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ALGILANAN LİDERLİK DAVRANIŞININ ÇATIŞMA VE İŞ 

SONUÇLARINA ETKİSİ: HEMŞİRELERDE BİR UYGULAMA 

 

Tezi Hazırlayan: Gürsüm Şahin Şimşek 

 

Özet 

 

Günümüzde insan sağlığına verilen önemin hızla artması tedavi ve bakım 

hizmetleri ve koruyucu sağlık hizmetlerinin standardının yükseltilmesi gereğini 

ortaya çıkarmıĢtır. Fakat sağlık çalıĢanlarının nasıl bir ortamda çalıĢtıklarına, 

eksikliklerin neler olduğuna ve yaptıkları iĢlerden memnun olup olmadıkları üzerinde 

durulmamıĢtır. Bu çerçevede yapılan bu araĢtırmanın amacı hemĢirelerde algılanan 

liderlik davranıĢının (duygusal destek ve yaratıcılığı teĢvik) çatıĢmayı nasıl etkilediği 

ve çatıĢma ile algılanan liderlik davranıĢlarının (duygusal destek ve yaratıcılığı 

teĢvik)  iĢ sonuçları (iĢten ayrılma niyeti, iĢ tatmini ve stres) arasındaki iliĢkilerinin 

incelenmesidir.  

 

24 soruluk bir anket çalıĢmasıyla sağlık çalıĢanlarından veriler elde edilmiĢtir. 

Anketimize 100 sağlık çalıĢanı katılmıĢtır. Analizler sonucunda yaratıcılığı teĢvikle 

çatıĢma arasında pozitif bir iliĢki; çatıĢma ile iĢ tatmini ve stresle pozitif bir iliĢki, 

iĢten ayrılma niyetiyle negatif bir iliĢki bulunmuĢtur. Algılanan liderlik 

davranıĢlarının (duygusal destek ve yaratıcığı teĢvik) iĢ sonuçlarına etkisinde ise, iĢ 

tatmini ve stresle iliĢkisi pozitif, iĢten ayrılma niyetiyle ise negatif bir iliĢki içerisinde 

bulunmuĢtur. 

Son olarak araĢtırmanın bulguları tartıĢılmıĢ ve sonuçlar hakkında öneriler 

verilmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Algılanan Liderlik DavranıĢı, ÇatıĢma, ĠĢ sonuçları 



THE EFFECTS OF PERCEIVED LEADERSHIP BEHAVIOUR ON 

CONFLICT AND WORK RESULTS: AN EMPIRICAL STUDY ON NURSES. 

 

Presented by: Gürsüm ŞAHİN ŞİMŞEK 

 

Abstract 

 

         Today the increase in the importance given to human health brought out the 

necessity of raising the standard of treatment and nursing services and preventive 

health services. However, the work environment of medical staff, the deficiencies 

and whether they are pleased with their works were not emphasized. The aim of this 

study done within this scope is to examine how the leadership behaviour 

(encouragement of emotional support and creativity) of the nurses effects conflicts 

and to examine the relationship between the leadership behaviour detected after 

conflicts (encouragement of emotional support and creativity) and work results 

(intention to quit, job satisfaction and stress).  

            The data is obtained from a 24 questions long questionnaire conducted among 

health staff.100 health staff members have participated in this questionnaire. As a 

result of the analyses, a positive relationship between encouragement of creativity 

and conflict; a positive relationship between conflict and job satisfaction and stress; 

and a negative relationship between conflict and intention to quit have been found. In 

addition, as to the effects on work results, leadership behaviour is found to be in a 

positive relationship with job satisfaction and stress, and in a negative relationship 

with the intention to quit 

             Finally, the results of the study have been discussed and some suggestions 

about the results have been offered. 

 

Keywords: Leadership behaviour, conflict, work results 
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GĠRĠġ 

 

Dünya tarihinin tamamı incelendiğinde insanın topluluk halinde yaĢadığını ve 

bu toplulukları yönlendiren ve etkileyen kiĢiler olduğunu görürüz. BaĢka bir deyiĢle, 

sosyolojik açıdan olaya baktığımızda toplumların, genel olarak yönetenler ve 

yönetilenler olmak üzere iki gruba ayrıldığını görebiliriz. Günümüzde insan 

unsurunun, kurumların en önemli faktörü olduğu anlaĢılmıĢ ve bu unsurdan en üstün 

seviyede yararlanılmaya çalıĢılmaktadır. Ġnsanın önemli özelliklerinden biride 

liderlik vasfıdır. Özellikle liderlik gücü yüksek olan insanların kurumun verimliliğini 

önemli oranda arttırdığını ve bu sayede örgüte olumlu yönde katkıda bulunduğu 

söylenebilir. Bu nedenle günümüzde liderlik kavramı daha da önem kazanmıĢtır. 

Liderlik stilleri sonucunda çalıĢanlar arasında yaratıcılığı teĢvik ve duygusal destek 

etkilenmektedir. 

 

Yaratıcılık var olmayan bir Ģeyi yaratmak değil; var olanı ortaya çıkarma 

giriĢimi ya da farkındalık sürecidir. Herkesin gördüğünü görmek, ancak daha önce 

kimsenin düĢünmediğini düĢünmek ve yapmadığını yapmaya kalkıĢmaktır. 

Yaratıcılık, aynı zamanda bireyin dünyayı kendine özgü biçimde görmesi, 

Ģekillendirmesi ve düzenlemesi olarak da tanımlanmaktadır. Bir soruna yeni bir 

çözüm getirmek, oldukça yaratıcı bir yöntemdir ve yaĢantılara somut olarak 

yeniliklerle yansır ( ġeneri 1997, Thornton 1998). Duygusal destek stres oluĢumuna 

karĢı önemli bir koruyucu vazifesi görebilir. Duygusal destek, stres ve sağlık 

arasında adeta tampon konumundadır ve insanlar arasında bir güven oluĢturur. 

 

Örgüt ve çatıĢma kavramları yan yana geldiklerinde, bağımsız olarak 

içerdiklerinden çok daha geniĢ ve büyük anlam kazanırlar. Örgütlerin verimliliğini, 

etkinliğini, değiĢim ve geliĢme düzeylerini azaltabilen ya da arttırabilen faktörlerden 

birisi de örgütsel çatıĢmalardır. ÇatıĢmaların temelinde bireyler arası farklılıklar 

yatmaktadır. Bu farklılıkları en alt düzeye indirerek örgütsel uyumu ve 

koordinasyonu sağlama görevini yöneticiler üstlenmektedir. ÇatıĢma, örgütsel 



2 

 

yaĢamın bir gerçeği olduğuna göre, bundan kaçınmanın ya da tamamen ortadan 

kaldırmanın bir anlamı yoktur. Örgütler içinde bireyler arasında yaĢanan çatıĢma 

olgusu, yöneticileri en çok meĢgul eden konuların baĢında gelmektedir. Bu durum 

hem örgütsel hem de yönetsel açıdan önemli derecede zaman ve enerji kaybına 

neden olduğu gibi kamu hizmetlerinden ya da sağlık hizmetlerinden yararlanan 

vatandaĢlar da bu olumsuz durumdan etkilenebilmektedir. ÇatıĢma örgütün hangi 

düzeyinde, kimler arasında ortaya çıkarsa çıksın nedenlerinin doğru tespit edilerek 

etkili yönetilmesi ile mümkündür. Etkin bir çatıĢma yönetimi, çatıĢmaların zararlı 

yönlerini en aza indiren, yararlı yönlerini ise maksimize eden, örgütteki çatıĢma 

düzeyini optimal düzeyde tutan ve çatıĢmalarda kazan-kazan çözüm yaklaĢımını 

benimseyen faaliyetler toplamı olarak ifade edilebilir (Akkirman, 1998: 3) 

 

ÇatıĢmanın olduğu yerde iĢle ilgili bazı sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Bunlar iĢ 

tatmini, iĢten ayrılma niyeti ve stresdir. Ġlgili literatür incelendiğinde Türkiye‟ de 

hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının istenilen düzeylerde bulunmadığı ve maruz kalınan 

olumsuz sonuçların çok sayıda olduğu görülmektedir (Karacan, 1998; 209). 

HemĢirelerin çalıĢma ortamlarında maruz kaldığı bu olumsuz iĢ koĢullarının en az 

düzeye çekilememesi ya da ortadan kaldırılmaması, bireysel ve örgütsel açıdan 

sonuçları önemli olan iĢ doyumu, iĢten ayrılma niyeti ve stresi etkileyebilmektedir. 

Çünkü yüksek düzeyde bir iĢ gerilimi ve iĢ doyumu iĢ görende stres, sağlık 

yakınması ve örgütsel ortamda ise yüksek iĢ devri, devamsızlık, düĢük iĢ kalitesi, 

verimsizlik, örgüte karĢı sadakatsizlik gibi olumsuz bireysel ve örgütsel sonuçlara 

neden olabilmektedir (ġimĢek ve ark., 2001; 137) . Bu sebeple, sağlık çalıĢanlarında 

iĢ tutumlarını etkileyen iĢ güçlüğü değiĢkenlerinin belirlenmesi, sorunun çözümü için 

önemli bir adım olabilecektir. 

 

ÇalıĢma gerçekleĢtirilirken Ģu sıra izlenmiĢtir: Öncelikle algılanan liderlik 

davranıĢı, duygusal destek,yaratıcılığı teĢvik, çatıĢma,iĢ tatmini, iĢten ayrılma niyeti, 

stres kavramlarına açıklık getirilmiĢtir. Metedoloji ve uygulama kısmında sağlık 

çalıĢanlarında anket çalıĢması yapılarak liderlik, duygusal destek, yaratıcılığı teĢvik, 

çatıĢma, iĢ tatmini, iĢten ayrılma niyeti, stres ile olan iliĢkisi belirlenmeye çalıĢılmıĢ 

ve analiz edilmiĢtir.  
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Son olarak araĢtırmanın sonuçları tartıĢılmıĢ ve ileride yapılacak çalıĢmalar 

için öneriler sunulmuĢtur. 
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I. BÖLÜM 

 

1.ALGILANAN LĠDERLĠK DAVRANIġI 

 

1.1.Liderlik Kavramı ve Tanımı 

 

Liderliği tanımlamak zordur. Bu her ortamda ve Ģatta liderliğin farklı 

özellikler taĢımasından ileri gelmektedir. Bundan dolayı liderliğin anlamı, liderin 

içinde bulunduğu konuma, gruba ve sürece bağlı olarak farklı algılanmaktadır 

(Erçetin 2000) . 

 

*Liderlik özel bir güç olarak tanımlanmaktadır. Tüm liderlerin gerçek ve 

potansiyel güçleri olduğu, ancak güç sahibi olan herkesin de lider 

olamayacağına inanılmaktadır (Girvin 1996 c) . 

 

*Liderlik, baĢarılması istenen amaca ulaĢmak için bireyleri etkileme sanatıdır 

(Yukl 1989). 

 

*Lider ses tonu, fiziği, konuĢması yolu ile izleyenleri etkileyebilir (Ashton 

1996) . 

 

*Liderlik, belli bir durumda, belli bir anda ve belli koĢullar altında bir grubun 

içindeki insanların örgütsel hedeflere ulaĢmalarını sağlamak için gönüllü 

olarak çabalamalarını teĢvik eden, ortak hedeflere ulaĢmada yardımcı olan, 

deneyimleri aktaran ve uygulanan liderlik türünden hoĢnut olmalarını 

sağlayan etkileme süreci olarak tarif edilebilir (Werner, 1993: 17). 
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*Liderliği tanımlamanın güçlüğü kabul edilerek tanımlamaların ortak ve 

farklı yönlerinden hareketle Ģu yargılara ulaĢılabilir (Erçetin, 2000). 

-Liderlik biçimsel bir konuma bağlı değildir. 

-Liderlik, politiktir. 

-Liderlik, kültüreldir. 

-Liderlik, kararlılık, risk alma, kendine güven, etik değerlere önem 

verme, vizyon geliĢtirebilme gibi değerlerin ortaya çıktığı bir süreçtir. 

 

1.1.1.Liderlerde DavranıĢ Kalıpları 

 

Görev davranıĢının esas amacı kaynak ve personel kullanımında yüksek 

etkinlik; ve iĢleyiĢ, ürünler ve hizmetlere yüksek güvenirliği içerir. ĠliĢki davranıĢının 

esas amacı birime ve birimin görevine güçlü bağlılık ve elemanlar arasında yüksek 

seviyede karĢılıklı güven ve iĢ birliğini içerir. DeğiĢim davranıĢının esas amacı 

baĢlıca yenilikçi geliĢmeleri ( süreçte, ürünlerde ve hizmette) ve dıĢsal değiĢikliklere 

adaptasyonu içerir. 

 

Tamamlayıcı davranıĢların kurgusal geçerliliği için kanıt sağlayan liderlik 

davranıĢlarının önceden belirlenmiĢ ölçütleri Ģunları içerir: 

C-K Scale: Conger- Kanungo Liderlik Ölçeği (Conger & Kanungo, 1998) 

LBDQ-12:  Lider DavranıĢ Tanımlaması Anketi (Stogdill, Goode, & Day, 

1962) 

LOS: Lider Denetleme Ölçeği (Luthans &Lockwood, 1984) 

LPI: Liderlik Uygulamaları Envanteri (Kouzes & Posner, 1995) 

MBS: Yönetimsel DavranıĢ AraĢtırması (Yukl & Nemeroff, 1979) 
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MPS: Yönetimsel Uygulama AraĢtırması (Yukl, Wall & Lepsinger, 1990) 

MLI: Çok Etmenli Liderlik Envanteri (Castro & Schriesheim, 1998) 

MLQ: Çok Etmenli Liderlik Anketi (Bass & Avolio, 1990) 

SMP: Yönetim Uygulamaları AraĢtırması (Wilson, O‟hare & Shipper, 1990) 

TLI: DönüĢümsel Liderlik Envanteri (Podsakoff, MacKenzie, Morrman, & 

Fetter, 1990 

Liderlik davranıĢlarının hiyerarĢik sınıflaması aĢağıda yapılmıĢtır. Her bir 

tamamlayıcı davranıĢ ve bunlara ait ölçütlerin açıklaması da ardından tanımlanmıĢtır. 

 

 

Liderlik DavranıĢının HiyerarĢik Sınıflaması 

 

-Görev Davranışı 

 Kısa süreli faaliyetleri planlama 

 Görev amaçlarını ve rol beklentilerini netleĢtirme 

 ÇalıĢmaları ve performansı denetleme 

-İlişki Davranışı 

 Destek ve teĢvik sağlama 

 BaĢarılar ve katkılar için takdir etme 

 Elemanın yetenek ve güvenini geliĢtirme 

 Karar alırken elemanlara danıĢma 

 Problem çözmede inisiyatif kullanmak konusunda elemanlara yetki 

verme 

-Değişim Davranışı 

 DıĢ çevreyi denetleme 

 Yenilikçi bir strateji veya yeni bir vizyon önerme 

 Yenilikçi düĢünceyi teĢvik etme 

 Gerekli değiĢiklikleri desteklemek adına risk alma 
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GÖREV DAVRANIġLARI 

 

Belirli görev davranıĢları Ģunlardır: (1) kısa süreli planlama, (2) sorumluluk 

ve performans hedeflerini netleĢtirme, (3) çalıĢmaları ve performansı denetleme.  

 

 

*Kısa Süreli Planlama 

 

Planlama, ne yapacağına, nasıl yapacağına, iĢi kimin yapacağına ve ne zaman 

yapılacağına karar vermek anlamına gelmektedir. Planlama çoğunlukla, nadir olarak 

basit bir ayrık olay olarak görünen biliĢsel bir aktivite olduğu için, denetlenmesi 

zordur. Buna rağmen, plan yazma, yazılı bütçe hazırlama, yazılı liste geliĢtirme ve 

bir görevi nasıl baĢaracağını belirlemek için diğerleriyle buluĢma gibi gözlenebilir 

yönleri de vardır. Planlama en çok bir yöneticinin planları uygulamak amacıyla 

harekete geçtiği zaman denetlenebilirdir, bu süreç genellikle sorumlulukları ve 

hedefleri netleĢtirmeyi içerir (Yukl, 2002) 

 

 

*Sorumlulukları NetleĢtirme 

 

NetleĢtirme, planların, politikaların ve rol beklentilerinin iletimidir.  

DavranıĢı netleĢtirmenin amacı çalıĢma faaliyetini yönetmek, koordine etmek ve 

insanların neyi nasıl yapacaklarını bilmelerini sağlamaktır. NetleĢtirme belirli görev 

hedeflerini düzenlemeyi içerir ve bu hedefler gücü önemli görev ve 

sorumluluklardaki performansa dönüĢtürür, iĢi yapmanın etkili yollarını aramaya 

teĢvik eder ve karĢılaĢtırma yapabilmek için bir temel ölçüt belirleyerek performansı 

değerlendirmeyi kolaylaĢtırır. 
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*ĠĢlem ve Performansları Denetleme 

 

Denetleme; iĢ ilerleyiĢi, emir altındaki bireylerin performansları, ürün ve 

hizmetlerin kalitesi ve proje ya da programların baĢarısı dahil yöneticinin örgütsel 

biriminin iĢlemleri hakkında bilgi toplamayı içerir. Denetleme bir çok yapıda 

olabilir; çalıĢma faaliyetlerinin gözlenmesi, yazılı raporların okunması, performans 

verilerinin bilgisayar ekranında izlenmesi, iĢ örneklerinin kalitesinin incelenmesi ve 

bireysel veya grup olarak, ilerleme denetim toplantıları düzenlemesi.  Denetlemenin 

ayırt edici ve anlamlı bir davranıĢ olduğu yönündeki kanıt, yöneticilerin gözlemleri 

kullanılarak hazırlanan araĢtırma sonucu elde edilmiĢtir (Bass abd Avolio, 1990; 

Yukl ve diğerleri, 1990). 

 

 

*ĠliĢki DavranıĢları 

 

Belirli iliĢki davranıĢları Ģunlardır: (1) destekleme, (2) geliĢtirme, (3) 

onaylama, (4) danıĢma ve (5) yetki verme.  

 

 

*Destekleme 

 

Destekleme, diğer insanların duygularına ve ihtiyaçlarına ilgi ve anlayıĢ 

gösterme ve kabullenme Ģeklinde tanımlanır. Destekleyici liderlik, etkili kiĢilerarası 

iliĢkiler kurup sürdürmeye yardımcı olur. Destekleme ve liderin elemanlarının 

memnuniyeti arasında iliĢki olduğu konusunda çok güçlü kanıtlar bulunmaktadır 

(Bass, 1990; Yukl, 1998). 

 

  

*GeliĢtirme 

 

GeliĢtirmenin temel bileĢeni yönlendirmedir. Örnekler, sadece çözümü temin 

etmektense karıĢık bir problemin nasıl çözüleceğini tarif etmek, karĢındakini 

yanlıĢtan ders almasını sağlamak, bir görevi daha iyi yerine getirmesini sağlayacak 
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sorular sormak ve görevi yerine getirmesi için daha iyi bir yol göstermeyi 

kapsamaktadır.  

 

 

*Onaylama 

 

Onaylama, daha etkili performans, önemli baĢarılar ve organizasyona önemli 

katkıları için diğerlerini övme ve takdir etmeyi içerir. Onaylama genelde somut 

ödüllerle beraber yapılır. Liderlik literatüründe onaylama ve somut ödüller 

kombinasyonuna çeĢitli nitelendirici isimler verilmiĢtir ( somut ödül davranıĢı, 

pozitif ödül davranıĢı gibi). Sınıflandırmamızda onaylama vurgulanmaktadır çünkü 

onaylama, somut ödüller sağlamaktan daha kolay, daha kiĢisel ve kuruluĢların daha 

önceki ödül sisteminden nispeten daha bağımsızdır. (Kouzes and Posner, 1995 ) 

etkili liderlerin çalıĢanlara baĢarıları ve katkıları için büyük övgü ve onaylama 

sunduklarını göstermektedir.  

 

 

*DanıĢma 

 

DanıĢmanın ana bileĢeni önemli kararlar alırken çalıĢanları dahil etmektir. 

Bireylere veya gruba danıĢmak katılımcı liderliğin bir türüdür. DanıĢmanın olası 

yararları, kararların bunları uygulayacak veya bunlardan etkilenecek kiĢilerce daha 

geniĢ çaplı kabul edilmesini içermektedir. Yüzlerce çalıĢma, katılımcı liderliğin 

sonuçlarını değerlendirmiĢtir ve bu literatürün değerlendirmeleri genellikle, çalıĢan 

memnuniyeti ve performansı arasında zayıf, istikrarsız bir iliĢki olduğu sonucuna 

varmaktadır (Leana, Locke and Schweiger, 1990; Sagie and Koslowsky, 2000). 

Yalnızca bir kaç araĢtırma, danıĢmanın etkilerini ayrı bir katılımcı liderlik türü olarak 

ele almıĢ ve buradaki sonuç yine istikrarsızlık olmuĢtur( Yukl ve diğerleri, 1990). 

DanıĢmanın etkililiği, durumun, görevin türü, ilgili bilginin dağıtımı ve çalıĢanların 

değerleri gibi yönlerine de dayanıyor olabilir ( Yukl, 2002). 
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*Yetki Verme 

 

Yetki verme, çalıĢanları görevlendirme ve onlara daha fazla otonomi ve takdir 

yetkisi vermeyi içerir. Yetki vermenin, bir çalıĢanın kararları daha etkinlikle 

uygulamak üzere üstlenmesi Ģeklinde sonuçlanması muhtemeldir. Bu, özellikle 

değiĢen bir duruma acil cevap verme ihtiyacı varsa çalıĢanın görevi nasıl yerine 

getireceği hususunda yöneticiden daha fazla uzmanlığı olduğu durumlarda karar 

kalitesini artırabilir. Etkili yönetim hakkında yapılan betimsel araĢtırma da uygun 

durumlarda kullanıldığında yetki verme ve görevlendirmedeki etkililiği 

desteklemektedir (Bkz, 1990; Yukl, 2002). 

 

 

DEĞĠġĠM DAVRANIġLARI 

 

           Belirli değiĢim davranıĢları Ģunları içermektedir: (1) dıĢsal denetleme, (2) 

değiĢimi kafasında canlandırma, (3) yenilikçi düĢünceyi teĢvik etme ve (4) değiĢimi 

uygulamak için kiĢisel riskler alma 

 

 

*DıĢsal Denetleme 

 

            Ġdarecilerin en önemli aktivitelerinden biri dıĢ çevreyi izleyip kuruluĢ için 

fırsat ve tehditleri saptamaktır.  Bu değiĢim yönelimli davranıĢa “çevresel tarama” da 

denir. Ticari kuruluĢlardaki çoğu liderin, müĢteri ve alıcıların ilgi alanları, üretici ve 

satıcı firmaların elveriĢliliği, rakiplerin faaliyetleri, piyasa trendleri, ekonomik 

durum, hükümet politikaları ve teknolojik geliĢmeler dâhil çok geniĢ bir bilgi ağına 

karĢı duyarlı olması gerekmektedir. Bilgi birçok Ģekilde elde edilebilir (örn. 

Hükümet raporlarını ve endüstri yayınlarını okuyarak, profesyonel ve ticari 

toplantılara katılarak, rakiplerin ürünlerini ve raporlarını inceleyerek, piyasa 

araĢtırması yaparak ve bilgi kaynaklarının dıĢsal ağını geliĢtirerek). 

 

          Bilgi, toplandıktan sonra analiz edilmeli ve yorumlanmalıdır. Sorun ve 

fırsatları tespit etme, öneri ve yeni stratejiler sunmaktan apayrı bir süreçtir. Olayları 
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yorumlama ve degiĢime neden ihtiyaç duyulduğunu açıklama değiĢim yönetimi 

teorilerindeki anahtar davranıĢtır (Kotter, 1996; Nadler ve diğ., 1995).  

 

 

*DeğiĢimi Kafasında Canlandırma 

 

Daha iyi bir geleceğin ilham veren hayalini dile getirmek, dönüĢümlü ve 

karizmatik liderlik teorilerinin çoğunda genel bir elemandır. Eğer bir vizyon 

çalıĢanın değer ve idealleri doğrultusundaysa, coĢku ve güvenle dile getiriliyorsa ve 

makul görülüyorsa çalıĢanın önerilen stratejiyi ya da değiĢimi üstlenmesi konusunda 

daha etkili olacaktır.  

 

 

*Yenilikçi DüĢünceyi TeĢvik Etme 

 

Yenilikçi düĢüncenin baĢkaları tarafından teĢvik edilmesi kendi kendine 

yenilik tasarlamaktan ayrı tutulabilir ve bir lider bu iki davranıĢın farklı 

kombinasyonlarını kullanabilir.  

 

 

*KiĢisel Risk Alma 

 

Önemli değiĢimler altına girmek, özellikle çoğu insan için değiĢim ihtiyacı 

henüz netlik kazanmamıĢsa ve mevcut durumu koruma hususunda menfaatleri varsa 

risklidir. Güçlü bir direnç söz konusu olduğunda zorlamayla ortaya çıkabilecek olası 

riskler iĢi kaybetme, saygınlığını yitirme, kariyerinin bitmesi ve iĢ arkadaĢları 

tarafından Ģahsi dıĢlanmayı içerir. Risk alan ve yenilikçi bir stratejiyi ya da bir 

vizyonu yerine getirmek için özverilerde bulunan bir lider için karizmanın katkısının 

daha fazla olması olasıdır (Conger &Kanungo, 1998; Shamir ve dig., 1993). 
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Michigan Üniversitesi Liderlik ÇalıĢması 

 

          1947 civarında, Ohio Stade Üniversitesi araĢtırmaları ile aynı dönemde, 

Renses Likert ve arkadaĢları tarafından Michigan Üniversitesinde liderlik üzerine 

yapılan bir seri çalıĢmadır. Bu çalıĢmaların amacı da grup üyelerinin tatminini ve 

grubun verimliliğine katkıda bulunan faktörleri belirlemek olmuĢtur. Bu çalıĢmalarda 

verimlilik, iĢ tatmini, personel devir hızı, Ģikayetler, devamsızlık, maliyet ve 

motivasyon gibi kriterler kullanılmıĢtır. Michigan Üniversitesi araĢtırmalarına göre 

lider davranıĢa “ĠĢe Dönük Lider” ve “Gruba Dönük Lider” Ģeklinde iki temel 

gösterge altında toplanabilecek, bu göstergeler doğrultusunda yeni lider tipleri 

belirlenecektir. 

 

ĠĢe dönük lider, astlarını iĢin baĢarımı doğrultusunda yönlendirecek, iĢ 

baĢarısı için biçimsel otoritesini elemanlarının davranıĢını düzenlemede 

kullanılacaktır. Buna karĢılık grup üyelerine dönük lider, genel olarak denetim 

görevini üstlenmekle birlikte yetkilerinin bir kısmını astlarına aktararak amaca 

ulaĢacaktır. Bu araĢtırma bulgularına göre iki önderlik biçimi ile iĢ etkinliği arasında 

iĢinde türüne göre yakın ilgi vardır. Katz ve arkadaĢları için yapısal olarak tam 

belirlenmediği durumlarda iĢe dönük liderlerin daha etkili olduklarını, buna karĢılık 

yapı olarak oturmuĢ iĢlerde kiĢiye yönelik liderlerin daha etkili olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. Likert değiĢik iĢ grupları üzerinde yaptığı çalıĢmalardan sonra kiĢiye 

dönük liderlik biçiminin, iĢe dönük liderliğe oranla daha etkili olduğu sonucuna 

varmıĢtır. 

 

 

1.1.2.HemĢirelikte Liderlik ve Yöneticilik 

 

HemĢireliğin baĢlangıcına bakıldığında, hasta bakımı ve hastaya yardım 

etmeye temellendiği görülmektedir. HemĢirelik bu bakım olayının geleneksel 

örüntüsü içerisinde geliĢmiĢtir. Teknoloji ve tıptaki geliĢmelere paralel olarak, 
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bakımda kurumsallaĢma giderek artmıĢ ve hemĢireler sürekli olarak „‟ HemĢirelik 

nedir? sorusuna yanıt aramaya çalıĢmıĢlardır. HemĢire, her ortamda temel sağlık 

bakımı vermek için kendi baĢına veya diğer meslek gruplarıyla yardımlaĢarak 

çalıĢabilen, özerk ve nitelikli bir uygulayıcıdır. HemĢirelerin mesleki geliĢmelerine 

yön verebilmek için günümüzde ve gelecekte neler yapabileceklerinin 

tanımlanmasında, değiĢimlere ayak uydurulmasında, eğitim ve hizmet alanındaki 

reformların yapılmasında ve hemĢirelikle ilgili mevzuatların oluĢturulmasında 

hemĢire liderlere ihtiyaç vardır. Lider hemĢire, birlikte çalıĢtığı kiĢilerin tepki 

verdikleri durumlarda empatiyi kullanarak, farklı görüĢlere sahip olan kiĢileri 

dinleyerek onların duygularını anlayabilir (Ashton 1996, Parish 1996). Liderlerin 

sahip oldukları bazı yetenekler vardır. Bu yetenekler: 

 

-GörüĢ sahibi olmak ve görüĢlerini çevresindeki bireylere iletmek, 

-Birlikte çalıĢtığı kiĢilerde güçlü istek ve umutlar oluĢturmak, 

-UlaĢılabilir olmak, 

-Gerçekçi olmak, 

-BaĢkalarını etkileyebilmek, 

 

Liderlik yalnızca bir rol değil, aynı zamanda bir yetenektir. Bu yetenek 

herkeste bulunmaz. Bazı yöneticiler aynı zamanda liderlik özelliklerine sahipken, 

bazı bireylerde yönetici olmadıkları halde liderlik özelliklerine sahiptirler. Yönetici 

olmadan iyi bir lider olunabilmesine karĢın, liderlik özelliklerine sahip olmadan iyi 

bir yönetici olunamayacağı söylenebilir (Ashton 1996, Sabuncuoğlu 1990). 

Yönetimin önemli araçlarından liderlik kavramı çoğu zaman yöneticilik kavramı ile 

aynı anlamda kullanıldığı halde bu terimler oldukça farklı anlamlar taĢımaktadır. 

Yönetim faaliyetleri hem insan davranıĢlarını, hem de insanları doğrudan 

etkilemeyen fonksiyonları da içine almaktadır. Oysa liderlik insan davranıĢıyla 

ilgilidir ve yönetimin sadece bu yönünü kapsamaktadır. Yönetimde planlama, 

örgütleme, koordine etme, yöneltme-yönlendirme ve kontrol gibi fonksiyonlar yerine 
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getirilir. Liderlik, etkileme fonksiyonunun temel eylemlerinden birisidir (Arıkan 

vd.,2001:286). 

 

Sağlık sektörünü amaçları doğrultusunda geliĢtirmek isteyen bir yönetici, 

etkili bir yönetim sağlayabilmek için lider olmak mecburiyetindedir. Eğer yönetici 

etkili olmak istiyorsa, grubun lideri olarak eylemde bulunması ve kendisini 

izleyenleri ikna etmesi gerekmektedir. Bu bağlamda araĢtırmanın amacı, sağlıkta 

dönüĢümü gerçekleĢtirmek olan yöneticilerin liderlik kapasitelerinin, yaratıcılık 

düzeylerinin ve liderlik stilleri ile yaratıcılık düzeyleri arasındaki iliĢkinin 

belirlenmesidir. 

 

1) Sağlık yöneticilerinin yaratıcılık düzeyleri nedir? 

 

2)Sağlık yöneticileri çalıĢanına gerekli duygusal desteği sağlıyor mu? 

 

 

 

1.2.YARATICILIĞI TEġVĠK 

 

1.2.1. Yaratıcılık Kavramı ve Tanımı 

 

 Yaratıcılık konusuna iliĢkin olarak çok sayıda yaratıcılık tanımı olmakla 

birlikte görüĢ birliğine varılmıĢ, genel kabul gören bilimsel bir yaratıcılık tanımı 

yoktur. Bazılarına göre yaratıcılık bir iĢlem, bazılarına göre ise bir üründür. 

Ancak yaratıcılık kavramı üzerinde uzlaĢılan ortak nokta; yaratıcılığın yeni ve 

farklı bir Ģey yapmak olduğu ya da gözlenebilen bir ürüne bağlı olarak 

yaratıcılığın değerlendirilebileceği Ģeklindedir (Erdoğdu, 2005,) .* Davaslıgil 

(Akt: Sungur 1997) ‟ e göre yaratıcılık, azınlığa sahip olan ender rastlanan bir 

yetenek değil, bütün insanların sahip olduğu geliĢtirilip beslenebilen bir biliĢsel 

beceri olarak kabul edilmektedir. 
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* Donald H.Weiss ( Akt: Sungur 1997 ) ‟ e göre ise yaratıcılık; yeni fikirler 

ortaya çıkarmak için zihnini kullanma, zihnine yeni biçim verme, zihnini 

kullanarak yeni bir Ģeyin olmasını sağlama, yeni bir Ģeye neden olma, yeni bir 

Ģey yapma, hayal gücünü kullanarak yeni fikirler üretme, yeni bir Ģey 

tasarlama, yeni bir Ģey icat etmedir. 

 

*Torrance (Akt: Sungur 1997) ‟a göre yaratıcılık; sorunlara, bozukluklara, 

bilgi eksikliğine, kayıp öğelere, uyumsuzluğa karĢı duyarlı olma; güçlüğü 

tanımlama, çözüm arama, tahminlerde bulunma ya da eksikliklere iliĢkin 

denenceler geliĢtirme, bu denenceleri değiĢtirme ya da yeniden sınama, daha 

sonrada bu sonucu baĢkalarına iletmedir. 

 

Her yaratıcı liderin baĢarısı, yenilgiden ya da felaketten sonra grubu yeniden 

toparlaması ve morali yükseltmesinde saklıdır. Bu oldukça güç bir görevdir; çünkü 

yöneticide bir insandır. Onuru ve inandırıcılığı zarar görmüĢtür; fakat bu duyguları, 

onun üyelerini düĢünmemesini engellememektedir. Liderler, deneylerden yeni 

sonuçlar çıkarıp geçmiĢe değil; geleceğe bakmalıdırlar, yeniden ileriye atılmalıdırlar 

(SUNGUR, 1997).  Yaratıcılığın gösteriminde ve geliĢtirilmesinde kiĢilik özellikleri 

kadar içinde bulunulan ortam ve bu ortamın kültürde önemlidir. Yaratıcı bir örgüt 

için gerekli ön koĢullar, yaratıcı bir önder ve yaratıcı bir ortamdır. Yaratıcılığın bir 

kiĢilik özelliği olduğundan yola çıkan araĢtırmacılar iĢ yaĢamında elde ettikleri 

sonuçları Ģöyle ortaya koymuĢlardır ( Raudsepp, Akt: Sungur, 1997) : 

 

_Meraklı, kolay memnun olmayan, „Bu neden böyle oldu, Ģöyle yapsak nasıl 

olurdu?‟ sorusunu soran kiĢidir, 

 

_ĠĢinde sonsuz bir coĢku sahibi, yerinde duramayan, güçlü biçimde 

güdülenmiĢ, kendisini iĢine adamıĢ biridir, 

 

_Kendi coĢkusunu birlikte çalıĢtığı kiĢilere transfer edebilen, hızlı, coĢkulu 

bir iklim yaratan kiĢidir, 
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_Esnektir. Yeni bilgi almaya, kullanmaya açıktır, yeni fikirleri dinler ve „ Biz 

bunu daha önce denemiĢtik.‟ Biçiminde geri çevirmez, 

 

_Tutucu değildir, klasik fikirleri açıkça sorgular. Yöntemden fazla amaca 

yöneliktir, amaca ulaĢmak için fiziksel ve zihinsel olarak çalıĢmaktan 

kaçınmaz, 

 

_Kabul edilmeyi ister, yeni sorunlar ve mücadele ortamı olmadığında sıkılır, 

 

_Çok düĢük düzeyde bir denetimle çalıĢır; fakat kimi noktalarda da denetime 

gereksinim duyar, 

 

_BaĢarısızlığa uğramak istemez, yüksek düzeyde enerjisi ve ürünleri vardır, 

 

_Kısa ve uzun vadede tehlikeye girmeyi göze alır, 

 

_Bağımsızlık ve kendi kendine yeterlilik gösterir, kendi yüksek standartlarını 

ya da edimlerini karĢılamayanlara karĢı sabırsızdır. 

 

Yaratıcılığı özendiren bir örgütün özellikleri Ģu Ģekilde sıralanabilir (Argyris, 

1972, Akt: Sungur, 1997) : 

 

_Sağlıklı bir yöneten-yönetilen iliĢkisi, 

 

_Açık iletiĢim sistemi, 

 

_Etkili destek ve iĢbirliği, 

 

_Yüksek düzeyde yaratıcı iĢ gören, 

 

_Yeterli kaynaklar, 

 

_EleĢtiriden kaçınma, 
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_Yerinde yönetim anlayıĢı, 

 

 

1.2.2. HemĢirelikte Yaratıcılık ve HemĢirenin Sağlık Ekibi Ġçerisindeki 

Yaratıcılık Rolü  

 

Yeterli olmayan kaynaklar, artan bilgi birikimi, sürekli değiĢim nedeniyle 

hemĢirelikte yaratıcılık gerçek bir beklenti olmuĢtur. Yenilik ve yaratıcılık bakım 

kalitesini arttırmada temeldir. Sağlık bakım maliyetini azaltır. Bağımlı/ bağımsız 

karar vermeyi güçlendirir. Entelektüel yetenekleri geliĢtirir.  Genler, destekleyici 

eğitim, cesaretlendirici iĢ ortamı sağlanarak hemĢirelikte yaratıcı olunur. Yaratıcı 

insanlarda; 

 

-Problem çözme yeteneği geliĢmiĢtir, 

 

-Sürekli sorular sorarlar, 

 

-Kendine güvenir ve risk almayı severler, 

 

-Genellikle ortamlarda uyumsuzdurlar, 

 

-Otorite ve kurallara uymazlar. 

 

Bu nedenle pek sevilmezler kurallara uyması için zorlanırlar böylece 

yaratıcılıkları engellenir. Özgür düĢünen, takım çalıĢması yapabilen, uygun yöntem 

kullanabilen, soru soran hemĢireler olarak kendimizi yetiĢtirmeliyiz.  

 

Dünya hızla değiĢmekte ve kaynaklar tükenmektedir. Bu değiĢim, tüm 

mesleklerde olduğu gibi hemĢirelik mesleğini de yaratıcı fikirler üretmeye ve bu 

fikirleri uygulamaya zorlamaktadır. HemĢirelik sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir 

parçasıdır ve hemĢirelerde hasta birey için çalıĢan sağlık ekibinin temel taĢlarından 

birisidir. HemĢireler yaĢam boyu öğrenmek, profesyonel olarak geliĢebilmek, 
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baĢkaları ile etkili çalıĢabilmek, hedeflenen sonuçlara ulaĢmak, toplumu değiĢtirmek 

için yaratıcı düĢünmek zorundadır. Bu nedenle hemĢire kendi değerlerini tanıyarak, 

bireysel farklılıkların bilincinde olmalıdır. Herkes için kaliteli bakım sağlamak, 

güvenli sağlık politikaları geliĢtirmek, hemĢirelik bilgi birikimini arttırmak, 

hemĢirelik mesleğinin tüm dünyada yeterlilik, yetkinlik ve saygınlığını sağlamak için 

çalıĢır.  

 

1.2.3.HemĢirelikte Yaratıcılığı Arttırmak Ġçin Yapılması Gerekenler 

 

-Hizmet içi eğitimler yoluyla hemĢirelerin kliniğe özel bilgi ve beceriler 

konusunda yeterliliklerin arttırılması sağlanabilir. Bu eğitimlerin, yönetici 

hemĢirelerin sorumluluğunda aksatılmadan uygulanması, sağlık ekibi üyeleri 

tarafından desteklenmesi önemlidir. Ayrıca hemĢirelerin klinik yeterliliklerini 

arttırmak amacıyla hemĢirelikte branĢlaĢmaya gidilmesi sağlanabilir. 

 

 -HemĢireler hasta ile daha fazla bir arada olan bir sağlık ekibi üyesi olarak, 

hasta hakkında istendik ve kaliteli sonuçlara ulaĢmada etkili olabilir. Ekibin karar 

verme sürecinde olumlu katkılarda bulunabilirler. 

 

 -Sağlık ekibi içinde en çok etkileĢim halinde bulunan üyeler doktor ve 

hemĢirelerdir. Doktor hemĢire iĢbirliği, hemĢirenin bilgisini, görüĢlerini ve 

yeteneklerini doktor ile paylaĢarak, etkin bir hasta bakımını sağlaması açısından 

önemlidir. HemĢirelerin karar verme sürecine katılmaları, doktor hemĢire iĢbirliğini 

etkilemesi açısından önemlidir. 

 

1.3.  DUYGUSAL DESTEK 

 

1.3.1. Destek Kavramının Tanımı ve Duygusal Desteğin Önemi 

 

Dikkate alarak hareket etmek, sempati göstermek, birisi üzüldüğünde ya da 

kızdığında destek vermek, zor ve stresli bir iĢ olduğunda desteklemek ve teĢvik 

etmek manalarına gelen desteğin çeĢitli tanımlamaları vardır. 
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Destek, dikkate almak, kabul etmek ve diğer insanların ihtiyacı ve hisleriyle 

ilgilenmek olarak tanımlanır. Destek, önemsenmenin ve destekleyici liderliğin temel 

bileĢenidir.  Aynı zamanda Bass, Avolio (1990)  ve Podsakoffun (1990)  tanımladığı 

gibi destek, kiĢiselleĢtirilmiĢ önemin bir parçasıdır. Destekleyici liderlik, etkili kiĢiler 

arası iliĢkiler kurup sürdürmeye yardımcı olur. Destekleme ve liderin elamanlarının 

memnuniyeti arasında iliĢki olduğu konusunda çok güçlü kanıtlar bulunmaktadır 

(Bass ile Yukl 1990: 1998). Ancak destekleyen ve takip eden baĢarı arasında sadece 

bir tane zayıf ve tutarsız bir iliĢki vardır (Kim and Yukl. 1995) . Destek, ancak diğer 

ilgili liderlik tutumlarıyla birleĢtiğinde etkili olur. 

 

HemĢirelerde ağır iĢ yükü, hastanın sorumluluğunu üstlenme, ağır ve ölümcül 

hastalara bakım verme, gerektiğinde hasta ve yakınlarına duygusal destek verme gibi 

nedenler ile ilgili stres ve gerginlikler artmaktadır. Yöneticinin astlarına duygusal 

destek vermesi, bu kiĢilere tatmin sağlayan davranıĢları geliĢtirmekle sağlanır. Bu 

davranıĢlar hem bireysel tatmin sağlarken hem de örgüt amaçlarının gerçekleĢmesine 

katkıda bulunacaktır. Ġnsan davranıĢları çok karıĢık ve anlaĢılması güçtür. Ġnsanlar 

arasındaki kiĢisel farklılıklar bu durumu yaratan en önemli etmenlerdir. 

 

Duygusal destek insanlar arasında bir güven oluĢturur. KiĢiler bu güvene 

dayanarak, birbirleri tarafından incitilmeye açık olma halini gönüllü olarak kabul 

ederler. Maddi, iletiĢimsel, duygusal gibi sıralanabilecek birçok destek alanı vardır. 

Stres yönetimi açısından bunların en önemlisi duygusal destektir, yani birilerinin sizi 

önemsediğini ve neler hissettiğinizi dinlemek istediğini bilme duygusu. Duygusal 

destek sağlayan kiĢinin ilgisinin doğrudan fiziksel yararları vardır. Destek ve sevgi 

vücudu güçlendirir. Duygusal destek stres oluĢumuna karĢı önemli bir koruyucu 

vazifesi sağlar. Stres ve sağlık arasında adeta tampon konumundadır. 

 

 

1.3.2.Duygusal Desteği Sağlamada Sağlık ÇalıĢanlarına DüĢen Görevler 

 

Hastalık birçok psikososyal sorunuda beraberinde getirdiğinden hasta ve 

aileleri için çeĢitli destekleyici giriĢimlerin geliĢtirilmesine neden olmuĢtur. Bu 
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destekleyici giriĢimlerin bütüncül bir yaklaĢım içinde, kabul edilmesi ve 

uygulanması son derece önemlidir. Hasta bireyler üzerinde uygulanan duygusal 

destek, psikososyal giriĢimlerde, stresle baĢ etmede ve yaĢam kalitesinin 

arttırılmasında önemli etkileri vardır. 

 

Hastalık sürecinde bireylerin psikososyal sorunlarını ve duygularını ifade 

etme gereksinimleri vardır. Çünkü hasta birey ciddi düzeyde endiĢe ve depresyon 

yaĢamaktadır. Dikkat edilmesi gereken önemli noktalardan biri bu süreçte yaĢadıkları 

duyguları anlamaya çalıĢmaktır. Bu amaçla sağlık çalıĢanları danıĢmanlık tarzında 

duygusal destek verebilir. 
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II.BÖLÜM 

 

1. ÇATIġMA 

 

Sağlık hizmeti sunan kurumlar, yapısal ve iĢlevsel açıdan en karmaĢık 

kurumlar arasında yer almaktadır. Yardımcı personelden, yüksek eğitimliye kadar 

çeĢitlilik gösteren her düzeydeki personel; karmaĢık ve çok pahalı teçhizat, yaĢam ve 

ölümle ilgili faaliyetler ve ortaya çıkan stres gibi özellikleriyle sağlık iĢletmeleri, 

yapısında pek çok ekibi barındıran organizasyonlardır (Aslan ve ark.2004). 

 

Sağlık örgütlerinin verimliliğini, etkinliğini, değiĢim ve geliĢme düzeylerini 

azaltabilen ya da arttırabilen faktörlerden birisi de örgütsel çatıĢmalardır. 

ÇatıĢmaların temelinde sağlık çalıĢanlarının görev tanımlarının yapılmamıĢ olması 

ve bireyler arası farklılıklar yatmaktadır. ÇatıĢma örgütsel yaĢamın bir gerçeği 

olduğuna göre, bundan kaçınmanın ve tamamen ortadan kaldırmanın ne bir anlamı 

ne de ideal bir yolu vardır. ÇatıĢma hem örgütsel hem de yönetsel açıdan önemli 

derecede zaman ve enerji kaybına neden olduğu gibi kamu hizmetlerinden ya da 

sağlık hizmetlerinden yararlanan vatandaĢlar da bu olumsuz durumdan 

etkilenebilmektedir. BaĢka bir ifadeyle çalıĢanlar, var olan örgütsel ve bilimsel 

potansiyeli örgüt amaçları doğrultusunda etkin ve verimli bir Ģekilde kullanabilme 

imkanından mahrum kalmaktadırlar. ÇatıĢma örgüt içerisinde strese, kırgınlıklara, 

güvensizliğe ve tedirginliğe neden olabilmektedir. Diğer taraftan çatıĢma sırasında 

birey ve örgüt açısından yıkıcı sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. Tüm bu 

olumsuzluklar, bireyin motivasyon düzeyini düĢürerek, verimliliğin azalmasına 

neden olabilmektedir. 

 

ÇatıĢmalar iyi yönetildikleri zaman yıkıcı olmaktan çok örgütlerde 

yaratıcılığın, değiĢimin, geliĢmenin, huzurlu ve güvenli bir örgüt ikliminin 

oluĢmasına imkan verebilmektedir. Bundan dolayı çatıĢmalar iyi bir analize tabi 
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tutularak, ortaya çıkıĢ nedenleri belirlenmeli ve örgüt çıkarlarına uygun olabilecek 

bir yol benimsenmelidir. Hastanelerde ortaya çıkan çatıĢmaların nedenlerini ve 

yönetim tarzlarını ortaya koymak öncelikle çatıĢma kavramını ve hastane 

organizasyonunu tanımakla mümkün olabilmektedir. 

 

 

2.1.ÇatıĢma Kavramı ve Tanımı 

 

ÇatıĢma kavramının kesin bir tanımını yapmak oldukça zordur. Çünkü 

çatıĢmalar çok değiĢik ortamlarda ve düzeylerde ortaya çıkmaktadır (Koçel 

2003:664). ÇatıĢma, kiĢinin içinde bulunduğu sosyal ortam ve zaman dilimi içinde 

istemediği durumlarla karĢı karĢıya kalması ve bir sonuç için zorlanması durumunda, 

gerçekleĢtirdiği davranıĢ, ulaĢtığı duygusal yapı olarak tanımlanabilir 

(Erdoğan,1996,146). Robbins (Akt: Aslan ) ise çatıĢmayı bir kiĢi ya da tarafın diğer 

taraf ya da kiĢinin olumsuz etkilendiğini fark ettiğinde baĢlayan bir süreç olarak 

tanımlamıĢtır. 

 

ÇatıĢma öncelikle duygusal bir terimdir, sosyal anlamı; taraflardan ve 

çatıĢmayla ilgili stratejik seçimlerden kaynaklanmaktadır. ÇatıĢma bağımlı bir iliĢki 

olmakta ve çatıĢan taraflar arasında birbirine bağlılık söz konusu olmaktadır  

Bodtker, Jameson ( Akt: Aslan ). Birey gereksinimlerini karĢılamak istediği zaman 

bir engelle karĢılaĢtığında, aynı veya karĢıt iki durumdan birini seçmek zorunda 

olduğunda sıkıntı, kararsızlık ve gerginlik hissetmeye baĢlar ve çatıĢma doğar 

(Bayrak 1996). Bireylerin bilgi ve tecrübeleri, ilgi alanları ve yetenekleri 

birbirlerinden oldukça farklıdır. Bu durumda çatıĢmayı kaçınılmaz kılmaktadır. Bu 

nedenle çatıĢmanın kaynağını bireyler ve gruplar oluĢturmaktadır. AnlaĢmazlık, 

uyumsuzluk, zıtlaĢma, birbirine ters düĢme çatıĢmanın temel unsurlarındandır. 

Dinamik bir süreç olan çatıĢmadan kaçınılması mümkün olmadığına göre 

yöneticilerden beklenen, çatıĢmayı örgütün verimliliği doğrultusunda kullanmaktır 

(Korkmaz 1994). 
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2.2. Hastanelerin Özellikleri 

 

Hastaneler, sağlık tanımı kapsamındaki hizmetleri üreten günümüzün en 

karmaĢık iĢletmeleridir (ġahin,2002,s.1) yapısal teknolojik ve çevresel özellikleri 

nedeniyle en yüksek uzmanlaĢmaya sahip birer örgüt (Özmen, Katrinli,1994,s.135) 

ve toplumsal örgütlerin en eski örneklerinden birini oluĢturan organizasyonlardır. 

Matriks, karmaĢık yapıda açık dinamik sisteme sahip olmaları, kesintisiz hizmet 

veren organizasyon yapıları hastanelerin özellikleri kapsamında yer almaktadır. 

 

2.3.Hastanelerde ÇatıĢmaların Nedenleri: 

 

Hastaneler en karmaĢık örgütler arasında yer aldıklarından, büyük bir çatıĢma 

potansiyeline sahiptirler. Hastane örgütleri açısından çatıĢma, hasta tedavisi 

sürecinde yer alan personel arasındaki anlaĢmazlık, uyumsuzluk, rol karmaĢıklığı, 

görev belirsizliği baĢta olmak üzere değiĢik çatıĢma unsurlarını içeren kapsamlı bir 

kavram olarak değerlendirilebilir (Ocak ve diğerleri 2004). 

 

ÇatıĢmanın etkili bir Ģekilde yönetilebilmesi için çatıĢma kaynağının tam ve 

doğru olarak bilinmesi gerekir. Böylece, yöneticiler tarafından geliĢtirilecek 

yöntemlerle çatıĢmaların yönetilmesi ve doğru yönlendirilmesi sağlanabilir (Ergün 

1997). ÇatıĢmalara neden olan faktörleri bilmek çözüm üretmek için önemli bir 

aĢamadır. Gerçekte var olan bir çatıĢmanın teĢhis edilebilmesi, azaltılabilmesi ve 

pozitif anlamda yönetilebilmesi için çatıĢmayı güçlendiren temel faktörlerin 

tanımlanması gerekmektedir (Sabancı, AteĢ 2000). 
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2.3.1.ĠletiĢime ĠliĢkin Nedenler: 

 

Hastane yönetimindeki hiyerarĢiye bağlı olarak iletiĢim problemleri 

yaĢanmaktadır. Sayers (Akt: Aslan ). Hastanelerin karmaĢık açık dinamik yapısı, 

farklı rol ve iliĢki özellikleri iletiĢim unsurunu önemli hale getirmektedir. Özellikle, 

hastaneler gibi tıp bilimi ve teknolojisine dayalı uzmanlaĢma ve iĢ bölümünün 

olduğu alanlarda, farklı bölümlerin birbirlerinin mesleki terimlerini bilmemelerinden 

ve açık Ģekilde anlayamamalarından kaynaklanan çatıĢmalara sıkça rastlanır (Ergün 

1999). Örneğin, doktorlar ve profosyonel hastane yöneticilerinin akademik eğitim ve 

oryantasyonları önemli Ģekilde farklılık göstermektedir. Eğitimlerindeki bu farklılık 

fikirlerin etkili bir Ģekilde iletilmesini engelleyip tarafların birbirlerini anlamalarını 

güçleĢtirmektedir (Kashanian 1991). Hastanelerde, özellikle geliĢmiĢ hastanelerde 

çok sayıda kademe olması nedeniyle mesajların yeterince açık olarak iletilmemesi 

sorunu baĢ göstermektedir. Bir mesajın en üst kademeden altlara gelene kadar bir 

takım değiĢikliklere uğraması sonucunda, mesaj gerçek anlamını kaybeder. Bir baĢ 

hemĢirenin, servis sorumlu hemĢiresine ve diğer hemĢirelere iletilmesi için 

yardımcısına ilettiği bir mesajın yanlıĢ iletilmesi ve bunun sonucunda servis sorumlu 

hemĢiresinin de mesajı kendi yorumuyla ele alıp hemĢirelere tam açıklığıyla 

anlatamaması, mesajın üst kademeden alt kademeye gelene kadar birtakım 

değiĢikliklere uğrayarak hatalı uygulamalara yol açması buna bir örnek düĢünülebilir 

(Kashanian 1991). 

 

Hastanelerin karmaĢık açık dinamik ve matriks yapısı, farklı rol ve iliĢki 

özellikleri iletiĢim unsurunu önemli bir hale getirmektedir. Fakat ülkemizde pek çok 

organizasyonda olduğu gibi hastanelerde de iletiĢime gereken önemin verilmediği 

görülmektedir. 
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2.3.2. Amaç ve Rol Farklılıkları 

 

Ergün (1999), hastanelerde hasta bakımında rol alan hekimlerle hemĢirelerin 

bir arada çalıĢmalarına karĢın, birbirlerinin amaç, değer ve iĢlevlerini yeterince 

bilmediklerinin bazı araĢtırmalarla ortaya konduğundan söz etmekte; zaman 

yetersizliği, eğitim eksikliği gibi nedenlerle hekimlerin hastayı fizyolojisi, psikolojisi 

ve sosyal yönüyle bir bütün olarak ele almadıklarını gösteren çeĢitli araĢtırma 

sonuçları olduğunu vurgulamaktadır. Hastane organizasyonlarında en sorunlu yön 

sağlık profesyonellerinin organizasyonu olmalarıdır. Bu profesyoneller arasında 

hekimler birincil gruptur; (Hayran, Sur, 1997, s.341). Hastanede çalıĢanların önemli 

bir kısmını oluĢturan hemĢireler ilgili pek çok grupların varlıkları dolayısıyla 

zorlaĢan bir çevre içinde çalıĢmaktadır. Onlar bağımsız değil tıp personelinin astı 

konumundadırlar (Coghlan, Casey, 2001, s.676). Bu statü farklılığı, mesleklerinin 

özerk olmasını isteyen hemĢireler üzerinde bir gerilim hissetmelerine sebep olmakta 

ve tıp personeli ile zaman zaman bu konuda sorunlar yaĢamalarına neden olmaktadır. 

Sorumluluk sınırının net olmaması nedeniyle yetki sınırlarını aĢma ya da 

kullanmadan dolayı çatıĢma doğması olasılığı vardır. Görev, yetki ve 

sorumluluklardaki belirsizlikler, özellikle örgüte yeni katılanların baĢkalarının yetki 

ve sorumluluk alanlarına müdahalede bulunmaktadır. Buda çatıĢmaya neden 

olmaktadır. 

 

 

2.3.3. Ortak Kaynak Kullanımı 

 

Hekimler yalnızca hastaları değil, ameliyathaneleri, radyoloji, yoğun bakım 

üniteleri, fizyoterapistler gibi yardımcı sağlık personelini de paylaĢmaktadır. Bu 

paylaĢım kaynaklar kısıtlı olduğunda rekabet oluĢturmaktadır (Hayran, Sur,1997, 

S.343). ÇeĢitli görevleri yerine getirmek üzere bir araya gelmiĢ bulunan ve belirli 
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alanlarda uzmanlaĢmıĢ olan bölümler, görevlerini yerine getirmek ve hedeflerine 

eksiksiz biçimde ulaĢabilmek için çeĢitli kaynaklara ihtiyaç duyarlar. Ancak bu 

kaynaklar oldukça sınırlıdır (Eren 2004). Örgütte kaynakların sınırlı olması ve 

bölümler ya da bireylerin amaçlarına eksiksiz biçimde ulaĢabilmeleri için bu sınırlı 

kaynaklardan daha fazla pay almaya çalıĢması çatıĢmaya yol açar (Kılıç 2001) . 

Çünkü paylaĢımda bölümler ihtiyaç duyduğundan daha az kaynakla yetinmek 

durumunda kalacak, kaynak dağılımından dolayı diğer birimlerle çatıĢmaya 

girecektir. 

 

 

2.3.4. KiĢilerarası KarĢılıklı Bağımlılık 

 

Hastanelerde iĢ bölümü ve uzmanlaĢmanın çok yüksek olması nedeniyle 

hiçbir bölüm fonksiyonunu diğerlerinden bağımsız yerine getiremez. Çünkü 

birimlerin girdileri ve çıktıları birbirleriyle karĢılıklı iliĢki içerisindedir. Bir hastanın 

teĢhis ve tedavisi için hastanenin farklı bölümlerinin birbirleriyle olan iliĢkilerinin 

kusursuz olması gerekir. Böylesine bir fonksiyonel bağımlılık hastanenin amaçlarına 

ulaĢılması için bölümlerin faaliyelerinin en iyi Ģekilde koordine edilmesi 

gerekmektedir (Doğrusöz 1987). Aksi takdirde birimin görevini aksatması diğer 

birimin de görevinde aksamaya yol açacağından çatıĢma kaçınılmaz olacaktır (Ġpek 

2000). Hastanedeki hekimler ve diğer tüm sağlık çalıĢanları pek çok yoldan 

birbirleriyle karĢılıklı görev bağımlılığı içindedirler. Birinin yaptığı, kaçınılmaz 

olarak diğerinin yaptığı iĢi de etkilemektedir. 

 

 

2.3.5. Değer ve AlgılayıĢlardaki Farklılıklar 

 

Birey ya da grupların belirli olay ve geliĢmeleri farklı Ģekilde algılamaları 

çatıĢmaya neden olabilir. Hastanelerde de çalıĢanların algılama farklılıklarından 
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kaynaklanan çatıĢmalara rastlanmaktadır. Hekimlerle hemĢireler arasında algılama 

farklılıklarına iliĢkin en önemli çatıĢmalar kendilerinin ve birbirlerinin rollerini farklı 

algılamalarından kaynaklanmaktadır. Hekimler kendilerini hastanın tanısını 

belirleyen ve tedavisini gerçekleĢtiren birer profesyonel olarak görürler. HemĢireler 

de rollerini hasta bakım ve rahatını sağlamak, hastanın sorunlarıyla baĢa çıkmasına 

yardım etmek olarak algılar. Aynı zamanda hemĢireler, hekimlerin tıbbi istemlerini 

yerine getirerek onlara yardım ettiklerini düĢünürler ve hasta bakımına olan 

katkılarının önemli olduğuna, ekip içinde hekimlerle eĢdeğer olduklarını düĢünürler. 

Ergün (1999), hastanelerde hasta bakımında rol alan hekimlerle hemĢirelerin bir 

arada çalıĢmalarına karĢın, birbirlerinin amaç, değer ve iĢlevlerini yeterince 

bilmediklerinin bazı araĢtırmalarla ortaya konduğundan söz etmekte; zaman 

yetersizliği, eğitim eksikliği gibi nedenlerle hekimlerin hastayı fizyolojisi, psikolojisi 

ve sosyal yönüyle bir bütün olarak ele almadıklarını gösteren çeĢitli araĢtırma 

sonuçları olduğunu vurgulamaktadır. Tıp ve hemĢirelik öğrencileri ile yapılan 

çalıĢmada Lewis ve Resnik (aktaran Ergün 1999) , hemĢirelik öğrencilerinin hasta 

merkezli, tıp öğrencilerinin ise hastalık merkezli olarak çalıĢmalarını planlayıp 

uyguladıklarını saptamıĢlardır. Farklı yetiĢtirilme tarzı, profesyoneller arasında 

çatıĢma olasılığını arttırmaktadır. Ergün (1999) tarafından yapılan araĢtırmada amaç, 

çıkar ve değer farklılıklarına iliĢkin anlaĢmazlıklar nedeniyle hemĢirelerin, hekimlere 

göre, daha fazla çatıĢma yaĢadıkları bulunmuĢtur. 

 

2.3.6. Etkin Performans Değerlendirme ve Ödüllendirmenin 

Uygulanamaması 

 

Çoğu çatıĢmaların kökeninde bireylerin gösterdikleri baĢarıların ölçüsünde 

ödüllendirilmeleri yatmaktadır (Tengilimoğlu 1991). Sağlık çalıĢanlarının 

verimliliğini ölçmek; etkin değerlendirmeler yapabilmek oldukça zordur. Örneğin;az 

sayıda hasta bakan hekimle çok sayıda hasta bakan hekim arasında performans 

kıyaslaması yapmak oldukça güçtür. Dolayısıyla, ödüllerin gösterilecek baĢarılara 

bağlanması, hatta eldeki örgütsel olanakların bu baĢarılar ölçüsünde dağıtılması 

kiĢileri bir yarıĢma içerisine sokmakta, iĢin içine değerlendirme hataları, çeĢitli 

hilelerin kıskançlıkların girmesi, örgüt içindeki güç birliği yerine birbirinin gücünü 
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azaltan, kötüleyen kiĢi ve grupların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Kılıç 

2001). Ayrıca, gruplardan birinin kazanması, diğerinin kaybına bağlı oldukça ve 

yönetim, grupların ortak baĢarısı yerine ayrı ayrı baĢarılarına önem verdikçe çatıĢma 

artar (Doğrusöz 1987). Bu tür çatıĢmalar iyi bir çözüme kavuĢturulmadıkları zaman 

tüm örgütsel etkinlik ve iĢbirliği sistemi zayıflatacaktır (Tengilimoğlu 1991). 

 

 

2.3.7. Örgütsel Görev ve Sorumluluklardaki KarıĢıklıklar 

 

Görev, yetki ve sorumluluklardaki belirsizlikler, özellikle, örgüte yeni 

katılanların baĢkalarının yetki ve sorumluluk alanlarına müdahalede bulunması 

Ģeklinde ya da baĢarının herkes tarafından üstlenilip, baĢarısızlık durumunda 

sorumluluğu kimsenin almayarak birbirlerini suçlama eğilimi Ģeklinde çatıĢmalara 

dönüĢebilmektedir (Baysal, Tekarslan 1996). 

 

Doğrusöz (1987) tarafından yapılan bir araĢtırmada, sağlık hizmetleri grubuna 

göre, hastanede çatıĢmalara yol açan en önemli nedenin görevlerin açık ve kesin 

olarak belirlenmemesi olduğu saptanmıĢtır. Ekibin uyumu ve baĢarısı, ekipte bulunan 

her çalıĢanın rol ve iĢlevlerinin tanımlanmıĢ ve tanınmıĢ olmasına, ekip çalıĢanlarının 

rol ve iĢlevlerini en üst düzeyde yerine getirebilme yeterliliğine ve olanağına sahip 

olmasına bağlıdır, günümüzde ise hala meslekte görev tanımı eksikliği 

yaĢanmaktadır. Sorumluluk sınırının net olmaması nedeniyle yetki sınırlarını aĢma 

ya da kullanmadan dolayı çatıĢma doğması olasılığı vardır. Böyle durumlarda daha 

fazla sorumluluk alma ya da sorumluluktan kaçma söz konusu olmaktadır (Demir 

2000). Dolayısıyla, bireylerin yetki ve sorumlulukları belirli değilse örgüt yapılarında 

bireylerin birbirlerinin görev ya da rol alanlarına müdahalede bulundukları 

görülmektedir. BaĢka bir araĢtırmada Erigüç ve Tekin (2005) sağlık çalıĢanlarının 

görev, yetki ve sorumluluklarının belirsizliği konusuna iĢaret ederek, sorunun 

çözülebilmesi için her düzeydeki sağlık çalıĢanlarının iĢ tanımları ve iĢ gereklerinin 

oluĢturulmasının önemini vurgulamaktadırlar. 
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2.3.8. Kararlara Katılma 

 

ÇeĢitli görevleri yerine getirmek üzere bir araya gelmiĢ bulunan ve belirli 

alanlarda uzmanlaĢmıĢ olan bölümler, görevlerini yerine getirmek ve hedeflerine 

ulaĢabilmek için çeĢitli kaynaklara ihtiyaç duyarlar. Fakat bu kaynaklar her zaman 

istenen yeterlilikte olmayabilir. Kaynaklar sınırsız olduğu zaman paylaĢımında 

önemli bir sorun yaĢanmazken kaynakların sınırlı olması halinde sorunlar oluĢabilir. 

Bir örgütte ortak karar alma ihtiyacı sınırlı bir kaynağa olan bağımlılık arttıkça veya 

faaliyetlerin belirli bir zaman içinde tamamlanması söz konusu olduğunda ortaya 

çıkar. Kıt kaynaklar ya da zamanın düzenlenmesi sorunları var oldukça birey, 

kaynakların dağıtımını ve düzenlenmesini kendi denetiminde tutmak isteyecektir. Bu 

da birey üzerinde öteki bireyler tarafından alınan karalara katılma yönünde bir baskı 

kuracaktır. Bu baskının Ģiddeti kaynakların örgüt için ne derece sınırlı olduğuyla 

ilgilidir. 

 

Ergün (1999) tarafından yapılan araĢtırmada, araĢtırma kapsamına alınan 

hastanelerin % 56‟ sında sağlık profesyonellerinin kararlara katılmasını sağlayan 

mekanizmaların bulunmadığı, % 38‟ inde ise toplantılar ve komiteler aracılığı ile 

katılımın kısmen gerçekleĢtiği bulunmuĢtur. Hastanelerde kararlara katılım, 

enfeksiyon komiteleri, kalite iyileĢtirme grupları gibi komiteler ya da toplantılar 

yoluyla olmaktadır. 

  

 2.3.9. Denetim Tarzı 

Yakın denetim, astların denetçiye karĢı düĢmanca bir tutum içerisine 

girmelerine yol açar. Likert‟ e göre personelin kendi iĢini planladığı ve kontrol ettiği 

durumlarda çatıĢma azalmaktadır (Tengilimoğlu 1991). Yakın denetimin bireyin 

yaratıcı yönünü ortaya koymasına ve çalıĢma yöntem ve kurallarını kendince 
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belirlenmesine izin vermediği göz önüne alındığında bu sonucun ortaya çıkması 

gayet doğaldır (Baysal, Tekarslan 1996). 

 

 

2.3.10. Öğrenim Farklılıkları 

 

Hastaneler, amaçlarına etkin olarak ulaĢabilmeleri için öğrenim ve 

deneyimleri birbirinden oldukça farklı iĢ gören gruplarının eĢ zamanlı faaliyetlerini 

örgütlemek ve yönetmek zorundadırlar (Ü.ġahin,2002, s.1). Örgütte çalıĢan 

bireylerin farklı sosyal ve kültürel ortamlardan gelmeleri nedeniyle aralarında kültür, 

eğitim, yaĢ, din, cinsiyet ve ırk gibi farklılıklar olması örgütsel çatıĢmaya neden 

olabilir  (Baysal, Tekarslan 1996). Öte yandan bir gruba, ya da bir örgüte yeni giren 

bireyin o grup ya da örgütün kural, norm ve iklimine uyum çabaları, rol çatıĢması 

baĢta olmak üzere birçok çatıĢmaya neden olabilir (Kashain 1991). Buna göre 

personel devrinin yüksek olduğu örgütlerde daha fazla çatıĢma olması beklenebilir 

(Doğrusöz 1987) . 
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III.BÖLÜM 

 

3.ĠġLE ĠLGĠLĠ SONUÇLAR 

 

3.1. Ġġ TATMĠNĠ 

 

3.1.1.ĠĢ Tatmini Kavramının Anlam ve Önemi 

 

Sağlık hizmetlerinde, hizmet sürecinin vazgeçilmez unsuru olan sağlık 

personelinin, iĢleriyle ilgili olumsuz tutumları ve iĢlerini ele alıĢ biçimleri hizmeti 

alanların, hizmet aldığı sağlık kuruluĢu ve sağlık hizmetleri hakkındaki tutumlarını 

çok olumsuz hale getirebilir. Bu nedenle hizmet alanlarının mutluluğunun hizmet 

sunanların mutluluğundan geçtiği yaklaĢımının göz ardı edilmemesi gerekir. 

 

Tatmin terimi; istenen bir Ģeyin gerçekleĢmesini sağlama, gönül 

doygunluğuna erme anlamlarını taĢımaktadır. Ġhtiyaçların tatmin edilmesi sonucu 

oluĢan mutluluk durumu olarak tanımlanır (Halsey, 1988: 884). Tatmin olma 

duygusu ancak ilgili birey tarafından hissedilebilir ve bireyin iç huzura ulaĢmasını 

sağlamada önemli bir rol üstlenir. ĠĢ tatmini dendiğinde, „‟iĢten elde edilen maddi 

çıkarlar ile iĢçinin beraberce çalıĢmaktan zevk aldığı iĢ arkadaĢları ve bir eser 

meydana getirmenin sağladığı mutluluk akla gelir‟‟ (Bingöl, 1997: 270). Bireylerin 

gerçekleĢtirmek istedikleri hedefleri ile iĢletme hedeflerinin uyumu, bireylerin iĢten 

bekledikleri ödüller ile elde ettikleri ödüllerin karĢılaĢtırılması, iĢ tatmini ile 

yakından ilgili konulardır. 

 

Kamu kuruluĢları veya özel kuruluĢlar her yıl birçok nitelikli iĢgücünü 

kaybeder. Bu durumda sonuç iĢgücü maliyetlerinin artıĢ göstermesidir. ĠĢ gücü devir 
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oranı yani iĢ görenlerin iĢ yeri değiĢimi iĢletmeler için iki önemli maliyeti ortaya 

çıkarır (Andrews, 2003: 3). Ġlki bu iĢ görenlerin iĢletmeye kazandırılması için 

uygulanan eğitim ve geliĢtirme masrafları ve bu kiĢilerin iĢletmeyi terk etmeleri 

sonucu, iĢletmenin mevcut boĢluğu gidermek için harcamak durumunda olduğu 

giderler. Ġkincisi ise; bu kötü durumun iĢletmede kalan diğer iĢ görenler üzerinde 

yapmıĢ olduğu olumsuz etkidir. ĠĢletmede yönetimsel anlamda bütün çabalar iĢgücü 

devir oranının azalmasını sağlamaya yönelik olur. Bu durumun önlenmesi için 

yapılacak çalıĢmaların temelini; iĢ gören ihtiyaçlarının iyi bir biçimde belirlenip, bu 

ihtiyaçların giderilmesi ve iĢ tatmininin sağlanması teĢkil eder. 

  

Bir örgütte iĢ doyumu düĢüklüğü koĢulların bozulduğunu gösteren en önemli 

kanıttır. ĠĢ doyumsuzluğu, daha gizli biçimlerde, ani grevler, iĢ yavaĢlatma, düĢük 

verimlilik, disiplin sorunları ve diğer örgütsel sorunların ardında yer alır (Kahn, 

1999: 94). Yoğun bir sektör olan sağlık sektörüne bağlı hastanelerde iĢgücünün 

önemi diğer sektörlere göre daha fazladır. Çünkü iĢ görenin yapacağı ufak bir hata 

mümkün olmayan bir zarara veya hastanın hayatına mal olabilir. Hizmeti alan hasta 

ile hizmeti sunan iĢ görenin yoğun bir iletiĢim içerisinde olduğu bu sektörde, iĢ 

doyumu düĢük olan iĢ görenin kaliteli bir hizmet sunması ve hasta tatminini 

sağlaması mümkün değildir. Hastaların yüksek düzeyde kaliteli ve etkin bir sağlık 

hizmeti alabilmesi ve hizmetten memnun kalması için de iĢlerinden tatmin olmuĢ 

olmaları gerekmektedir.  

 

ÇalıĢanların iĢ doyumunun sağlanması, artık örgütün ürün üretmek gibi 

amaçlarından sayılmaktadır. Bir örgütün yönetimi, bir yandan örgütün amacı olan 

ürünlerin niceliği ve niteliğini yükseltmeye çalıĢırken, diğer yandan çalıĢanların iĢ 

doyumlarını yükseltmeye çalıĢmakla yükümlüdür. Bu durumda, bir örgütün 

baĢarısının göstergesi, sözü edilen bu iki amacında ulaĢtığı denge düzeyidir (BaĢaran, 

2000). ÇalıĢanın iĢ doyumu kadar yöneticinin iĢ doyumu da örgütsel etkinlik 

açısından önemlidir. Eğer yöneticiler iĢlerinde doyumsuz iseler, onların mutsuzluğu, 

geniĢ yönetim etkileri nedeniyle bütün bir örgüte yayılabilir (Newstrom ve Davis, 

1993) . 
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3.1.2. ĠĢ Tatmini Kavramının ÇeĢitli Tanımları 

 

ĠĢ tatminin kavramını birçok araĢtırmacı değiĢik yönleriyle ele alarak 

tanımlamaya çalıĢmıĢtır: 

 

*ĠĢ tatmini en basit bir ifadeyle çalıĢanın iĢi ile ne kadar mutlu olduğunun 

belirlenmesidir (Mrayyan, 2005)  

 

 *ĠĢ tatmini çalıĢanların iĢlerine karĢı gösterdikleri duygusal tepkilerdir 

Ģeklinde tanımlanmaktadır (Weiss, 2002)  

 

 *ĠĢ tatmini bir iĢ görenin iĢinden istediği ile elde ettiğini karĢılaması 

sonucunda göstermiĢ olduğu duygusal tepkiye verilen addır (Samad, 2006)  

 

 *Vrom, iĢ tatmini kavramını çalıĢanların algıladıklarına, duygularına ve 

davranıĢlarına iliĢkin çok değiĢik boyutlu iĢ tutumlarının bir ölçüsü olarak 

görmüĢtür(ġimĢek, 1995:92). 

 

 *ĠĢ tatmini kiĢinin mesleki değerlerinin karĢılığını veren ve mesleki 

takdirden kaynaklanan pozitif duygusal bir tutumdur (Moorhead and Griffin, 

1996, s. 126) . 

 

 *Loche (1969)  iĢ tatminini „‟ bir kiĢinin iĢini baĢarmasıyla sonuçlanan ve 

kiĢiye haz veren duygusal bir durumdur „‟ Ģeklinde tanımlamıĢtır 

(Schwepker,2001, s. 41). 



34 

 

 

 *ÇalıĢma yaĢamı veya söz konusu kiĢi ile çalıĢtığı iĢ yeri koĢulları arasındaki 

uyumun bir sonucu olarak ortaya çıkan memnuniyet duygusu ve kiĢinin iĢine 

karĢı almıĢ olduğu pozitif bir durum olarak tanımlanmaktadır (Ugbora ve 

Obeng, 2000: 254) . 

 

 *Literatürde ise iĢ tatmini;‟‟ bireyin iĢ çevresinden yani iĢin kendisinden, 

yöneticilerden, çalıĢma grubundan ve iĢ organizasyonundan elde etmeğe 

çalıĢtığı, rahatlatıcı ve iç yatıĢtırıcı bir duygu olarak tanımlanmıĢtır‟‟ 

(Karaduman, 2002; 70)  ve çalıĢma hayatının bir kalite ölçütü olarak da ifade 

edilmiĢtir (Schultz ve Schultz, 1998:250). 

 

 

3.1.3. ĠĢ Tatmininin Genel Özellikleri 

 

Kamu kuruluĢları ve özel kuruluĢlar her yıl birçok nitelikli iĢgücü kaybeder. 

Bu durumda iĢ gücü maliyetlerinin artar.  ĠĢ tatmininin en önemli özelliği, zihinsel 

olmaktan çok duygusal bir kavram olmasıdır. KiĢisel olması sebebi ile yöneticinin 

yapacağı en önemli Ģey, iĢ görenlerine maxsimum seviyede bir tatmine ulaĢmaları 

için yardımcı olmaktır. Bir iĢyerinin iĢ görene sağladığı tatmin, o iĢyerindeki iĢin 

niteliğine ve bunun iĢ görenler tarafından nasıl algılanıp, kabul gördüğüne bağlıdır‟‟ 

(Sarıkaya, 2002:15). 

 

ĠĢ tatmininin üç önemli boyutu vardır (ġimĢek: 1995: 92) 

  

1) ĠĢ tatmini, bir iĢ durumuna duygusal yanıttır. Böylece görülemez, sadece ifade 

edilir. 
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2) ĠĢ tatmini genellikle kazançların ne ölçüde karĢılandığını veya beklentilerin 

ne kadarının aĢıldığının belirlenmesidir. 

 

3) ĠĢ tatmini, birbirleriyle iliĢkili çeĢitli tutumları temsil eder. Örneğin iĢin 

kendisi, ücret, terfi imkânları, yöntem tarzı, çalıĢma arkadaĢları vb. 

 

 

Bireysel ve örgütsel hedeflere ulaĢmada önemli bir etken olan iĢ doyumunun 

sağlanması ve yükseltilmesi için her Ģeyden önce iĢ doyumunu etkileyen faktörler 

hakkında sağlıklı bilgi sahibi olmak gerekir. 

 

 

3.1.4. ĠĢ Tatminini OluĢturan Faktörler 

 

 

*Meslek ( ĠĢin Kendisi ) 

 

Meslek düzeyi ile iĢ tatmini arasında tutarlı bir iliĢki olduğu araĢtırmacılarca 

ortaya konulmuĢtur. Toplumsal açıdan yüksek statülü mesleklerde daha yüksel iĢ 

tatmini görülmüĢtür. Profesyonel mesleklerde iĢ tatmininin yüksek, vasıfsız ve yarı 

vasıflı iĢçilerde ise iĢ tatmininin düĢük olduğu görülmüĢtür. 

 

 

*Terfi Olanakları 

 

Terfi kelime anlamı olarak; pozisyon, rütbe, itibar ve statü artıĢını ifade 

etmektedir (Halsey, 1988: 801). Terfi, iĢ görenin örgüt içerisinde daha üst 
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kademedeki bir iĢe atanmasıdır. Buna göre; iĢ gören hali hazırda bulunduğu görev 

kademesinden daha fazla sorumluluk gerektiren, daha yüksek ücretli, daha fazla 

ayrıcalıklı, daha geniĢ yetki ve hareket özgürlüğü tanıyan ve daha az gözetimin söz 

konusu olduğu bir iĢe atanması durumunda, terfi olayı gerçekleĢmiĢ olur (Bingöl, 

2003, 440). ĠĢ görenin iĢletme içinde daha yüksek bir konumdaki göreve getirilmesi 

hem tatmin olma duygusu yaratacak; hem de motivasyon artıĢı sağlayacaktır. Burada 

önemli olan, iĢ görenler için adil bir terfi politikası oluĢturmaktadır. Terfiler, bireyler 

için geliĢme ve sorumluluk kazanma fırsatları sağlamakta; buna ek olarak, bireyin 

sosyal statüsünü arttırmaktadır (Robbins, 2001: 82) . 

 

 

*Ücret  

 

 Ücretin kelime anlamı; bir hizmet veya çalıĢmanın karĢılığı olarak çalıĢan 

kiĢiye düzenli aralıklarla verilen sabit paradır (Halsey, 1988: 877) . ĠĢ görenler, 

çalıĢması karĢılığında elde ettği ücret ve benzeri ödemelerin oranında tatmin olurlar. 

Lawler‟ e göre üretin iĢ tatmini üzerine etkisi, algılanan ücretle, kiĢinin kendisine 

ödenmesi gerektiğinde inandığı ücret arasındaki farka bakarak belirlenecektir. 

 

ĠĢ tatminini ücret, iĢin kendisi, gözetim, çalıĢma grubu ve koĢulları ile genel 

yönetim biçimi etkilemektedir (Baysal ve Tekarslan, 1996). Sabuncuoğlu ve Tüz‟ e 

göre ise, yüksek ücret, yeterli yükselme olanakları, iĢ arkadaĢları ile olumlu iletiĢim, 

değiĢik görevler, çalıĢma yöntemi ve denetim iĢ tatminini etkileyen faktörler arasında 

yer almaktadır (Sabuncuoğlu ve Tüz, 1998)  
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*ÇalıĢma KoĢulları 

 

 ĠĢyeri çalıĢma koĢulları ile bir iĢ yerindeki sağlık, güvenlik ve rahatlığa iliĢkin 

çalıĢma çevresi ifade edilmektedir. Günümüzdeki hızlı değiĢim; iĢverenleri, 

çalıĢanlarının sağlık ve güvenliğini koruyucu nitelikte çalıĢma koĢullarını 

hazırlamalarını zorunlu kılmıĢtır. Bu zorunluluk, hem iĢverenlerinin çalıĢanlarına 

karĢı yerine getirmesi durumunda olduğunda sosyal sorumluluğundan, hem de 

iĢverenin iĢgücü verimliliğini arttırma gayesinden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle 

çalıĢma koĢulları iyileĢtirilmeye baĢlanmıĢ, çalıĢanların sağlık ve güvenliğinin 

korunmasına yönelik çalıĢmalar yapılmıĢtır.  

 

          

*  Yönetim 

 Yönetime katılan birey kendi kendini psikolojik yönden doyuracak, 

kiĢisel mutsuzluk ve huzursuzluk duygularının giderek kaybolduğunu görecektir. ĠĢ 

görenin önerdiği çözüm yolu yönetici ve arkadaĢları tarafından benimsendiği ölçüde 

iĢ gören doyuma daha kolay ulaĢır (Bingöl, 1990: 201). 

 

 

3.2. ĠġTEN AYRILMA NĠYETĠ 

 

3.2.1. ĠĢten Ayrılma Niyeti’ nin Önemi 

 

ĠĢten ayrılma eğilimi iĢten ayrılma davranıĢının bir ikamesi olarak çalıĢan 

tarafından üzerinde ayrıntılı olarak düĢünülmüĢ bilinçli iĢten ayrılma arzusudur. 

Dolayısıyla iĢten ayrılma eğilimi iĢten ayrılma davranıĢını en fazla öngörülme 

özelliğine sahip değiĢkendir. ÇağdaĢ yönetim anlayıĢıyla birlikte, örgütlerin uzun 

dönemli etkinliği ve verimliliği için dikkatler, çalıĢma yaĢamına, iĢ gören insanların 
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niteliğine yönelmiĢtir. ĠĢ görenin fiziksel ve psikolojik refah düzeyini yükselten ve iĢ 

görenlerin değerini arttıran bir yönetim felsefesi iĢ yaĢamında kabul görmeye 

baĢlamıĢtır (Kaymaz, 2003). 

 

ĠĢ gören davranıĢlarını anlamak, geleceğe yönelik tahminler yapmak ve iĢ 

görenlerin davranıĢlarını kontrol etmek, böylelikle iĢ gören verimliliğini ve örgütsel 

etkinliği arttırmak amacıyla örgütsel davranıĢın kapsamındadır. ĠĢ görenlerin 

davranıĢlarını anlamaya odaklı; örgütse bağlılık, mesleki tükenmiĢlik ve iĢten 

ayrılma niyeti gibi konular, iĢ gören verimliliği ve performansı, çalıĢma yaĢamının 

kalitesi ve örgüt etkililiği açısından sağlık örgütlerinin de üzerinde önemle durmasını 

gerektirmektedir. Sözü edilen bu konuların araĢtırılması örgütsel davranıĢı daha iyi 

tanımlamaya ve çözümlemeye katkı sağlar. Bu sayede örgüt üyelerinin davranıĢlarını 

daha gerçekçi değerlendirme imkanına sahip olabilir, etkililik ve verimliliğe katkı 

sağlayabilir. 

 

ÇalıĢanların iĢten ayrılması üzerine yapılan çoğu araĢtırma iĢten ayrılma 

davranıĢının önemli ölçüde kiĢilerin örgüte olan bağlılıkları ve iĢ tatmini kavramları 

ile ilgili bulunmuĢtur. ĠĢ tatmini ve örgütsel bağlılık genel olarak iĢten ayrılma 

modellerinde ara değiĢken olarak incelenmiĢtir (Gaertner, 1999, s.480). Örgütsel 

bağlılık, iĢ görenlerin örgütte kalmalarına yol açabilir (Özdemir ve Cemaloğlu, 

2000). Örgütüne bağlılık gösteren iĢ görenlerin, daha üretken, sadakatlerinin yüksek, 

verimlilik ve sorumluluk duygularının daha fazla olduğu ileri sürülmektedir. 

Örgütsel bağlılık, iĢten ayrılma, devamsızlık, iĢ performansı gibi davranıĢsal, iĢ 

doyumu gibi tutumsal, duygusal ve biliĢsel yapılarla; iĢ görenin iĢi rolüne iliĢkin 

özellikleriyle yakında iliĢkili olduğu görülmektedir (Balay, 2000). Örgütsel bağlılık 

ile ilgili araĢtırmalarda, bağlılığı yüksek olan iĢ görenlerin yeniliklere ve yaratıcılığa 

daha fazla katkıda bulunduğu, sağlık örgütüne yararlı olabilmek için daha fazla 

çalıĢmaya hazır oldukları, performanslarının arttığı ve devir oranlarının azaldığı 

Ģeklinde bulgular elde edilmiĢtir (Israel, 1996). 

 



39 

 

Belli iĢyeri koĢullarında sürekli insanlarla çalıĢma bireylerde kronik stres, 

duygusal yoğunlaĢma ve tükenmeye yol açmaktadır (Brewer ve Clippard, 1996:170). 

Tükenme örgütlerde hem bireyleri hem de örgütleri ilgilendiren ve etkileyen bir 

kavramdır. Örgüt seviyesindeki olası etkilerine bakıldığında; iĢ gücü devir oranı ve 

iĢe devamsızlığı arttırırken iĢe katılım, örgütsel bağlılık ve iĢ tatminini de 

azalmaktadır (Lee ve Ashferth, 1996 ; Bile getirmerewer ve Clippar, 1996), ayrıca 

fiziksel tükenme, alkol ve ilaç kullanımı, depresyon gibi fiziksel ve zihinsel 

rahatsızlıkları da arttırmaktadır (Maslach , 2003). 

 

ĠĢten ayrılma niyeti ise birçok değiĢkenden etkilenen sonuç değiĢken olarak 

ele alınmaktadır. Örgütsel bağlılık ve iĢ doyumunun örgütsel sonuçlarla iliĢkileri 

kapsamında; sadakat, kayıtsız kalma, dile getirme, örgütten ve meslekten ayrılma 

niyeti gibi durumlar ortaya çıkmaktadır. ĠĢten ayrılma niyeti gerçek devamsızlığın bir 

ön belirtisidir ve sağlık örgütlerine maliyetler getirmektedir. Literatürde iĢten ayrılma 

niyeti ile iĢ tatmini arasında negatif bir iliĢkinin olduğu yönünde hem teorik hem de 

ampirik bulgular bulunmaktadır (Scott ve diğerleri, 2006; Karatepe ve diğerleri, 

2006; Takase ve diğerleri, 2005). ĠĢ tatminin yüksek olduğu durumlarda genellikle 

iĢten ayrılma niyetinin daha düĢük olduğu görülmektedir (Rusbelt ve diğerleri, 1988; 

Shalley ve diğerleri, 2000). Literatürde iĢ tatmini ile iĢten ayrılma niyeti arasındaki 

iliĢkide olduğu gibi örgütsel bağlılıkla iĢten ayrılma niyeti arasında da açık bir 

negatif iliĢki bulunmaktadır (Loi ve diğerleri, 2006). 

 

 

3.2.2. ĠĢten Ayrılma Niyeti Kavramı ve Tanımı 

 

ĠĢten ayrılma niyetiyle ilgili literatürde yapılan çeĢitli tanımlamalar Ģöyledir: 

 

* Rusbelt va arkadaĢları (1988) iĢten ayrılma niyetini, çalıĢanların iĢ 

koĢullarından tatminsiz olması durumunda göstermiĢ oldukları yıkıcı ve aktif 

eylemlerdir Ģeklinde tanımlamaktadırlar (Rusbelt ve diğerleri, 1988, s.599). 
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* ĠĢten ayrılma bir bireyin kendi insiyatifi ile sosyal bir sistemden çıkma 

eğilimidir (Gaertner, 1999, s.479). 

 

*ĠĢten ayrılma niyeti iĢten ayrılma davranıĢının en önemli habercisidir (Tett 

and Meyer, 1993, s.259). 

 

*ĠĢten ayrılma niyetinin, örgütsel etkinliği etkilediği yönünde yaygın bir 

kanaat bulunmaktadır. ĠĢten ayrılma niyetini etkileyen unsurların 

belirlenmesiyle birlikte araĢtırmacılar iĢten ayrılma davranıĢlarını önceden 

tahmin etmekte ve açıklamakta, yöneticiler de potansiyel ayrılmaları önlemek 

için tedbirler geliĢtirmektedirler (Hwang ve diğerleri, 2006). 

 

* ĠĢten ayrılma niyeti ve iĢ tatmini pek çok endüstriyel ve örgütsel psikolog, 

yönetim bilimcisi ve sosyoloğun ilgi alanlarının merkezinde yer almaktadır. 

Bunun sebebi ampirik araĢtırmaların iĢten ayrılma niyetinin bir örgütün 

etkinliğinin tamamını olumsuz yönde etkileyeceğine yönelik bulgular ortaya 

koymasıdır (Samad 2006) . 

 

Yapılan birçok araĢtırma örgütsel bağlılığın iĢten ayrılma niyeti ile kuvvetli 

bir Ģekilde iliĢkili olduğunu göstermektedir. Meyer ve Allen (1993); örgütsel 

bağlılığın iĢten ayrılma niyeti üzerinde kuvvetli bir etkiye sahip olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır. Onlara göre bağlılık duygusal, normatif ve zorunlu bağlılık olmak üzere 

üçe ayrılmaktadır. Yüksek duygusal bağlılığa sahip bireyler örgütte kalırlar, çünkü 

kendileri örgütte kalmayı istemektedirler. Yüksek zorunlu bağlılığa sahip bireyler 

örgütte kalırlar, çünkü örgütte kalmaya ihtiyaç duymaktadırlar. Aynı Ģekilde yüksek 

normatif bağlılığa sahip bireyler örgütte kalırlar, çünkü öyle yapmaları gerektiğini 

hissetmektedirler. Buna göre her bağlılığın boyutu iĢten ayrılma niyeti üzerinde bir 

etkiye sahip olabilmektedir (Jaros, 1997, s.320). 
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ĠĢ tatmini literatürü göstermektedir ki; iĢ tatmini iĢten ayrılma niyeti ile sıkı 

bir iliĢki içerisindedir. ĠĢ tatmini etkili bir Ģekilde iĢten ayrılma niyetini tahmin 

edebilmektedir. Bu yüzden çalıĢanların iĢ tatmin düzeylerinin ölçülmesi, iĢten 

ayrılma niyetlerinde belirleyici bir unsur olabilmektedir. Nitekim hemĢireler üzerinde 

yapılan bir baĢka çalıĢma ile iĢ tatmininin ölçümü iĢten ayrılma niyetinin de 

belirleyicisi olmuĢtur (Lu, Lin, Wu, Hsieh and Chang, 2002, s. 215). 

 

ĠĢten ayrılmayı düĢünen bir bireyin bu durumu davranıĢlarına yansıtması iĢ 

çevresini de olumsuz etkilemekte ve iĢ gücü kaybına neden olmaktadır. ĠĢ gücü kaybı 

Ģirketler için yüksek maliyetle sonuçlanmaktadır. Miner (1977) iĢten ayrılmanın 

meydana getirdiği maliyetleri aĢağıdaki Ģekilde sıralamıĢtır (Sanderson, 2003, s.469): 

 

1.Yeniden iĢe yerleĢtirmenin ve iĢçi sermayenin maliyeti, 

 

2.Yeniden eğitim masrafları, 

 

3.ÇalıĢanın tam kapasite ile çalıĢmadığı iĢi öğrenme sürecinde gereksiz 

ödenen ücretlerin maliyeti, 

 

4.ĠĢe alıĢma sürecinde meydana gelebilecek kırılma, hasar veya kazaların 

maliyeti, 

 

5.KiĢinin iĢe alıĢıp tam kapasitede çalıĢıncaya kadar geçen sürede diğer 

çalıĢanların fazla mesai ücret maliyetleri, 

 

6. Yeni iĢçinin iĢe alımı ile eski iĢçinin iĢten ayrılması arasında geçen sürede 

meydana gelen üretim kaybının maliyeti, 
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7. Bireyin kendi departmanındaki iĢleri aksatan negatif davranıĢlarının 

maliyeti. 

 

Bu nedenle yöneticilerin iĢten ayrılma niyetinin sebeplerini araĢtırmaları ve 

bireylerle sıkı iletiĢim içerinde bulunarak olumsuz etkileri ortadan kaldırmaya 

çalıĢmaları gerekmektedir. 

 

3.2.3.ĠĢten Ayrılma Niyeti’ ni Etkileyen Etmenler 

 

ĠĢten ayrılma niyetinin doğmasının nedenleri baĢlıca üç grupta incelenebilir 

(Kaynak, 1990, s.37). 

 

Genel Ekonomik Nedenler; 

 

ĠĢten ayrılma niyeti gerçek devamsızlığın bir ön belirtisidir ve iĢletmelere 

önemli ölçüde maliyetler getirmektedir. Bu nedenlerden bazıları; 

 

-Genel ekonomik durum ve iĢgücü piyasasına etkisi, 

 

- Genel ekonomik durum ve refah düzeyinin yükseltilmesi, 

 

-MekanikleĢme, otomasyon nedeniyle kolayca baĢka iĢlere uyum sağlama. 

 

ĠĢletme Ġçi Etmenler; 

-UlaĢım olanakları, 
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-ĠĢte sık yer değiĢtirme, çalıĢma koĢullarında katılıklar, 

 

-Ücretlendirilmenin adil yapılamaması, 

 

-Kötü iĢ koĢulları, 

 

-ĠĢ görenleri psikolojik, fizyolojik ve mesleki bilgi ve beceri açısından aĢırı 

zorlanmaları, 

 

-Kötü personel yönetimi uygulanması, 

 

-Üretim sürecinin iyi iĢlememesi gibi nedenlerdir. 

 

 

KiĢisel YaĢam ġartlarına ĠliĢkin Etmenler; 

 

-Hayat Ģartlarındaki değiĢiklikler, 

 

-BaĢka bir iĢe duyulan sempati, 

 

-Aile iliĢkilerindeki değiĢimler, 

 

-YaĢla ilgili zorunluluklar, 
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 -Eğitim ve öğrenim ihtiyaçları, 

 

 -Sağlık durumu ve iĢ çevresi, 

 

-ĠĢle ilgili beklentilerinin gerçekleĢmemesi. 

 

KarĢılanmamıĢ beklentiler birikip çoğaldıkça, iĢ tatmini azalmakta ve iĢten 

ayrılma davranıĢları artmaktadır (Hwang and Kuo, 2006, s. 255). 

 

3.2.4. ĠĢten Ayrılma Niyetinin Önlenmesi 

 

Pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de sağlık personeli konusunda bir 

personel açığı bulunmaktadır. Bu nedenle sağlık personelinin devamsızlık ve iĢten 

ayrılma niyetleri konusu önemli bir araĢtırma konusu haline gelmektedir. ĠĢ 

çevresinin ve iĢ özelliklerinin sağlık personelinin iĢ tatmini ve bağlılıkları üzerindeki 

etkilerini belirlemeye yönelik çok sayıda araĢtırma bulunmaktadır. Gerek bağlılık, 

gerekse iĢ tatmininin önemi hem iĢten ayrılma niyeti hem de iĢten ayrılma üzerinde 

etkili olmasından kaynaklanmaktadır (Karsh ve diğerleri, 2005). St Amour (2009 ) 

iĢten ayrılmanın neden olduğu engellerden kaçınmak için yöneticilerin uygulaması 

gereken adımları Ģöyle sıralamıĢtır (Sanderson, 2003, s.92): 

 

1. Doğru insanı iĢe almak için yetenekleri ortaya koyan davranıĢ odaklı iĢe 

alım süreçleri geliĢtirilmelidir. 

 

2. ÇalıĢanları baĢarı ile bütünleĢtirmek gerekmektedir. Ġlk haftalar uzun süreli 

bağlılığın kurulması için kritik önem taĢımaktadır. Bireylerin baĢarısı için 

üyelerin birbirine güvendiği bir iĢ ortamı oluĢturulmalıdır. 
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3. Büyüme ve geliĢme fırsatları temin edilmelidir. Büyüme olanakları 

hissedebilen bireyler örgütte kalmaya daha fazla meyilli olmaktadırlar. 

 

4. Katılım sağlanmalıdır. Üyelerin ilgi ve yeteneklerini iĢ çevresi ile uyumlu 

hale getirmek gerekmektedir. 

 

5. Grup ve takımların motive edilmesi gerekmektedir. Ücretin ötesinde olan 

motive edici faktörlerin tespit edilmesi gerekmektedir. 

 

6. Ödüllendirmenin uygun ve kiĢisel olması gerekmektedir. KiĢisel bir ödül, 

genel örgütsel bir ödülden daha anlamlı olabilmektedir. 

 

7. Problem çözücülere yardım edilmeli ve problem çözümünde katılım 

sağlanmalıdır. 

 

8. Söylenen veya öğütlenen Ģeylerin uygulanması gerekmektedir. Ortak 

değerlerin belirlenmesi ve konuĢulan Ģeylerin arkasında durularak icraata 

geçilmesi gerekmektedir. 

 

3.3.STRES 

 

3.3.1. ĠĢ Stresi Kavramının Tanımı 

 

ĠĢ stresi çalıĢma ortamında ortaya çıkmakta ve çalıĢanlar için potansiyel bir 

zorlanma durumu olmaktadır. ĠĢ stresi çalıĢma yaĢantısında kaçınılmaz bir deneyim 

olmakla birlikte, iĢ stresinin sıklığı ve süresi bireyin  baĢ edebilme gücünden fazla 

olduğunda sorunlar ortaya çıkmaktadır ( Boswell, 1992 ). Ruhsal ya da bedensel 
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olarak aĢırı zorlanma durumunda kiĢinin yaĢadığı rahatsızlık hissi stres olarak 

adlandırılır. Stres, kiĢinin gergin, endiĢeli ve baskı altında hissetmesine neden olur. 

YaĢanan stresli olayların sıklığı ve yoğunluğu hem iĢ yerinin koĢulları, hem de 

bireyin kiĢiliğinin etkileĢimi ile ilgilidir. Stresli olaylar bazı iĢ ortamlarında 

diğerlerine göre daha fazlayken, bazı insanlarda da diğerlerine göre daha yoğun 

yaĢanır. ÇalıĢma saatleri, vardiya usulü çalıĢma, fiziksel tehlike varlığı, sorumluluk 

fazlalığı, iĢsizlik korkusu gibi bir çak neden insanları gerilim içinde tutar. 

 

Bazen, yöneticinin çalıĢanına uyguladığı baskı önemli bir stres kaynağı olur. 

ÇalıĢanına sürekli ters davranan, cesaretini kıran, onun eksikliklerini sürekli yüzüne 

vuran, yetkilerini kısıtlayan yönetici bu Ģekilde otorite kurmaya çalıĢmakta, kendi 

eksiklerini bu yolla gizlemekte, çalıĢanın kendisini stres altında hissetmesine ve iĢ 

veriminin düĢmesine neden olmaktadır. Motivasyonu kaybolan çalıĢan sadece o anki 

sıkıntılı duruma odaklanır ve uzun vadeli planlar yapma, olaylara daha geniĢ bir 

perspektiften bakma yeteneğini kaybeder. 

 

 

3.3.2. ĠĢ Yerinde Stres Belirtileri ve Nedenleri 

 

Sağlık çalıĢanları ile yapılan çalıĢmalarda iĢ ortamındaki stresörlerin sağlık 

çalıĢanlarının beden ve ruh sağlığını ve iĢ doyumunu olumsuz etkilediği saptanmıĢtır 

( AĢtı, 1993 ). Stres insanda duygusal, davranıĢsal ve fiziksel belirtilere neden olur. 

Duygusal belirtiler kaygı, sıkıntı hissi, mutsuzluk, kızgınlık, özgüvende azalma, 

isteksizlik Ģeklinde ortaya çıkarken; davranıĢsal belirtiler aĢırı sinirlilik ve 

saldırganlık, takıntılar, insanlardan ve toplumdan uzaklaĢma Ģeklinde kendini 

gösterebilir. Fiziksel belirtiler tansiyon yükselmesi, kalp atıĢlarının hızlanması ya da 

düzensizleĢmesi, terleme, ellerde titreme, kas gerginliği, solunumun düzensizleĢmesi, 

mide ve bağırsak yakınmaları, bel ve boyun ağrıları olarak ortaya çıkabilir. 
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ĠĢ hayatında yaĢanan stres hem çalıĢanlar açısından, hem yöneticiler açısından 

önemlidir. Bir diğer ifade ile bireysel ve örgütsel sonuçları vardır. Uzun süreli stres 

birey üzerinde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerde bulunmaktadır. ÇalıĢanların 

sağlığı ve onun iĢyerine katkısı zarar görmektedir. AraĢtırmalara göre stres, 

çalıĢanların iĢe devamsızlık etmelerine ve iĢten ayrılmalarına neden olabilmektedir. 

Dolayısı ile iĢyeri bundan zarar görmektedir. ÇalıĢanlardan birinde görülen stres 

diğer çalıĢanıda olumsuz etkilemekte, böylece verim azalmaktadır. Stresin 

azaltılması hem çalıĢanın kuruma katkısını arttırır, hem de çalıĢanların iĢ doyumunu 

yükseltir (Balcı 2000) . 

 

Bireyin baĢa çıkamadığı streslerin biriken ve yoğunlaĢan etkileri sonucu 

davranıĢ düzeyine yansıyan bazı belirtiler Ģunlardır: 

 

_ĠĢ kazlarının ve hatalarının artması, 

 

_Sigara ve içki içmenin artması, 

 

_KonuĢma ve yazıda belirsizlik, 

 

_AĢırı hayal kurmak, 

 

_Uyku bozukluğu, 

 

_Ölüm ve intihar fikirlerinin sık sık tekrarlanması 

_ĠĢyerinde tartıĢma, öfke, düĢmanlık ve kızgınlık, 

 

 _DayanıĢma eksikliği, 
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_Değersizlik, yetersizlik duyguları, güvensizlik, 

 

_AlıĢılmıĢtan daha titiz veya iĢin gerektirdiğinden daha fazla çalıĢmak, 

 

_Sağlığa aĢırı ilgi veya ilgisizlik, 

 

Ġnsanları iĢ ortamında strese maruz bırakan çok çeĢitli nedenler olabilir. 

Vardiya usulü çalıĢma, kan Ģekeri, vücut ısısı, metabolizma ve zihinsel verimliliği 

etkiler. ĠĢ motivasyonunu azaltır. Ritim bozulması, ülser, Ģeker hastalığı, tansiyon 

gibi birçok hastalığı alevlendirir. Zaman baskısı, hata yapma korkusu, güvenliğin az 

olması stresi arttırır. 

 

ĠĢ stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik 

nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak 

tanımlanmaktadır (Clegg, 2001). AĢırı çalıĢma altındaki insanlarda acil ve 

beklenmedik durumlarda karar verme kapasiteleri azalabilmektedir. KiĢinin 

görevinin sınırlarının belirsizliği, fazla terfi etmiĢ olması veya yetersiz terfi içinde 

olması kaygı düzeyini yükseltir. 

 

 

3.3.3. ĠĢ Stresini Tetikleyen Faktörler ve ĠĢ Stresinin Neden Olduğu 

Olumsuzluklar 

 

Sağlık çalıĢanları ile yapılan çalıĢmalarda iĢ ortamındaki stresörlerin sağlık 

çalıĢanlarının beden ve ruh sağlığını ve iĢ doyumunu olumsuz etkilediği saptanmıĢtır 

(Pınar, 1998 S.159-170) . Bu etkenler; 
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_Çok fazla sorumluluk altında olmak, 

 

_Mesleki ilerleme ile ilgili endiĢeleri olmak, 

 

_ĠĢ tatminsizliği içinde olmak, 

 

_Dinlenmeye zamanının olmaması, 

 

_Yapacak çok fazla Ģeyin olması, 

 

_Birlikte çalıĢtığı ekipte uyumsuzluk, 

 

_ĠĢle ilgili düĢüncelerinde reddedilme korkusu, 

 

_Hayatın anlamıyla ilgili endiĢeler, 

 

İş stresinin neden olduğu olumsuzluklar ise; 

 

_Kalp hastalıkları, 

 

_Sinir ve kas hastalıkları, 

 

_Psikolojik rahatsızlıklar, 

 

_ĠĢ kazaları, 
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_Ġntihar, 

 

_Kanser, 

 

_Ülser, 

 

 

3.3.4. ĠĢ Stresinin Sonuçları 

 

Stres altında olan kiĢinin iĢ verimi düĢer. Konsantrasyon sorunları, dalgınlık 

veya unutkanlık ortaya çıkar. Enerji ve motivasyonu azalır. Kendine olan güveni 

düĢer. Karar vermekte zorluk çeker. Kendi düĢüncelerini ortaya koyamaz veya 

düĢüncelerini belirtemez. ĠĢ arkadaĢlarıyla gereksiz ve anlamsız rekabete girer. 

Sorunlar karĢısında sakin davranamaz ve sağlıklı tepkiler gösteremez. Duygusallığı 

ön plana çıkar mantıklı davranamaz. 

 

ÇalıĢma motivasyonunun azalmasına bağlı olarak iĢe karĢı isteksizlik, iĢe geç 

gelme sorunları görülebilir. AĢırı stres fiziksel hastalığa zemin hazırlar. Örneğin, 

Ģeker hastalığı bulunan kiĢinin iĢ ortamında yaĢadığı stres kan Ģekerini, tansiyonunu 

yükseltebilir, astım hastalarının astım krizi tutabilir, kalp krizi geçirebilir. Görüldüğü 

gibi iĢ stresi bireyi çok yönlü etkilemesinin yanında, kurumuda etkileyerek personel 

kaybına neden olabilmektedir. 
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IV.BÖLÜM 

 

 

4. METODOLOJĠ VE UYGULAMA 

 

4.1. AraĢtırmanın Amacı  

 

Bu tez çalıĢmasının amacı, sağlık çalıĢanlarında algılanan liderlik 

davranıĢlarının yaratıcılık düzeylerinin ve liderlerin çalıĢanlar üzerinde 

oluĢturdukları duygusal desteğin çatıĢmaya etkilerini göstermek ve bu çatıĢma ile 

algılanan liderlik davranıĢları (duygusal destek, yaratıcılığı teĢvik)  sonucunda iĢ 

tatmini, iĢten ayrılma niyeti, stres üzerinde oluĢturduğu değiĢiklikleri ortaya 

koymaktır. 

 

 

4.2. AraĢtırma Örneklemi 

 

ÇalıĢma devlet hastanesinde çalıĢan sağlık çalıĢanları üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Hastanede toplam 300 sağlık personeli çalıĢmaktadır. 

Anketimize katılan 100 kiĢi örneklemi oluĢturmuĢtur. 
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4.3. AraĢtırmanın Hipotezleri ve Modeli 

 

AraĢtırmamızda devlet hastanesinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının algılanan 

liderlik davranıĢının çatıĢmaya etkisini belirlemek üzere 11 adet hipotez kurulmuĢtur 

ve hipotezler aĢağıda sunulmuĢtur. 

 

H1: Sağlık çalıĢanlarında liderin algılanan duygusal destek davranıĢı 

çatıĢmayı olumsuz olarak etkilemektedir. 

 

H2: Sağlık çalıĢanlarında liderin algılanan yaratıcılığı teĢvik davranıĢı 

çatıĢmayı olumsuz olarak etkilemektedir. 

 

H3: Sağlık çalıĢanlarında çatıĢma, iĢ tatminini olumsuz olarak etkilemektedir. 

 

H4: Sağlık çalıĢanlarında çatıĢma, iĢten ayrılma niyetini olumlu olarak 

etkilemektedir. 

 

H5: Sağlık çalıĢanlarında çatıĢma, stresi olumlu olarak etkilemektedir. 

 

H6:Sağlık çalıĢanlarında liderin algılanan duygusal destek davranıĢı iĢ 

tatminini olumlu olarak etkilemektedir. 

 

H7: Sağlık çalıĢanlarında liderin algılanan duygusal destek davranıĢı iĢten 

ayrılma niyetini olumsuz olarak etkilemektedir. 

 

H8: Sağlık çalıĢanlarında liderin algılanan duygusal destek davranıĢı stresi 

olumsuz olarak etkilemektedir. 
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H9: Sağlık çalıĢanlarında liderin algılanan yaratıcılığı teĢvik davranıĢı iĢ 

tatminini olumlu olarak etkilemektedir. 

 

H10: Sağlık çalıĢanlarında liderin algılanan yaratıcılığı teĢvik davranıĢı iĢten 

ayrılma niyetini olumsuz olarak etkilemektedir. 

 

H11: Sağlık çalıĢanlarında liderin algılanan yaratıcılığı teĢvik davranıĢı stresi 

olumsuz olarak etkilemektedir. 

 

 

ġekil 4.1. AraĢtırma Hipotezlerinin Modeli 

 

  

 

 

 

 

 

 

 4.4. Anket Ölçeklerinin OluĢturulması 

 

Bu araĢtırmada uygulanan anketlerin cevaplandırılmasında 5 „ li Likert ölçeği 

kullanılmıĢtır. Ölçekteki değerlendirme seçenekleri ise Ģu Ģekildedir: 1- Kesinlikle 

Katılmıyorum, 2- Katılmıyorum, 3- Kararsızım, 4- Katılıyorum, 5- Kesinlikle 

Katılıyorum. 

-Duygusal Destek 

 

 

 

-Yaratıcılığı TeĢvik 

 

 

 

Ast-Üst 

ÇatıĢması 

ĠĢten ayrılma eğilimi 

Stres 

ĠĢ Tatmini 
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 Anket sorularının oluĢturulması için literatürde konuyla ilgili en geniĢ 

araĢtırmalardan yararlanılmıĢ ve kaynakların güncel olmasına ve uluslar arası alanda 

genel kabul görmüĢ olmasına dikkat edilmiĢtir. Ölçeklerin içsel güvenirliklerinin 

bulunması amacıyla Cronbach‟ ın Alfa Güvenirlik katsayısı hesaplanmıĢtır. Ġlgili 

katsayılar korelasyon analizi tablosunda gösterilmiĢtir. 

 

 

4.5. Kullanılan Ölçekler 

 

 

Algılanan Liderlik DavranıĢı 

 

Algılanan liderlik davranıĢı ile ilgili sorular Gary M. Yukl‟nin(2002) 

çalıĢmasından uyarlanmıĢtır. 

 

 

Duygusal Destek 

 

Duygusal destekle ilgili olarak dört soru sorulmuĢtur. “Gelecek hakkında 

iyimser konuĢur”, “Astların amaçlara ulaĢacakları güveni ifade eder”, “Sürekli 

cesaret sağlar”, “Hangi ihtiyaçların tamamlandığı hakkında isteklice konuĢur” Bu 

sorular, bireyin duygusal destekle kendine olan güveninin sağlanmasını ölçmeye 

yönelik sorulardır. 
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Yaratıcılığı TeĢvik 

 

Yaratıcılığı teĢvikle ilgili olarak dört soru sorulmuĢtur. “Sorulara verilen 

kritik varsayımların doğru olup olmadığını yeniden inceler”, “Bir Ģeyler yapmada 

geleneksel yolları sorgular”, Astların problemlere pek çok farklı bakmalarını sağlar”, 

“ Geleneksel problemler ile geleneksel olmayan yollarla baĢa çıkmayı teĢvik eder” 

Bu sorularla bireylerin sahip olduğu yeteneklerle yaratıcılıkları ölçülmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

 

 

ÇatıĢma  

 

ÇatıĢmaya iliĢkin sorular Xin ve Pelled‟in (2003) çalıĢmasından 

uyarlanmıĢtır. ÇatıĢma için beĢ adet soru sorulmuĢtur. “Siz ve üstleriniz arasındaki 

kiĢilik çatıĢması ne kadar açık?”, “Siz ve üstleriniz arasında ne kadar duygusal 

çatıĢma var?”, “Ne kadar sıklıkla üstleriniz yapılan iĢlerle ilgili fikirlerde size 

katılmazlar?”, “Siz ve üstleriniz arasında ne kadar sıklıkla iĢle ilgili fikirler hakkında 

çatıĢma vardır?”, “ĠĢ/projeler hakkında siz ve üstleriniz arasında ne kadar çatıĢma 

vardır? Ģeklindedir. 

 

 

ĠĢ tatmini 

 

ĠĢ tatmini soruları, Schwepker‟in yaptığı çalıĢmadan (2001) uyarlanmıĢtır. ĠĢ tatmini 

ölçeğinde üç adet soru kullanılmıĢtır. Sorular “ĠĢim bana baĢarma duygusu veriyor”, 

“ĠĢim tatmin edicidir”, “ĠĢimde çalıĢmaya değer bir Ģey yapıyorum” Ģeklindedir. 

 



56 

 

 

ĠĢten ayrılma eğilimi 

 

ĠĢten ayrılma eğilimi soruları Camman, fichman, Jenkins ve Klesh (1979)in 

yaptığı çalıĢmadan uyarlanmıĢtır. ĠĢten ayrılma niyetiyle ilgili üç adet soru 

kullanılmıĢtır. Bu sorular “Kurumdan ayrılmayı düĢünürüm”, “Aktif bir Ģekilde 

alternatif bir iĢ arıyorum”, “Mümkün olan ilk fırsatta kurumdan ayrılacağım” 

Ģeklindedir.  

 

 

Stres 

 

Stresle ilgili sorular Cohen, Kamarck ve Mermelstein‟ın (1983) 

çalıĢmasından uyarlanmıĢtır. Stres ile ilgili beĢ adet soru kullanılmıĢtır. Bu sorular: 

“ĠĢinizden duygusal olarak yorulduğunuzu hissettiniz?”, ĠĢ gününün sonunda 

tükenmiĢ hissetiniz?”, “Sabahleyin kalktığınızda yorgun ve iĢte yeni bir gün ile karĢı 

karĢıya olmak zorunda olduğunuzu hissettiniz?”, “ĠĢinizden bitip tükenmiĢ ve strese 

girmiĢ hissettiniz?”, BaĢ ağrısı, uykusuzluk, mide rahatsızlıkları gibi ikincil sağlık 

problemlerinden rahatsız oldunuz? Ģeklindedir. 

 

 

4.6. AraĢtırma Verilerinin Toplanması 

 

Veri toplama yöntemi olarak anket yöntemi seçilmiĢtir. Anketle veri toplama 

metodu sosyal bilimlerde oldukça yaygın kullanılmaktadır. Katılımcıların bir 

kısmıyla yüz yüze görüĢme yapılarak kalan kısmına anketlerin bırakılması suretiyle 

anket yapılmıĢtır. Katılımcıların kendilerine doldurmaları için bırakılan anketler daha 

sonra kendilerinden alınmıĢtır. 
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4.7.ANALĠZ VE BULGULAR 

 

 

4.7.1. Verilerin Analizi 

 

ÇalıĢmamızda katılımcılardan 100 adet personelden cevap alınmıĢ olup, bu 

anketler üzerinden analizler yürütülmüĢtür. Verilerin analizinde, SPSS 10.0 istatistik 

programı kullanılmıĢtır. Analizler sırasıyla, anketi cevapların demografik özellikleri 

ve frekans tabloları, faktör analizi, güvenirlik testleri, değiĢkenlerin ortalamaları ve 

standart sapmalarını da içeren değiĢkenler arasındaki birebir iliĢkiyi gösteren 

korelasyon analizi ve araĢtırma hipotezlerinin test edilmesi için regresyon 

analizlerinden oluĢmaktadır. Yapılan analizler aĢağıda sırasıyla açıklanmıĢtır.  

 

 

4.7.2. Örnekleme Ait Temel Karakteristik ve Demografik Veriler 

  

Tablo 4.1. görüldüğü üzere, ankete cevap veren kiĢilerin %15‟ i erkek, % 85‟ 

i kadın sağlık çalıĢanlarından oluĢmaktadır. 

Tablo4.1. Ankete Cevap Verenlerin Cinsiyet Türleri 

 Frekans % 

Erkek 15 15,0 

Kadın 85 85,0 

Toplam 100 100,0 
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Tablo 4.2. görüldüğü üzere ankete cevap verenlerin %59‟ u lise, %41‟ i üniversite 

mezunundan oluĢmaktadır. 

 

Tablo 4.2.Ankete Cevap Veren Kişilerin Eğitim Düzeyleri 

 Frekans % 

Lise 59 59,0 

Üniversite 41 41,0 

Toplam 100 100,0 

 

Ankete cevap veren kiĢilerin yaĢ ortalaması 27 olup, ortalama çalıĢma süresi 4 yıldır. 

 

 

4.7.3.Faktör Analizi 

AĢağıdaki tabloda faktör analizinin sonuçları verilmiĢtir. Faktör analizini 

uygularken bağımsız değiĢkenler ile bağımlı değiĢkenler birlikte ele alınmıĢ 

algılanan liderlik davranıĢı boyutu, motivasyon, iĢ tatmini, iĢten ayrılma eğilimi ve 

stres i içeren değiĢkenler birlikte faktör analizine tabi tutulmuĢtur. Algılanan liderlik 

davranıĢı ile ilgili, değiĢkenler; Duygusal destek ve yaratıcılığı teĢviktir. 

 

Algılanan liderlik davranıĢının her bir faktöründen 4‟ er tane olmak üzere 8 

soru, ast üst çatıĢmasıyla ilgili 5 soru, iĢ tatmini ile ilgili 3 soru, iĢten ayrılma 

niyetiyle ilgili 3 soru, stres ile ilgili 5 soru sorulmuĢ olup, faktör analizi sonucunda 6 

faktöre ayrılmıĢtır. Bu altı faktör, duygusal destek, yaratıcığı teĢvik, çatıĢma, iĢ 

tatmini, iĢten ayrılma niyeti ve strestir. Faktör analizi sonuçları ve toplam açıklanan 

varyans tablo 4.3. görülmektedir. Bu durum, değiĢkenleri ölçmek için kullandığımız 

anket sorularının bir bütünlük arz ettiğini ve değiĢkenlere doğru yüklendiğini 

göstermektedir. 
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Tablo 4.3. Faktör analizleri 

SORULAR 

BĠLEġENLER 

F
A

K
T

Ö
R

 1
 

F
A

K
T

Ö
R

 2
 

F
A

K
T

Ö
R

 3
 

F
A

K
T

Ö
R

 4
 

F
A

K
T

Ö
R

 5
 

F
A

K
T

Ö
R

 6
 

Ġġ TATMĠNĠ 

ĠĢim bana baĢarma duygusu veriyor.           ,856 

ĠĢim tatmin edicidir.           ,713 

ĠĢimde çalıĢmaya değer bir Ģey yapıyorum.           ,878 

ĠġTEN AYRILMA NĠYETĠ 

Kurumdan ayrılmayı düĢünüyorum         ,910   

Aktif bir Ģekilde alternatif iĢ arıyorum         ,904   

Mümkün olan ilk fırsatta kurumdan 

ayrılacağım 

        ,659   

ÇATIġMA 

Siz ve üstleriniz arasında kiĢilik çatıĢması ne 

kadar açık? 

  ,755         

Siz ve üstleriniz arasında ne kadar duygusal 

çatıĢma var? 

  ,754         

Ne kadar sıklıkla üstleriniz yapılan iĢlerle 

ilgili fikirlerde size katılmazlar? 

  ,632         

Siz ve üstleriniz arasında ne kadar sıklıkla iĢle 

ilgili fikirler hakkında çatıĢma vardır? 

  ,805         

ĠĢ/projeler hakkında siz ve üstleriniz arasında 

ne kadar çatıĢma vardır? 

  ,766         

STRES 

ĠĢinizden duygusal olarak yorulduğunuzu 

hissettiniz? 

,763           

ĠĢ gününün sonunda tükenmiĢ hissettiniz? ,802           

Sabahleyin kalktığınızda yorgun ve iĢte yeni 

bir gün ile karĢı karĢıya olmak zorunda 

olduğunuzu hissettiniz? 

,809           

ĠĢinizden bitip tükenmiĢ ve strese girmiĢ 

hissettiniz? 

,799           

BaĢ ağrısı, uykusuzluk, mide rahatsızlıkları 

gibi ikincil sağlık problemlerinizden rahatsız 

oldunuz? 

,827           

DUYGUSAL DESTEK 

Gelecek hakkında iyimser konuĢur.       ,773     

Astların amaçlara ulaĢacakları güveni ifade 

eder. 

      ,778     

Sürekli cesaret sağlar.       ,791     

Hangi ihtiyaçların tamamlandığı hakkında 

isteklice konuĢur. 

    ,736 ,441     

YARATICILIĞI TEġVĠK 
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Sorulara verilen kritik varsayımların doğru 

olup olmadığını yeniden inceler. 

    ,559       

Bir Ģeyler yapmadaki geleneksel yolları 

sorgular. 

    ,853       

Astların problemlere pek çok farklı yoldan 

bakmalarını sağlar. 

    ,551       

Geleneksel problemler ile geleneksel olmayan 

yollarla baĢa çıkmayı teĢvik eder 

    ,708       

AÇIKLANAN TOPLAM VARYANS; %80 

 

 

4.7.4. Güvenilirlik Analizi 

 

DeğiĢkenler arasındaki iliĢkilerin korelasyon ve regresyon analizleri ile ortaya 

konup hipotezler kontrol edilmeden önce faktör analizi sonuçlarına göre gruplanan 

sorulara alınan cevaplar ile ilgili değiĢkenler olarak belirlenmiĢ ve soruların 

güvenirlikleri (Tablo5.4.) analiz edilmiĢtir. 

 

Güvenilirlik kısaca; bir değiĢken içindeki sorular arasındaki ortalama iliĢkiyi 

göz önüne alan ölçümün içsel tutarlılığından gelir (Kerlinger, 1986) . Güvenilirlik 

analizinde her bir değiĢkenin alfa katsayılarına bakılmıĢtır. Buna göre, aĢağıda 

verilen Tablo 4.4‟ de ilgili değiĢkenler ve alfa güvenirlik katsayıları görülmektedir. 

  

Tablo4.4.Güvenirlilik Analizi Sonuçları 

DEĞĠġKENLER Soru Sayısı Alfa Katsayısı (α) 

ĠĢ tatmini 3 ,77 

ĠĢten ayrılma niyeti 3 ,88 

ÇatıĢma 5 ,93 

Stres 5 ,93 
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Duygusal Destek 4 ,89 

Yaratıcılığı TeĢvik 4 ,91 

 

Bütün değiĢkenlere ait alfa değerleri 0,70 değerinin üzerindedir, değerler 

kabul edilebilir değerler olduklarını göstermektedir (Nunually, 1978). 

 

 

4.7.5. Tüm değiĢkenlere ait Korelasyon Katsayıları, Ortalamaları, Alfa 

ve Standart Sapma değerleri 

 

Tablo 4.5‟ de modeldeki değiĢkenlere ait Alfa, Pearson korelasyon 

katsayıları, ortalama, standart sapma ve korelasyon analizi sonuçları verilmiĢtir. 

DeğiĢkenlere ait standart sapma değerleri 0,77 ile 0,93 arasında hesaplanmıĢ olup bu 

değerler arasındaki varyans (değiĢkenlik)  miktarının, geçerli analiz yapılması için 

yeterli seviyede olduğunu göstermektedir (Bkz. Tablo.4.5). 

 

Tablo 4.5‟ de verilen korelasyon katsayıları, hipotezlerde ileri sürülen 

iliĢkilerin bir anlamda test edilmesi amacıyla kullanılabilir. Çünkü bire bir 

korelasyon katsayıları aslında, iki değiĢken arasındaki basit regresyon ile aynı anlamı 

taĢır. Bu bağlamda, Tablo.4. 5‟ de (p<0.01 seviyesinde)  anlamlı her iliĢki için pozitif 

ya da negatif yönde bir iliĢki olduğu iddia edilebilir. 

 

Tablo.4.5‟ deki korelasyon katsayılarına bakılacak olursa, ikili seviyedeki 

incelenen değiĢkenlerin bir çoğunun arasında, p<0.01 düzeyine göre anlamlılık 

seviyesinde korelasyon olduğu görülmektedir. 

 

Bu tabloya göre çatıĢma, stres, duygusal destek, yaratıcılığı teĢvik ile iĢten 

ayrılma niyeti aralarındaki negatif korelasyon görülmektedir (p<0.01). 
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Tablo 4.5. Tüm Değişkenlere Ait Alfa, Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Katsayıları 

** P<0.01

 Ort. Ss ALFA ĠġTATMĠNĠ 
ĠġTEN AYRILMA 

NĠYETĠ 
ÇATIġMA STRES DUYGUSAL DESTEK 

Ġġ TATMĠNĠ 3,72 ,59 ,77      

ĠġTEN AYRILMA NĠYETĠ 3,12 1,20 ,88 -,101     

ÇATIġMA 2,74 1,10 ,93 ,308(**) -,578(**)    

STRES 2,35 1,02 ,93 ,168 -,413(**) ,659(**)   

DUYGUSAL DESTEK 2,52 1,05 ,89 ,168 -,324(**) ,546(**) ,590(**)  

YARATICILIĞI TEġVĠK 2,61 1,01 ,91 ,263(**) -,347(**) ,651(**) ,646(**) ,736(**) 
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Tablo 4.5‟ deki modelde değiĢkenlere ait Alfa, Pearson korelasyon 

katsayıları, ortalama, standart sapma ve korelasyon analizi sonuçları verilmiĢtir.  

 

 

4.7.6. Regresyon Analizi 

 

AraĢtırma kapsamındaki hipotezleri test etmek amacıyla regresyon analizi 

kullanılmıĢtır. Regresyon analizi iki veya daha fazla tahmin değiĢkeninin kullanıldığı 

regresyon analizidir ve amacı regresyon denkleminin parametrelerinin değerlerini 

saptamaktır. AraĢtırma kapsamındaki tüm modeller SPSS 10.0 istatistik paket 

programı ile analiz edilmiĢtir ve elde edilen sonuçlar ve hipotezlerin testi aĢağıda 

açıklanmıĢtır. 

 

Tablo.4.6.Algılanan Liderlik DavranıĢının ÇatıĢmaya Etkisi ile Ġlgili Regresyon 

Analizi 

CATISMA Beta t Sig. 

(Sabit)  3,362 ,001 

DUYGUSAL DESTEK ,146 1,295 ,198 

YARATICILIĞI TEġVĠK ,543 4,809 ,000** 

R2 

F 

Sig. 

,433 

37.058 

.000 

**P<0,01 

 

Tablo 4.6. da modelin anlamlılığını gösteren F değeri 37.058 olarak 

hesaplanmıĢtır ve modelimiz anlamlı bulunmuĢtur. Belirlilik ve tanımlayıcılık 

katsayısı olarak bilinen R² DEĞERĠ 0,433 olarak hesaplanmıĢtır. Bağımsız 

değiĢkenlerden yaratıcılığı teĢvik çatıĢmayı olumlu olarak etkilemektedir (P<0,01). 
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Duygusal destek çatıĢmayı etkilememektedir. AraĢtırma hipotezlerimizden H1 ve H2 

ret edilmiĢtir. 

ÇatıĢmanın iĢten ayrılma niyeti, iĢ tatmini ve stres arasındaki etkileri 

incelendiğinde; iĢten ayrılma niyetini olumsuz olarak etkilediği (P<0,01), iĢ tatmini 

ve stresi olumlu olarak etkilediği (P<0,01) görülmektedir (Tablo 4.5). AraĢtırma 

hipotezlerimizden H3 ve H4 ret, H5 kabul edilmiĢtir. Bağımsız değiĢkenlerin 

(duygusal destek ve yaratıcılığı teĢvik)  iĢle ilgili sonuçları değerlendirildiğinde 

duygusal destek, iĢ tatminini ve stresi olumlu, iĢten ayrılma niyetini ise olumsuz 

olarak etkilemiĢtir. AraĢtırma hipotezlerimizden H6 ve H7 kabul, H8 ise ret 

edilmiĢtir. Yaratıcılığı teĢvik ise iĢ tatmini ve stresi olumlu, iĢten ayrılma niyetini ise 

olumsuz etkilemiĢtir. AraĢtırma hipotezlerimizden H9 ve H10 kabul, H11 ise ret 

edilmiĢtir (Tablo 4.5) . 
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5.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Bu tez çalıĢmasının amacı, sağlık çalıĢanlarında algılanan liderlik 

davranıĢlarının yaratıcılık düzeylerinin ve liderlerin çalıĢanlar üzerinde 

oluĢturdukları duygusal desteğin çatıĢmaya etkilerini göstermek ve bu çatıĢma ile 

algılanan liderlik davranıĢları (duygusal destek, yaratıcılığı teĢvik)  sonucunda iĢ 

tatmini, iĢten ayrılma niyeti, stres üzerinde oluĢturduğu değiĢiklikleri ortaya 

koymaktır. 

 

Bu bölümde araĢtırma kapsamında gerçekleĢtirilen istatistiksel analizler 

neticesinde elde edilen sonuçlar özetlenmektedir. Ayrıca sağlık çalıĢanları için 

öneriler yapılmakta ve araĢtırmanın kısıtları açıklanmaktadır. 

 

 

5.1. AraĢtırmanın Sonuçları 

 

 Bu tez çalıĢmasından elde edilen sonuçlar yapılan anket çalıĢması ile toplanan 

verilerin analizlerinden elde edilen bulgulardan oluĢmaktadır. Kamu hastanelerindeki 

100 çalıĢandan anket yoluyla toplanan verilerle araĢtırmamızdaki ilgili hipotezler test 

edilmiĢtir. Ankette uygulanan ölçekler uluslar arası kabul görmüĢ makalelerden elde 

edilen ölçeklerdir ve güvenirlik düzeyleri yüksektir. Bu uygulama ile elde edilen 

bulgular, sağlık çalıĢanlarına çeĢitli öneriler sunmaktadır. 
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 5.2. Sağlık ÇalıĢanlarında Algılanan Liderlik DavranıĢının ÇatıĢmaya 

Etkisi 

 

Yaptığımız analizlerin sonucu algılanan liderlik davranıĢının yaratıcılığı 

teĢvik ve duygusal destekle iliĢkisi negatif, iĢ tatmini ve iĢten ayrılma niyetiyle 

iliĢkisi de negatif bulunmuĢ olup, stres ile de pozitif bir iliĢki içerisinde bulunmuĢtur.  

 

 

5.3 ÇatıĢmanın iĢ sonuçlarına etkisi  

 

Sağlık çalıĢanlarının bulundukları birimlerde çatıĢma arttıkça iĢ tatmini 

artmıĢ, iĢten ayrılma niyeti ise azalmıĢtır. Bu farklılıklar istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıĢtır(P>0,05). 

 

 Bir bireyin iĢinden tatmin olabilmesi için kendisi için anlamlı olan iĢ 

gereklerine bağlı olması gerekmektedir. Bireylerin iĢ üzerindeki algıları tatmin 

olmaları açısından önem kazanmaktadır. ĠĢini önemli ve anlamlı algılayan bireyler 

potansiyellerini iĢe yansıtmak için daha gönüllü olmaktadırlar. Yaptığı faaliyetlerin 

kendisi için ve örgütü için anlamlı olmadığına inanan birey iĢine karĢı negatif 

tutumlar geliĢtirmektedir.  

 

Bireyler iĢini anlamlı buldukça iĢten ayrılma niyeti azalmaktadır. Birey hangi 

sektörde çalıĢırsa çalıĢsın iĢini anlamsız bulması, stres ve iĢten ayrılma niyetini 

artıran bir unsur olacaktır. ÇalıĢanlarda çatıĢma arttıkça bireylerin iĢten ayrılmaya 

meyilli olmaları muhtemeldir. 

 

 Tablo 4.5 de görüldüğü üzere iĢten ayrılma niyeti iĢ tatmini ile negatif bir 

iliĢki içerisinde bulunmuĢtur. Stres arttıkça ise çatıĢma ve iĢ tatmini artmakta iĢten 
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ayrılma niyeti ise azalmaktadır. Ġstatistiksel açıdan incelendiğinde çatıĢma arttıkça 

stres de artmaktadır bu anlamlıdır fakat çatıĢma ile iĢten ayrılma niyeti ve iĢ tatmini 

arasındaki iliĢki anlamsızdır.  

 

 

5.4 SAĞLIK ÇALIġANLARI ĠÇĠN ÖNERĠLER 

 

-Öncelikle iletiĢim konusuna eğilmek gerekir. ĠletiĢim, bireyin ilk kuruma 

giriĢinde önemli hale gelmektedir. Bu konunun öncelikle tüm hastanelerde ele 

alınması ve bir hastane el kitabının çıkarılması gerekmektedir. 

 

-Hastanede görev tanımlarının yapılmamıĢ olması, çalıĢma grubu büyüklüğü, 

resmileĢtirme gibi faktörler, rol algılayıĢlarını belirlemektedir. Ülkemizde sağlık 

personelinin çalıĢmalarını düzenleyen mevzuat eski ve kullanıma cevap 

vermemektedir. Uygulanan sistemde öncelikle sağlık mevzuatının değiĢmesi 

gerekmektedir. 

 

-Hastanelerde teknolojik değiĢimden hızlı bir Ģekilde etkilenmektedir ve 

hastanelerde hizmet içi eğitim konusunda da yetersizlik görülmektedir. Hizmet içi 

eğitimlerin daha sık yapılması ve bu eğitimlere hekimlerinde katılımları 

sağlanmalıdır. 

 

-Hastanede etkin performans değerlendirme yapılması; eĢit iĢe eĢit ücret 

uygulanması gerekmektedir. 

 

-Hastanede sosyal faaliyetlerin arttırılması, kiĢilerin birbirine yakınlaĢmasını 

sağlayacak ve yanlıĢ algılanan sonuçları en az seviyeye indirecektir. 
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  -Hastanelerde çalıĢanlar ekip çalıĢması ruhuna sahip oldukları zaman, iletiĢim 

problemleri azalabilecektir. Her Ģey baĢhekime bağlı olmamalıdır, idari ve mali 

destek hizmetler Ģeklinde yürütülen bir yönetim ekibi tarafından yürütülmelidir ve 

mevzuatında buna uyarlanması gerekmektedir. 
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5.5 ÇALIġMANIN KISITLARI 

 

Bu çalıĢmamız ortaya koyduğu sonuçlar yanında bazı kısıtlamalara sahiptir. 

Anket uygulaması ağırlıklı alarak Ġstanbul Bölgesinde ki, bir kamu hastanesinde 

yapılmıĢtır. Daha homojen bir örneklem kitlesinin seçilmesi çalıĢmamızı daha 

genellenebilir sonuçlara götürebilir. 
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EK 

Sayın Katılımcı, 

Algılanan liderlik davranıĢı ve ast üst çatıĢmasının iĢ tatmini ve iĢten ayrılma 

niyetini etkisini inceleyen bir çalıĢma yapmaktayız. Ġlginize Ģimdiden teĢekkür eder, 

çalıĢmalarınızda baĢarılar dileriz. 

 

Soruları aĢağıdaki ölçeğe göre cevaplayınız; 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

1 2 3 4 5 

 

DD Gelecek hakkında iyimser konuĢur. 1 2 3 4 5 

DD Astların amaçlara ulaĢacakları güveni ifade eder. 1 2 3 4 5 

DD Sürekli cesaret sağlar. 1 2 3 4 5 

DD Hangi ihtiyaçların tamamlandığı hakkında isteklice konuĢur. 1 2 3 4 5 

YC Sorulara verilen kritik varsayımların doğru olup olmadığını 

yeniden inceler. 
1 2 3 4 5 

YC Bir Ģeyler yapmadaki geleneksel yolları sorgular. 1 2 3 4 5 

YC Astların problemlere pek çok farklı yoldan bakmalarını sağlar. 1 2 3 4 5 

YC Geleneksel problemler ile geleneksel olmayan yollarla baĢa 

çıkmayı teĢvik eder. 
1 2 3 4 5 

ĠT1 ĠĢim bana baĢarma duygusu veriyor 1 2 3 4 5 

ĠT2 ĠĢim tatmin edicidir 1 2 3 4 5 

ĠT3 ĠĢimde çalıĢmaya değer bir Ģey yapıyorum 1 2 3 4 5 

ĠAN Kurumdan ayrılmayı düĢünüyorum  1 2 3 4 5 
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1 

ĠAN

2 

Aktif bir Ģekilde alternatif bir iĢ arıyorum 
1 2 3 4 5 

ĠAN

3 

Mümkün olan ilk fırsatta kurumdan ayrılacağım 
1 2 3 4 5 

 

Soruları aĢağıdaki ölçeğe göre cevaplayınız; 

ÇOK FAZLA FAZLA KARARSIZIM AZ HĠÇ YOK 

1 2 3 4 5 

 

ÇAT Siz ve üstleriniz arasındaki kiĢilik çatıĢması ne kadar açık? 1 2 3 4 5 

ÇAT Siz ve üstleriniz arasında ne kadar duygusal çatıĢma var? 1 2 3 4 5 

ÇAT Ne kadar sıklıkla üstleriniz yapılan iĢlerle ilgili fikirlerde size katılmazlar? 1 2 3 4 5 

ÇAT Siz ve üstleriniz arasında ne kadar sıklıkla iĢle ilgili fikirler hakkında çatıĢma 

vardır? 
1 2 3 4 5 

ÇAT ĠĢ / projeler hakkında siz ve üstleriniz arasında ne kadar çatıĢma vardır? 1 2 3 4 5 

 GeçmiĢ üç ay içinde ne kadar sıklıkla:      

ST ĠĢinizden duygusal olarak yorulduğunuzu hissettiniz? 1 2 3 4 5 

ST ĠĢ gününün sonunda tükenmiĢ hissettiniz? 1 2 3 4 5 

ST Sabahleyin kalktığınızda yorgun ve iĢte yeni bir gün ile karĢı karĢıya 

olmak zorunda olduğunuzu hissettiniz? 
1 2 3 4 5 

ST ĠĢinizden bitip tükenmiĢ ve strese girmiĢ hissettiniz? 1 2 3 4 5 

ST BaĢ ağrısı, uykusuzluk, mide rahatsızlıkları gibi ikincil sağlık 

problemlerinden rahatsız oldunuz? 
1 2 3 4 5 

 

YaĢınız: … 

Cinsiyet:  a) Erkek  b) Bayan 
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Eğitim durumu:  a)Ġlkokul/ortaokul b)Lise c)Üniversite d)lisansüstü/doktora 

Aylık Gelir durumu:  a)1000 YTL ve altı b) 1000 -2499 c)2500-4999 d)5000-7499

 e)7500 YTL ve üstü 

Kaç yıldır bu kurumda çalıĢıyorsunuz: …… 

Kurumdaki pozisyonunuz: ……………………. 


