaĢımı ile hükmetme yaklaĢımı 

arasında (r=0,534; p<,001) pozitif iliĢki olup sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine yönelik 

etkileĢimci liderlik yaklaĢımı algıları arttıkça yöneticilerin çatıĢma çözümlemede 

kullandıkları hükmetme düzeyine iliĢkin algıları da artmaktadır. EtkileĢimci liderlik 

yaklaĢımı ile kaçınma yaklaĢımı arasında (r=0,094; p>,005) iliĢki bulunamamıĢtır. 

EtkileĢimci liderlik yaklaĢımı ile uzlaĢma yaklaĢımı arasında (r=–0,375; p<,001) negatif 

iliĢki olup sağlık çalıĢanlarının yöneticilerine yönelik etkileĢimci liderlik yaklaĢımı 

algısı arttıkça yöneticilerin çatıĢma çözümlemede kullandıkları uzlaĢma algıları 

azalmaktadır. Sonuç olarak çalıĢanların algılarına göre etkileĢimci liderlik yaklaĢımları 

ile bazı çatıĢma yönetimi yaklaĢımları arasında anlamlı olan pozitif ve negatif iliĢkiler 

bulunmuĢtur. Ancak bazı iliĢki düzeylerinin yeteri kadar yüksek oldukları söylenemez. 
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SONUÇLAR 

Bu bölümde, verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular, alanyazınındaki araĢtırma 

sonuçları ile karĢılaĢtırılarak ortak ve farklı yönlere vurgu yapılmaktadır. 

Tezin Birinci ve Ġkinci Bölümlerinde örgütlerin iĢleyiĢi ve verimliliği üzerinde etkisi 

olduğu düĢünülen yöneticilerin liderlik yaklaĢımları ile çatıĢma çözümleme stratejileri 

üzerinde durulmuĢ; bunların iliĢkisi ve iliĢkinin yönü ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır.  

1960‟lı yıllarda araĢtırmacıların en önde gelen araĢtırma konularından birisi olan liderlik 

kavramı, çok farklı bakıĢ açılarından ve değiĢik sınıflamalarla ele alınarak analiz 

edilmiĢ ve bu konuya iliĢkin tanımlar ve kavramlar geliĢtirilmiĢtir. Bu durumda 

liderliğin, yönetim biliminin bir konusu ve iĢ yaĢamıyla ilgili olduğu kadar, psikolojik, 

sosyolojik, politik ve felsefi açılardan ele alınıp analiz edilebilen bir kavram olduğu 

görülmektedir. Liderlik genellikle, bireysel özellikler, liderlik davranıĢları, etkileĢim 

modeli, rol iliĢkileri, izleyenlerin algıları, izleyenlerin üzerindeki etki, görev ve amaçları 

ve örgütsel kültürün etkisi açısından ele alınmaktadır. Yapılan çalıĢmada ise sağlık 

kurumlarında farklı kademelerde yöneticilerin, sağlık çalıĢanları tarafından algılanan 

liderlik yaklaĢımlarının çatıĢma çözümlemede kullandıkları yöntemleri ne biçimde 

etkilediği konusu araĢtırılmıĢtır. Konu ile ilgili bilimsel yazın incelendiğinde liderliğin 

pek çok türünün olduğu görülmektedir. Bunlardan öne çıkanlarından bazılarının, 

örgütsel liderlik, kültürel liderlik, etik liderlik, vizyoner liderlik, dönüĢümcü ve 

etkileĢimci liderlik yaklaĢımları olduğu görülmektedir. Yapılan çalıĢmada bu liderlik 

türlerinden dönüĢümcü ve etkileĢimci liderlik yaklaĢımlarının çatıĢma çözümleme 

yaklaĢımları ile iliĢkisi ele alınmıĢtır.  

DönüĢümcü liderlik, örgütte ani ve etkili değiĢimi gerçekleĢtirmeye yönelik bir liderlik 

biçimi olarak betimlenmektedir. Bu liderlik biçiminde örgütün iç çevresinin denetim ve 

eĢgüdümüne dayalı bir liderlik anlayıĢından çok, öğrenmeyi kolaylaĢtırıcı ve yenilikçi 

bir liderlik yaklaĢımı öne çıkmaktadır. DönüĢümcü liderlik yaklaĢımında çalıĢanların 

yönelimlerini görmek, gerçekliği tanımlamak ve değiĢim heyecanı yaratmak olguları 

öne çıkmaktadır. Vizyon sahibi ve değiĢim becerisi yüksek olan bir dönüĢümcü lider, 

çalıĢanların yeteneklerini belirginleĢtirerek özgüvenlerini artırabilir ve bu yolla yüksek 
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baĢarım elde etmeyi sağlamaya çalıĢabilir. DönüĢümcü lider geleceğin resmini görür ve 

bunu çalıĢanlarına gösterebilir, çalıĢanlarına güvenerek ve sorumluluk vererek coĢku ile 

çalıĢmalara katılımlarını sağlayabilir, farklı düĢünce ve özelliklerden yararlanarak 

yenilik getiren düĢüncelerin ortaya çıkmasını teĢvik edebilir. 

EtkileĢimci lider, belirli standart ve kurallar doğrultusunda çalıĢanlarla ödül ve ceza 

iliĢkisi içindedir. Standart ve kurallardan sapma olduğunda ceza sistemi devreye 

girmektedir. Eğer verilen iĢ zamanında ve gereğince yerine getirildiyse söz verilen ödül 

sistemi devreye girer. Bu doğrultuda karar vermek zorunda kalmaz çünkü karar verme 

sorumluluğundan kaçınarak astlarını karar vermede serbest bırakır. EtkileĢimci lider iĢin 

kurallar ve standartlar çerçevesinde sonuçlanmasına bakar, nasıl yapıldığına değil. ĠĢin 

yapılması aĢamasında yol göstermez kararlar vermez eğer iĢin yapılıĢ sırasında hata 

yapıldıysa o zaman cezalandırmak için devreye girer. Kararı astlara bırakır karar 

vermekten korkar. Problem çözümünü astlardan bekler. Bu tür liderlerin geleneksel 

bakıĢ açısına sahip liderler olduğu ileri sürülebilir. Deneyimli astlardan çok, yeni 

baĢlayan iĢi bilmeyen astlar sorun yaĢayabilir. Çünkü lider iĢin nasıl yapılacağı ile ilgili 

öğretici olmadığından yeni baĢlayanlar iĢi bilmedikleri için sürekli hata yapabilir ve 

ceza alabilirler. Bu tip liderlerin yönettiği iĢletmelerde deneyimli olan ast iĢleyiĢi nasıl 

yapıyorsa yeni gelen deneyimsiz ast da aynı biçimde öğrenebilir ve yanlıĢ uygulanan 

sistem gene yanlıĢ olarak devam eder, ta ki sorun ortaya çıkana kadar. Sorun ortaya 

çıktıktan sonra astlar herhangi bir çözüm getirirlerse etkileĢimci lider yine karıĢmaz 

ancak eğer astlar çözümsüz kalırlarsa lider o zaman devreye girerek bir çözüm yolu 

bulmaya çalıĢabilir ve hata yapanlar cezalandırılabilir.  

Yapılan alan araĢtırması sonucunda elde edilen bulgular, Türkiye için genellenebilir 

değildir, sadece Kastamonu ili hastane çalıĢanlarının değerlendirmelerini 

kapsamaktadır. AraĢtırmaya katılan hastane çalıĢanlarının yaĢ dağılımları 

incelendiğinde 25–34 yaĢ arası sağlık personelinin çoğunluğu oluĢturduğu, 45 yaĢ üstü 

sağlık personelinin ise en az sayıda olduğu gözlemlenmektedir. Katılımcıların 

çoğunluğunu kadınlar oluĢturmaktadır. Katılımcıların toplam çalıĢma süreleri 

incelendiğinde 6–10 yıl arası deneyime sahip sağlık personeli en yüksek oranda (%41), 

iken 16–20 yıl arası deneyime sahip olanlar ise en düĢük oranda (%5)‟dır. Katılımcıların 

meslekleri incelendiğinde ise %59 oranla hemĢireler çoğunluğu oluĢturmaktadır. Bu 
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durum zaten ankete yanıt verenlerin kadın ağırlıklı olmasını da açıklamaktadır. Diğer 

sağlık çalıĢanları hemĢireleri takip etmektedir ve en az katılım doktor gurubunda 

olmuĢtur. Bunun nedeni de hemĢirelerin hastanelerde diğer meslek gruplarına göre 

çoğunlukta olmalarıdır. AraĢtırmaya katılanların çalıĢtıkları kurumlar 

değerlendirildiğinde çoğunluğu kamu hastaneleri çalıĢanları oluĢturmaktadır.  

AraĢtırmaya katılan sağlık personelinin değerlendirmelerine göre çoğunlukla 

katılımcıların %53‟ünün yöneticisi erkektir ve %47‟sinin yöneticisi kadındır. 

ÇalıĢanların yönetcilerinin medeni durumu incelendiğinde %10‟unun yöneticisi bekar , 

%90‟ının yöneticisi ise evlidir. Katılımcıların yöneticilerinin yaĢ dağılımları 

incelendiğinde, yöneticisi 35–44 yaĢ arası olanlar %48 ile çoğunluğu ve 18–24 yaĢ orası 

olanlar %6 ile azınlığı oluĢturmaktadır. Katılımcıların yöneticilerinin toplam çalıĢma 

süreleri incelendiğinde %31 oranla yöneticisi 6–10 yıl arası deneyime sahip olanlar 

çoğunluktadır. Yöneticilerinin öğrenim durumları değerlendirildiğinde çoğunlukla 

katılımcıların %59‟unun yöneticisi yüksek okul mezunudur.  

Alan çalıĢmasında sağlık çalıĢanlarının verdikleri cevaplar incelendiğinde çalıĢanların 

% 17,4‟ünün yöneticilerini etkileĢimci lider olarak algıladıkları belirlenirken, 

yöneticisini dönüĢümcü lider olarak algılayanların oranı % 21,5‟tir. Elde edilen bu 

sonuç, Kastamonu ili sağlık kurumlarındaki yöneticilerin dönüĢümcü liderliğin örgütsel 

değiĢimi ve geliĢimini kurumlarına daha yüksek oranda yansıtmaya çalıĢtıklarını 

göstermektedir. Buradan hareketle, sağlık kurumları yöneticilerinin bir bölümünün 

klasik yönetim anlayıĢının dayattığı davranıĢ örüntülerinden kurtularak çağdaĢ yönetim 

anlayıĢını ortaya koydukları ve çalıĢan odaklı yönetimi benimsedikleri söylenebilir.  

Özel hastanelerde görev yapan sağlık çalıĢanlarının %24,2‟si yöneticisini dönüĢümcü 

lider olarak algılarken, kamu hastanelerinde çalıĢanların %18,4‟ü yöneticisini 

dönüĢümcü lider olarak tanımlamaktadır. Bu sonuçlar kamu kurumu hastanelerinde 

görev yapmakta olan yöneticilerin daha yüksek oranda etkileĢimçi liderlik yaklaĢımını 

benimsediklerini göstermektedir. Cinsiyet açısından elde edilen bulgulara bakıldığında 

kadın sağlık çalıĢanlarının %24,8‟i erkek sağlık çalıĢanlarının ise %12,7‟si 

yöneticilerini dönüĢümcü lider olarak algılarken buna karĢılık, kadın çalıĢanların 

%13,9‟u, erkek çalıĢanların ise %26,5‟i yöneticisini etkileĢimci lider olarak 
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algılamaktadır ve cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılaĢma 

saptanmıĢtır. Yani kadın çalıĢanlar yöneticilerini erkek çalıĢanlardan istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde daha dönüĢümcü algılarken erkek çalıĢanlarda yöneticilerini istatistiksel 

olarak anlamlı biçimde daha yüksek oranda etkileĢimci algılamaktadır.  

Sonuçlara yaĢ açısından bakıldığında çalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yaĢları 

düĢtükçe yöneticilerini etkileĢimci lider olarak algılama oranları da artmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılan farklı meslek gruplarının yöneticilerinin liderlik yaklaĢımlarını 

algılamaları açısından ise herhangi bir anlamlı farklılaĢma bulunamamıĢtır. Elde edilen 

bu sonuçlar diğer araĢtırmalarla karĢılaĢtırıldığında ana hatlarıyla, Karip (1998), 

Korkmaz (2005, 2006 ve 2007), Eryılmaz (2006), Yıldırım (2006), Cemaloğlu (2007.a 

ve b), Chen‟in (2008) araĢtırma bulgularıyla önemli benzerlikler olduğu görülmektedir. 

Bu araĢtırmaların sonuçlarına göre yöneticilerde en çok görünen liderlik davranıĢları 

dönüĢümcü liderlik boyutunda ortaya çıkmaktadır ve kadın çalıĢanlar yöneticilerini 

daha yüksek oranda dönüĢümcü algılarken daha küçük yaĢ gruplarında yer alan 

çalıĢanlar yöneticilerini daha yüksek oranda etkileĢimci algılamaktadırlar.   

ÇalıĢma grubundan elde edilen bulgulara göre, sağlık yöneticilerinin dönüĢümcü 

liderlik ile ilgili davranıĢları ağırlıklı olarak sergilemeleri olumlu görülmektedir. Avolio 

ve diğerlerinin (1991) belirttiği gibi dönüĢümcü liderler, izleyenlerini hepsi benzer 

özelliklere sahip bireyler olarak değil, ayrı bir birey ve kiĢilik olarak görürler. 

DönüĢümcü liderler birer değiĢim ajanıdırlar. Sağlık sektörü geliĢime açık ve sürekli 

yenilik ve değiĢimin olduğu bir sektör olması sebebiyle dönüĢümcü liderlik 

yaklaĢımının çıkması beklendik bir sonuç olarak yorumlanabilir. DönüĢümcü liderlik 

yaklaĢımının ağırlık noktası geliĢim, değiĢim, yaratıcılık ve yeniliktir. DönüĢümcü 

liderlik yaklaĢımında tüm çalıĢanların görüĢlerinin alınması ve kiĢisel ve mesleki 

geliĢimlerine önem verilmesi esası vardır. Sağlık sektörü bu özellikleri içinde 

barındırabilen bir sektördür. Bunun yanında örgütlerde en sık rastlanılan liderlik 

yaklaĢımlarından biri de etkileĢimci liderliktir. EtkileĢimci liderler, çalıĢanların iĢi nasıl 

yapacağını belirleyerek, iĢ baĢarılı olarak yapıldığında ya da amaçlara ulaĢıldığında 

onlara çeĢitli ödüller verirler. Bu liderlik yaklaĢımında çalıĢanların beklenti ve rolleri 

liderler tarafından belirlenmektedir. AraĢtırma sonucunda, ağırlıklı olarak dönüĢümcü 

liderlik davranıĢları gözlenmekle birlikte, özellikle özel hastanelerde çalıĢanların 
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yöneticilerini etkileĢimci liderlik yaklaĢımında daha çok algılamaları %27,3 özel 

hastanelerde koĢullu ödül davranıĢlarının yöneticiler tarafından önemli derecede 

sergilendiği görülmektedir. KoĢullu ödül bir çeĢit takas, yani çalıĢanların 

performanslarının ödüllendirilmesi durumudur. Burada ortaya çıkan sonuç sağlık 

yöneticilerinin, ödül sistemini olumlu olarak kullandıkları biçiminde yorumlanabilir. 

Bahsedilen ödüller tamamen maddi ödüller olarak düĢünülmemelidir. ÇalıĢanın 

gösterdiği çabalara karĢı yöneticilerin ona yardımcı olması, sağlık çalıĢanının beklenen 

rol ve davranıĢları gerçekleĢtirdiklerinde yöneticinin bunu memnuniyetle karĢılayarak 

çalıĢanı takdir etmesi bu bağlamda ele alınabilecek ödüllerdendir.  

Kadınların yöneticilerini daha dönüĢümcü olarak algılamalarının nedeni olarak 

toplumsal cinsiyet rol dağılımı ile iliĢkilendirilebilir. Geleneksel aile yapısı içinde 

kadınların otoriteye küçük yaĢlarda itaat etmeleri öğretildiği için, kadının çalıĢma 

yaĢamında aile ortamından daha çok söz sahibi olduğu ya da değer gördüğü bir sistem 

içerisinde bu durumu olumlu algılaması olasıdır. 

ÇatıĢma yönetimi stratejileri; bütünleĢtirme, uyma, hükmetme, kaçınma ve uzlaĢmadır. 

ÇatıĢma yönetimi stratejileri ile çalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının cinsiyet, görev 

yapılan kurum, görev türü, yaĢ durumu ve mesleki deneyim süresi değiĢkenlerinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olup olmadığı araĢtırılmıĢtır.  

Özel hastanelerinde görev yapan yöneticilerin çatıĢmaları çözümlemede kamu hastanesi 

yöneticilerinden istatistiksel olarak daha çok hükmetme stratejisi ile müdahale etmeleri 

bu kurum yöneticilerinin liderlik yaklaĢımı olarak daha çok oranda etkileĢimci liderliği 

benimsemesi ile paralellik göstermektedir. Buna karĢın kamu hastanelerinde görev 

yapan yöneticilerin oluĢan çatıĢmalarda istatistiksel olarak anlamlı biçimede uyma ve 

bütünleĢtirmeyi seçiyor olması da bu yöneticilerin daha çok dönüĢümcü lider olmaları 

ile açıklanabilir. Son yıllarda kamu hastanelerinde aktif hale getirilmeye çalıĢılan 

toplam kalite yönetimi gibi yöntemlerin etkilerini göstermeye baĢladığı, buna karĢılık 

özel sağlık kurumlarında ise ödül–cezanın performans değerlendirmede daha çok 

kullanıldığı anlamını taĢıyor olabilir.   
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ÇatıĢma yönetimi stratejileri anketine verilen cevaplar ile yöneticilerin en çok tercih 

ettikleri çatıĢma yönetimi stratejisi, bütünleĢtirme olarak belirlenmiĢtir. Daha sonra 

sırası ile uzlaĢma, uyma, hükmetme ve en son sırada kaçınma stratejileri gelmektedir. 

Yöneticilerin ilk sırada tercih ettikleri “bütünleĢtirme” stratejisi bireyin hem kendi için 

hem de baĢkaları için endiĢelenme düzeyinin yüksek olduğu durumla uygunluk 

göstermektedir. Açıklık ve bilgi paylaĢımının esas olduğu bu stratejide taraflar, çatıĢma 

konusunu ve nedenlerini incelemektedir. BütünleĢtirme, tarafların karĢı karĢıya gelerek 

gerçek problemi ve nelerin yapılabileceğinin düĢünüldüğü bir iĢbirliği stratejisidir. 

Sağlık kurumlarında çalıĢan yöneticilerin çatıĢma durumumda problemin kaynağını 

araĢtırmaya isteğin ve iĢbirliğinin var olduğu düĢünülebilir. Ortaya çıkan problemlerin 

analiz edilerek çözümleme yoluna gidilme isteği daha çok görülebilir. Kaçınma 

stratejisi ise yöneticilerin en az tercih ettikleri yaklaĢım olarak bulunmuĢtur. Yöneticiler 

astlarıyla olan çatıĢmalarında, çatıĢma konusunu oluĢturan sorunlardan kaçınmadıkları 

söylenebilir. 

Kamu hastanelerinde çalıĢan sağlık çalıĢanları özel hastanelerde çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarına oranla istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yöneticilerinin çatıĢmalarda 

uyma stratejisini kullandıklarını algılamaktadırlar HemĢireler diğer sağlık çalıĢanlarına 

oranla çatıĢma çözümlemede yöneticilerinin uyma stratejisini kullandıklarını 

algılamaktadırlar. 

ÇalıĢmaya katılan erkek sağlık çalıĢanları yöneticilerini çatıĢma yönetimi 

stratejilerinden kaçınma stratejisini kadın sağlık çalıĢanlarına oranla daha yüksek oranda 

uyguladıklarını düĢünmektedirler. Erkek sağlık çalıĢanları yöneticilerinin çatıĢma 

yönetimi stratejilerinden uzlaĢma stratejisini kadın sağlık çalıĢanlarına oranla 

istatistiksel olarak daha düĢük algılamaktadır. Yine 5 yıl ve altında mesleki deneyime 

sahip olan sağlık çalıĢanları, 6–10 yıl mesleki deneyime sahip olan sağlık 

çalıĢanlarından anlamlı Ģekilde yöneticilerini daha düĢük uzlaĢmacı algılarken diğer 

gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma bulunmamıĢtır.   

AraĢtırmada eğer çalıĢmaya katılanlar yöneticilerini dönüĢümcü lider olarak 

algılıyorlarsa, bu liderler daha çok, bütünleĢtirme, uyma ve uzlaĢma stratejilerini 

kullanırken; eğer çalıĢmaya katılanlar yöneticilerini etkileĢimci lider olarak 
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algılıyorlarsa yöneticilerinin çatıĢmaların çözümünde büyük oranda hükmetmeyi ya da 

daha düĢük oranda kaçınmayı kullandıkları bulunmuĢtur.  

Elde edilen sonuçlar dönüĢümcü liderlik yaklaĢımını benimseyen sağlık kurumunun 

yöneticisi çatıĢmayı yönetmede yapıcı strateji kullandığında kurumsal hedeflerinin 

gerçekleĢmesine katkıda bulunacaktır. Dolayısıyla liderlerin baĢlıca görevi, örgüt 

amaçlarını saptamak, bu amaçları gerçekleĢtirmek için yapı ve havayı oluĢturmak, 

örgütün amaçlarına göre yaĢamasını sağlamak ve var olan çatıĢmaları çözmektir. Lider 

çalıĢanların motivasyonunu olumsuz yönde etkileyen engelleri ortadan kaldırmaya 

çalıĢır. Motivasyonu olumsuz yönde etkileyen engellerden olarak örgütlerde yaĢanan 

çatıĢmalar düĢünüldüğünde dönüĢümcü liderler bu engelleri ortadan kaldırmak için 

problemin kaynağını bulmaya çalıĢırlar. DönüĢümcü liderlikte karĢılıklı güven ve 

açıklık hakimdir. BütünleĢtirme stratejinin temelinde de bu özellikleri görmek 

mümkündür. Bu açıdan bakıldığında dönüĢümcü liderlerin bütünleĢtirme stratejisini 

seçmesi düĢünülebilmektedir. Ayrıca araĢtırmada uyma stratejisi ile dönüĢümcü liderlik 

yaklaĢımı arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki görülmesi de, dönüĢümcü liderlik ile 

uyma stratejisi arasındaki iliĢki için uyma stratejisi kullanıldığında gelecekte elde 

edilebilecek kazançlar, ilk önce ödün vererek daha sonra fikirlerinin diğer bireyler ile 

uyuĢmasını sağlama isteği olarak düĢünülebilir. Buna karĢılık dönüĢümcü liderlik ve 

kaçınma arasında negatif iliĢki bulunmuĢ olması da anlamlıdır. Kaçınma stratejisinin 

özelliği olan kenara çekilme, ilgilenmeme tutumları dönüĢümcü liderlik özelliklerine zıt 

yönde özelliklerdir. DönüĢümcü liderlik yaklaĢımına sahip olan liderler geliĢmeyi hedef 

edinen, problemlerin üstüne giden, iĢbirliği içerisinde problem çözen lider oldukları için 

çatıĢma durumunda kaçınma ve hükmetme stratejisini tercih etmezler. DönüĢümcü 

liderlerin çatıĢma ortaya çıktığı zaman çatıĢma yokmuĢ gibi davranmadıkları ve 

çatıĢmanın etkilerinden kaçmadıkları için dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı ile çatıĢma 

yönetimi stratejilerinden kaçınma stratejisi arasında negatif yönlü anlamlı iliĢkiler 

görülmüĢtür. Hükmetme stratejisinde ise üst astı kendi isteklerine ve hatta emirlerine 

uymaya zorlayabilir ancak dönüĢümcü liderlik yaklaĢımına sahip olan liderlerde kendi 

emirlerine uymaya zorlamak yerine birlik ve beraberlik duygusu ön plandadır. Örgütün 

amaçlarının benimsenmesi ve benimsetilmesi isteği vardır. DönüĢümcü liderlerin 

olduğu kurumlarda ortak misyon ve vizyona sahip olma duygusu, öğrenmeyi ve 
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geliĢimi destekleyen değiĢime açık bir ortam oluĢturma isteği olduğu için dönüĢümcü 

liderlik yaklaĢımına sahip olan liderler kurumda ortaya çıkan ve çıkabilecek bir çatıĢma 

ortamında hükmetme stratejisini kullanmayı tercih etmeyeceklerdir. 

Rahim 2001 yılındaki çalıĢmasında çatıĢma yönetimi stratejileri için en uygun liderlik 

yaklaĢımının dönüĢümcü liderlik yaklaĢımı olduğunu belirtmiĢtir. BeĢ çatıĢma yönetimi 

stratejisi üzerinde durmuĢtur. Bunlardan birincisi, örgüt içerisindeki çatıĢmaları çözmek 

için en ideali olarak bütünleĢtirme stratejisini belirtmiĢtir. Çünkü lider bu stratejide iki 

tarafın da isteklerini ve ihtiyaçlarını büyük ölçüde düĢünecektir. Kastamonu 

hastanelerinde yapılan bu araĢtırma Rahim‟in araĢtırmasıyla paralellik göstermektedir.  

ÖNERĠLER 

Özel hastane yöneticilerinin çatıĢma yönetiminde hükmetme yaklaĢımından vazgeçip 

bütünleĢtirme yaklaĢımını kullanmaya yönelmeleri; kamu hastanesi yöneticilerinin 

yeniliğe açılmaları, geleceği görme bakıĢ açılarının geliĢtirilmesi ve personel yanlısı 

yönetimi daha çok kullanmaları öneriebilir. Hem özel hem de kamu hatstanelerinde 

yöneticilerin dönüĢümcü liderlik yaklaĢımlarını benimsemelerinin insan odaklı ve emek 

yoğun bu sektörde insan kaynaklarının dahe etkin ve etkili olmasını sağlayacağı ileri 

sürülebilir.  

Sağlık sektörü diğer sektörlere göre biraz daha karmaĢık bir yapıya sahip olması 

nedeniyle diğer sektörlerde araĢtırma sonuçları farklılık gösterebilir. Özellikle eğitim 

kurumları gibi aynı uzmanlık dallarının bulunduğu karmaĢık olmayan sektörler üzerinde 

de değerlendirilerek sonuçlar analiz edilebilir. ÇalıĢanlar üzerinde değil de yöneticilerin 

kendilerine uygulanarak araĢtırmanın sonuçları arasında farklılık olup olmadığı 

araĢtırılabilir. Aynı araĢtırma, Türkiye genelinde ve üniversite hastaneleri de kapsama 

dahil edilerek geniĢ çaplı olarak yapılabilir. 
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EK 1. Yeni Liderlik YaklaĢımlarının ÇatıĢma Çözüm Stratejilerine Etkisine Yönelik Hastane 

ÇalıĢanlarının GörüĢleri Anketi 

SAYIN KATILIMCI; bu anket Ufuk Üniversitesi Sağlık Kurumları ĠĢletmeciliği Yüksek Lisans Programı 

tezi için hastane yöneticilerinin liderlik davranıĢları ileörgütteki çatıĢma yönetim yaklaĢımları arasındaki 

iliĢkinin incelenmesiamacıyla hazırlanmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarının güvenilir olması, soruları 

yanıtlamadaki samimiyetinize veher sorunun dikkatle yanıtlanmasına bağlıdır. Bu araĢtırmadan elde 

edilen veriler sadece Yüksek Lisans teziiçinkullanılacak ve tamamen gizli tutulacaktır. Ankete, samimi ve 

içten yanıtlarla katıldığınız için Ģimdiden teĢekkür ederim.  

 

Türkan BALTACI 

                                                                                                                              Ufuk Üniversitesi 

Sosyal bilimler Bilimleri Enstitüsü 

TANITICI BĠLGĠ FORMU 

1–Cinsiyetiniz?  Kadın           Erkek 

2–YaĢınız? 

18–24   25–34   35–44   45 ve üstü 

3–Toplam çalıĢma süreniz?............................. (yıl) 

4– Mesleğiniz? 

Hekim                     HemĢire               Diğer sağlık çalıĢanı 

5– ÇalıĢtığınız kurum? 

Eğitim AraĢtırma Hastanesi Özel Hastane      Kamu hastanesi 

6–Yöneticinizin cinsiyeti?  Kadın           Erkek 

7–Yöneticinizin yaĢı? 

18–24   25–34   35–44   45 ve üstü 

8–Yöneticinizin medeni durumu? 

Evli    Bekar   BoĢanmıĢ/Dul 

9–Yöneticinizin öğrenim durumu? 

Lise ve dengi  Fakülte/Yüksekokul  LisansüstüDoktora 

10–Yöneticinizin toplam çalıĢma süresi?............................. (yıl) 
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A. Yöneticinizin aĢağıdaki sorularda belirtilen davranıĢları ne sıklıkta yaptığını kutulardan 

uygun olan birini iĢaretleyerek belirtiniz. Lütfen tüm soruları atlamadan yanıtlayınız. 
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1 Harcadığım çabaya karĢılık bana iĢimde yardımcı olur.      

2 Kritik kararların uygunluğunu tekrar gözden geçirir.      

3 Problem ciddiyet kazanıncaya kadar hiçbir Ģeye karıĢmaz.      

4 Dikkati yanlıĢlıklar, hatalar, standartlardan sapmalar üzerindedir.      

5 Önemli konular gündeme geldiğinde karıĢmaktan çekinir.      

6 Önem verdiği değerleri, inançları bizimle paylaĢır      

7 Gerektiğinde, ona ihtiyaç duyduğumuzda ortada yoktur.      

8 Problemi çözerken farklı bakıĢ açıları arar.      

9 Geleceğe olumlu bakar.      

10 Onunla çalıĢmak insanı gururlandırır.      

11 
Belirlenen hedeflere ulaĢmak için sorumluluklarımızı detaylı bir 

Ģekilde belirler. 

     

12 Harekete geçmesi için iĢlerin kötüye gitmiĢ olması gerekir.      

13 BaĢarıya ulaĢmamız için güdüleyici konuĢmalar yapar.      

14 Güçlü bir amaca sahip olmanın önemini belirtir.      

15 ÇalıĢanlarını yetiĢtirmek ve yönlendirmek için zaman harcar.      

16 
Performans hedeflerini tutturmak için çalıĢanların beklentilerinin 

neler olduğunu öğrenir ve onlardan neler beklediğini açıkça belirtir. 

     

17 Mecbur kalmadıkça önlem almanın gereksizliğine inanır.      

18 Grubun iyiliği için kendi önceliklerinden vazgeçer.      

19 
Bana grubun herhangi bir üyesi olarak değil de bir birey olarak 

davranır. 

     

20 Harekete geçmesi için problemlerin ciddileĢmesi gereklidir.      

21 DavranıĢları ona saygı duymama neden olur.      

22 
Bütün zamanını ve dikkatini hatalar, yetersizlikler ve Ģikâyetler 

üzerinde toplar. 

     

23 Kararlarının ahlaki, etik sonuçlarını dikkate alır      

24 Hatalarımın listesini tutar.      

25 Güç ve güven hissi verir.      

26 Gelecekle ilgili düĢleriyle bizi peĢinden sürükler.      

27 Dikkati hedefe ulaĢmadaki baĢarısızlıkların üzerindedir.      

28 Karar vermekten kaçınır.      

29 
Her birimize farklı ihtiyaçları, yetenekleri olan bireyler olarak 

yaklaĢır. 

     

30 ĠĢimizi nasıl yaptığımıza farklı yönlerden bakmamızı sağlar.      

31 Kendimi geliĢtirmeye odaklanmamı sağlar.      

32 Sorunlara çok farklı açılardan bakmamı sağlar.      

33 Acil sorulara cevap vermeyi geciktirir.      

34 Ortak bir misyona sahip olmanın önemini vurgular.      

35 Ġyi bir iĢ yaptığımda memnuniyetini belli eder.      

36 Hedeflerimize ulaĢabileceğimize güvendiğini belli eder.      
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B.Yöneticinizin aĢağıdaki davranıĢları, “hangi sıklıkta gösterildiğini” kutulardan uygun 

olan birini iĢaretleyerek belirtiniz. Lütfen tüm soruları atlamadan yanıtlayınız.  
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Herhangi bir nedenle aramızda bir farklılık, uyuĢmazlık, sorun, anlaĢmazlık veya baĢka bir 

ifadeyle çatıĢma olması durumunda Yöneticiniz … 

1 
Hepimizin kabul edebileceği bir çözüm bulmak için sorunu bizimle 

birlikte incelemeye çalıĢır. 

     

2 Sosyal ve psikolojik ihtiyaçlarımızı karĢılamaya çalıĢır.      

3 Bizlerle olan anlaĢmazlıkları açığa vurmaya çalıĢır.      

4 Ortak bir karara ulaĢabilmek için bizlerle fikir birliği sağlamaya çalıĢır.      

5 
Soruna hepimizin beklentilerini karĢılayacak nitelikte çözümler 

bulmak için bizlerle birlikte çalıĢmaya çaba gösterir. 

     

6 Bizlerle görüĢ ayrılıklarını açıkça tartıĢmaktan kaçınır.      

7 Sorun ya da anlaĢmazlığı çözmek için orta yol bulmaya çalıĢır.      

8 Kendi fikirlerini kabul ettirmek için baskı yapar.      

9 Kendi lehine karar çıkarmak için yetkisini kullanır.      

10 Bizim isteklerimizi de dikkate alır.      

11 Bizim isteklerimizi koĢulsuz benimser.      

12 Sorunu birlikte çözmemiz için bizlerle bir bilgi alıĢveriĢi yapar      

13 Bizlere ödün verir.      

14 AnlaĢmazlıklarda tıkanmayı gidermek için orta bir yol önerir.      

15 Bir uzlaĢma sağlanabilmesi için bizleri görüĢmeye davet eder      

16 Bizlerle anlaĢmazlığa düĢmekten kaçınır.      

17 Bizlerle karĢılaĢmaktan kaçınır.      

18 Kendi lehine karar çıkarmak için bilgi ve becerilerini kullanır.      

19 Bizim önerilerimize uyar.      

20 UzlaĢma sağlamak için bizlerle pazarlık yapar.      

21 Sorunun kendini ilgilendiren yönünü çok sıkı takip eder      

22 
Sorunun en iyi Ģekilde çözülebilmesi için tüm endiĢelerimizin açığa 

çıkmasına çaba gösterir. 

     

23 Ortak kararlara ulaĢabilmek için bizlerle iĢbirliği yapar.      

24 Beklentilerimizi karĢılamaya çaba gösterir.      

25 
Bazen yarıĢma gerektiren bir durumda kazanmak için yetkisini 

kullanır. 

     

26 Olumsuz duyguları önlemek için bizlerle olan görüĢ ayrılıklarını gizler.      

27 Bizlerle nahoĢ tartıĢmalardan kaçınır.      

28 Bir sorunun doğru anlaĢılabilmesi için bizlerle çalıĢmaya çaba gösterir.      
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EK 2. Anket Uygulama Ġzin Yazısı 
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