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JOURNAL NAME: JOURNAL OF HEALTCARE MANAGEMENT AND
LEADERSHIP (JOHMAL)

AIMS AND SCOPE:

JOHMAL aims to contribute healthcare management and leadership areas by publishing
articles, researches, dissemination of various arguments in healthcare management and
leadership studies. The objective of the journal is to share understanding by exploring new
practices, perspectives and also promoting social policies and strategies through advancing
theoretical backround. JOHMAL publishes reporting empirical research and theoretical
studies about analyzing, researching, debating and promoting social policies or practices
about healthcare management, leadership, social issues, behavioral and human sciences
based on individuals, families, societies, organizations, countries.

DERGI ADI: SAGLIK YONETIMI VE LIDERLIK DERGISI

AMAC VE KAPSAM

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi; saglik yonetimi ve liderlik alaninda makaleler,
arastirmalar ve c¢esitli argiimanlarin yayilmasi yoluyla yayin yaparak saglk yonetimi ve
liderlik alanlarina katkida bulunmayi amaglamaktadir. Derginin amaci, bu alanda yeni
uygulamalarin, bakis a¢ilarmin ve ayni zamanda teorik bilgi donanimiyla desteklenen sosyal
politikalarin ve stratejilerin paylasiimasidir. Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi; saglik
yonetimi, liderlik, sosyal konular, davranigsal ve bireylere, ailelere, toplumlara, kuruluslara,
tilkelere dayanan beseri bilimlerle ilgili sosyal politikalar1 veya uygulamalar1 analiz etme,
arastirma, tartigma ve tesvik etme ile ilgili ampirik arastirma ve teorik ¢aligmalar1 yaymmlar.
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10. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, Ingilizce, Almanca ve Tiirk¢e dillerinde ¢alismalar
yayinlamaktadir.

11. Derginin amac1 ve kapsamina uygun olan ¢aligmalar 20 giin i¢inde hakemler tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu siire¢ icinde hakem tarafindan degerlendirilmeyen ¢aligmalar igin
yeni bir hakem atamas1 yapilabilir.

12. iki olumlu hakem raporuna sahip bir ¢alisma yayina hak kazanmaktadir. Sadece bir
olumlu hakem degerlendirmesine sahip ¢alisma ficlincli bir hakeme gonderilmekte ve
calismanin yaymlanma karar1 tiglincii hakemin raporuna gore verilmektedir.

13. Yazarlar, bilimsel gerekge ve nedenlerini belirterek hakem raporlarina itiraz edebilirler.
Boyle bir durumda, Editor kurulu ¢calismay1 ve raporlari inceler.

14. Bu dergiye makale yiiklemek, dergide makale yaymlamak i¢in herhangi bir {icret
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SAGLIK KURUMLARINDA PATERNALIST LIDERLIK MODELININ

INCELENMESI
O
¥J0¥ https://doi.org/10.35345/johmal.518870 Dr. Opr. Uyesi Erhan KILINC
OZET

Bir toplumsal etki siireci olarak degerlendirilen liderlik en genel anlamiyla; insanlar1 sevk ve idare edebilme
becerisi ve yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Klasik liderlik yaklasimlari artik giiniimiiziin liderlik
ihtiyaglarmi karsilayamamaktadir. Cilinkii hem liderin hem de takipgilerin nitelikleri, olanaklar1 ve gevreleri
artik cok degismistir. Ayrica bir liderin basar1 sansi, liderlik ilkelerinin tamamini uygulamasindan ziyade
degisen kosullara dengeli bir sekilde uyum saglayabilmesi ile miimkin oldugu ifade edilmektedir.
Giinlimiizde artik, “ortam ne olursa olsun, bazi liderlik tarzlar1 daima iyidir ve etkilidir” goriisii yerine
liderligin toplumdan topluma, kiiltirden kiiltiire hatta sektdrden sektore degisebilecegi goriisi
yayginlagsmaktadir. Bununla birlikte toplumlarm, kendi kiiltir tarzlarma yakin liderleri daha kolay
benimseyecegi ve dolayisiyla bu durumun toplumun bir yapi tagi olan 6rgiitleri de olumlu etkileyecegi de
sOylenebilir. Bu yaklagimin yakin zamanda 6nem kazanan arastirma konularimdan biri de paternalist liderliktir.
Paternalist liderligin 6nem kazanmasinin nedenlerinden biri de diinya ekonomisinde artan bir dneme sahip
olan Giineydogu Asya iilkelerinde de paternalist kiiltiiriin sonucu olarak goriilen bu liderlik modelinin yaygin
olarak goriilmesidir.

Saglik kurumlarinda yonetimi uygulanabilecek liderlik modelleri, giiniimiize kadar arastirilan 6nemli saglik
yonetimi konular arasindadir. Ciinkii saglik drgiitlerinde yasanan pek ¢ok sorunun temelinde, diger orgiitlerde
de oldugu gibi, bu orgiitlerin iyi yonetilmemesi yatmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii ise alanina, orgiite ve
topluma uyum saglamig liderlerle saglanabilir. Degisimlerin hizli yasandigi ve toplumun bilinglendigi
giiniimiizde, saglik kuruluslarin ¢agdas yonetim anlayisini ortaya koyabilmeleri, etkilesimci, insan odakli ve
yenilik¢i bir liderlere sahip olmalari ile miimkiindiir. Bu ¢alismada, saglik kuruluslarinin etkili ve verimli
yonetebilmesi i¢in gereken liderlik alanlarindan paternalist anlayisi, bu anlayisin saglik isletmelerinde etkileri
ve saglk sektoriinde yapilacak paternalist liderlik arastirmalarinda dikkat edilmesi gereken konular
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlari, liderlik, paternalist liderlik.

INVESTIGATION OF PATERNALIST LEADERSHIP MODEL IN HEALTH
INSTITUTIONS

ABSTRACT

Leadership, which is considered as a social impact process, in the most general sense; it is defined as the
ability and ability to drive and manage people. Classical leadership approaches can no longer meet today's
leadership needs. Because the qualities, possibilities and environments of both the leader and the followers
have changed. It is also stated that a leader's chance of success is possible by adapting to changing

1 Selguk Universitesi, Beysehir Ali Akkanat Isletme Fak., erhank23@hotmail.com, ORCID ID: orcid.org/0000-0002-2065-2407
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conditions rather than applying all the principles of leadership. Nowadays, "Whatever the environment,
certain leadership styles are always good and effective" opinion rather than lead the society to society, from
culture to culture is even widespread opinion may vary from sector to sector. However, it can be said that
societies will more easily adopt leaders who are close to their own culture styles, and this will positively
affect the organizations which are a building block of society. Paternalist leadership is one of the most
important research subjects of this approach. One of the reasons for the importance of paternalist leadership
is that this leadership model, which is seen as a result of paternalist culture in Southeast Asian countries,
which has an increasing importance in the world economy;, is widely seen.

Leadership models that can be applied in health care institutions are among the important health
management topics investigated until now. Because many of the problems experienced in health
organizations , as in other organizations, are based on the lack of good management of these organizations.
The solution of these problems can be provided by leaders who are adapted to the field, organization and
society. Today, when changes are experienced quickly and the society is conscious, it is possible that health
organizations can demonstrate their modern management approach and that they have an interactive,
human-oriented and innovative leadership. In this study, the paternalist understanding of leadership areas
required for effective and efficient management of health institutions and the effects of this understanding
on health enterprises were examined.

Keywords: Health institutions, leadership, paternalist leadership.

1. GIRIS

Insanoglu kendi istek ve ihtiyaclarmi karsilama konusunda gegmisten bu yana yetersiz kalmis ve
bir grup veya bir topluluk igerisinde yasamak zorunlulugunu hissetmistir. insanlarin bu sekilde
bir arada yasama durumlari, i¢lerinden onlar1 yoneten ve yonlendiren yonetici veya liderlerin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Eren, 2008, s.461-462). Tarih boyu bu yonetici ve liderler
toplumlar tizerinde biiyiik etkiler yapmuslardir. Bu durum insanlarin ortak bir amag igin bir araya
geldigi orgiitler i¢in de gegerlidir. Glniimiizde orgiitlerin basarisin1 etkileyen en onemli
faktorlerin basinda yoneticiler ve onlarin gésterdikleri liderlik davramslar gelmektedir (Ulukoy
vd., 2014, 191). Orgiitlerin hedefledikleri amaclara ulasmalari i¢in, calisanlar1 bir araya getirecek,
onlarn sinerjilerini yonetecek ve orgiit icindeki bireysel ve ortak hedefleri uyumlastiracak liderlik
davranislarina ihtiyaglar1 vardir. Bu anlamda isletmelerin basarili olmalarinda liderlik 6zelligine
sahip olan yoneticilerin pay1 biiyiiktiir. Lider kisaca orgiitteki insanlar1 bir amag¢ dogrultusunda
bir araya getiren, hedeflere ulagmak i¢in onlari pesinden siiriikkleyen ve yoneten kisidir (Durmus,
2016, s.222; Sabuncuoglu ve Tiiz, 2003, 215).

Dogu ve Bati toplumlarin yasam tarzi ve kiiltiirel farkliliklari, diger unsurlarda oldugu
gibi, bu iki temel toplumsal yapinin liderlik tarzlarinda da farkliliklara neden olmustur (Koksal,
2011, s.102). Yapilan ¢alismalar, Bat1 toplumlarina nazaran daha kollektif ve daha genis bir gii¢
mesafesi olan Dogu toplumlarinda paternalist liderlik 6zelliklerin daha baskin oldugunu ortaya
koymaktadir (Koksal, 2011, s.101-102; Tetik ve Kdse, 2015, s.30). Tiirkiye’nin ve Tiirk
kiltiriiniin gerek tarihsel, gerek cografi, gerekse kiiltiirel degerler agisindan Dogu kiiltiiriine
Batidan daha yakin oldugunu bilinmektedir (Koksal, 2011, s.101). Bu a¢idan Tirkiye igin
paternalist yaklasim tiim boyutlariyla ve etkileriyle ortaya koymak, isletme ve yonetim bilimleri
acisindan paternalist liderlik anlayigim aragtirmak 6nemli bir husustur. Ciinkii paternalist kiiltir
ozellige sahip bir toplum igerisinde yer alan orgiitlerin de bu kiiltiirel 6zellikten etkilenecegi ve
paternalist ozellikler sergileyecegi sylenebilir (Koksal, 2011, s.101).

Literatiir incelendiginde, Bat1 toplumlarinin kiiltiirel 6zelliklerine dayali yonetsel anlayis
ve liderlik modellerine iligkin aragtirmalarin yaygin oldugu goriiliirken; Dogu toplumlarmnin
kiiltiirel 6zelliklerini yansitan arastirmalarmn oldukga kisith ve az oldugu goriilmektedir (Ciraklar,
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vd., 2016, s.73). Bununla birlikte yapilan arastirmalar, paternalist liderlik anlayisinin Cin,
Japonya, Kore, Tayvan, Hindistan ile Orta Dogu iilkeleri ve Latin Amerika gibi iilkelerde yaygin
olarak goriildigiinii gergeginin ortaya koymaktadir (Cesur, 2015, s.38).

Diinya tlizerinde 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artan yasam kalitesi ve
yasam siiresi, saglik ve saglik hizmetleri konusunu 6n plana ¢ikarmistir. Artan bu 6nem ve rekabet
ortami diisiiniildiigiinde diger isletmeler gibi saglik kurumlarinin da kendilerini rakiplerinden
istlin tutacak ve piyasa kosullarinda ayakta kalmasini saglayacak giiclii yoneticilere ve liderlere
ihtiyaci vardir (Keklik, 2012, s.73). Saglik isletmelerinin ekip ¢alismasina dayali, emek yogun ve
hayati hizmet veren isletmeler olmasi, kendi yapisina uygun ve Kaliteli bir liderlik yaklagimi
ortaya konmasi agisindan son derece énemlidir.

Bu caligma, paternalist liderlik tarzinin saglik sektdriinde uygulanabilirligi hakkinda
literatiirii ortaya koymak ve bu konuda yapilacak saha ¢alismalarinda nelere dikkate alinmasi
gerektigi konularinda arastirmacilara tavsiyelerde bulunmak amaciyla yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda; paternalizm, liderlik, paternalist liderlik, paternalist liderlik tiirleri, paternalist
liderligin diger liderlik modelleri ile olan iliskisi Saglk kurumlarinda liderlik ve paternalist
liderlik iizerine yapilan ¢aligmalar konularinda bilgi verilmeye ¢aligilmistir.

2. PATERNALIST LIDERLIK
2.1. Paternalizm Kavram

Paternalizm kavraminin kelime anlami, Fransizca ‘koruyucu ve kollayici babalik’, Latincede
‘babaya iligkin, patron’ anlaminda  gelmektedir  (https://www.etimolojiturkce.com/
kelime/paternalizm, E.T.: 23.12.2018). Latince kokenli ‘pater’ kelimesinden tiiremis olan
paternalist kelimesi Tiirkge ‘baba, peder’ anlamina gelen babacil ya da otoriter olarak
cevrilmektedir (Mutlu, 2018, s.7). TDK sozliigiinde kelime anlami ‘babacilik’ olan paternalizm,
“Devletin tiirlii smiflar iizerinde babalik ederek bu smiflar arasinda denge kurmaya calismasi
islemi” olarak tammlanmustir (http://www.tdk.gov.tr/, E.T.: 23.12.2018). Paternalizm (babacilik),
bir tlir liderlik davranis1 olmaktan ¢ok kiiltiirel bir 6zelliktir (Erben ve Giineser, 2008, s.956).
Arastirmacilar paternalizmin sosyal iliskiler {izerine temellendirilmis olan Konfiigyiis
ideolojisinden yayildigini ifade etmektedir (Keklik, 2012, s.79; Cheng, 2004, s.814).

2.2. Liderlik

Toplumsal bir etki siireci olarak liderlik evrensel bir olgudur (Farh ve Cheng, 2000, s.84).
Gegmisten giinimiize var olan liderlik kavrami en genel anlamiyla; insanlar1 sevk ve idare
edebilme becerisi ve yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Ulukdy vd., 2014, 191). Giderek degisen
ve karmasiklasan toplumsal ihtiyaclar (psiko-sosyal ve sosyo- kiiltiirel faktorler), farkli amaglara
sahip bireyleri ortak bir ama¢ etrafinda toplamanin zorlugu, ekonomi ve is hayatindaki hizl
degisimler (sosyo-ekonomik faktorler) lider ve liderlik dzelliklerinin degismesine ve siirekli
gelismesine neden olmustur (Ozkan, 2016, 5.616). Liderlerin orgiitlerdeki en temel gorevleri ise
orgiitsel amaglar ile calisan amaclarinin uyumlulastirmaktir (Izgar, 2012, s.48).

Liderlik kavramu tartisildig ilk donemlerden bu yana, genelde ‘liderlik nedir’ ve ‘kim
lider olur’ sorular1 tizerinde durulmustur. Bu sorulara basta, liderlerin diger kisilerden onlar1 farklt
kilan bazi 6zelliklerinin olmasi gerektigini ortaya koyan ‘Ozellik teorisiyle’ cevap aranmistir.
Devaminda bu ozelliklerden ziyade, liderin diger kisiler tizerindeki davranmiglarmim onun
liderliginde etkili oldugu gdriisiinii savunan ‘davranig¢i anlayis yaklasimi” ortaya ¢ikmistir. Son
olarak liderlik igin tek bir modelin aranmasimin uygun olmayacagi; liderligin duruma, yere,
kiiltiire, topluma ve orgiitlere gore degisebilecegini ortaya koyan ve liderin etkinligini onun
sartlara gore farkli cevaplar verebilme 6zelligi lizerinde duran ‘durumsallik yaklasimi’ ortaya
cikmustir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2003, 215; lzgar, 2012, s.48-53; Ozkan, 2016, s.617).
Giliniimiizde ise degisimcilik, yenilikg¢ilik ve yaraticilik 6zelliklerinden dolay1 doniisiimcii liderlik
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benzeri liderlik modelleri daha ¢ok giindemde oldugu s6ylenebilir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2003,
215).

Lider ve yonetici kavramu siklikla karistirilabilmek birlikte aralarinda 6nemli farkliliklar
vardir. Bunlar asagidaki tablo 1°de kisaca 6zetlenmistir.

Tablo 1: Yonetici ve Lider Arasindaki Farklar

YONETICI LIDER

Denetime giivenir Dogruluga giivenir

Devam ettiricidir Geligtiricidir

Diistinceleri dogrudur Dogru diistincededir

Her zaman gozlerini tabanda gezdirir Gozlerini yatay diizlemde gezdirir
Idarecidir Yenilik¢idir

Kisa vadeli gériise sahiptir Uzun vadeli goriise sahiptir
Mevcut durumu kabul eder Mevcut duruma kafa tutar
Nastl ve ne zaman bigiminde soru sorar Neden nicin sorular: énemlidir
Sistem ve yapilar tizerinde odaklanir Insanlar iizerine odaklanir
Tekrarcidwr Orijinaldir

Kaynak: (Kegecioglu, 1998; Erdem ve Dikici, 2009; Erdal ve Altintas, 2007).

Aslinda yonetim ve liderlik, iki farkli ama birbirini de tamamlayici bir eylem sistemidir.
Liderlik yonetimden daha iyi ya da onun yerini alacak bir sey olmadig: gibi, liderligi yonetimin
islevlerinden biri olarak gdrmek te yanhstir. Onemli olan giiglii liderlik ve gii¢lii yoneticiligi
birlestirmektir (Yiksek ve Fisek, 2005). Lider yoneticilik olarak adlandirtlan bu kavram,
Ogrenilebilen, bilimsel ve sanatsal boyutu olan bir meslegi ifade etmektedir. “Lider yoneticilikte,
bireysel akil yerine ortak akil; birey yerine ekip; emir yerine kog¢’luk; yoneticilik yerine liderlik;
sonu¢ odaklilik yerine siire¢ odaklilik; cok calismak yerine akilli ¢aligmak esastir. Lider
yoneticilik, vizyon yaratabilen ve yasatabilen; arzulanan gercegin ve hedefin fotografini
cekebilen; bu hedef ve amag¢ tablosunun goriiniirliiglinii saglayabilen; s6z konusu goriintiiyii
erisilir ve uygulanabilir kilan kisidir” (Ozsalmanli, 2005, s.140).

Yonetim literatiirti incelendiginde liderlik davramglarinin; demokratik, katilimet, otoriter,
destekleyici, liberal, paternal, vizyoner, egitici, iliski odakli, dontisiimcii, karizmatik liderlik gibi
cesitli isimlerle modellendirilmeye ve smiflandirilmaya galisildigi goriilmektedir (Durmus, 2016,
s.204). Degisen diinya ile birlikte kendisine hizmet edilen ve kendi ¢ikarlarinin pesinde kosan
liderlik anlayis1 yerine izleyicine yol gosteren, onlarla birlikte hareket eden ve onlara yardim eden
liderlik modellerinin daha ¢ok 6nem kazandigi goriilmektedir (Kiigiikkazan, 2018, s.325). Bu
liderlik modellerinden bir de paternalist liderlik modelidir.

2.3. Paternalist Liderlik Kavram

Paternalist liderlik, yonetim literatiiriinde yeni kesfedilen ve gelismekte olan bir arastirma alanidir
(Sendogdu ve Erdirengelebi, 2014, s.255). Bu liderlik anlayisi, uluslarin kendilerine 6zgii yasam
tarzlarinin, uygulamalarin ve kiiltiirel etmenlerin onlarin liderlik anlayigini etkiledigi gerceginden
ortaya ¢ikmustir (Farh ve Cheng, 2000, s.84).

Paternalist lider, izleyicileri tarafindan bir yandan otoriter, sorumluluk alan, dogrudan
karar verici, diger taraftan ise yardimsever, tatli-sert ve babacan bir lider profili ¢izen bir liderlik
modelidir (Sendogdu ve Erdirengelebi, 2014, s.253). “Paternalist liderlik sik1 bir disiplin ve
otoriteyi ebeveyn ilgisi ve sefkati ile birlestiren bir liderlik tiiriidiir” (Cesur, 2015, s.1). Bu liderlik
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modelinde lider, izleyicilerinden baglilik, itaat ve sadakat beklerken; izleyiciler ise aile ortami
gibi gordiikleri igyerinde aileden biri (6zellikle bir baba) gibi gordiikleri liderlerinden
yardimseverlik, comertlik ve ahlaka/giivene dayali bir durus beklemektedirler. Liderin
calisanlarina karsi olumlu davranislar sergilemesi, ¢alisanlarda olumlu duyussal, biligsel ve
tutumsal baz1 mekanizmalari harekete gegirmektedir (Ciraklar, 2016, s.73; Durmus, 2016, 5.206).
Bu liderlik tiirii, iist ve alt bir arasindaki ikili ve hiyerarsik bir iligkiyi ortaya koyan bir rol
farklilagmasini yansitmaktadir (Aycan, 2006, s.447).

Paternalistik lider modelinin oldugu isletmelerde genellikle aile atmosferi tarzinda bir
orgiitsel iklimi hissedilmekte; lider izleyicilerine gosterdikleri bu aile iiyesi (genellikle baba) ilgi
ve korumasi karsiliginda onlardan sorgusuz itaat ve sadakat, lideri sirket igindeki ve disindaki
elestirilerden koruma gibi karsiliklar beklemektedir. Bu durum liderle izleyicileri arasinda
duygusal bir bag olusmasina neden olmaktadir (Tetik ve Kose, 2015, s.30; Aycan, 2006, s.450).
Paternalist lider izleyicilerini yapacaklari isleri ve orgiitsel hedefleri agiklar, onlara sorumluluk
almaya tesvik eder, yeri geldiginde onlar1 ddiillendirir ya da uyarir. Calisanlar ise gorevlerini
yaptiklarinda ve basarilhi olduklarinda, babacan patronlarinin mutlu olacaklarini bilirler
(Sendogdu ve Erdirengelebi, 2014, s.256). Ayrica igyerindeki lider ile izleyicileri arasindaki bu
iligki, sadece is ¢evresinde hiikiim siiren bir gesit is anlagsmasi degildir, 6ziinde lider ve ast
arasindaki bir aile bagim andirmaktadir (Cesur, 2015, s.35).

Diger taraftan paternalist liderlik tarzinda lider ile ast1 arasindaki iliski, ebeveyn ve ¢cocuk
iligkisini ortaya koydugu i¢in bir esitsizligi de andirabilmektedir. Ciinkii baba ile ¢ocuk esit
sartlara sahip degillerdir ve hak anlaminda aralarinda biiyiik farkliliklar s6z konusudur (Cesur,
2015, s.35). Paternalistik liderlik dogasindan uzaklastiriip Bati kiltiirii  igerisinde
degerlendirildiginde, babalik anlamindan uzaklastirilarak bir elestiri ve tartigsma konusu olan bir
liderlik olarak degerlendirilmektedir (Aycan, 2006, s.463). Ancak bu liderlik, Batili
aragtirmacilarin dile getirdigi gibi bir “goniilliiliik esasl istismar” degildir. Ciinkii lider, olumsuz
orneklerinde oldugu gibi izleyicisini veya makam giiclinii istismar etmemekte ve etik boyutun
disinda ¢ikmamaktadir. Bu yiizden ¢alisanlarin, aldig1 kararlarda bencilce davranmadigi, genel
cikar1 gozettigi ve kendi menfaatlerinin pesine diismedigi bilinen lidere karsi uyma davranisi
sergilemelerini bir istismar olarak degerlendirilmek yanlis olacaktir (Cesur, 2015, s.38).

Paternalist bir iliskide taraflar birbirine karsi genellikle iyi niyetli ve yardimsever
davraniglar sergilemektedir. Buna karsin buradaki yardimseverlik davranisi, bazen bir ¢ikar
kurgusu i¢inde de gergeklesebilmektedir. Ornegin, bazen lider takipgilerinin isleri bitene kadar
onlara yardimsever davranabilirken; takipgiler de liderden bir beklenti icerisinde olduklar1 i¢in
bir ona yardimci olabilmektedirler (Koksal, 2011, s.101).

Aycan’a (20006, s.448-449) gore, paternalist yani babacil liderlik davramglar: bes baslik
altinda simniflandirilmistir. Bunlar;

m Isyerinde bir aile ortami yaratmak: Liderin astlara karsi, isyerindeki profesyonel ve
kisisel yasamlarinda ve iliskilerinde bir baba-gocuk iliskisi ¢cer¢evesinde davranmasi ve
izleyicilerine tavsiyelerde bulunmast.

m Astlarla yakin ve bireysel iliskiler kurmak: Lider sahsen her ast ile birebir iletisim
kurmasi, onlarin kigisel hayatlarini tammasi ve onlarin refahiyla ilgilenmesi.

m Calisma dist alanda yer almak: Liderin astlarinin onemli olaylarina (ornegin diigiin
ve cenaze torenleri, mezuniyetler, vb.) katilmasi, bir akraba gibi yardim (maddi veya
manevi) saglamasi, ozel bir sorunu olmasi durumunda birebir ilgilenmesi.

m Sadakat beklemek: Liderin ¢alisanlardan igyerinde zaman zaman ¢ikan sikintilara
katlanmalarin ve baghiliklarina devam ettirmelerini beklemesi.
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m Yetki/statiiniin siirdiiriilmesi: Liderin izleyicileriyle olan yakin ailesel iliskiye karsin
statii farkliliklarina (pozisyon swralamast) énem vermesi ve ¢alisanlarindan buna uygun
davranmalarin beklemesi ve kimsenin otoritesinden siiphe etmesini istememesi.

2.4. Paternalist Liderlik Tiirleri

Literatiirde paternalist liderlik Aycan (2001) tarafindan ¢ikarci ve iyi niyetli paternalizm olarak
iki boyutta degerlendirirken; Farh ve Cheng (2000) tarafindan otoriter, yardimsever ve ahlaki
liderlik olarak ti¢ boyutta degerlendirmistir (Ko6ksal, 2011, s.106).

2.4.1. Aycan’a Gore Paternalist Liderlik Siniflamasi

Aycan’a (2006) gore paternalist liderlik iyi niyetli paternalis liderlik ve ¢ikarci (somiiriicii)
paternalist liderlik olmak tizere iki baslik altinda siniflandirilmistir (Aycan, 2006, s.455-456).

a) Iyi niyetli paternalist liderlik; taraflarin birbirine karsi gostermis oldugu iyi niyet, dzen ve
fedakarlk sonucu olusan, icten gelen olumlu sekilde cevap verme istekliligini ifade etmektedir. fyi
niyetli paternalizm, ¢alisanlar kendilerine liderlerce comertge gosterilen iyi niyet karsisinda, ise
ve isverene karst baghlik davranmist sergilemeleri, liderin samimi comertligine ve ézenine karst
olumlu bir karsilik vermeye gayret gostermeleridir.

b) Cikarcar (Somiiriicii) paternalist liderlik; orgiitlerde yoneticilerin, ¢alisanlarin kendilerine ve
isyerine baghlik davramsi sergileme istegi bazen otoriterce beklemesidir. Bu durumda ortaya
¢tkan otoriter liderlik karsisinda astlarin baghilhigi ve itaati goniilsiizdiir ve genellikle korku
kaynaklidir. Otoriter lider agisindan ise bu astlarin menfaatine ve iyiligine bir durumdur. Burada
calisanlarm istekliligi ve rizasi kismen veya tamamen yok sayimaktadir.

2.4.2.Farh ve Cheng’e Gore Paternalist Liderlik Simiflamasi

Farh ve Cheng (2000, s.94) paternalist liderligi otoriter, yardimsever ve ahlaki liderlik olmak
tizere ti¢ boyutta incelemistir (Aktaran: Koksal, 2011, s.108).

a) Otoriter liderlik, yukarida Aycan’mn siniflandirmasinda da bahsedildigi gibi, ¢alisanlarin bir
otorite, bir disiplin ve kontrol mekanizmast tarafindan iiretilen kararlara uymasim ve karar
verici otoriter lider tarafindan bunun onlarn iyiligine (menfaatine) diye diisiiniilen kararlara
itaat etmesini ifade eden bir paternalist liderlik tiiriidiir.

b) Yardimsever liderlik, ¢calisanlarn refah ve iyiligi icin ortaya konan kisisel ve biitiinciil bir
paternalist lider davranisidir.

c) Ahlaki liderlik ise, ¢alisanlarin algilarinda olugan liderin kisisel diiriistliigiine ve sahip
oldugu ahlaka iligkin bir paternalist liderlik tiiriidiir.

2.5. Paternalist Liderlik ile Diger Liderlik Tiirleri Arasindaki Iliski

Bu boliimde, paternalist liderligin daha iyi anlasilmas1 bakimindan otokratik liderlik, doniistimcii
liderlik, demokratik liderlik ve karizmatik liderlik tiirleri ile benzerlikleri ve farkliliklar1 ortaya
konmaya ¢alisilmustir.

2.5.1.Otokratik Liderlik ve Paternalist Liderlik Arasindaki Iliski

Geleneksel toplumlarda daha gok kabul géren bu liderlik tiirii, yonettigi grubun veya izleyicilerin
yonetimde soz hakkinin olmadigini ileri siiren ve onlar1 yonetim diginda tutan liderlik modelidir.
Burada astlar sadece liderin emirlerini yerine getiren kisilerdir (Eren, 2008, s.461-462 ).

Otokratik liderlik, liderin daha fazla isle ilgilenmesini ve daha etkin ve hizli karar
vermesini saglar. Otokratik liderler tam yetkili olduklari i¢in daha rahat ve etkilidirler. Otokratik
liderligin sakincalari ise liderin asir1 6l¢iide bencil olmasi ve izleyicilerin duygu ve diisiincelerine
dikkate almamasi durumudur. Bu durum iggérenlerde tatminsizligine, gatigmaya, anlagsmazliga ve
yaraticiligi engellemeye neden olur (Eren, 2008, s.461-462 ).

Otokratik liderlik temelde astlardan verimli ¢alismalarini ve sorgusuz bir sekilde otoriteye
boyun egmelerini beklemektedir. Paternalist yaklagimda ise liderin astlarina kars1 duyarliligi ve
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astlarin yonetim kararlarmma katilma durumlar1 séz konusudur. Paternalist lider, astlarmdan
onlarin da menfaatine olacagimm diisindiigii bir baghlik ve sadakat beklemektedir. Astlarin
baglilig1 ve sadakati ¢cogunlukla goniilliik esaslhidir (Koksal, 2011, s.108).

2.5.2. Doniisiimcii (Transformasyonel) Liderlik ve Paternalist Liderlik Arasindaki
Tliski

Doniistimeii liderlik, “Astlar1 daha yiiksek fikir ve moral i¢in motive eden liderlik” olarak
tammlanir. Bu liderlik, kendi ihtiyaglarindan ziyade takipgilerinin ihtiyaglarii karsilamaya
calisan, etik ve ahlaki degerlere 6nem veren, davramglar1 ve sozleri ile ¢alisanlarmi basarili
olmalari igin siirekli tesvik eden, izleyenleri ile 6zdeslesen ve onlarin degerlerini ve inanglarini
kabul eden bir liderlik tiiriidiir. Doniistimeii lider, organizasyonlarda degisim ve yenilenmeyi
gerceklestiren ve iistiin performansi hedefleyen kisidir. Grup iiyelerinin heyecanini koriikler,

kendilerine giiven duymalarini saglar ve onlarm baglilik diizeyini yiikseltir (Sabuncuoglu ve Tiiz,
2003, s.226; Eraslan 1998, s.4; Eren, 2008, s.464-465).

Paternalist liderlik ile dontistimcti liderlik arasinda bazi farkliliklar ve benzerlikler vardir.
Ornegin, paternalist bir lider izleyicileri iizerinde bir otorite, kontrol ve imaj insas1 gdsterirken;
doniistimct lider kisisel karizma ve entelektiielligi ile izleyicilerine ilham verir. Doniisiimeii
liderlik ile paternalist liderlikte de, astlarim dikkate alma, onlara kars1 kisisel ilgi ve yardim etme
durumlari ise onlarin birbirine olan benzer 6zellikleridir (Erben ve Giineser, 2008, s.958).

2.5.3. Demokratik Liderlik ve Paternalist Liderlik Arasindaki iliski

Bu liderler yonetim yetkisini izleyicilerle paylagsma egilimdedirler. Demokratik liderler, amag,
plan ve programlarm belirlenmesinde, islerin paylasilmasinda, emirlerin yerine getirilmesinde
daima astlar1 ile iletisim halindedir ve onlarin fikir ve diisiincelerini dikkate alirlar. Bu liderlik,
orgiitte katilimer bir yonetim uygulamasi igin iletisim kanallarmi agik bulunduran bir liderlik
anlayisidir (Eren, 2008, s.461-462).

Demokratik liderlerin bu davrams yapisi orgiitte daha saglikli kararlar alinmasini saglar
ve calisanlarin psikolojik tatmin diizeyini ve onlarin 6rgiite bagliligini artirir. Demokratik lider
anlayismin sakincalar1 ise tiim karar sistemlerinin yavas islemesi, acil durumlarda ¢oziim
kararlarinin ge¢ alinmasi, uzman olmayan kisilerin kararlara katilmasi nedeniyle hatali kararlarin
ortaya ¢ikma ihtimali gibi nedenler siralanabilir (Eren, 2008, s.461-462).

Paternalist liderligin demokratik liderlikten ayrildigi nokta, nihai kararin verilmesinde
izleyicilerin yonetime katilimi durumuyla ilgilidir. Paternalist liderlikte nihai kararlari ve bir¢ok
karar1 liderler verirken; demokratik liderlik tarzinda ise izleyiciler karar alma siirecinin her
agsamasinda aktif olarak rol almaktadirlar (Koksal, 2011, s.110).

2.5.4.Karizmatik Liderlik ve Paternalist Liderlik Arasmdaki liski

Karizmatik liderler, kendisine 6zgii kisiligi ve yine 6zgiin davrams kaliplariyla diger tarzlara sahip
tiim liderlerden ¢ok daha fazla etkileme giiciine sahip olan, yiiksek ¢ekiciligi ile kendine adeta bir
manyetik alan yaratan ve tanimlanmas1 oldukca zor olagan disi1 giiclere sahip olduklar: diisiiniilen
liderlerdir  (https://ismetbarutcugil.com/2015/03/06/karizmatik-liderlik/,  E.T.:23.12.2018).
“Karizmatik liderlik, degisime, inisiyatif almaya, girisimcilige, sonu¢ odakliliga ve kendine
glivene dayali bir liderlik anlayisidir. Karizma, liderin sahip oldugu saygin konumu, g¢ekiciligi,
bir arada tutma ve etkileme giiciinii ifade etmektedir” (Karakas, 2009, 350).

Karizmatik ve paternalist liderlikler koklerini ve kisisel tarzlarmi, farkli kiiltiirler i¢in
gecerli olan farkli liderlik teorilerinden almaktadirlar. Paternalist lider, otorite, kontrol ve imaj
gelistirme gibi Ozellikler sergilerken; karizmatik lider, kisisel karizma ve entelektiiel tesvik
unsurlarimi icermektedir (Ko6ksal, 2011, s.109).
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2.6. Paternalizmin Isletme Yonetim ve Fonksiyonlarina Etkisi

Daha ¢ok kollektivist ve ataerkil olarak tamimlanan Dogu toplumlarinda rastlanan paternalizmin
dogasinda ebeveyn-cocuk iligkisi bulunmaktadir. Bu durum, bireyciligin yaygin oldugu Bati
toplumlarinda pek rastlanan bir egilim degildir. Ornegin paternalizmin kisisel ilgi boyutu, Batili
kiiltiirler i¢in daha c¢ok oOzel hayata miidahale seklinde degerlendirilmektedir. Bu kiiltiirel
farkliliklar, paternalizm Dogu kiiltiiriinde yer alan orgiitler icin daha uygun bir yaklagim olarak
degerlendirilmesine neden olmustur (Koksal, 2011, s.120).

Bu ¢ergeve Dogu toplumlarinda ve Tiirkiye’de orgiit igerisindeki liderlik tarzinin orgiit
kiiltiiriiniin etkisinde kalmas1 sonucu, paternalist liderlik egilimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu liderlik
modelinde, lider ¢alisanlarina karsi yakin ilgi gdstermektedir ve ¢alisanlar da buna karsilik olarak
liderlerine karsi saygi ve itaat igerisinde olmaktadirlar. Buradan da paternalist liderligin, bir
kiiltlirel tarzin sonucu ortaya cikan bir liderlik anlayisi oldugu sdylenebilir (Koksal, 2011, s.120).

Son yillarda Asya ekonomilerinin (6zellikle Giineydogu Asya) hizli yiikselisi, Hong
Kong, Singapur, Tayvan ve Cin’in denizasir1 ilkelerdeki ticari etkisi, ¢ogu arastirmaciy1 buradaki
sirketlerin yoOnetimini incelemeye itmistir (Farh ve Cheng, 2000, s.85). Arastirmalar, Cin,
Japonya, Kore, Tayvan, Hindistan ile Orta Dogu {ilkeleri ve Latin Amerika’da yaygin goriilen
paternalist liderligin sefkat ve ahlak boyutlarmin ¢alisan bagliligi ve uyma davranisini olumlu
yonde etkiledigini ve calisanin oOrgiitteki performansini arttirdign ortaya koymaktadir (Cesur,
2015, s.40).

Literatiirde paternalizm ile ilgili yapilan arastirmalarin bircogu, orgiitlerde varolan
paternalist egilimlerin ortaya konmasina yoneliktir. Paternalizmin 6rgiitsel davranis konulari ile
iliskisini belirlemeye y6nelik az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Koksal, 2011, s.120; ). Paternalist
liderlik modeli tizerinde yapilan birka¢ ¢alisma ve onlarin sonuglar1 asagida verilmistir.

e Paternalist liderlik, calisanlar yiiksek is tatmini, duygusal baglilik gibi birtakim pozitif
tutumlar gelistirebilmekte ve c¢alisanlarin performansinda bir artis yasatmaktadir.
Calisanlarin performansinin arttigi bir ortamda orgiitiin verimliligi artacaktir (Koksal,
2011, s.120).

e Chen ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Cin’de yapilan calismada, Orgiitsel giivenle
(6zellikle duygusal giiven) paternalist liderlik arasinda aymi yonli pozitif bir iligki
saptanmustir (Chen vd., 2014, s.812).

e Crraklar ve arkadaslar1 (2016) tarafindan izmir ilindeki ii¢ farkli endiistrideki 148 ¢alisan
iizerinde yapilan calismada, paternalist liderligin yardimseverlik boyutu ile orgiitsel
0zdeslesme iliskisinde lidere giivenin tam aracilik rolii oldugunu saptanmistir. Bu
calisma, Yyardimsever liderlik davramginin astlarin liderleri ve orgiitleri ile
0zdeslesmelerine yol agabildiginin ortaya koymustur (Ciraklar, 2016, s.84).

e Durmus (2016) tarafindan Istanbul’da ii¢ firmada calisan 155 personel iizerinde yapilan
calismada, yoneticilerin egitici ve iliski odakli liderlik davranmislar1 giiclendikce
calisanlarin orgiite olan duygusal, normatif ve devam baghliklarinin da gii¢lendigi
saptanmustir. Ayni ¢alismada, duygusal baglilikla egitici liderlik ve iliski odakli liderlik
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski saptanmistir (Durmus, 2016, s.203).

e Pasa (2000) tarafindan ikisi hizmet ikisi de iiretim sektdriinden olmak {izere toplam dort
farkl sirkette 54 orta kademe yonetici ve 89’u da onlara bagl ast olmak {izere toplam
143 birey iizerinde yapilan calismada, yoneticilerde en fazla benimsenen liderlik
davraniglar1 arasinda takim ruhu ile ¢alismak ve paylasmak, babacan ve hiyerarsik-ise
odakli olmak yer almigtir (Pasa, 2000, 227).

e Soylu (2011) tarafindan 708 beyaz ve mavi yakal sirket c¢alisani iizerinde yapilan
arastirmada, paternalist liderligin alt bileseni yardimsever liderlik ile is yerinde psikolojik
yildirma arasinda negatif bir iliski saptanmustir.
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e Hao ve Lirong (2007) tarafindan paternalist liderlik ile orgiitsel adalet arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmada, paternalist liderligin yardimsever ve ahlaki boyutu ile orgiitsel
adalet arasinda pozitif iliski bulurken, otoriterlik boyutu negatif iliski saptanmugtir.

3. SAGLIK KURUMLARINDA PATERNALIST LIDERLIK

Gegmisten bu yana hekim merkezli anlayisin en oOne ¢iktigi saglik sektoriinde paternalist
yaklagimin ve paternalist liderligin arastirilmast ayri bir énemi vardir. Hekimin paternalist
yaklasimi; hastanin hastalig1 bertaraf etmek i¢in ona karsi babacil bir tavirla hareket etmesi ve
hastanin lehine oldugunu diistindiigii kararlar1 kendi vermesi anlamina gelmektedir (Mutlu, 2018,
S.7). Hekimlerin paternalist yaklagimin temel dayanak noktalar; hastanin kendisi hakkinda neyin
daha iyi olacagim bilemeyecegi, tibbi bilgi diizeyinin yetersiz olusu nedeniyle hastanin karar
vermesinin yanhs olacagi diisiincesi; buna karsin hekimin hastanin iyiligini hastadan daha iyi
bilecek konumda ve bilgide olmasi olarak ifade edilmektedir (Mutlu, 2018, 5.8-9; Atici, 2007,
S.47). Bununla birlikte, gegmisten giiniimiize hekimlerin ve saglik c¢alisanlarimin hastalara
paternalist yaklagimlar1 hakkinda, hastanin 6zerkligine zarar vermesi bakimindan bazi elestiriler
s6z konusudur. Ancak saglikta paternalist anlayisi tiimiiyle reddetmek yerine, bu davramsin
siirlarmi ¢izmek gerekmektedir. Diger taraftan giiniimiizde, artik hastayla ortak karar almaya
dayali (6rnegin, hekimin hasta i¢in danigman oldugu) yaklagimlar daha ¢ok benimsenmektedir
(Atict, 2007, s.47, 49). Bu agidan paternalist yaklasima ¢ok uzak olmayan saglik sektoriinde bu
yaklasimin lider ve ¢alisan arasindaki yansimalarini arastirmak son derece dnemli olacaktir.

3.1. Saghk, Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarn

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) niin tanimina gére saglik * sadece hastahigin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”dir. Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi hizmet basamaklarindan olusmaktadir (Kavuncubasi,
2000, 5.36-46; Tengilimoglu, 2014, s.44-49).

Saglik hizmetlerinin diger hizmet gruplarma goére ve saglik kurumlarinin da diger
orgiitlere bazi 6zellikleri ile 6nemli farkliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar; saglik hizmetleri tiiketimi
rastlantisaldir, ikamesi yoktur, hizmetin alinmasi hayatidir, ertelenemez, hizmetin kapsamini ve
verilmesini tiiketiciler degil hekimler belirler, tiiketici davramislar1 irrasyoneldir, miisteri
memnuniyetini ve hizmet kalitesini onceden belirlemek zordur (Tengilimoglu, 2014, s.39-42;
Kavuncubasi, 2000, s.50). Saglik kurumlar1 diger orgiitlere gore; uzmanlagsma seviyesinin ve
islevsel bagimliligin yiiksek olmasi, daha ¢cok mesleki hedeflerine 6nem veren profesyonellerin
calismasi, ikili (matriks) otorite hatt1 olmasi, denetim mekanizmasinin etkin kurulamamasi, hata
ve belirsizlikler karsisinda tolerizasyonun diisiik olmast gibi farkliliklar icerir (Kavuncubasi,
2000, s.52-56).

Saglik kurumlarmin isleyis agisindan kompleks isletmeler olmasi nedeniyle ozellikle
problem ¢ézme konusunda yetenekli yoneticilere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bunun disinda saglik
sektori liderlerinin yenilige agik, uyumlu, degisen kosullari adapte olabilen, hizli kararlar alabilen
ve insan odakli (hasta ve ¢alisan beklentilerini dikkate alan) olmalar1 istenmektedir (Keklik, 2012,
5.89).

“Iyi bir lider” kavramu, farkli toplumlar, farkl iilkeler ve hatta farkli organizasyonlar icin
ayr1 tammlanmaya ihtiya¢ duymaktadir (Ulukdy, 2014, s.202). Tiirkiye gibi toplumsal olarak
paternalist egilimlerin yaygmn oldugu iilkelerdeki saglik kurumlarinda paternalist liderlik
modelinin uygulabilirligi arastirilmasi arz etmektedir.

Tiirkiye’de ve yurt disinda saglik sektoriinde paternalist liderlik modeli iizerinde yapilan
birkag ¢aligma ve onlarin sonuglar1 asagida verilmistir.

e Aslan ve Uyar (2015) tarafindan I¢ Anadolu Bélgesinde saghk yoneticileri iizerinde
gbriisme yontemi ile yapilan “Saglik yéneticilerinde Liderlikte Ozellikler Teorisi
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algilamalar1” adli ¢aligmada; basarili bir liderde olmasi gereken en 6nemli ozellikler
katilimcilar tarafindan basta iletisim olmak iizere sirasiyla zeka, empati, disiplin, ikna
giicli, karizma, empati, cok caligma ve siirecin gerektirdigi beceriye sahip olmasi olarak
siralanmustir (Aslan ve Uyar 2015, s.525).

e Keklik (2012) tarafindan Isparta’da faaliyet gdsteren bir 6zel hastanenin 105 saglik
caligan1 iizerinde yapilan galismada, Karizmatik ve paternalist liderlik algilamalarinin
caliganlarin yaglarma gore farklilik gosterdigi saptanmugtir. 18-25 yas grubunun
paternalist liderlik algilarinin ortalamalarimin, 36 yas ve iistii olanlarin ortalamasindan
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu baglamda geng katilimcilarin bir iist kademede yonetici
pozisyonunda olan liderlerinin davramiglarini  babacan olarak algiladiklarini
goriilmektedir. Saglik personelinin idari personel gore kendini aile ortaminda hissederek
tistlerini babacan tavirl olarak nitelendirdikleri saptanmistir (Keklik, 2012, s.73-93).

e Erben ve Giineser (2008) tarafindan Istanbul’da bankacilik, sigortacilik, saglik, egitim,
hizmet sektorlerde ¢aligan 142 kisinin katildigi bir ¢aligma sonucunda, etik ile
yardimsever paternalist liderlik arasinda anlamli ve pozitif bir iligki saptanmistir (Erben
ve Giineser, 2008, 5.965).

e Cheng ve arkadaslari (2004, s.108) tarafindan saglik sektoriinde calismada,
yardimseverlik davramiginin en yiiksek oldugu babacan liderligin toplumun
yardimseverlik duygularinin gelistirilmesi yoniinde ¢alisanlara da yol gosterdigini ortaya
koymustur.

e Uysal ve arkadaglar1 (2012) tarafindan 525 hastane ¢aligani {izerinde yaptigi, yoneticilerin
otokratik, demokratik, katilimci, liberal, karizmatik, paternalist, etkilesimci ve
doniistimcii liderlik algilar ile is tretkenligi diizeyleri arasindaki iliskileri inceleyen
calismada, paternalist liderlik algilamasinin is tiretkenligini artirdig1 sonucuna varilmustir.

SONUC

Bu calismada ortaya konulan bilgiler 1s18inda, paternalist liderligin hem saglik sektériinde hem
de diger sektorlerde yapilan birgok arastirmanin sonucuna gore birgok orgiitsel dinamik ve
degisken iizerinde olumlu etkiler yaptig1 goriilmektedir. Bu durum ekip calismasi igerisinde,
hayati bir gorev yapan ve fazlaca mesleki titkenmislik yasayan saglik ¢alisanlarinin, kendilerine
babacil bir yaklagim gosteren bir lider yoneticiye ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, paternalist liderligin diger 6rgiitsel dinamiklerle olan iligkileri koyan ¢aligmalara ve farkli
orneklemler lizerinde sinayacak daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu da bir gergektir. Bu liderligin
her ne kadar iyi niyetli olarak gerceklestigi diisiiniilse de, taraflar arasinda bir ¢ikara dali bir
paternalist yaklasim ortaya ¢iktiginda, bu durumun ortaya cikaracagi sorunlarin da ¢oziilmesi de
dikkate alinmas1 gereken énemli bir durumdur.

Gelecekte yapilacak paternalist liderlik ¢alismalarinda asagidaki unsurlar1 da dikkate
alinmasi oldukga 6nemlidir (Aycan, 2006, s.463).

o Paternalist liderligin, katilimcilarin ozellikle egitim, cinsiyet, yas, meslek ve pozisyon gibi
Sosyo-demografik ozelliklere ve kisilikle ilgili degiskenlere gore farkliliklar icerip
icermedigi de arastiriimalidir.

e lyi niyetli ve ¢ikarci (somiiriicii) paternalistler arasindaki farklar: bulmak icin bu iki tip
liderlerin kisisel ozellikleri arastiriimalidir.

e Paternalist yaklasimin diger gruplar/taraflar (6gretmen-ogrenci, doktor-hasta ve kari-
koca gibi) arasindaki iliskileri etkisi arastiriimalidr.

o Paternalist yaklasimin diger liderlik tiirleri (oOzellikle kog¢luk, karizmatik liderlik,
katilimct liderlik) ile iliskilerini ortaya koymak, bu liderlik tiiriiniin literatiirdeki yerinin
belirlenmesi acisindan oldukca onemlidir.
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Paternalist liderlik, saglik sektoriinde saglik ¢alisani (6zellikle hekimler) ile hasta
arasindaki iligkilerde goriilen paternalist yaklagimin, saglik yoneticisi ve saglik g¢alisanlari
arasinda iliskide nasil bir etki yapacaginin, yapilacak saha aragtirmalar1 ile detayli olarak
arastirilmasi ile ortaya cikacaktir. Ayrica yukarida Aycan (2006, s.463) tarafindan yapilan
aragtirma Oneriler dogrultusunda, bu kavramin tiim boyutlarimin, diger 6rgiitsel dinamikler, sosyo
demografik degiskenler ve diger liderlik tiirleri ile arasindaki iligkilerin saptanmasi, bu liderligin
literatiirde yerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
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OZET

Personel giiclendirme calisanlara giic ve yetki vermeyi ifade etmektedir. Bunun yanmda
calisanlara sinerji ve enerji katma anlami da bulunmaktadir. Calisanlarin giiglendirilmesi ile birlikte ekip
ruhu kavrami da giiglenmis olacaktir. Basar1 gilidiisii; Basarili olmak, amacina ulasma veya hatta iistiin
olma ihtiyaci olarak tanimlanir. Etik liderlik ise dengeli dogru kararlar alma, diiriist olma, prensiplerine
gore hareket etme, isine 6zen gostermeye dayali liderlik yaklagimi olarak tanimlanmaktadir. Bu aragtirma
saglik calisanlarinda personel gliglendirme basar1 giidiisii ve etik liderligin demografik agidan
farkliliklarin ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir.

Bu caligma Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde calisan saglik calisanlar
aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem secimi konusunda kullanilan dlgeklerdeki soru sayisinm
5-10 kat1 arasinda 6rneklem segilmesine dikkat edilmistir. Caligmanin uygulanmasi asamasi icin basit-
rastgele orneklem yontemi kullanilarak yasal izinler alinarak uygulanmistir. Aragtirma anket formunda
demografik soru formu, personel giiglendirme oOlgegi, basar1 giidiisii 6lgegi ve etik liderlik Olcegi
bulunmaktadir.

Aragtirmaya 290 kisi katilmistir. 110 kadin, 180 erkek saglik personeli olmaktadir. Katilimcilarin
cinsiyet degiskenine gore personel giiclendirme, basar giidiisii ve etik liderlik dl¢egine gore anlamlilik
testine bakildiginda anlamlilik bulunmamistir. Yas degiskenine gore dlgekler tizerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur. Yas ilerledik¢e etik liderlik algisi arttigr goriilmiistiir. Medeni durum degiskenine gore
personel giiclendirme, basar1 gilidiisii ve etik liderlik arasi anlamli farklilik bulunmustur. Farklilik
olusturanlarm evliler oldugu kanaatine varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Personel Gii¢lendirme, Basar1 Giidiisi, Etik Liderlik

ABSTRACT

Personnel empowerment refers to giving employees the power and authority. In addition,
employees have synergy and energy added. With the strengthening of the employees, the concept of team
spirit will be strengthened. Achievement motive; being successful is defined as the need to achieve its
goal or even be superior. Ethical leadership is defined as taking balanced decisions, being honest, acting
according to the principles, leadership approach based on attention to business. This research was carried
out to reveal the differences of demografics in health employees empowerment, achievement motive and
ethics leadership.

The foundation of this research is formed by the healthcare employees working at the Selcuk
University Selcuk Faculty of Medicine Hospital. It has been paid attention to choosing the samples that
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consist of the numbers of questions that are around five and ten. The work was done by using the simple
and random methods in the stage of applying the samples and getting legal permission. The research has
been in the forms of demographic survey question forms, employee empowerment measures,
achievement motivation measures and ethical leadership measures.

290 participants participated in this study. The participants consist of 110 female and 180 male
health personnel. According to the gender variable of participants, no significant difference was found
between the strengthening of health workers, achievement motivation and ethical leadership scale.
Significant differences were found on the scales according to the age variable. It has been seen that
ethical leadership perception increases as age progresses. According to the marital status variable, a
significant difference was found between staff empowerment, achievement motivation and ethical
leadership. It is concluded that those who make a difference are married.

Keywords: Staff Empowerment, Achievement Motive, EthicalLeadership

1.GIRIS

Uluslararas1 rekabet, kiiresellesme ve hasta beklentilerindeki degisimle birlikte
hastaneler ¢evresinde yasanan hizli gelismeler saglik kurumlarini yeni yontem ve tekniklerin
kullamilmasina itmektedir(Atakli ve Kaplan, 2016). Bunun yaninda saghk kurumlarinda
orgiitlerin yeni ve modern niteliklerle donanmus liderlerle ¢alismasi biiylik 6nem kazanmustir.
Bu sebeple yiiksek basari elde etmek isteyen saglik kurumlarimin gii¢lii bir lidere sahip olmalari
aynt zamanda saglik calisanlarinin da giiclendirilmis ve yeni yetkiler verilmis calisanlar
olmalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir(Sancar, 2012).

Hizli degisimlerin oldugu giliniimiiz diinyasinda olusan rekabet ortami ve bu ortamin
istediklerini yerine getirebilmek i¢in isletmeler agisindan uygulamalarin rekabet ortamina uyum
gostermeleri gerekmektedir(Ala, 2010). Ve bu uygulamalarin amacinda genel olarak
calisanlarin islerine kendilerini adamalar1 anlaminda is piyasandaki degisim 1950’li yillarda
yapilan ataklarindan dikkate alimmasi ile birlikte modern anlayislarinda personel giiglendirme
yerini almustir(Giirbiiz, 2012).

1.1.Personel Giiclendirme

Personel giiclendirme; calisanin, ¢alisma alani igerisinde yonetim ve kadrolarindan izin
almaksizin kendi kararmi vermek ve bireylerin gelisimine yonelik bir siirectir(Kogel, 2003).
Personel giiglendirme yapilmis organizasyonlarda, ¢alisanlari mesleki iliskisi en bastan 6zgiin
olarak kabul edilmektedir. Cagdas yonetim yaklasimlari; kendi belirledikleri sinirlarimni,
belirledikleri alan icerisinde organizasyon ismine kisisel secim yapabilen calisana gereksinim
duyar(Barutgugil, 2004). Gli¢lendirme; birliktelik, dagitic1 olma, gelistirme, egitim ve ruhu gibi
bir organizasyonun calisanlar kararlarin alinmasi siirecine dahil olmasi, personeli gelistirme
ilkelerinin uygulandigi anlamina geldigini sdyleyebiliriz(Vogt ve Murrel, 1990).

Giiclendirme kavramu bir¢ok uzman tarafindan kullanilmistir. Ancak ilk kullanan 1983
yilinda Harrison ve Kanter, olmustur. Daha sonra sirasiyla 1985°te Bennis ve Nanus, 1986
yilinda Burke ve Nielsen, 1987°de Block, 1988’de House kullanmistir(Simsek, 2006).
Kavramin ilk kullanildigr yillarda daha yiizeysel konular {izerine durulurken daha sonraki
yillarda kalite ¢emberleri, ¢aligma hayatinin iyilestirilmesi ve toplam kalite anlayisindaki
revizyonlar agisindan degerlendirilmistir(Simsek, 2007).

Giiclendirme kavrami Block’un yazdigi “The Empowered Manager” isimli kitap ile
birlikte literatiire girmistir(Hopfl, 1994). Giglendirme kavramimin iligkisel olarak
incelenmesinde yine Conger ve arkadaslar1 tarafindan yapilmus ve dstiin asti ile giiciinii
paylastig1 bir sistem olarak diisinmiislerdir. Bu nedenle giiclendirme kavrami ile katilimei
yonetimi birlikte baglantili oldugu iizerine ¢alismalar yapilmistir(Conger ve Kanungo, 1988).
Thomas ve arkadaslari, Conger ve Kanungo tarafindan gelistirilen yaklagimimi temel dayanak
gostermekle birlikte bu modelin iistiine eklemeler yapmislardir. Thomas ve arkadaslarma gore
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giiclendirme, calisanlara giic ve yetki vermeyi ifade eder ve c¢alisanlarn motivasyonlarini
saglayan degiskenlerdeki degismeler olarak tanimlanmistir(Akt; Dogan, 2003).

Personel giiclendirme kavrami bir¢ok kavramla iligkili oldugu gibi birgok siireci de
icerisinde barindirir. Ayn1 zamanda orgiitsel kiiltiire yerlestirilebilmesi igin bir takim unsurlar
bulunmaktadir. Asagidaki kavramlar ile personel giiglendirme siireci igerisinde dogrudan
baglant1 bulunan unsurlar asagidaki gibi detaylandirilabilir(Ala, 2010):

o Kararlara Katilim ve Karar Verme Yetkisi

e Yenilik

o Bilgiye Ulasilabilirlik ve Bilgilerin Paylasiimast
o Sorumluluk

e Ortak Hedeflere Yoneltme

e Calisanlart Toplum Oniinde Ovme
e Calisanlara Giiveni Ogretme ve Onlara Giiven Asilama
o Yeterlilik ve Yetenekleri Gelistirme
o Egitim ve Gelistirme

o Acik Iletisim Ortami

e Performans lle Iigili Geri Bildirim Yapma
o Calisma Ortaminda Esneklik

o Kaynaklara Ulasilabilirlik

o Takim Calismasi

Personel giiglendirmenin yararlarini siraladigimizda sunulan hizmette kalitenin artmasi,
misteri memnuniyeti, maliyetlerin azalmasi ve daha fazla kazan¢ saglamaktir. Personel
giiclendirmenin yararlarmi {i¢ ana baslhkta incelenebilir. Bunlar; organizasyona, c¢alisana,
yoneticilere sagladig1 yararlar seklindedir(Sancar, 2012).

Calisanlarin kararlara aktif sekilde katilmalari, motive olmalari, yeteneklerini ortaya
koyup isletmenin verimlilik artisgina katkida bulundurmalari personel giiglendirmenin
organizasyona sagladigl en 6nemli yararlardandir(Giilcan, 2007). Bir orgiitte ¢calisma sartlarmin
esnek olmasi calisanlarin motive olup daha hizli ve etkin kararlar almasinda ve bu sayede
personel giiclendirmenin etkin uygulandigin1 bize gosterir. Bilgi teknolojisinden daha iyi
yararlanmast durumunda karsilikli olarak i¢ ve dis miisteri tatmini artar(Ataman, 2002).
Gii¢lendirme yolundaki bir adim ise ¢alisanlarin tiriin ve hizmetler de farkliliklar yaratarak bu
irtin ve hizmetler degerini artiracaktir(Spreitzer and Friends, 1997).

Personel giiclendirmenin calisanlara sagladigi yararlar ise rol tanimlarmin yapilmis
olmasi calisanlarin kaygi ve streslerini azaltip gorevlerinin paylagimini kolaylastirir. Belirlenmis
rol tanimlar1 karmasanin yok olmasini engelleyecektir(Uzun, 2007). Aynmi sekilde calisanlara
giivenme ve yoneticilerin de ¢alisanlara kendilerini giivende hissettirmeleri saglanir. Personel
giclendirme kavraminda c¢alisan ve yonetici giiven duygusunun kazanma oOnemli bir
unsurdur(Barutgugil, 2004). Calisanlarin kendi amaglarini olusturmalar1 ve bu amaglar1 yerine
getirmek icin caligmalar1 personel giliglendirmenin temel yararlarindandir. Calisanlarin bireysel
basartyr gergeklestirmek icin yaptiklar1 c¢alismalar personel giiclendirme iizerinde
etkilidir(Zincir, 2004). Calisanlara verilen yetki ve kararlar sayesinde kendi kendilerini
degerlendirmeleri kolaylasir. Personel giiclendirme ile birlikte caliganlara verilen yetkiler
araciliyla performans degerlendirme veya bireysel basar1 analizi yapmalarmi saglayacaktir(Ala,
2010). Egitim ve gelistirme sayesinde ¢alisanlarin egitim ve refah diizeyleri artarak yaraticilik
ve yetenekleri ortaya cikacaktir. Personel giiclendirme ile birlikte verilen egitimler dolayli
yollardan ¢aliganlarin refahini ve bilinglenmesini etkileyecektir(Uzun, 2007).

Personel giiglendirme ¢alismalarinin  yoneticilere sagladigi yararlara bakildiginda;
yonetimsel verimliligi artirmak icin yoneticiler is planlamasi ve ¢alisanlarin gelistirme gibi
faaliyetlere personel giiclendirme araciligiyla odaklanabilme firsati bulunmaktadir(Crossman
and Abouzaki, 2003). Yonetici kendi giiciinii ve personel giiciinii artirmak i¢in orgiitsel giicii
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paylasmalidir. Isletmedeki herkes katilim saglayip takim bilinci ile galistiginda, ortaya iyi bir is
cikacak ve yoneticinin de basarist artacaktir(Cook, 1994). Calisanlarin bilgilerini artirmak ve
ortaya koydugu firlinleri incelemek yoneticilerin gelisimini olumlu yo6nde etkileyecektir.
Personel gliclendirme c¢alisanlarm bireysel performans ve Dbasar1 degerlendirmesini
saglayacaktir(Teare ve ark., 2002).

1.2. Basan Giidiisii

Basarili olmak, hedefine ulagsmak hatta daha Ustiin olma arzusu basar1 gereksinimi
olarak adlandirilmaktadir. Basar1 gereksinimi uzmanlardan onay alma, arkadaslar1 tarafindan
sayginlik kazanma, daha fazla kazanim saglama ve tek basina isin iistesinden geldigini gérme
gibi karmagik bir¢ok etmenden olusmaktadir. Bu etmenler son zamanlarda basarili insanlari
basarilarin1 kazanmalarinda temel gostergelerden olarak tammlanmaktadir(Sarigam, 2011).

Basar1 giidiisii kavramu kisilerin en ideal ¢oziimlere ulasma gayretlerine sebep olanlar
diye tanimlanir. Burada bireyin basariyr elde etme istegi ve bu basariya gereksinimi de
onemlidir(Sarigam, 2011). Basar1 giidiisii olusan kisilerin, uzman olarak hedeflerine ait gerekli
istek ve dirayetli ¢aligmalarla yasanan sikintilarin giderilmesi egilimi yiiksek olmaktadir.
Bunlarla birlikte basar1 giidiisii, tam olmak, basarili olma duygular1 6n plana ¢tkmaktadir(Kaya,
2007).

Basar1 giidiisii kavramiyla birlikte bireyin miikemmellik anlayisina uygun olarak
miikkemmellik arayisi1 veya miilkemmellige ulagsma c¢abalar1 olarak tanimlanmustir(A¢ikgoz,
2003). Basar1 giidiisii kavrami kendi igerisinde aslinda bir beklenti-deger kuramudir. Basari
giidiisii, Murray’in gereksinimlerin smiflandirilmasi ile dikkat ¢ekmistir. Daha sonra ise
Atkinson tarafindan daha sistematik hale getirilerek smiflandirilmistir(Kaya, 2007). Kisinin
basarma arzusunun fazla olmasiyla beraber basarili olamama diisiincesinin az olmasi ile birlikte
kisinin basar1 gilidiisii oldukg¢a yiiksek c¢ikmaktadir(Ac¢ikgéz, 2003). Basar1 umudunun orta
olmasi ve basarisizlik korkusunun yiiksek olmasi durumun da ise basar1 giidiisii orta olarak
tanimlanirken, basar1 umudunun diisiik olmasi yaninda basarisizlik korkusunun yiiksek olmasi
durumunda ise basar1 giidiisii diisiik diizey olarak tammlanmaktadir(Gok ve Silay, 2009).

Sekil 1. Basar1 Giidiisiine Sahip Olanlar ve Basar1 Giidiisii Zayif Olanlar Farklari.

Basar: Giidiisiine Sahip Olanlar Basar: Giidiisii Zayif Olanlar

Ogrenme amaci icin giider. Ogreniyormus gibi yapar

Ggliik derecesi orta olan amaglar koyar. Amaglar1 ya ¢ok zordur ya da ¢ok kolay
O is icin yeterli oldugunu diisiiniir. O is icin yeterli olmad1 diisiincesi vardir.
Cabalarma yiikleme yapar. Dissal etkenlerine yiikleme yapar.
Karsilagtig1 giicliikleri asamaya caligir. Karsilagtig1 bir sorunda yilginlhiga kapilir

Kaynak: Sarigam, 2011, s.25

Basar1 giidiisiine sahip olanlar ile basar1 giidiisii algis1 zayif olanlar arasindaki farklari
sekil 1’de verilmistir. Basar1 giidiisiine sahip bireyler 6grenme amaci giiderken, basar1 giidiisii
zayif olanlar 6greniyormus gibi yapar. Basar1 giidiisiine sahip olanlar ¢alistiklar1 is icin yeterli

olduklarini diisliniirken, basar1 giidiisii zayif olanlar yeterli olmadig diisiincesi vardir(Saricam,
2011, s.25).

Basar1 giidiisiine sahip bireyler cabalarma yilikleme yaparlarken, basar1 giidiisii zayif
olanlar digsal etkenlere yiikleme yapmaktadirlar. Bagar1 giidiisii olan bireyler giigliik derecesi
orta olan amaclar ortaya koyarken, basar1 giidiisii zayif olan bireyler ya ¢ok zor amaglar ya da
cok kolay amaglar ortaya koymaktadirlar(Sarigam, 2011, s.25).
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1.3. Etik Liderlik

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte, tiim taraflarin mevcut ihtiyaclarmin karsilanmasi
konusunda ortaya sivil toplum &rgiitleri ¢ikmustir. Iste bu sivil toplum orgiitlerinin ortaya
¢ikmasi, diinyada demokratiklesme egilimi gostermesi ile birlikte, kurumlarda sosyal
sorumluluk egilimleri artmus ve etik davranig, etik liderlik kavramlari sorgulanmaya
baslamistir(Aslan, 2013).

Son yillarda egilim haline gelen etik davramslar ve ahlak kodlar1 birgok orgiit ve sirket
tarafindan gelistirilmis ve uygulanmaya koyulmustur(Durmus, 2015). Etik liderligin gelisiminde
yaganan finansal skandallar lidere olan giivensizligi tetiklerken, etik lider kavramimi ortaya
cikarmigtir. Glniimiizde bu sebeple liderin giivenilirligini artiran etik, ¢ok fazla One
cikmaktadir. Yapilan liderlik tamimlarinda liderlerin etik degerlere sahip olmasi gerektigi
vurgulanmistir(Aslan, 2009).

Etik lider kavrami, Bandura’min Sosyal Ogrenme Teorisine dayanmaktadir. Etik
liderligi, dengeli ve dogru kararlar alma, diiriist olma, prensiplerine gore hareket etme, isine
ozen gostermeye dayal liderlik yaklasimi olarak tammlanmaktadir(Ozgen, 2003). Etik liderlik;
kisisel faaliyetlerin ve takipgi-lider, lider-cevre iliskilerinin normatif olarak islenmesidir. Boyle
bir isleyiste c¢ift yonlii iletisim, kararlarin alinmasinda ortak katilim s6z konusudur(Kogel,
2011). Etik liderlik, etik unsurlari motive etmekle birlikte Orgiitiin sosyal sorumluluklarmi
benimsenmesi demektir(Gokge ve Atabey, 2001).

Belirtilmesi gereken bir diger nokta ise etik liderlerin; ahlaki davranan, ahlak kodlarini
uygulayan toplumlardan ¢ikacagi anlayisidir. Ciinkii bir toplumda kisiler etik davranirsa etik
diisiince ve davranislar etik organizasyonlari olusturacaktir. Bu organizasyonlar1 da etik liderler
cikaracaktir(Ozgen, 2003).

Etik liderligin temel anlayisi; etik c¢evrenin, liderlige yardim ettigi ayni zamanda
liderliginde etik davraniglara yardimci olmasidir. Bunun yaninda lider, orgiitiin etik ilkelerle
yonetilmesinden sorumlu olarak en dnemli kisisidir(Ozdemir, 2003). Liderler, takipgilerine
ornek kisiler olduklar1 icin onlara uygun olarak etik davranmalari, dogru davranis icerisinde
bulunmas1 gerekir. Takipgilerinin dogru isleri yapmalar: konusunda takipgilerini desteklemeli
onlar1 yonlendirmelidir. Ahlaki standartlar1 tarafsiz olarak tiim takipgilerine esit uygulamaya
dikkat etmelidir(Yatkin, 2008).

2.YONTEM

2.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesindeki Saglik calisanlarinda
personel giiclendirme, basar1 giidiisii ve etik liderligin demografik acidan farkliliklari
incelenmesi gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma  Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi (SUSTF) Hastanesi’'nde, Hastane
bilinyesinde calisan saglik personeline(doktor, ebe, hemsire, yardimci saglik personeli, biiro
personeli, yonetici, saglik teknikeri) yapilmigtir. Hastane biinyesinde ¢aligsan saglik calisanlari,
yardimc1 saglik calisanlar1 ve yonetim hizmetleri olmak {izere c¢alisanlara uygulanmistir.
Arastirmanin verileri 29 Aralik 2016-15 Ocak 2017 tarihler araligindaki gecen zamanda
toplanmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesindeki toplam
calisanlar1 olusturmaktadir. S6z konusu c¢alisanlar, c¢esitli uzmanlik alanlarma sahip
doktorlardan; hemsire, Att, ebe gibi yardimci saglik personellerinden, saglik tekniker ve
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teknisyenlerinden, kalite yonetimi birimi, satin alma, bilgi islem, faturalama, maas tahakkuk,
halkla iligkiler ve insan kaynaklari birimlerinde calisgan biiro personellerinden, temizlik,
yemekhane, giivenlik gibi destek hizmetlerinden olugsmaktadir.

Orneklemi ise bu evrende yer alan 290 ¢alisan olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde madde sayisinin en az bes kati, hatta on kati civarinda olmasi gerektigini
belirtilmistir (Bryman ve Cramer 2001). Comrey ve Lee, orneklem biiyiikligii olarak 100’1
zayif, 200’1 orta, 300°{ iyi, 500’1 ¢ok iyi ve 1000’1 miikemmel olarak nitelendirmistir(Comrey
ve Lee, 1992).

Orneklem segimi konusunda ¢alismanin yapildigi tarihlerde mesai saatleri igerisinde
Basit-rastgele drneklem yontemi ile 302 kisiye ulagilmis ancak eksik doldurma ve yetersiz olan
12 anket formu ¢ikarildiginda 290 6rneklem kabul edilmistir.

2.4. Arastirmada Kullamlan Olgekler

Bu arastirmada ii¢ dl¢ek kullanilmustir. Bunlar; A) II-Personel Gii¢lendirme Olgegi, B)
Basar1 Giidiisii Olgegi, C)Etik Liderlik Olgegi

A) lI-Personel Giiclendirme Olgegi

Arastirmamizda Kanter (1993) tarafindan gelistirilen yapisal giiclendirme ve Spreitzer
(1995 ve 1996) tarafindan gelistirilen psikolojik giiclendirme olmak iizere personel
gliclendirmenin iki tiirii tizerinde durulmustur. Psikolojik personeli giiclendirme 6lgegi 1995
yilinda Spreitzer tarafindan gelistirilmistir(Spreitzer, 1995).Bu 0&lgek Sigler ve Pearson
tarafindan tekstil is¢ileri lizerinde uygulanmustir(Sigler ve Pearson 2000). Bu dlgegin sik tercih
edilmesinin nedeni Amerika’nin en biiyiik 500 firmasindaki c¢alisanlar iizerinde uygulanmis
olmasidir(Spreitzer, 1997). Yapisal giiglendirme 6l¢egi olan (Conditions of Work Effectiveness
Questionaire-11)(Cweq-1I), (Is Etkinliginin Kosular1  Anketi-Il) Kanter’in personel
giiclendirmenin etnografik c¢alismasi {izerine gelistirilen algilanan firsatlara erisim, destege
erisim, bilgiye erisim ve kaynaklara erisim gibi ¢alisma kosullarim igermektedir. Personel
giclendirme Ol¢eginin Olgek gelistirme evresinde alfa glivenirlilik katsayisi 0.93 olarak
bulunmustur (Laschinger, 2001). Bu calisgma da yapilan giivenilirlik analizi sonucu ise 0.94
olarak bulunmustur. Yani personel giiclendirme 6l¢eginin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu
goriilmiigtiir.

B) Basari Giidiisii Olgegi

Basar giidiisii 6lcegi 14 sorudan olusan 1-kesinlikle katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-
kararsizim, 4-katiliyorum, 5-kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i Likert tipi sorulardan
olugsmaktadir. Olcegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir.

Krebs D, Berger M ve Ferligoj A. Tarafindan Almanya ve Slovenya’daki iiniversite
ogrencilerine uygulanmustir. Olgegin asli Spence J.T. ve Helmreich R.L. tarafindan
gelistirilmistir(Spence and Helmreich, 1983). Olgegin Tiirkce ’ye uyarlanmasi Ali Yemiscigil
tarafindan Tiirkce’ ye uyarlamasi yapilmistir. Basar1 giidiisii 6lgeginin Cronbach Alpha
Giivenirlik Katsayisi 0.71 olarak hesaplanmigtir(Kaya, 2007). Calismamizda giivenilirlik
analizinde ise giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0,808 oldugu goriilmiistiir.

C) Etik Liderlik Olgegi

Cahsmada Brown ve digerlerinin (2005) gelistirmis oldugu 10 maddelik 6lgek
kullanilmistir(Brown ve ark 2005). Olgegin Tiirkce kullanima uygunlugu, gecerlilik ve
glivenilirlik analizi Tuna ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir(Tuna ve ark., 2012).

Sorularm oSlglilmesinde, (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Fikrim
Yok, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum yargilarindan olusan 5°li Likert 6lgegi
kullamlmugtir. Arastirmada etik liderlik 6lgeginin gelistirilme evresindeki giivenilirlik analizi
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Cronbach Alpha 0,71 iken ¢alismamizda ise etik liderlik 6l¢egine iliskin Cronbach Alpha degeri
0,866 olarak bulunmustur

3. BULGULAR
Tablo 1. Saglik Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular.

Cinsiyet Sayi(n) Yiizde(%) Mesleki Deneyim Sayi(n) Yiizde(%)
Siiresi
Erkek 180 62.1 0-5y1l 179 61.7
Kadin 110 37.9 6-10y1l 74 25.5
Yas Arahgi 11-15y11 26 9
18-24 yas 27 9.3 16y1l ve lizeri 11 3.8
25-31 yas 195 67.2 Unvan/Gérevi
32-38 yas 47 16.2 Yonetici 14 4.8
39 yas ve lizeri 21 7.2 Biiro Personeli 93 32.1
Medeni Durum Saglik Teknikeri 23 7.9
Evli 127 438 Yardimei Saglik 31 10.7
Caligani
Bekar 163 56.2 Hemsire, Ebe 73 25.2
Egitim Durumu Doktor 56 19.3
Lise ve Alt1 88 30.3 Aylik Gelir Durumu
On lisans 78 26.9 1500tl Ve Alt1 47 16.2
Lisans 68 23.4 1501-2500tl 101 34.8
Lisansiistii 56 19.4 2501-3500] 70 24.1
3501-4500tl 14 4.8
4501-5500 22 7.6
55011l ve tizeri 36 12.4
Toplam 290 100 Toplam 290 100

Tablo 1 incelendiginde orneklem grubu igerisinde %37.9’u kadin iken %62.1°1
erkeklerden olusmaktadir. Bunun yaninda katilimcilarin yas ortalamalar: %67.2°si 25-31 yas
araliginda kisilerden olusmaktadir. Katilimeilarin %16.2 32-38 yas araliginda iken, %9.3’i 18-
24 yag araligindadir. %7.2 ise 39 yas ve lizeri olmaktadir. Katilimcilarin medeni durumu %43.8
evli iken %56,2 ise bekér kisilerden olusmustur. Katilimcilarin egitim durumlarina baktigimizda
lise ve alt1 6grenime sahip kisi yilizdesi %30.3 iken On lisans egitimi alan kisilerin oran1 %26.9,
lisans diizeyinde Ogrenime sahip kisi yiizdesi %?23.4 olarak bulunmustur. Lisansiistii
katilimeilarin orani ise %19.3 olarak belirlenmistir. Mesleki deneyim agisindan bakildiginda
Oile 5 yi1l arasinda deneyime sahip kisi sayis1 %61.7 ¢ikmistir. %25.5°1 ise 6-10 yil arasmda
mesleki deneyime sahiptir. Katilimeilarm %9’u ise 11-15 yil arasinda mesleki deneyime
sahiptir. %3.8lik katilimcilar ise 16 y1l ve {lizeri mesleki deneyime sahiptir. Katilimcilarin gérev
dagilimini inceledigimizde en fazla katilima sahip olan meslek %32.1 ile biiro personeli
olusturmakta. Daha sonra %25.2 ile hemsire, ebe olusturmustur. katilimcilarin %19.3’1 doktor
iken %10.7’si ise yardimc1 saglik personeli(temizlik, hasta bakici..). %7.9 ise saglik teknisyeni
veya teknikeridir. %4.9 ise saglik kurulusu yoneticilerinden olusmaktadir. Aylik gelir durumlari
incelendiginde ise en fazla gelir grubu %34.8 yiizde ile 1501-2500tl arasinda cikmustir.
Katilimcilarm yaklasik %24 ise 2501-3500t] arasinda gelire sahiptir. %16.2 ise 1500tl ve alt1
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gelire sahip olarak karsimiza ¢ikmaktadir. %12.4 ise 5501tl ve lizeri gelire sahip iken, %7.6’s1
ise 4500-5500 arasi1 gelire sahiptir. %4.8lik kesim ise 3501-4500tl arasi gelire sahip olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 2. Cinsiyet Degiskenine Gore Anlamli Farklilik Testi Sonuglari

Cinsiyet | N Ortalama | Std. H | t-testidegeri p-degeri
110 | 316 0.58
K
Personel Giiclendirme | <24 11.347 0.179
Erkek 180 | 3.6 0.60
Kadn 110 | 347 0.44
Basan Giidiisii 0.087 0.931
10| 322 0.68
Etik liderlik Kadmn -0.765 0.445
Erkek 180 | 3.29 0.50

Tablo 2 incelendiginde cinsiyet degiskenine gore personel giiclendirme, basar1 gidiisii
ve etik liderlik 6lgegine gore anlamlilik testine bakildiginda anlamlilik(p<0,05) bulunmamustir.

Tablo 3. Yasa Gore Farklilik Testi (Anova Testi) Sonuglari

Yas N Ortalama | Std. Hata ge%eesrtl' p-degeri

18-24 27 3.00 0.10
. . 25-31 195 3.18 0.39

Personel Gii¢clendirme 3538 47 348 010 4.596 0.004
39yas uistii | 21 3.27 0.14
18-24 27 3.41 0.96
25-31 195 3.39 0.35

Basan Giidiisii 3738 77 375 089 6.752 0.000
39yas iistii | 21 3.60 0.10
18-24 27 3.22 0.10
S 25-31 195 3.18 0.04

Etik Liderlik 37-38 77 350 011 3.803 0.011
39yag tistii | 21 3.53 0.14

Tablo 3 incelendiginde yas degiskenine gore oOlgekler iizerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur. Personel giiclendirme 6lgeginde yas degiskenine gore anlamli farklilik bulunmusg
bu farklihik 32-38 yas arasindaki kitlede en yiiksek ¢cikmistir. Bagsar1 giidiisli ilizerinde yas
degiskenine bakildiginda 32-38 yas araliginda kisilerin basar1 giidiisii puanina sahip olan
gruptur. Etil liderlik agisindan yas faktoriinii incelendiginde en farkli anlamli fark bulunmustur.
Farkliligm olugmasinda temel teskil eden yas grubu 39yas ve iistii gruptan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4. Medeni Durum Degiskenine Gore Farklilik Testi

Medeni Durum N Ortalama Std. Hata | t-testi p-

degeri | degeri
Evli 127 3.33 0.05

Personel Giiclendirme Bekar 163 313 002 2.938 0.004

e Evli 127 3.55 0.04 2305

Basar1 Giidiisii Bokar 163 3.40 0.04 . 0.021
- ) Evli 127 3.36 0.06

Etik Liderlik Bekar 163 319 0.05 2.153 0.032

Tablo 4 incelendiginde medeni durum degiskenin gore anlamli farkliliklar bakildiginda.
Personel giiclendirme, medeni durum degiskenine anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu farklilik
evli olanlarda skor daha yiiksek ¢ikmistir. Bagar1 giidiisii {izerine bakildiginda ise yine anlamli
bir farklilik bulunmus ve bu farklilik evlilerde daha yiiksek ¢ikmistir. Etik liderlik tizerindeki
anlamli bir farklilik bulunmus bu farklilik tizerinde evlilerin orani daha fazla ¢ikmustir. Personel

gliclendirme, basar1 giidiisii ve etik liderlik medeni duruma gore farklilik géstermektedir.

Tablo 5. Ogrenim Diizeyine Gore Farkhilik Testi (Anova Testi) Sonuglar1

Ogrenim Diizeyi | N | Ortalama | Std.Hata | F-degeri | p-degeri
Lise ve alt1 88 3.20 0.05

Personel Giiclendirme Ell'ls ;:]ssans ;g g;; 88; 0.47 0.70
Lisansisti 56 3.28 0.08
Lise ve alt1 88 3.44 0.05
On lisans 78 3.39 0.05

Basan Giidiisii Lisans 68 350 0.06 1.62 0.18
Lisansiistii 56 3.58 0.07
Lise ve alt1 88 3.24 0.07
On lisans 78 3.22 0.07
Lisansiistii 56 3.37 0.09

Tablo 5 incelendiginde 6grenim diizeyine gore farkliliklar testi sonuglarina gore anlaml
bir farkliliga ulagilamamustir. Yani 68renim durumu ile personel giiglendirme, basar1 giidiisii ve
etik liderlik {izerinde anlaml1 bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 6.Mesleki Deneyim Diizeyine Gore Farklilik Testi(Anova Testi) Sonuglari

Ogrenim Diizeyi N | Ortalama | Std. Hata | F-degeri | p-degeri
0-5y1l 179 312 0.04
6-10y1l 74 3.39 0.07

Personel Giiclendirme | 11-15y1l 26 3.34 0.14 3.176 0.14
16-20y1l 6 3.28 0.09
21y1l+ 5 3.38 0.35
0-5y1l 179 3.37 0.03
6-10y1l 74 3.64 0.06

Basan Giidiisii 11-15y11 26 3.62 0.12 4.473 0.002
16-20y1l 6 3.28 0.15
21yl+ 5 3.61 0.18
0-5y1l 179 3.24 0.04
6-10y1l 74 3.34 0.08

Etik Liderlik 11-15y1l 26 3.26 0.17 0.352 0.842
16-20y1l 6 3.11 0.22
21yil+ 5 3.18 0.31

Tablo 6 incelendiginde mesleki deneyim diizeyine gore farkliliklarin test edilmesinde

basar1 giidiisiinde mesleki deneyim anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu farklilik 6-10 yil arasi
calisanlarda ortalama deger yiiksel bulunmustur. Personel giiclendirme ve etik liderlik lizerinde
anlaml bir farklilik bulunmanmustir.

Tablo 7. Gérev/Unvana Gore Farklilik Testi(Anova Testi) Sonuglari

Ogrenim Diizeyi | N | Ortalam Std. F-degeri | p-degeri
a Hata
Yonetici 14 3.43 0.17
Biiro personeli 93 3.21 0.05
. . Sag. Teknikeri 23 3.18 0.19
Personel Gii¢clendirme Yrd. Saghk 31 330 0.07 0.620 0.494
Hemsire, ebe 73 3.16 0.07
Doktor 56 3.23 0.07
Yonetici 14 3.66 0.13
Biiro personeli 93 3.49 0.05
N Sag. Teknikeri 23 3.48 0.11
Bagar: Gildisi Yrd. Saghk 31 | 336 010 | 0% | 02
Hemsire, ebe 73 3.45 0.07
Doktor 56 3.45 0.06
Yonetici 14 3.12 0.26
Biiro personeli 93 3.29 0.06
o Sag. Teknikeri 23 | 332 0.15
Etik Liderlik Yrd. Saghk 31 | 330 010 | 0290 | 083
Hemsire, ebe 73 3.21 0.08
Doktor 56 3.27 0.07
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Tablo 7 incelendiginde gorev/unvana gére anlamli bir farklilik bulunmadi bulunmustur.
Yani katilimeilarin yaptiklar1 gérev veya unvanina gore personel giiclendirme, basar1 giidiisii ve
etik liderlik arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 8. Aylik Gelir Diizeyine Gore Farklilik Testi(Anova Testi) Sonuglari

Aylik Gelir N Ortalama Std. Hata | F-degeri p-degeri
1500tl ve alt1 47 3.06 0.08
1501-2500 101 3.21 0.06
2501-3500 70 3.27 0.07
Personel Gii¢clendirme 3501-2500 " 305 020 1.062 0.381
4501-5500 22 3.35 0.13
5501t ve tizeri 36 3.27 0.08
1500tl ve alt1 47 3.34 0.08
1501-2500 101 3.50 0.05
2501-3500 70 3.50 0.05
Basan Giidiisii 3501-4500 12 350 016 0.701 0.623
4501-5500 22 3.45 0.13
5501t ve tizeri 36 3.47 0.06
1500tl ve alt1 47 3.21 0.08
1501-2500 101 3.22 0.07
o . 2501-3500 70 3.33 0.07
Etik Liderlik 35014500 12 318 021 0.356 0.878
4501-5500 22 3.31 0.17
5501t ve tizeri 36 3.31 0.09

Tablo 8 incelendiginde aylik gelir diizeyi degiskenine gore personel gii¢clendirme, basari
gidiisii ve etik liderlik {izerinde anlamli bir degisken bulunamamustir. Yani gelir diizeyi ile
personel giiclendirme lizerinde anlamlilik yoktur. Bunun yaninda gelir diizeyi ile basar1 giidiisii
ve etik liderlik lizerinde anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Cinsiyet degiskenine goére personel giiclendirme, basar1 giidiisi ve etik liderlik
arasindan anlaml bir farkliliga bakilmis ve anlamli bir farklilik bulunamamustir. Benzer bir
calisma ise Sarigam tarafindan yapilmis ve cinsiyet degiskeni ile basar1 giidiisii arasinda anlaml
bir farklilik bulunamamistir(Sarigam, 2011).

Bir diger farklilik testi ise yas gruplari ile personel giiclendirme, basar1 giidiisii ve etik
liderlik arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Personel giiclendirme iizerinde anlamli
farkliligin en yiiksek ortalamaya sahip 32-38 yas grubu arasinda goriilmiistiir. Basar1 giidiisii
farkliliginda 32-38 yas grubunun ortalamasi en yiiksek ¢ikmis. Etik liderlik acisindan en yiiksek
ortalama ise 39 yas ve ustii ¢ikmustir. Arastirmanin en Onemli sonuglarindan biri olarak
calisanlarmin yas1 ilerledikce etik liderlik algis1 artmugtir. Yani c¢alisanlar yaslandikca
gosterdikleri davramglar iizerinde etik liderlik veya etik degerler algis1 arttigi goriilmiistiir.
Karahan (2009)’1n yaptig1 arastirmada ise yas gruplari icerisindeki bireylerden yasi kiiciik olan
calisanlarin diger calisanlara gore personel giiclendirmeye daha yatkin olduklari sonucuna
ulagilmustir.

Medeni durum degiskenine gore personel giiclendirme arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Evli olanlarin personel giiglendirme diizeyleri daha anlamli ¢ikmustir. Yani evli
olan saglik c¢alisanlar1 personel giiclendirme konusunda bekar olanlara oranla daha kolay
giiclendirildikleri sonucuna varilmistir. Medeni durum degiskenine gore bagari giidiisii arasinda
anlaml farklilik bulunmus. Yani evli olanlarda basar1 giidiisii bekar olanlara gére daha yiiksek
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cikmistir. Etik liderlik agisindan bakildiginda evli olanlarin bekar olanlara gore daha fazla etik
liderlik algilarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Ogrenim diizeylerine gore personel giiclendirme, basar1 giidiisii ve etik liderlik arasinda
anlaml farklilik bulunamamugtir. Caligmamizin tam tersi bir sonu¢ ise Sen’in 2010 yilinda
Uclincli  basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelere yonelik arastirmasinda
Giliglendirmenin alt boyutlar1 ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur(Sen,
2010). Dedeoglu (2018)’deki ¢alismasinda egitim diizeyi ile mesleki profesyonellik agisindan
anlaml farklilik oldugu ve egitim diizeyi arttikca mesleki degerlerin daha fazla benimsenip
sergilendigi sonucuna varilmistir(Dedeoglu, 2018, 5.56).

Mesleki deneyim agisindan personel giliglendirme arasinda anlamhi farklilik
bulunamamis. Mesleki deneyim ile etik liderlik arasinda anlamli farklilik bulanamazken,
mesleki deneyim ile basari gidiisii arasinda anlamli farklililk bulunmustur. Yani mesleki
deneyim kazandik¢a bagari giidiisii algis1 da artmistir. Calisanlarm mesleki deneyimleri arttikga
basar1 glidiisii algilar1 da arttigi gorilmistiir. Saricam tarafindan yapilan arastirmada Basari
glidiisii ile meslekte gecirilen yil arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna Sarigamin
arastirmasinda goriilmektedir(Saricam, 2011).

Calisanlarin gorevleri ile personel giiclendirme basar1 giidiisii ve etik liderlik arasinda
anlamli farklilik bulunamamustir. Yine aylik gelir diizeyi ile personel giiglendirme, basari
giidiisii ve etik liderlik arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Durukan ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada {iniversite hastanesinde yapilan c¢alismada hemsirelerin
gliclendirilme diizeylerine de deginmistir. Arastirmaya gore boliim sorumlu hemsireleri, servis
hemsirelerine gore daha fazla gii¢lendirildikleri ortaya ¢ikmistir(Durukan, 2010). Gok ve Bediik
tarafindan yapilan arastirmada saglik sektorii yoneticilerin personel giiclendirme algilar1 lizerine
yapilan ¢alismada yonetim kademeleri olan iist, orta, alt yonetim kademeleri agisindan personel
giiclendirme algilar1 6l¢iilmiis ve iist yoneticilerin, orta kademe yoneticilere oranla daha fazla

giiclendirildikleri ortaya ¢ikmistir(Gok ve Bediik, 2014).

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinda cinsiyet faktoriine gore personel giiclendirme, basari
gidiisii ve etik liderlik iizerinde bir farkliliginin olmadigi cinsiyet degiskenin etkili olmadi
goriilmiistiir. Caliganlardan medeni durumu evli olanlarin bekar olanlara gore personel
giiclendirme diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Ayni zamanda basar1 giidiisii evli olanlarda daha
yiiksek cikmustir. Evli olanlarin etik liderlik algisinin bekar olanlara goére daha fazla oldugu
sonucu cikmistir. Ayni zamanda yas ile personel giiclendirme arasinda anlamhi farklilik
bulunmus. farklilik 32-38 yas arasindaki gruptan kaynaklandigr goriilmiistiir. Yas ile basari
gidiisi arasinda anlamli farklilik bulunmus. Farklilik 32-38 yas arasindaki gruptan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Bir diger nokta ise yas ile etik liderlik arasinda anlamli farklilik
bulunmus bu farkliligin 39yas {izeri bireylerden kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Buradan
sOyle bir sonu¢ ¢ikarmak miimkiindiir. Kurum biinyesinde ¢alisanlarin yaslar1 ilerledikce etik
liderlik 6zellik gosterdikleri sonucuna varilmaistir.
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ABSTRACT

It is expressed as the person who collects the leader power, who has an impact
on all processes of the organization and manages the processes. Implicit leadership
emerges when other individuals in the group follow the person they want to see as the
leader voluntarily (Erogluer, 2014, p. 107).

The aim of this study is to examine the concept of implicit leadership which is
not included in Turkish literature and to shed light on other studies. In addition, as in
every institution, it is aimed to address the existing leadership concept in health
institutions in terms of implicit leadership.

In this study, detailed information about the concept of implicit leadership was
given, factors effecting the formation of implicit leadership were taken into
consideration, different dimensions of implicit leadership were taken into consideration
and implicit leadership was taken into consideration in terms of health institutions.

Key words: Leader, Implicit Leadership, Health Institutions

INTRODUCTION

Individuals classify those who are not leaders or non-leaders through cognitive
structures according to implicit leadership theory. Therefore, the leadership prototype,
which they formed in the minds of the leader as the leader by other employees, is
important (Lord, Foti and De Vader, 1984, p. 344).

The implicit leadership theory, which is considered as a mental approach based
on followers, refers to the qualities and behaviors that an individual expects from the
leader (Kenney, Blascovich and Shaver, 1994, p. 39). Implicit leadership models are
shaped by many different variables as well as personal characteristics, environment and
social culture (Hunt, Boal and Sorenson, 199, p. 42).

The implicit leadership concept also plays an important role in health institutions
(Karahan, 2008, p. 147). Because the expectations of the patients and the employees
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from the leader are important for health institutions where there is a human-oriented
functioning (Keklik, 2012, p. 89). Therefore, the concept of implicit leadership emerges
as a concept to be addressed in terms of hospitals.

In this study, it is aimed to evaluate the implicit leadership concept and to
evaluate the leadership in the hospitals in terms of implicit leadership.

1. IMPLICIT LEADERSHIP

It is seen that leadership is handled by implicit and explicit theories. The explicit
theory is based on observing and evaluating the behavior of the leader, while the
implicit theory refers to the conceptual structure of leadership (Ling et al., 2000, p.
729). The implicit word indicates a mental reasoning held in memory without being
expressed (Hunt, Boal, and Sorenson, 1990, p. 42). Implicit Leadership Theories are
defined as cognitive structures or prototypes indicating the qualities and abilities that
characterize leaders (Lord and Maher, 1991, p. 67). While explicit theories are
structures of scientists based on data and scientific observations, implicit theories are
considered to be the features of these people in the minds of people (Levy, Chiu, and
Hong, 2006, p. 14). Hence, implicitity represents subjective reality and perceptions in
contrast to scientific theories trying to approach objective reality (Sternberg, 1985, p.
607). Understanding implicit theories is considered important in terms of forming the
interpretative framework in which information is processed (Chiu, Hong and Dweck,
1997, p. 20).

Especially after the 1970s, it is noteworthy that many researchers have tried to
understand how the perceptions of the leader perceive the leader rather than the
characteristics and behaviors of the leader (Meindl, 1995, p. 329). The implicit
leadership models, including the ideal leader prototype, lead to the classification and
structure of the conceptual categories of leadership in people's minds and to classify the
people they meet as leaders or not leaders (Lord, Foti Phillips, 1982, p. 109). The term
(implicit al refers to a mental reasoning held in memory without being expressed (Hunt,
Boal and Sorenson, 1990, p. 42). The leader and the leader can identify followers more
easily and quickly than the leader or the researchers (Meindl, 1995, p. 331). In the most
general sense, the phrase “cannot be a leader without his followers" refers to the starting
point of the implicit leadership theory (Meindl, 1995, p. 331).

Leaders and leadership are more easily and quickly understood by implicit
models in their minds than by leaders or researchers (Meindl, 1995, p. 331). There are
some thoughts about the leader expression in the minds of individuals and these
thoughts express implicit leadership in the characteristics and behaviors expected to be
in the leader (Epitropaki et al., 2013, p. 859). Implicit leadership is thought of as a
leadership style that involves ideal leaders in people's dreams (Shondrick, Dinh and
Lord, 2010, p. 961). According to Tiiretgen and Cesur (2010), individuals determine
whether or not they are leaders according to implicit leadership theories based on
cognitive structures. In this respect, it is stated that implicit leadership theories are based
on people's evaluations (Tiretgen and Cesur, 2010, p. 52). The implicit leadership
approach predicts the minds of a leader (Ling et al., 2000, p. 729). The implicit
leadership states that it cannot be a leader without its followers and expresses the
expectations of the followers who are kept in memory (Junker and Dink, 2014, p. 1154).
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Implicit leadership theories are used to explain leadership characteristics and
perceptions, but they are seen as a possible trend in measuring true leader behavior (Den
Hartog et al., 1999, p. 226). Implicit leadership theories constitute a cognitive
classification in the minds of the people, "How should the ideal leader be?" For
example, It is seen that people are grouped according to the characteristics of the leader
with these sample patterns and whether they are leaders or not (Tiiretgen and Cesur,
2010, p. 52). According to Leviatan's (1975) study, one's beliefs about the behaviors
and qualities a person expects from the leader is the implicit leadership theory of that
person. The individual forms a model for the effective leader in his mind with the
influence of many factors he encounters and lives throughout his life, and this model is
expressed as an implicit leadership model (Hunt et al., 1990, p. 42). The leaders who
exhibit behaviors and characteristics consistent with the implicit leadership models of
the followers are seen to be more accepted within the group and direct the group (Nye
and Forsyth, 1991, p. 361). Thus, leadership is expressed as the implicit interpretation
of the process by the followers, including the characteristics, character, behavior and
outputs of the leader (Smith and Foti, 1998, p. 148).

1.1. Shaping Implicit Leadership

It is seen that the implicit leadership models internalized by the individual are
shaped by many different variables besides personal characteristics, environment and
social culture (Hunt, Boal and Sorenson, 1990, p. 42). While implicit leadership refers
to the qualities and behaviors that an individual expects from the leader (Junker and
Dink, 2014, p. 1154), it is seen that an ideal leadership model is similar between the
people in the same culture (Shondrick, Dinh and Lord, 2010, p. 963). The concept of
leader discussed here is differentiated and shaped in line with the experience gained by
people throughout life (Junker and Dink, 2014, p. 1154).

Table 1. Shaping of Implicit Leadership Models

Religious

Values

Personal Observations

. Implicit
Experience on Leader

Leadership
Models

from

Cultural Childhood

Values

Other
Values

Source: Sobro, 2006, adapted from p.12.
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As can be seen in Table 1, values that determine implicit leadership include
personal experiences, religious values, cultural values, as well as observations from the
leader since childhood.

1.2. Dimensioning of Implicit Leadership

Implicit leadership has been studied in many studies in various dimensions
(Lavalley, 2013, p. 28). Berber and Rofcanin (2012) in their work, implicit leadership,
friendly approach of the leader, expressing the warmth of friendliness, results and
expectations about the meticulous and time-expressing the disciplined dimension, team
orientation, professional competency and motivation are examined in five dimensions
(Berber and Rofcanin, 2012, p. 25).

The theory of implicit leadership by Offerman et al. (1994) states that it has a
striking similarity with the five-factor personality trait of compatibility, openness,
extraversion, neuroticism and responsibility. In addition, eight leadership dimensions
are expressed as sensitivity, dedication, tyranny, charisma, attractiveness, masculinity,
intelligence and strength (Keller, 1999, p. 591).

Offerman et al. (1994) according to implicit leadership theory according to the
study consists of a combination of eight features. These features are seen as sensitivity,
devotion, bullying, charisma, charm, masculinity, intelligence and power (Keller, 1999,
p. 590).

Tabak et al. (2013) formed an implicit leadership scale suitable for Turkish
culture consisting of five dimensions and 27 expressions. Determined dimensions
consist of personal morality, resourcefulness, sensitivity, power and influence (Tabak et
al., 2013, p. 127).

In the study, the study was conducted in the USA and Western countries, mainly
in 2000 and later, and in the study of Ling, Chia and Fang (2000), it was observed that 4
factors, including personal morality, efficacy in the objectives, interpersonal skills and
ability, were taken into consideration in Chinese implicit leadership models (Ling, Chia
and Fang, 2000, p. 732).

Brodbeck et al., (2000) in Europe in 22 countries in the research, the notion of
leadership in Europe on a cultural basis is noteworthy. In the study, European countries
are divided into 5 groups in terms of cultural values and it is determined that the leader
prototypes of the groups determined as a result of the investigations have changed
(Brodbeck et al., 2000, p. 11).

Abdalla and Al-Homoud (2001) found no significant differences between the
implicit leadership models of the people of the two countries in their research conducted
in Kuwait and Qatar, but it is concluded that the Arabs prefer the motivating leadership
style rather than the charismatic and autocratic leadership styles (Abdalla and Al-
Homoud, 2001, p. 515).
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2. APPROACH OF IMPLICIT LEADERSHIP IN HEALTHCARE
INSTITUTIONS

As is the case in all institutions, health institutions need to be superior to the
competitors and to survive in increasing competition conditions. The way to do this is
through good management and leadership.

First of all, the concept of leadership is a very old concept but there are many
definitions. In summary, leadership is expressed as influencing and directing the
activities of others for common purposes (Kogel, 2010, p. 569; Hephill and Coons,
1957, p. 7). Leadership is vitally important for eliminating the various problems in
hospitals and for the development of the hospital (Karahan, 2008, p. 147).

As healthcare institutions have a human-oriented process, how patients and
employees perceive the leader and their expectations from the leader are important
(Keklik, 2012, p. 89). Therefore, the concept of implicit leadership is noteworthy.
According to the implicit leadership concept, there are some thoughts about the leader
expression in the minds of the employees. This situation represents the ideal leadership
and reveals the characteristics and behaviors expected from the leader (Erogluer, 2014,
p.113). In this context, the concept of implicit leadership is linked to the leadership
approach in health institutions and according to this understanding, leaders need to act.

CONCLUSION

There are some thoughts about the leader in the minds of individuals and these
thoughts are the ideal leader (Epitropaki et al., 2013, p. 859; Shondrick, Dinh and Lord,
2010, p. 961). The implicit leadership theory, which includes the ideal leader prototype,
refers to the conceptual categories in the minds of people. Thus, according to these
models people classify people as leaders or leaders (Lord, Foti, and De Vader, 1984, p.
344).

There are values such as personal experiences, religious values, cultural values
that shape implicit leadership (Sobro, 2006, p.12). There are also many dimensions of
the implicit leadership concept in the literature (Lavalley, 2013, p. 28).

If we look at the implicit leadership approach in terms of health sector, this
sector is a labor intensive sector and needs good management as it is interested in
human health and life. It is also considered important to determine the extent to which
managers in hospitals have leadership qualities in the eyes of employees. Thus, it will
be seen how health managers are perceived by the employees and it will be possible to
determine the missing sides of the managers and try to correct them (Keklik, 2012, p.
75).

If there is a harmony between the implicit leadership models of the employees
and the manager's behaviors, it is determined that this situation will increase job
satisfaction, desire for success and work peace will be provided (Epitropaki et al., 2013,
p. 867).
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SAGLIK KURUMLARINDA CATISMA VE CATISMA YONETIMIi

¥ hitps://doi.org/10.35345/johmal.518951  Erhan KILINC?, Sefkan HASDEMIR?, Hatice ULUSQOY?

OZET

Catigma sadece yonetim biliminin degil, sosyoloji, psikoloji, antropoloji, ekonomi gibi diger disiplinlerin de
inceledigi, giinlik hayatmn ve is hayatinin icinde var olan toplumsal bir olgudur. Insanlarm bir arada
yasayamaya baslamasindan itibaren bilinen bu kavram, bireyler, gruplar ve toplumlar arasindaki benzerlikler,
ortakliklar ve uzlagmalarin var oldugu gibi farkliliklar, karsitliklar ve olumsuzluklarin da var oldugunu ortaya
koymaktadir. Kelime olarak birbirine ¢atmak, anlasgamamak, uyumsuz olmak, sikinti, diigmanlik ve kaygi
gibi anlamlara gelen gatigma, yonetim literatiirinde yapilan ilk calismalarda ka¢inilmasi ve yok edilmesi
gereken olumsuz bir durum gibi ifade edilmistir. Sonrasinda yapilan caligmalar, ¢atismanin orgiitler icin
kagmilmaz bir gergek oldugunu ve bu durumun iyi yonetilirse orgiit ve ¢alisan yararina kullanilabilecegi
gOriisiinii ortaya koymustur.

Saglik kurumlari, 6zellikle hastaneler, diger orgiitlere nazaran yapisal ve isleyis bakimmdan farkliliklari,
saglik profesyonellerinin mesleksel, egitimsel ve statiisel farkliliklar1 ve hastanelerdeki faaliyetler arasi
iligkilerin ¢ok yonlii ve senkronize olmasi gibi nedenlerden dolayr catigmalarin siklikla yasanabildigi
orgiitlerdir. Bu anlamda saglik orgiitlerinde ¢atisma konusunun incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu makale
saglik kurumlarinda meydana gelen c¢atismalarin nedenlerini arastirmak ve catismalarin iyi yonetilmesini
saglamak agisindan literatiire katki saglamak amaciyla yazilmistir. Bu kapsamda makalede, ilgili literatiir
1s181nda, saglik kurumlarda fonksiyonel bir ¢atisma yonetimi i¢in ¢6ziim Gnerileri sunulmaya caligilmistir.

Anahtar Kelimeler: Catisma, catisma yonetimi, saglik kurumlar1.

CONFLICT AND CONFLICT MANAGEMENT IN HEALTH INSTITITIONS

ABSTRACT

Conflict is a social phenomenon that exists in everyday life and business life. The science of management
and also other disciplines such as sociology, psychology, anthropology and economics are interested in
conflict management issues. This concept, which has begun since people started to live together, reveals that
there are differences, contradictions and negativities, as there are similarities, partnerships and compromises
between individuals, groups and societies. As a word, conflict means, disagreement, non-conformity, distress,
hostility and anxiety. Earlier studies in the management literature emphasized that conflict to be avoided and
stated as a negative situation to be eliminated. Subsequent studies have shown that conflict is an inevitable
fact for organizations and that if this situation is well managed, it can be used for the benefit of the
organization and the employee.

Health institutions, especially hospitals, compared to other organizations in terms of structural and
operational differences, occupational, educational and statutory differences of health professionals, and the
relationship between activities in hospitals, such as multilateral and synchronized because of the reasons such
conflicts can occur frequently. In this sense, it is important to examine the issue of conflict management in
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health organizations. In the light of relevant literature, this paper aimed to assess the causes of conflicts and
provide solutions for functional conflict management in health institutions.

Keywords: Conflict, conflict management, health institutions

GIRIS

Catisma, eski zamanlarda genel olarak toplum tarafindan, kavga, savas, miicadele gibi gerek
bireyler gerekse gruplar ve toplumsal agidan birlik ve beraberlik duygusuna zarar veren bir kavram
olarak algilanmis ve degerlendirilmistir (Sarpkaya, 2002, s.416). Hayatta benzerlikle ortakliklarin
ve uyumun olmasi ne kadar normal bir durumsa, ¢atismalara neden olabilen farkliliklar hatta
karsithiklarin olmasi da dogal bir sosyolojik durumdur. Giinliik hayatta ve her ortamda ortaya
cikabilen ¢atisma, genelde farkliliklardan ve bu farkliliklara karsi goOsterilen tepkilerin bir

sonucudur. Catigmanin ortaya ¢iktigi bu ortamlardan biri de insanlarin ortak bir amaci
gerceklestirmek igin bir araya geldikleri igyerleri yani orgiitlerdir.

Catigma, orgiitlerde etkinligi, verimliligi, degisimi ve geligsimi olumlu ve olumsuz yonde
etkileyebilen faktorlerden birisidir (Sahin vd., 2006, s.553). Bu nedenle, orgiitlerde cesitli
diizeylerde ortaya cikan ¢atigmalarin Orgiitsel amaglar dogrultusunda yapici ve yaratici sekilde
kullanilmalari, yoneticilerin zaman ve enerjilerini alan konular arasindadir. Giinlimiizde ¢atisma,
kaginilmasi ve yok edilmesi gereken bir durum ve olgudan ¢ok, olumsuzluklarinin bertaraf edilerek
iyi yonetilmesi ve faydalanilmasi1 gereken Sosyolojik ve orgiitsel bir olgu olarak goériilmektedir
(Simsek vd., 2014, s.351).Ozellikle yapisal karmasikligi ve dinamikligi yiiksek olan saglik
isletmelerinde ¢atisma kaginilmaz bir durumdur. Bu anlamda catisma yonetimi saglik kurumlari
icin vazgecilmez ve derinlemesine arastirilmasi gereken bir konudur.

Bu caligma, ¢atigma yonetiminin saglik kurumlarinda énemini ortaya koymak ve saglik
kurumlarindaki ¢atigmalarla nasil miicadele edilmesi gerektigi konularinda literatiire katki
saglamak ve arastirmacilara ve uygulayicilara tavsiyelerde bulunmak amaciyla yapilmistir. Bu
anlamda ¢atigma yOnetimi ile ilgili kavramsal ger¢eve ortaya konulmus; ¢atisma kavramu, siireci,
tiirleri, nedenleri, yaklasimlari, yarar ve zararlari ile hastanclerde catisma yonetimi, saglik
kurumlarinda ¢atigma kaynaklar1 ve etkileri konular1 literatiir esliginde a¢iklanmaya ¢alisilmustir.

1. CATISMA VE ORGUTLERDE CATISMA YONETIMI

Bu boliimde catigsma ve orgiitlerde catisma kavrami, ¢catisma siireci, gatismanin 6nemi, ¢atismanin
yararlar1 ve zararlari, catisma tiirleri ve ¢atismanin nedenleri agiklanmaya calisilacaktir.

1.1. CATISMA VE ORGUTLERDE CATISMA KAVRAMI

Glinliik hayatta sik olarak kullanilan ¢atigma kavrami, en genel anlamda kelime olarak, karsiliklt
vurmak, birbirine ¢atmak, sz, iddia veya davranisin birbirini tutmamasi, anlagsmazlik, uyumsuzluk,
sikinti, stres, diismanlik ve kaygi gibi olumsuz duygu ve davranislar1 ifade etmektedir
(http://www.tdk.gov.tr, E.T. 23.12.2018; Akkiraz, 1988, s.1). ingilizce karsihig: ‘conflict’ olan ve
Latince ‘conflictus’ kokiinden gelen catisma, birbirine vurmak, karsi gelmek anlamlarinda
kullanilmistir (S6kmen ve Yazicioglu, 2005, s.2).

Catigma, biitiin toplumlarda var olan ve dinamik bir etkilesim sonucu ortaya ¢ikan dogal
bir olgudur. Catisma, toplumsal bir olgu olmasi nedeniyle sadece yonetim biliminin {izerinde
durdugu bir kavram degildir; sosyoloji, psikoloji, antropoloji, ekonomi vb. gibi bir¢ok bilim bu
kavram {izerinde ¢aligmaya devam etmektedir (S6kmen ve Yazicioglu, 2005, s.2). Catigsma, farkl
bakis acilar1 ve boyutlariyla ele alinmasi, farkli ortamlarda, farkli diizeylerde ve farkh sekillerde
ortaya ¢cikmasi nedenleriyle birgok tanimi yapilmistir. Catigma ile ilgili tanimlarin ortak noktasi ise
“ayumsuzluk, anlasmazlik, zitlasma, karsithik, birbirine ters diisme” kelimeleri ile ifade
edilmeleridir (Topaloglu ve Avei, 2008, s.76).

Catisma konusunda yapilan ilk ¢aligmalar incelendiginde; geleneksel yonetim diisiincesi
icindeki yaklasimlarin catismay1 kotli, olumsuz ve istenilmeyen bir durum olarak tanimladigi
goriilmektedir (Sokmen ve Yazicioglu, 2005, s.3).
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Orgiitsel catigma, orgiitlerde karar verme, uyum ve iletisimi gelistiren, yaraticilik ve
verimlilik saglayan stratejik bir aktivite olarak degerlendirilmektedir (Kidak vd., 2011, s.3-4).
Catisma yoOnetimi, Orgiitlerde ¢atismayi1 yatigtirma, ¢6zme ve doniistiirme dahil olmak tizere tim
catigma slireclerinin, ¢atigmanin baglamasi, ilerlemesi, ¢ozme girisimleri ve baristirma faaliyetleri
gibi tim siirecleri igerecek sekilde kullanilmasi gerektigi vurgulamaktadir (Eray,2016:132).
Orgiitsel catisma; catisan taraflari, ¢atisma &ncesi iliskileri, catisma yaratan konuyu, catismada
uygulanan strateji ve taktikleri, catigmanin sonuglarimi ve isletme g¢evresi iizerindeki etkisi
aciklayan bir siirectir (Sokmen ve Yazicioglu, 2005, s.2). Cihangiroglu ve arkadaslarina (2015,
5.601) gore ise orgiitsel ¢atisma; orgiitsel yasamda bireyler ve gruplar arasinda statii, arag, deger,
sosyo-demografik ya da algi farkliliklarindan, kit kaynaklarin paylasilmasindan, faaliyetlerin
tahsisi veya gorevlerin dagilimindan kaynaklanmaktadir.

1.2. CATISMA SURECI

Catigma siireci, potansiyel uyusmazlik, kavrama-kisilestirme, davranis ve sonug olmak tizere dort
asamadan olusmaktadir(Giirsoy,2014, s.13).

1.2.1.Potansiyel Uyusmazhk Asamasi

Catigma siirecinde ilk agsama, ¢atigmanin olugsmasina neden olabilecek sartlarin varligidir. Bu sartlar
her zaman bir ¢atigsmaya doniisiir demek dogru degildir. Ancak ¢atismanin ortaya ¢ikmasi i¢in bu
sartlardan en az birinin olmas1 gerekmektedir(Seyitoglu,2014, s.40-41).

1.2.2.Kavrama ve Kisisellestirme Asamasi

Bu siirecte potansiyel ¢atigma, algilanan ve hissedilen ¢atigmaya doniisiir. Catisma daha belirgin
hale gelir, buna bagh gruplasmalar baslar ve huzursuzluklar yagsanir. Bu asamada ¢atigmanin ortaya
cikisini dogru algilamak ve kisisellestirilmemek gerekir. Catisma, bireyin olaya bakis agisina ve
ondan etkilenme durumuna gore degisebilmektedir. Birine gore ¢atisma olarak goriilen olaylar, bir
baskasi i¢in gatisma olarak goriilmeyebilir. Kisinin problemi algilama bi¢imi ve durumu ¢atismaya
verecegi cevabi etkiler ve o anki ruh hali olaya verecegi tepkiyi biiyiik oranda belirler (Seyitoglu,
2014, s.41).

1.2.3.Amagclar ve Davranis Asamasi

Kisiler arasi iligkilerde iyi niyetin yitirilmesi sonucunda (karsisindaki kisinin basarisiz olmasi i¢in
ortam hazirlamak, taraf olmak, kiskanglik vb.) olusan diislincelerin davranislara yansitilmasiyla
catigma siirecinin {iglincii asamasina gecilmektedir(Giirsoy,2014, s.17). Davranig evresinde
yogunluguna ve siiresine bagli olarak c¢atisma artik somut hale gelmistir. Bu davranslar,
anlagmazlik ve yanlis anlama seviyelerinden sozli saldirilar, tehdit, fiziksel saldir1 seviyelerine
donisebilmektedir(Simsek ve Kingir, 2006, s.51).

1.2.4.Sonuclar Asamasi

Catismanin son asamasi ¢atigsmanin sonuglart ile ilgilidir (Bilal, 2014, s.42). Bu asamada, ¢atisan
taraflar arasindaki etki ve tepkiler, orgiitiin performansinda olumlu ve olumsuz sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Bu sonu¢ catisma yonetimin nasil yonetildigi ile dogru orantilidir (Simsek ve
Kingir, 2006, s.51).

Sonuglar asamasi kendi arasinda islevsel ve islevsel olmayan sonuglar olarak ikiye
ayrilmaktadir(Giirsoy, 2014, s.20):

e Tslevsel sonug; grup igerisinde yasanan catisma durumunun kisiler arasindaki ilgi ve meraki
arttirmasi, yenilik ve yaraticilig gelistirmesi ve cagdas zamana ayak uydurabilecek kadar degisime
acik olmasidir. Kisiler arasi yagsanan ¢atisma durumu yeni fikirlerin olusmasini saglamaktadir.

e Tslevsel olmayan sonug ise, catismanm var oldugu bir orgiitte, catisma nedenlerinin temeline
inilmeyip, c¢oziime kavusturulamamasi ile birlikte c¢atigmanin olumsuz kavramlart ile
karsilagilmasidir. Catismanin olumsuz sonuglari arasinda iletisimin olumsuz yonde etkilenerek grup
icindeki bagliligin azalmasi gosterilebilir.
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1.3. CATISMANIN ONEMI

Hamad’a (2005) gore, Soguk Savas'in sonu c¢atisma yoOnetimi caligmalarina yeni bir ivme
getirmistir. Bunun temel nedenlerinden biri Dogu Avrupa gibi bolgelerde siddetli ¢atigmalarm
yayilmasi olmustur. I¢ etnik catismalar diizeyi, topluluklar ve komsu devletlerarasindaki etnik
catigmalar, arastirmacilar arasinda biiyiik ilgi gérmiistiir. Catisma ydnetimi ilk olarak 1960’11
yillarda Blake ve Mouton tarafindan yapilan bir caligmayla bilimsel ilgiyi gormiistiir. Bu caligmada
bireyin ¢atisma ortaminda verdigi tepkiler ortaya konmaya c¢alismustir (Holt ve DeVore, 2005,
$.167). Glinimiizde ¢agdas yonetim anlayisi, catismayi, ¢atismanin yapi ve siirecini, etkin degisimi
olusturmak i¢in yararlanilan bir arag¢ olarak ele almakta ve etkin degisim ve Orgiit gelistirme i¢in
gerekliligini vurgulamaktadir (Kiling, 1985, s.108; Sahin vd.,2006, s.555).

Herhangi bir orgiitte catisma veya tartigma olmazsa Orgiit ¢agin sartlarina cevap veremez
duruma diigebilmektedir. Bu nedenle orgiitler ¢atigmanin ve tartismanin kapisini devamli agik
birakmali ve bunun devamliligi saglanmalidir. Aksi takdirde 6rgiit cagin gerisinde kalabilir. Ciinki
zaman ilerledik¢e yeni sorunlar ortaya ¢ikacaktir. Catigmalar iyi yonetildiklerinde bir taraftan
orgiitler igin olumsuz etkileri bertaraf edilecek, diger taraftan orgiitlerde farkli davranig bigimleri
ve alternatif kararlarin ortaya ¢ikmasmna ve esneklige bagli yaraticiliga katki
saglayacaktir(Seyitoglu, 2014, s.37).

1.4. CATISMANIN YARARLARI VE AVANTAJLARI

Catismanin Orgiitler agisindan yararlar1 ve avantajlar1 asagida siralanmigtir(Seyitoglu, 2014, s.38;
Dursun, 2008:8; Giirsoy, 2014, 5.62-63):

e Catisma ile birlikte bireyler, kendi aralarinda yasadiklar1 ve dile getiremedikleri sorunlari
konusma ve tartigma firsatim yakalamus olur. Sorunlar daha da biiylimeden ¢6ziime
kavusturulur. Boylece ¢alisma ortaminda kisilerin birbiri ile yasadiklar1 sorunlari i¢lerine
atmadan ¢oOzebilmeleri, iyi bir iletisim halinde olmalar1 ve sorunlarini rahatlikla ifade
ederek kendilerini daha mutlu hissetmeleri saglanacaktir.

e Catigsma iyi yonetilirse, orgiitiin zayif yonleri ortaya cikararak orgiitlere yeni bir strateji
belirleme, hatali ve eksik taraflarini tespit etme ve bu eksiklikleri giderme imkéan1 ve sansi
elde etmesinin saglar.

e (Catisma, Orgiitte yetersiz ve etkisiz liderlerin ve yoneticilerin fark edilmesine ve orgiitiin
yeni bir liderlik ve yonetim anlayiginin kurulmasini saglayabilecektir.

e  Orgiitte farkli hatta zit fikirlerin rahatlikla ifade edilebilmesi, daha iyi diizeyde fikirlerin
ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

e (Catisma calisanlarin yaraticiliklarin1 ortaya koymasina, Orgiit yararina orijinal ve iyi
fikirler ortaya ¢ikarmalarina imkan saglar.

e (atisma, iyl yoOnetildigi zaman kisi ve Orgiitin daha enerjik olmasini saglayarak,
gelismesini saglar.

e (Catigma etkin bir bigimde yonetildiginde ise bireyler arast iliskilerin daha da giiglenmesine
ve Orgiit i¢in yapici sonuglar elde edilmesine olanak saglar.

e (Catigma, Orgiite zarar verebilecek art niyetli kisilerin agiktan ortaya ¢ikmalarina olanak
verir; onlarin zamaninda saptanmasiyla diger calisanlara ve Orglite zarar vermeleri
Onlenebilir.

e (Catisma anlagsmazlik durumlarinin ortadan kaldirilarak orgiitte tekrardan birlik ve diizen
saglanmasina katkida bulunur.

e (Catisma, bir diger faydasi da insan yapisinda bulunan saldirganlik diirtiisiiniin tatmin
edilmesini saglar.

1.5. CATISMANIN ZARARLARI VE DEZAVATAJLARI

Catigmanin Orglitler agisindan zararlar1 veya dezavantajlari asagida verilmistir (Bulut, 2009, s.62;
Dursun, 2008, s.9; Seyitoglu, 2014, s.39):
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e Orgiitte, yapilmas1 gereken rutin islere harcanmasi gereken enerjiyi baska yone

harcanmasina neden olur.

Orgiitte zaman, emek ve parasal kayiplara neden olabilir.

Orgiitte calisanlarin kutuplasmasina ve gruplasmasina neden olur.

Calisanlar arasinda iletisimi aksamasina ve bagliliginin azalmasina neden olabilir.

Orgiit icerisinde diismanlik hissi ve saldirganlik davramislarinin artmasina neden olabilir.

Takim ruhuna ve isbirligini zarar verebilir.

Calisanlarin moral ve motivasyonu, is tatminini olumsuz etkileyerek verimliligi diistirebilir

Calisanlarda stres ve bikkinlik duygusu meydana getirir. Calisanlarin ruh ve beden

sagliklarmi bozabilir.

e Bazi durumlarda ¢alisanlarin beklentilerinin 6rgiit amaglarinin {izerine ¢ikmasina neden
olabilir.

1.6. CATISMA TURLERI

Catisma ve orgiitlerde ¢atigma ile ilgili birgok siniflandirma (yatay, dikey, ¢apraz, agik, gizli,
hissedilen vs.) bulunmakla birlikte, ¢atisma temelde fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan ¢atigsma
olarak iki baglik altinda incelenebilir (Giirsoy, 2014, s.29; Ceylan vd.,2000, s.41).

1.6.1.Fonksiyonel Catisma

Fonksiyonel ¢atigsma, orgiitlerin hedeflerine ulasmasina ve gelismesine katki saglayan ¢atismalardir
(Giirsoy, 2014, s.29).Orgiitlerde statiiyii zorlayan ve yeni fikirler yaratilmasina, grup amaglarmin
ve faaliyetlerinin tekrar degerlendirilmesine katki saglayan fonksiyonel ¢atismalar, orgiitte degisim
istegi artirir ve orgiitleri dinamik daha hale getirir (Kogel, 2001, 396). Fonksiyonel olan ¢atigmalar
oOrgiitteki sorunlarin goériilmesini saglayabilecegi gibi, bireylerin kendilerini sorgulamalarini ve
gorevlerini yerine getirmedeki eksikliklerini gérmelerine de kaynaklik edebilir. Bu g¢atismalar;
orgiitte verime, canlilida, farkindaliga ve degisime neden olmaktadir(A¢ikgoz, 2014, s.44).

1.6.2.Fonksiyonel Olmayan Catisma

Isletmenin amaglarma ulasmasim1 engelleyen ve amaclarin gergeklestirilmesine katkida
bulunmayan g¢atigsmalardir. Bu tiir catismalar; iki ya da daha fazla kisinin veya grubun yikici fikir
ayriliklarinda bulunmasi olarak ifade edilebilir. Fonksiyonel olmayan ¢atigmalar, negatif sonuglar
doguran, orgiitsel enerjiyi ve kaynaklari bosa kullandiran, psikolojik ortami tehdit ederek grup
birligini bozan, diigmanlik ve saldirganlik davranislarini artiran ¢atismalardir. Bu catismalar negatif
on yargilar, stres, zayif iletisim, verimliligin diismesi hatta sabotaja kadar giden sonuglar
dogurabilmektedir(Simsek ve Kingir, 2006, s.44; Ceylan vd.,2000, s.41).

1.6. CATISMANIN NEDENLERI

Catismalarin ortaya ¢ikmasinda temel faktor, insanlar arasindaki deger, yetenek, amag, beklenti,
kisilik ve algi gibi farkliliklardir (Akkirman, 1998, s.2). Bununla birlikte, belli bash ¢atisma
nedenleri; isler arasi fonksiyonel karsilikli baglilik, belirli kaynaklarin paylasilmasi, amag ve ¢ikar
farkliliklari, algilama farkliliklari, yonetim alani ile ilgili belirsizlikler, iletisim eksiklikleri, statii
farkliliklari, yoneticilik tarzlari arasindaki farkliliklar, kisilik farkliliklar1 ve degisen kosullarin
Ongordiigl yeni nitelikler olarak siralanabilir.

1.6.1. isler Arasi Fonksiyonel Karsiikh Baghhk

Orgiitlerde farkh isler, kisiler veya gruplar arasinda belirli fonksiyonel baglhliklar vardir. Orgiitlerde
fonksiyonel bagimlilik, koordinasyon ve ekip galismasi anlayisini zorunlu kilar. Fonksiyonel baglilik
nedeniyle ortaya ¢ikan ¢atismalar genellikle sinirli kaynaklarin ortaklaga kullanimindan ileri gelmektedir.
Diger taraftan birimlerin fonksiyonunu zamaninda yerine getirmemesi de, o isle ilgili diger birimlerle
arasinda gatigmaya neden olur (Kogel, 2001, s.538; Yilmazer ve Eroglu, 2010, s.143-144).
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1.6.2. Belirli Kaynaklarin Paylasilmasi

Orgiitlerde birey ve gruplar gorevlerini yerine getirebilmek igin gesitli kaynaklara (para, insan giicii,
fiziki alan, statii, ara¢-gerec, malzeme, ilgi, sevgi, sefkat vb.) ihtiya¢ duyarlar. Bazen kaynaklarin
birey ve gruplar arasinda paylasilmasinda kiyasiya bir rekabet de yasanabilir. Burada birinin
kazanci digerinin kaybina neden olursa ¢atigmalar yasanir (Kogel, 2001, s.538; Simsek vd., 2014,
5.367). Ornegin; hastanede ayn1 ameliyathaneyi birden fazla cerrahi bransin kullanmak zorunda
kalabilmesi, ek sekretere ihtiyaci olan iki poliklinik olmasina ragmen elde var olan bir sekreterin
zorunlu olarak bagka bir yere verilmesi, para kisitliligi nedeniyle yalnizca bir klinigin istek ve
ihtiyaclarimin  karsilanmast gibi  vb. durumlar saglik kurumlarinda catigmalara neden
olabilmektedir.

1.6.3.Amag ve Cikar Farkhhklar

Orgiitlerde kisiler ve gruplar arasinda hedeflenen ama¢ konusundaki farkli goriisler, catisma
nedenlerinden bir digeridir. Orgiitlerde bazen bir birey veya bir grubun amag ve degerleri ile
digerleri arasinda farklhiliklar hatta ters diismeler yasanabilir (Kogel, 2001, s.538; Eren, 1996,
5.461).Orgiitlerde bireysel veya grupsal cikarlar sadece ekonomik nedenler sonucunda degil, aym
zamanda duygusal gerilimlerden de kaynakli ortaya g¢ikabilmektedir. Hem duygulari hem de
mantiklar ile hareket eden ¢alisanlar ihtiyaglarini veya isteklerini gidermek i¢in kisith imkanlari
ve kaynaklari paylasma veya kullanma konusunda fikir birligine varamadiginda c¢atigmalar
yasanabilmektedir (Barutgugil, 2004, s.484).

1.6.4.Algilama Farkhhklarn

Orgiitlerde kisi ya da gruplarin belirli olay veya gelisme karsisinda farkli algilamalar1 bir catisma
nedeni olabilmektedir. Bu alg1 farkliliklar1; bilgi edinme ve gondermede farkliliklar, bolim
amaglarindaki farkliliklar, yoneticilik gorlis ve uygulamalarinda farkliliklar ve yeniliklerin getirdigi
yeni bilgi ve goriislerden dogan anlasmazliklar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Kogel, 2001, s.538;
Eren, 1996, s.459).

1.6.5.Yonetim Alam ile Tlgili Belirsizlik

Orgiitsel hiyerarsik yapisinda emir-komuta zincirinin (kKimin kimden sorumlu oldugu), gérev, yetki
ve sorumluluklarin agik¢a ve yazili olarak belirlenmis olmamasi, ¢alisanlar, gruplar ve birimler
arasinda catismalarin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Orgiitleme ve koordinasyon
eksikligi, baz1 gorevleri gereginden fazla kisilerin yapmasi, bazi islerinde yapacak kisilerin
bulunmamasi sonucunu dogurabilmektedir (Yilmazer ve Eroglu, 2010, s.145; Ertiirk, 2009, 5.227).

1.6.6.1letisim Eksiklikleri

Orgﬁtlprde iletisim eksiklikleri ve hatalar1 o orgiitte kisilerarasi iyi iligkilerin gelistirilmesine engel
olur. Orgiitlerde ¢atismaya neden olan temel iletisim engelleri; anlama giicliikleri, yetersiz bilgi
aligverisi ve iletisim kanallarinin bozuklugu seklinde siralanabilir (Ak¢a ve Erigiig, 2006, 5.129-
130).

1.6.7.Statii Farkhihiklar

Orgiit icerisindeki bicimsel ve bigimsel olmayan statii ve gii¢ farkliliklar1, drgiit ici catismalarm en
onemli nedenlerinden biridir. Orgiitlerdeki bazi kisi veya gruplarin kendi statiilerini digerlerinden
farkli ve daha fazla prestijli gormeleri, diger bireylerle aralarinda iletisim ve algilama sorunlarina
ve ¢atismalara neden olabilmektedir (Kogel, 2001, s.538; Ceylan vd.,2000, s.43; Yatkin, 2008, 5.12)

1.6.8.Yoneticilik Tarzlar1 Arasindaki Farkhihklar

Orgiitlerde yoneticilerin yonetim tarzlari ve aligkanliklari, astlartyla olan iliskilerinde ¢atigmalara
diismelerine neden olabilmektedir. Ornegin, iyi teknik beceriye sahip teknik ¢alisanla teknik
konularda merkezi bir yonetim tarzini benimseyen yonetici arasinda gatisma ¢ikmasi beklenen bir
durumdur (Ertiirk, 2009, s.228).
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1.6.9.Kisilik Farkhhklar:

Orgiitlerde calisanlarmn farkli kisilikte olmalari, farkli amag ve deger yargilarina sahip olmalari, A
tip kisilik veya B tipi kisilik 6zelligi tasimalari, 6fkeli veya stresli kisilikte olmalari, 6zgiirce hareket
etme isteklerinin bulunmasi gibi bir¢cok kisilikle ilgili durum, ¢alisanlar arasinda yasanan
catigmalarin 6nemli nedenleri arasinda sayilabilir (Wall, 1995, s.518; Simsek vd.,2014, s.360).

1.6.10.Degisen Kosullarin Ongoérdiigii Yeni Nitelikler

Bireylerin degisen kosullar nedeniyle farkli roller iistlenmesi gerekebilir. Ornegin, bir iist
kademeye yiikselen yonetici yeni gorevinin gerektirdigi davranis bi¢imini sergileyemeyebilir.
Yoneticiler gorevleri ylikseldikge uzmanliktan profesyonel yoneticilige dogru bir degisim yapmak
zorundadir (Ertiirk, 2009, s.230).

1.7. CATISMAYA ILISKiN YONETSEL YAKLASIMLAR

Catismayi farkli bigimlerde yorumlayan ti¢ temel yaklagim bulunmaktadir (Sahin vd.,2006, $.555;
Kiling, 1985, 5.108; Sarpkaya, 2002, 5.418-419). Bunlar;

1.7.1.Geleneksel Yaklasim

Geleneksel bakis agis1 veya felsefesi, 19 yiizyilin goériisii olan ve 1940’lara kadar siiren bir
yaklasimdir. Geleneksel yaklasim, catismanin yaraticilik, verimlilik, degisim ve gelisim gibi
olumlu etkilerini degerlendirmeyip, orgiitsel agidan kaginilmasi gereken bir durum gibi géren ve
yikict ozellikleri lizerine yogunlasan bir anlayistir. Geleneksel yaklagima gore yonetici, ¢atigma
durumunu orgiitiin isleyisini olumsuz yonde etkileyerek is veriminin diismesine neden olacagini
diislindiigiinden ¢atigmayi1 ve nedenlerinin hemen ortadan kaldirilmasi gerekir. Yine bu goriise gore
catigsma konusuna yaklasmaktan ¢ok uzaklasmak, zor kararlar alamamak ve mutlu aile goriintiisiinii
siirdiirmek bu yaklasimin sik karsilasilan goriintiisiidiir (Kiling, 1985, s.108; Sahin vd.,2006, s.555).

1.7.2.Davramssal Yaklasim

Geleneksel yaklasim, orgiitsel ihtiyaglar, amag, beklenti ve ¢ikarlar noktasinda birey ve gruplar
arasinda ortaya ¢ikan her tiirlii ¢catismay1 fonksiyonel olmaktan uzak ve organizasyona zarar verici
olusumlar seklinde goérmesine karsin, davramigsal yaklasim organizasyonda ortaya ¢ikan
catigmalardan bir kisminin bazi sorunlarin varligina isaret etmeleri ve s6z konusu sorunlara daha
saglikli ¢oztimler getirebilmesi i¢in 6nemli olduguna inanmaktadir (Kiling, 1985, s.108; Giirsoy,
2014:, s.7-8).

1.7.3.Etkilesimci Yaklasim

Gliniimiiziin en ¢ok kabul goéren goriisii olan bu yaklasima goére catisma kagiilmazdir ve
yogunlasan catismanin ¢éziime kavusturulmasi zorunludur. Organizasyonlarin etkinligini devam
ettirebilmesi icin belli bir diizeyde catisma olmasi da zorunludur (Kiling, 1985, s.108). Catisma
durumunu sadece orgiit ve ¢alisanlarmin yarari i¢in desteklemeli ve etkin bir sekilde yonetmelidir.
Bu sayede grup igerisindeki isbirligini ve uyumu saglayarak is tatmini Seviyesinin de yiikselmesine
yardimci olunabilir (Giirsoy, 2014, 5.8-9).

2. HASTANELERDE CATISMA YONETIMIi

Yatakli tedavi kurumlari, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir” (YTKIY, 2018). Hastaneler organizasyon
acisindan, 24 saat hizmet esasli, matriks yapida faaliyet gosteren, karmasik, agik-dinamik sistem
seklinde ¢alisan hizmet 6rgiitleridir (Tengilimoglu, 2014, s.133-137).

Saglik hizmetlerinin diger hizmet gruplarmma gore ve saglik kurumlarim da diger orgiitlere
baz1 oOzellikleri ile onemli farkliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar; saglik hizmetleri tiiketimi
rastlantisaldir, ikamesi yoktur, hizmetin alinmasi hayatidir, ertelenemez, hizmetin kapsamini ve
verilmesini tiiketiciler degil hekimler belirler, tiiketici davranislar1 irrasyoneldir, miisteri
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memnuniyetini ve hizmet kalitesini dnceden belirlemek zordur (Tengilimoglu, 2014, s.39-42;
Kavuncubasi, 2000, s.50). Saglik kurumlar1 diger orgiitlere gore; uzmanlagma seviyesinin ve
islevsel bagimliligin yiiksek olmasi, daha ¢ok mesleki hedeflerine 6nem veren profesyonellerin
caligmas, ikili (matriks) otorite hatt1 olmasi, denetim mekanizmasinin etkin kurulamamasi, hata ve
belirsizlikler karsisinda tolerizasyonun diisiik olmasi gibi farkliliklar igerir (Kavuncubasi, 2000,
5.52-56).

Catisma yonetimi hastaneler i¢cin hayati 6neme sahip bir konudur (Aslan, 2004, s.602).
Hastaneler diger kurulus veya organizasyonlardan farkli olarak pek ¢ok meslek grubunu
blinyesinde barindiran hizmet kuruluslaridir. Farkli uzmanlik alanlarma sahip meslek
mensuplarmin ayni ¢alisma ortaminda kollektif ¢alismalarimin zorunlulugu, is ortaminda meslek
gruplar1 arasinda gii¢ miicadelelerini ve gatigmalari da kaginilmaz hale getirmektedir.

Modern yonetim anlayisi, c¢atigmalarin bastirilmasi yada tamamen ortadan kaldirilmasi
yerine, Orgiitlerde ortaya ¢ikan yiiksek veya diislik diizeyli ¢atigmalara miidahale edilerek, orgiit
icin optimum bir ¢atigsma diizeyinin saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Akkirman, 1998,
s.1). Bu anlamda hastanelerde ¢atigmanin olmasi yapisal karmasikligin ve dinamikligi bir sonucu
oldugu kadar, bu ¢atisma diizeyinin optimum bir seviyede tutulmasi da hayati bir gerekliliktir.

2.1. HASTANELERDE CATISMANIN KAYNAKLARI

Catigmalarin temel kaynaklari; bireysel farkliliklar, uyumsuzluklar, anlagsmazliklar, algilama
farkliliklari, rekabet ve zitliklara dayanmaktadir. Bireylerin bulundugu her ortamda gatigmalar,
uyusmazliklar ve fikir ayriliklart olmasi dogal bir durumdur. Burada 6nemli olan ¢atismadan geregi
gibi yararlanabilmek ve ¢atismanin olumsuz sonuglarini azaltabilmektir (Sahin vd., 2006, s.554).

Hastanelerde bircok catisma nedeni olabilmekle birlikte belli bashi catisma nedenleri
asagida verilmistir.

2.1.1.1letisime iliskin Nedenler

Genel olarak hastaneler iletisim ve koordinasyon saglamada giigliik ¢ekilebilen 6rgiitlerdir. Hastane
orgiitlerinde 6zellikle hekimler ile ozellikle hemsireler arasinda iletisim problemleri
yasanabilmektedir. Giirsoy tarafindan (2014) hekim davramglarinin hemsire memnuniyeti ve ise
devam etme durumuna etkisine yonelik yapilan bir arastirmada hekimlerin, saglik ¢alisanlarina
yonelik gosterdigi yikici davranislarin (sesini yiikseltme, meslektaglar1 ve hasta yakinlarinin
onlinde azarlama, saygisizlik...) ekibin moralini ve motivasyonunu diisiirdiigii ortaya ¢ikmustir.
Hekim davraniglari nedeni ile isten ayrilan hemsire sayisinin fazla sayida oldugu tespit edilmistir
(Giirsoy, 2014, 5.14-15 ). Iletisim problemleri, hastaneleri ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hastanelerdeki uzmanlik seviyelerindeki farkliliklar ve matriks yapida
organizasyon olmanin verdigi zorluklar, kisiler ve birimler arasi etkilesimin olduk¢a yiiksek
diizeyde gergeklesmesini zorunlu kilmaktadir (Karahan,2007, s.108).

Huan ve Yazdanifard’a (2012) gore, Yogun bakim {initesinde acil serviste ve
ameliyathanede yanlis veya hatali iletilen bilgiler, catisan taraflar arasinda yaygin sekilde
rastlanilmaktadir. Catigmalara neden olan iletisime iliskin temel faktorler (Akga ve Erigiig, 2006,
s.129); anlam giicliikleri, yetersiz bilgi aligverisi ve iletisim kanallarinin bozuklugu seklinde
siralanabilir. Orgiit icerisindeki potansiyel uyusmazlik konularma dikkat edilmesi ve bu konularda
adaletli ve uygun ¢oziimler sunulmasi uyusmazliklarin sona erdirilmesinde katk: saglayabilir.

2.1.2 Karsihkh Gérev Bagimlihg (islevsel baglilik)

Hastaneler, yiiriitiilen isler bakimindan birbirleriyle karsilikli olarak bagimli olan boélim ve
kisimlardan olusurlar. Birinin yaptigi is digerinin yaptigi isi etkilemektedir. Eger isler arasinda
yeterli organizasyon ve koordinasyon saglanamazsa orgiitte karmasa, ¢catisma veya kaynak israfi
meydana gelebilmektedir. Hastanelerdeki faaliyetler arasi iligkilerin ¢ok yonlii ve senkronize bir
sekilde olmas1 hastanenin amagclarina etkin bir sekilde ulasabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir
(Karahan, 2007, s.112).
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2.1.3.Yénetim Alam ile Tlgili Belirsizlikler

Orgiitlerde calisanlarm gérev tammu, yetki ve sorumluluklarinm agik bir sekilde yapilmamis
olmasi, yoneticilerin karar vermelerini ve islerini yiiritmelerini giliglestirmektedir. Hastaneler rol
ve gorev karmagikliginin en ¢ok yasandigi kurumlardandir. Hastanelerde rol gatigmasina neden
olan 6nemli nedenlerden birisi de igin dogasidir. Yani hastalarm 6nceden ne tiirlii bir islem
asamasindan gegecegi onceden belli degildir. Her bir hastanin aldigi hizmet ve hizmet bilesimi
birbirinden farklilik gosterebilmektedir(Karahan, 2007, s.117).

2.1.4. Etkin Ekip Calismasinin Uygulanamamasi

Gliniimiiz orgiitlerinde hedeflere ulagabilmek acisindan ekip ¢alismasi ¢ok Onem tagimaktadir
(Karahan, 2007, s.119). Ekip c¢aligmasi, saglik kurumlarindaki islevsel bagimliligin bir gerekliligi
olup, saglik profesyonelleri arasindaki mesleki amag, beklenti ve faaliyetlerin ortak bir amag
dogrultusunda birlestirildigi ve esgiidiimlendigi kararsal ve gorevsel isbirligini ifade etmektedir
(Kavuncubasi, 2000, s.324). Giintimiizde nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin temel kosullarindan
biri, alaninda uzmanlagmis saglik profesyonellerinin varligi, bir digeri ise bu profesyonellerin
birbirleri ile yakin igbirligi ve iletisim iginde, ekip anlayisi dogrultusunda ¢alismasidir [Hall ve
Weawer 2001). Yapilan bir ¢alismada hekimlerin ekip ¢aligmasina daha geleneksel baktiklar1 yani
hekimi her zaman ekibin lideri olarak gordiikleri saptanmistir (Ulusoy ve Moroglu 2009 s.57).
Ekipte hekimin kendisini her zaman karar verici konumda goérmesi de c¢atismalarin kaynagi
olabilmektedir.

2.1.5.Matriks Yap1

Hastaneler, kendilerine 6zgii karmasik ve dinamik yapilari, birimlerin birbirine fonksiyonel
bagimlilig, asir1 isb6liimii ve uzmanlasmanin olmasi, hastalara 6zgii tedavi hizmetlerinin verilmesi
gibi sayilacak bir¢ok nedenden dolayi, matriks bir 6rgiit yapisi gosterir. Bu durum hastanelerde
siklikla rol belirsizligi ve rol ¢atismasina neden olmaktadir. Ornegin, hem yonetimden ve hem de
hekimlerden aldiklar1 talimatlarin birbiriyle ¢elismesi durumunda hemsirelerin isyerinde ikilem
yasadiklar1 gbzlenmektedir (Ak¢a ve Erigii¢, 2006, 5.134;Sivuk ve Kipris, 2016, s.35)

2.1.6.Algillama Farkhhklar

Bireyler ya da gruplar arasinda farkli algilamalar catismaya neden olabilmektedir. Ornegin,
hekimlerle hemsgirelerin kendilerinin ve birbirlerinin rollerini farkli algilamalar1 ¢atisma
cikarabilmektedir(Kogel, 2001, s.538; Akca ve Erigiig, 2006, 5.132).

2.1.7.Kararlara Katilma

Caliganlarin orgiitsel kararlara katilma konusu onlarin verimliginde ve bagliliginda olumlu etkiler
yaptig1 bilinmektedir. Ergiin (2006) tarafindan yapilan arastirmada, hastanelerin % 56’sinda saglik
profesyonellerinin kararlara katilmasimi saglayan mekanizmalarm bulunmadigi, %38’inde ise
toplantilar ve komiteler araciligi ile katilimin kismen gergeklestigi saptanmistir (Aktaran: Akca ve
Erigli, 2006, s.135). Kararlara katilamama durumu, calisanlar arasinda catigmalar neden
olabilecektir

2.1.8.Amag, Cikar ve Deger Farkhihklarn

C)rgﬁtﬁ olusturan insanlar arasinda inang, deger, amag, beklenti, yetenek, kisilik ve alg1
farkliliklariin olmasi gayet dogal bir durumdur. Orgiitlerde amaglar1 birbiriyle farkl hatta zit olan
bireylerin ve gruplarin bulunmasi ve onlarin bunun sonucunda giristikleri miicadele sonucunda
catigsma ¢ikmasi kaginilmaz bir durumdur (Akkirman, 1998, s.1; Akga ve Erigiig, 2006, s.133-134).

2.1.9. Kaynaklarin Kithg:

Orgiitsel faaliyetler yiiriitiiliirken birimler ve ¢alisanlar birgok kaynaga (para, isgiicii, fiziki alan,
statii, ilgi, sevgi, sefkat vb.) ihtiyag duymaktadir. Orgiitlerde bu kaynaklarin paylasiimasinda bazen
kiyasiya bir rekabet yasanabilmekte ve bireyler ve birimler arasinda ¢esitli catigmalar
yaganabilmektedir (Kogel, 2001, s.538). Saglik kurumunda yapilan bir aragtirmada hemsirelerin
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%79’ u yeterli sayida tibbi malzemelerin olmayiginin hekimlerle olan iligkilerini zaman zaman
gerginlestirdigi iletmiglerdir (Ake¢a ve Erigii¢, 2006, 5.136).

2.2. CATISMANIN SAGLIK KURUMLARI UZERINDE ETKIiLERi

Catisma sonucunda birtakim olumlu ve olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Catigma sirasinda
veya sonrasinda bireyler, genellikle c¢atigmalardan kacarak ya da karsi tarafin duygu ve
davraniglarma saldirarak tepki gosterirler. Bu durum kisilerin zihninde, gegmiste yasanan aci dolu
deneyimler olarak yerini almaktadir (Akkirman, 1998, s.1). Diger taraftan ¢atisma iyi yonetilirse,
caliganlar dogru bildikleri fikirleri rahatlikla ifade edebilme, orgiitte yenilik, degisim ve yaraticilik
geliserek, kurumsal iletigimi daha etkin hale getirilme imkam saglayacaktir.

Catisma ve gatigma durumlari, diger kurumlarda da oldugu gibi hastaneler i¢in de yap1
itibariyle olumlu ve olumsuz sonuglar ortaya koyacaktir. Bunlar asagida kisaca 6zetlenmistir.

2.2.2. Catismanmn Saghk Kurumlan Uzerindeki Olumlu Etkileri

Giirsoy’a (2014) gore kisiler arasinda yaganan ¢atisma durumu iyi bir sekilde yonetildigi takdirde,
orgiit ve calisanlar agisindan olumlu sonuglar dogurur. Saglik kurumlar1 diger orgiitlere nazaran
¢ok sayida ekibin birlikte ¢alistig1 karmasik bir drgiit yapisina sahiptir. lyi bir sekilde yonetildigi
zaman ¢atisma yonetiminin saglik kurumlarindaki olumlu etkileri asagidaki sekilde 6zetlenebilir
(Giirsoy, 2014, s.65; Seyitoglu, 2014, s.88);

e Saglik kurumunun daha kaliteli bir hizmet sunabilmesi saglanmis olur.

e Saglik calisanlar1 arasindaki yetki ve gorev dagilimi esit bir bicimde gergeklesmis olur.
Saglik ¢alisanlarinin birbirleri ile olan iligkileri gii¢lenir, bilgi aktarimi ve uyum igin iyi bir
seviyeye ulagilmis olur. Boylelikle basarili bir ekip olusturulabilir.

e (Catigma ile ¢alisanlarin yeni bulus ve yaklagimlar i¢in aragtirma yapma egilimleri artacak
ve yeni yaklasimlar1 destekleyecek bulgular elde edilebilecektir.

e Olumlu bir ¢atisma yonetimi ile saglik ¢alisanlar: hizmet sunumu yaparken kaynak dagitim
sikintilar1 en aza inecektir. Ciinkii kaynak ihtiyaci olan birimler dogru ve gergekgi belirlenir
ve dagilim ona gore planlanir.

e Saglik calisanlar1 giiler yiizlii ve yiikse is tatmini ve motivasyona sahip bir sekilde hizmet
sunumu verirler.

e Saglik calisanlar1 kurum icerisinde beklentilerini, olast haksizlik ve esitsizlik durumlari
karsisindaki duygu ve diistincelerini rahat bir sekilde ifade edebilirler. Yoneticiler bu
durumu dikkate alir ve gerekli miidahaleyi yapar. Boylelikle korku barindirmayan huzurlu
bir caligma ortami saglanmis olur.

2.2.3. Catismanmn Saghk Kurumlan Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Saglik kurumlarinda, ¢aligma ortaminin personel iizerinde yarattifi stres, fiziksel ve ruhsal yonden
cesitli sikintilar yagsamalarma da yol agmaktadir. Calisanlar yasadiklar: bu stres durumu ile bas
edemedikleri takdirde tiikenmislik durumu ortaya g¢ikabilmektedir. Yoneticilerin bu konuda
ozellikle personelin yasadig1 catismalar1 ve ¢atismadan dogacak olumsuz sonuglar1 6nceden tespit
edip, gerekli 6nlemleri almasi gerekir. Yasanan bu olumsuz durumlar, ¢alisanlarin mutsuz olmasina
ve i performanslarinda diislis yasamalarina yol agmakta, bunun sonucunda saglik kurumlari
acisindan maddi ve manevi zararlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir(Giirsoy,2014, s.65;
Seyitoglu, 2014, s.88).

SONUCLAR VE ONERILER:

Catigma, tiim toplumlarda goriilen sosyal yasamin dogal bir sonucu olan bir olgudur. Catisma, insan
hayatinin tiim boyutlarinda (evde, isyerinde, giinliik hayatta) gériilmektedir. insanlarin uzlagmast,
ayni1 goriislere sahip olmas1 her ne kadar dogal bir durumsa, birbirinden farkli hatta karsit goriislere
sahip olmalari, anlagsmazlik yasamalar1 da bir o kadar normal bir durumdur.
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Catisma, insanlar1 ortak bir amaca ulasmak i¢in bir araya getiren Orgiitlerde siklikla
karsilagilan bir durumdur. Giiniimiizde ¢atigmanin orgiitler agisindan her zaman zarar veren ve bir
an once sonlandirilmasi veya kagimilmasi gereken bir durum olmadigy; orgiitiin gelisme, verimlilik
ve orgiitsel degisim gibi birgok konuda olumlu katkilar yapan bir olgu oldugu genel bir kabul
gormektedir. Bu anlamda orgiitlerde ¢atigma, isletmelerde karar alma, yenilik yapma, problem
¢ozme, calisanlarin fikirlerine 6nem verme ve farkli seslere cesaret verme gibi bir¢ok unsuru
destekleyen bir aractir. Burada 6nemli olan gatigmay1 iyi yonetebilmek, ¢atisma nedenlerini dogru
bir sekilde saptamak ve olumsuzluklarini bertaraf ederek ortak ve uygun ¢oziimler bulabilmektir.

Saglik kurumlar1 farkli uzmanlik, deneyim ve statiiye sahip calisanlarin ve meslek
gruplarmin ekip caligmast ruhu igerisinde hayati bir hizmeti vermeye ¢alistigi, hasta
memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin 6nceden belirlenmesinin zor oldugu, ikame bir {iriiniin
olmadigi ve matriks 6rgiit yapili hizmet kuruluglardir. Saglik kurumlarinin bu karmasik ve dinamik
yapisi farkli rolleri olan meslek gruplarinin ve birimlerin arasinda zaman zaman gatismalarin ortaya
cikmasimna neden olabilmektedir. Bu durum eger iyi yonetilemezse; saglik calisanlari tizerinde
duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma ve performans diistikligii gibi bireysel olumsuzluklara; hasta
bakim maliyetini artmasi, hizmet kalitesinin diismesi, miisteri kaybi ve isgéren devir hizinin artmasi
gibi  orgiitsel olumsuzluklara neden olabilmektedir. Hastane yoneticilerinin = saglik
organizasyonlarinda karsilastigi catismalarin nedenlerini ve etkilerini incelenmesi, ¢alisanlarin
catigmaya iliskin tutum ve davramiglarinin arastirilmasi ve g¢atigmalarin olumsuz sonuglarini
bertaraf edilerek olumlu yonlerinden faydalanilmasi 6nemli bir yonetim stratejisi olacaktir.

Yapilan aragtirmalar, ¢alisanlarin birbirlerine karsi sergiledikleri olumsuz davranislar ile birlikte
calisma isteklerinin kayboldugunu, motivasyonlarinin diistiigiinii acik¢a ortaya koymaktadir.
Yoneticilerin bu nedenle, ¢alisanlar arasindaki uyumu ve iletisimi daha da kuvvetlendirmek amaci
ile galisanlarina esit mesafede davranmasi, ¢alisanlarin sorunlarina karsi duyarl olmasi, ¢esitli
sosyal faaliyetler diizenlemeSi ve egitim programlari planlamasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarindaki yoneticilerin, ¢alisanlarina deger vererek, onlarin da yonetim ile ilgili konularda
karar verebilmelerine imkdn tammasi olduk¢a Onemlidir. Bu sayede saglik personelinin,
yoneticilerine saygi duymalar1 ve onlarla devamli bir igbirligi iginde olmalar1 saglanabilir. Ayni
zamanda bu durum ¢alisanlarin kuruma olan bagliliklarini arttirir ve is verimini de olumlu yonde
etkiler.

Literatiir 1s1$inda hastanelerde catisma yénetiminin etkin yapilabilmesi icin dikkate
alinmasi gereken noktalar asagida siralanmistir.

1. Hastanelerdeki faaliyetler arasi iligkilerin ¢ok yonlii ve senkronize olmasi, hastanelerde
farkli uzmanliklara ve egitim diizeylerine sahip calisanlarin (hekim, 6gretim iiyesi hekim,
hemsire, uzman hemsire, ebe, saglik teknikeri/teknikeri, tibb1 sekreter ve yardimci personel
vs.)bir ekip olarak hareket etmesi zorunlulugu sonucunu dogurmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kaliteli verilmesi agisindan son derece dnemli olan ekip ¢aligsmasi bilincinin
ve ekip ruhunun (bir sinerji olusturularak) tiim calisanlar tarafindan anlagilmasinin
saglanmasi, ekibin her bir iiyesinin degerli oldugu algisinin benimsenmesi son derece
onemlidir. Saglik kurumlarinda meslekler ve gorevler arasi statii farkliliklar1 ve sosyo-
demografik farkliliklar bazen galisanlardan birinin digerini kiiciik veya degersiz gérmesine
neden olabilmektedir. Her bir meslegin ekip igerisindeki diger mesleklerin énemini ve
gerekliligini anlamasi ve bu konuda iist yonetimin tiim mesleklerin ve gérevlerin 6nemli
oldugunu vurgulamasi ve onlara adaletli yaklagmasi 6nem arz etmektedir.

2. Nobet usulii galisilmasi nedeniyle olusacak uykusuzluk, yorgunluk, stres, dikkatsizlik,
sosyal yagamdan izole olma gibi sorunlarin 6zenle ele alinmasi ve 6zellikle 24 saat veya
daha fazla nobet tutulmasinin 6nlenmesi gerekmektedir.

3. Gerek saglik bakim hizmetlerinin verilmesi swrasinda, gerekse yonetimsel kararlarm
alimmasinda calisanlari kararlara katilimin saglanmasi ve onlarmn fikirlerinin sorulmas,
hastanelerde ¢atigma, kiiskiinliik ve gizli diismanliklarin 6nlemesine katki saglayacaktir.

4. Saglik ¢alisanlarinin kurum igerisinde beklentilerini, olasi haksizlik ve esitsizlik durumlari
karsisindaki duygu ve diisiincelerini rahat bir sekilde ifade edebilmeleri saglanmalidir.
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5. Saglik ekibinin tiim iiyeleri arasinda iyi iliskiler gelistirilmesi, hizmetlerin kalitesini ve
calisgan memnuniyetini artiracak ve catigmalar1 azaltacaktir. Dogru ve olumlu iletigim
yaklagimlariyla yanlis anlamalarin ve algilamalarm 6nlenmesi saglanacaktir. Bu konuda
calisanlara, diizenli iletisim egitimlerinin verilmesi faydali olacaktir.

6. Hastanedeki kaynaklarin etkin yonetimi, adaletli dagitimi ve kaynak israfinin énlenmesi
faaliyetleri, birimler arasindaki kaynak paylasimlarna iliskin ¢atigsmalar1 azaltacaktir.

7. Saglk calisanlar1 ve birimler arasindaki yetki ve gorev adaletli olmasi olasi yikici
catigmalar1 6nleyecektir.

8. Saglik calisanlarinin yeni fikir, bulus ve yontem bulmalar1 konusunda cesaretlendirilmesi
ve ddiillendirilmesi fonksiyonel ¢atigma yaklagimini giiglendirecektir.

9. Hastane c¢alisanlarin gorev tammi, yetki ve sorumluluklarinin agik bir sekilde yapilmasi
catigmalar1 azaltacaktir.

10. Hastanelerdeki matriks yonetim (ikili otorite) tarzinin islerin aksamasina ve ¢atismalara
neden olmayacak sekilde diizenlenmesi bir diger 6nemli konudur. Bu konuda ydneticilerin
ortak hareket etmesi ve ¢alisanlara yol gostermes1 catismalar1 azaltacaktir.

11. Farkliliklarin etkin yonetimi énemlidir. Orgiit, ¢alisanlarmin kisisel farkliliklarmi goz
oniinde bulundurarak, bu farkliliklara deger vermeyi ve saygi gostermeyi benimseyen bir
yaklasim  sergilemelidir. Hastanelerde “Farkliliklar Yonetimi”  yaklasimi  ile
“farkliliklarimiz  zenginligimizdir” anlayis1 benimsenmeli, yoneticiler ile c¢aliganlar
arasinda kazan- kazan yonetim politikas1 gozetilmelidir.

KAYNAKLAR

Agikgoz, G.(2014). Orgiitsel Catisma, Nedenleri, Coziim Yontemleri ve Saglik Cahsanlarl
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlannus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Akga, C. ve Erigiig, G. (2006). Hastane ¢alisanlarmin yoneticileri ve ¢alisma arkadaslari ile
yasadiklari ¢atisma nedenlerine yonelik bir arastirma. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 9(2).

Akkirman, A. D. (1998). Etkin ¢atisma yonetimi ve miidahale stratejileri. D.E.U. 1.1.B.F. Dergisi
Cilt:13, Sayu:1I, Y11:1998, ss:1-11

Arslan, S.(2003). Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Catisma. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yayinlanmig Doktora Tezi, Konya.

Aslan, S. (2004). Hastanelerde Orgiitsel Catisma: Teori ve Ornek Bir Uygulama. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (11), 599-617.

Barutgugil, 1. (2004). Stratejik insan Kaynaklar1 Yonetimi. Istanbul: Kariyer Yayinlar

Bulut, F.(2009). Hastane Yoneticilerinin Liderlik Ozelliklerinin Catismay1 Yénetme Diizeylerine
Etkisi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Ceylan, A., Ergiin, E. ve Alpkan, L.(2000). “ Catismanin Sebepleri ve Yonetimi”. Dogus
Universitesi Dergisi, (1): 39-51

Cihangiroglu, N.,Sahin,B., Teke, A. ve Uzuntarla, Y.(2015). “Hemsirelerin Catigma ve Mesleki
Baglilik Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi”. lktisadi ve Idari Bilimler Dergisi,
(29): 599-609.

Dursun, P.(2008). Kocaeli Bélgesinde Yer Alan Tiim Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Y6netici
Hemsgirelerin Catisma Nedenleri ve Catisma Yonetim Tarzlarma Iliskin Gériislerinin
Belirlenmesi. Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmis Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul.

Eray, T.(2016). Catigma Y onetimi ve Halkla iligkiler. Ankara: Nobel Bilimsel Eserler.
Eren, E. (1996). Yonetim ve Organizasyon (3. Baski).Istanbul: Beta Basim A.S.

45



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2018, Sayr: 1, 34-47 Year: 2018, Issue: 1, 34-47

Ertiirk, M. (2009). Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon (4. Baski). Istanbul: Beta Basim.

Giirsoy, A.(2014). Calisma Ortamunda Catigma Nedenleri, Coziim Yontemleri ve Saglik Sektori.
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Hall P, Weaver L. (2001) Inter disciplinary education and team work: a longandwindingroad.
MedicalEducation35:867 - 875.

Hamad, A.(2005). “The Reconceptualisation of Conflict Management”, Peace, Conflictand
Development: An Interdisciplinary Journal, Vol. 7

Holt, J. L. ve DeVore, C. J. (2005). Culture, gender, organizational role, andstyles of
conflictresolution: A meta-analysis. International Journal of Intercultural Relations, 29(2),
165-196.

Huan, L. ve Yazdanifard R. (2012). “TheDifference of Conflict Management
StylesandConflictResolution in Workplace” . Business &Entrepreneurship Journal,(1): 141-
155

Karahan, A.(2007). Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan Catismalar ve Afyon
Kocatepe Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Ornegi. Afyon Kocatepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmis Doktora Tezi, Afyon.

Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara.

Kidak, L. B., Demir, S., Ceber, E. ve San Turgay, A. (2011). izmir'de Bir Hastanede Y&neticilerin
Catisma Yonetim Stilleri ve Calisanlarin  Algilamalari. Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, 14(1).

Kiling, T. (1985). Orgiitlerde Catisma: Mahiyeti ve Nedenleri, I.U. Fakiiltesi Dergisi, Istanbul,
1985, 14(1), ss: 103124,

Kogel, T. (2001), isletme Yoneticiligi, Beta Basim Dagitim ve Yayevi, Istanbul.

Sarpkaya, R. (2002). Egitim orgiitlerinde c¢atisma yoOnetimi ve bir O6rnek olay. Kuram ve
Uygulamada Egitim Yo6netimi Dergisi, 8(3), 414-429.

Seyitoglu, B.(2014). Hastane Yoneticilerinin Cahsanlart fle Yasadiklar1 Catisma Nedenleri ve
Coziim Yollar1 Uygulamalari. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmis
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Sivuk, D. ve Kibris, §. (2016). Saglik Kurumlarinda Rol Catismasi Ve Rol Belirsizligi:
Hemgireler Uzerine Bir Uygulama. Verimlilik Dergisi, (4), 33-50.

Sokmen, A. ve Yazicioglu, 1.(2005). Thomas Modeli Kapsaminda Yéneticilerin Catisma Yonetimi
Stilleri ve Tekstil Isletmelerinde Bir Alan Arastirmasi. Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi
Dergisi,(1): 1-19

Sahin, A., Emini, F. T. ve Unsal, O. (2006). Catisma Y6netimi yontemleri ve Hastane Orgiitlerinde
Bir Uygulama. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (15), 553-568.

Simgek, M. S. ve Kingir, S. (Ed.) (2006). Cagdas Yonetim Araglarindan Se¢meler. Ankara: Nobel
Yayim Dagitim.

Simsek, S.,Akgemci Tahir ve Celik, A. (2014). Davranis Bilimlerine Giris ve Orgiitsel Davranis,
8. Baski, Egitim Kitapevi, Konya

Tengilimoglu, D., Isik, O. ve Akbolat, M. (2014). Saglk Isletmeleri Y&netimi. Nobel Yayin
Dagitim, Ankara.

Topaloglu, C., ve Umut, A. V. C. L. (2008). Catisma, nedenleri ve y6netimi: Otel 1$1etmelerjnde
yonetici bakis acisiyla bir inceleme. Siileyman Demirel Universitesi lktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13(2).

46



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2018, Sayr: 1, 34-47 Year: 2018, Issue: 1, 34-47

Ulusoy,H.,ve Moroglu, D. (2009) Hekim ve Hemsirelerin Ekip Calismasina iliskin Gériisleri
Pamukkale Tip Dergisi 2(2):55-61.

Wall,J. (1995). “Conflictand Management”. Journal of Management.Vol:21:3,515-558.

Yatkin A. (2008) Orgiitsel catismanin ve performans degerlemenin isgoren performansina etkileri.
Dogu Anadolu Bolgesi Arastirmalari, 6- 18

Yilmazer, A. Ve Eroglu C. (2010). Meslek Yiiksekokullar1 Igin Davrams Bilimleri ve Orgiitsel
Davrams (2. Baski). Ankara: Detay Yayincilik.

YTKIY, 2018, Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi, Bakanlar Kurulu Karar Numarasi
ve Tarihi: 8/5319 - 10.9.1982, http://www.tth.org.tr/mevzuat, E.T. 23.12.2018

http://www.tdk.gov.tr, E.T. 23.12.2018

47


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.ttb.org.tr/mevzuat

Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2018, Sayr: 1, 48-58 Year: 2018, Issue: 1, 48-58

Aslan, S., Siinbiil, F. ve Giizel, S. (2018). Miiltecilerin Kilis Saglik Hizmetleri Uzerindeki Etkisi. Journal of Healthcare
Management and Leadership, (1), 48-58.

Arastirma/ Research Makale Gelis Tarihi: 29.01.2019
Makale Kabul Tarihi: 06.02.2019

MULTECILERIN KILIS SAGLIK HIiZMETLERI UZERINDEKI| ETKISi*

THE EFFECT ON KiLiS HEALTHCARE OF REFUGEE

[m] s ]

E% https://doi.org/10.35345/johmal 518977, Prof. Dr. Sebnem ASLAN?
Ogr. Gér. Fatih SUNBUL®
Ars. Gér. Serife GUZEL*

OZET

Gog, savas veya afet durumlarmin vermis oldugu zararlardan kagma ve yasam giivenliklerini
saglamak amaciyla giivenli gordiikleri yerlere gitme islemi olarak tanimlanir. Giiniimiizde yasanan gogler
tim sistemleri etkiledigi gibi saglik hizmetlerini de temelden etkilemektedir. Go¢ neticesinde birgok
sistem yetersizlikle bag etmektedir. Saglik hizmetleri de gdgiin neticesinde bircok degisim ve etkilesimi
igerisinde barmdirmaktadir.

Bu arastirma Kilis ili biinyesine gd¢ eden miiltecilerin saglik hizmetleri {izerindeki etkisi
arastirilmak iizere tasarlanmistir. Arastirmanin evreni, ¢alismanim yapildigi tarihler arasinda Kilis ili
biinyesinde bulunan saglik hizmeti sunuculari, uzmanlar ve saglik planlayicilaridir. Bunlar arasindan basit
rastgele 6rneklem yontemi ile nitel aragtirma yontemlerinden goriisme teknigi uygulanmistir.

Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda yogun niifus artig1 beraberinde saglik hizmetlerine olan
talebin artisina neden olmustur. Talep artis1 saglik hizmetlerinde yogunluk ve beraberinde birgok soruna
neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gegici Koruma Altindaki Suriyeliler, Saglik Hizmetleri, Go¢ Etkisi
ABSTRACT

Migration is described as the act of flee from the damages of war or natural disasters and to go to
places seen secure, purposing to sustain life security. As all the other systems, migration lived today
affects the very roots of health services. As a result of migration, various systems are trying to cope with
insufficiency: and the health services are one of those systems that are going through many changes and
interactions within their selves as a result of these migrations

This research is based on immigrant refugees who went to the province Kilis. It is designed to
find out the impact on the increase in demand for health care where the immigrants went to. During the
research in the providence it is consist between the dates. Between the dates it was run, the scope of the
research were the health services suppliers, professionals and health planners within the city of Kilis.
Among the simple random sampling method we have chosen for qualitative applying interview technic.

According to the results of the growing intense population in the field is the reason for increasing
demand the health care. Because of this new situation the high needs for health care caused for many
problems at the same time.

Keywords: : Syrians under temporary protection, Health Care, Migration Effect
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1.GIRIS
Insanlik tarihiyle yasit olan gd¢ olgusu, farkli nedenlerle insanlarin oturdugu bir yeri,
kesin bir sekilde ya da gecici siirelerle terk etme durumudur (Mutluer, 2003). Baska bir

tanimlamaya gore gog¢; ekonomik, toplumsal veya siyasal nedenlerle bireylerin veya
topluluklarin bir yerden bagka bir yere giderek ikamet etmeleridir (Glindiiz ve Yetim, 1996).

Gog, degisik zaman araliklarinda bir bolgeden bir bagka bir bdlgeye yapilan sonrasinda
geri doniis veya goc edilen yerde siirekli kalma amaci igeren cografik, toplumsal ve kiiltiirel
anlamda bir yer degistirme hareketidir. Gog; kisisel, ekonomik, siyasal, toplumsal ve ¢evresel
nedenlerden kaynaklanmaktadir (Yalgin, 2004: 14). Bu anlamda gog; bireyin ¢esitli toplumsal
sebeplerle (ekonomik, sosyal, kiiltiirel) veya 6zel sebeplerle bulundugu yeri kendi istegiyle veya
zorunlu olarak degistirmesidir. Literatiirde go¢ eden kisiye “gé¢men veya miilteci” adi
verilmektedir(Erol ve Ersever, 2014: 49).

Diinyada kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayli etkileri, bolgesel c¢atigmalar,
yoksulluk, teknoloji ve buna bagli olarak ulasim ve iletisim olanaklarmin gelismesinden dolay1
go¢ edenlerin sayis1 giderek artmaktadir(IOM, 2012).

Insan yasaminda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan gdc, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
siyasal bir¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bu durum, gogiin, tiim insanlar1 kapsayabilecek
genislikte, toplumlara gore farkli bigimde, zamansal yogunlugunun ve yoniiniin farkliligindan
kaynaklanmaktadir (Mutluer, 2003).

1.1. Gég

Glinlimiizde hizla degisen ¢evresel, ekonomik, politik ve sosyal yapilar nedeniyle birey
ve gruplar go¢ ederek farkli bir bolgede yerlesik diizene gegmektedirler. Bu kisilere verilen
isimler genelde kisilerin go¢ amaglarma bagl olarak degisse de ortak kullanilan terim gdgmen
olmaktadir (Farley ve ark., 2005). Istatistiklere gore Diinya’da uluslararasi gégmen sayisinin
1965°de 75 milyon, 1985’de 105 milyon, 2000 yilinda 150 milyon, giiniimiizde ise 214 milyon
oldugu tahmin edilmektedir (IOM, 2012).

Diinya niifusunda gd¢menlerin oranmt %3.1°dir ve bugiin her 33 kisiden biri gé¢men
olmasma karsin 2000 yilinda her 35 kisiden biri gogmendir. G6¢menlerin yiizdesi, toplam
diinya niifusu i¢indeki payma bakildiginda son 10 yil i¢cinde %0.2 (%2.9 dan %3.1) artis
gostermistir(IOM 2012). Diinyada gogilin yonii, genellikle az gelismis iilkelerden gelismekte
veya geligmis iilkelere, kirsal alanlardan kentsel bolgelere dogrudur (UNFPA, 2014).

Literatiirde gogiin farkl tiirlerinden s6z edilmektedir. Farkli olciitler temel alinarak
yapilan go¢ siniflandirmalar: i¢inde istege bagh gog, zoraki go¢, devamli ya da gecici gog,
transit gog, illegal gb¢, zincirleme gd¢, asamali-asamasiz go¢ ve baglantili gé¢ gibi tiirlerinden
soz edilmektedir (Mutluer, 2003). En sik kullanilan gruplamaya gore gog, i¢c goc
(internalmigration) ve uluslararasi gog olarak ikiye ayrilmaktadir (Beser, 2012).

I¢c goc, iilke sinirlar igindeki belirli alanlar (il, ilge, bucak, kdy) arasindaki niifus
hareketliligidir. Uluslararasi gé¢ ise komsu lilkelere veya daha uzak bolgelere yapilan cografi
yer degistirme hareketidir (Beser, 2012). Gd¢ veren ve go¢ alan birimler arasindaki farkl
diizeylerdeki uzaklik (fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel uzaklik), siyasi anlamda go¢ hareketinin
kontroliiniin daha belirli olmas1 ve go¢ edenlerin uyum sorunlarinin farkli boyutlar1 gibi
noktalar uluslararas1 gocii i¢ gdgten ayiran 6zelliklerdir(igduygu ve Unalan, 1998). Gog, saglik
hizmetlerinin planlanmasindan hizmet alimina kadarki biitiin evreler iizerinde ¢ok dnemli yere
sahip oldugu literatiir {izerinde bir ¢ok kaynakta goriilmiistiir.
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1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri hastaliklarin teshisi, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina
gelmektedir (Kavuncubas1,2010). Saglik hizmetleri; toplum saghgmnin korunmasi ve
gelistirilmesi Onceliginde, hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik
kurumlar1 ve kalifiye saglik ¢alisanlari tarafindan sunulan hizmetlerdir(T.C. Saglik Bakanligi,
2000).

Birey ve toplum sagligimi ¢ok sayida faktor etkiledigi i¢in saglik hizmetlerinin kapsam
ve etkisini belirlemek olduk¢a tartismali bir konudur. Egitim, barinma ve istihdam gibi
faktorler, birey ve toplum sagligina, belki de saglik hizmetlerinden daha fazla etkide
bulunmaktadir (Black ve Gruen, 2005). Barnma, egitim ve istihdamin gelistirilmesi gibi
hizmetler her ne kadar saghigi etkileseler de oncelikli amaci saglik durumunu yiikseltmek
degildir (Kavuncubasi, 2010). Aragtirmanin onemli bir gayesi miiltecilerin saglik hizmetleri
tizerindeki maliyet, is yogunlugu, performans, verimlilik, hizmet siirdiirebilirlik {izerine etkisini
incelemektir.

Asagidaki Sekil 1°de sunuldugu gibi Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort ana
grupta toplanmaktadir (Kavuncubasi, 2010). Saglik kurumlar: irettikleri hizmetlerin tiirlerine
gore farklilasmaktadir. Ornegin bir aile sagligi merkezi, toplumsal anlamda koruyucu saglik
hizmeti verirken, ayn1 zamanda tedavi edici saglik hizmetleri ve saghk egitimi gibi sagligin
gelistirilmesi hizmetlerini de beraberinde verebilmektedir (Atilla, 2016).

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmast

Cevreye Yonelik Hizmetler
> 1.Koruyucu Saghk Hizmetleri <

Kisiye Yonelik Hizmetler

Ayaktan, Gunubirlik Tedavi

—> 2.Tedavi Hizmetleri < Hizmetleri

Yatakli Tedavi Hizmetler

Tibbi Rehabilitasyon
—> 3.Rehabilitasyon Hizmetleri
Sosyal ve mesleki

rehabilitasyon

Saglik Hizmetleri

Ly 4.5aghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Kaynak: Kavuncubasi, 5. (2010) ve Atilla, E. (2016). Kaynaklardan olusturulmustur.
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1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci toplumu veya bireyi saglik diizeylerini veya
saglik statiilerini korumak, hastalik etkenini birey veya toplumdan uzak tutma cabasi olarak
sOylenebilir (Tarcan, 2016).Bir baska ifadeye gore toplumu hastalik etkenlerinde uzak tutma
veya hastalik etkenlerinin yok edilmesine yonelik hizmetlerdir(Kavuncubasi, 2010).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bagisiklama ilagla ve serumla koruma, erken
tani, aile planlamasi, beslenme durumu iyilestirilmesi gibi hizmetleri igerisine alan bireyin
saglik hizmetleri alarak sagligini koruma ¢alismalaridir(Atilla, 2016).

Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise ¢cevrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fizik
ve kimyasal etkenlerin bertaraf edilerek toplum saglhigini bozucu faktorlerin yok edilmesi
hizmetleridir(Kavuncubasi, 2010).

1.2.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine ulagsmalarini
saglamak iizere verilen saglik hizmetleridir. Yani hastalik etkeniyle saglini yitirmis bireylerin
onceki saglikli hallerine donmeleri igin verilen hizmetleri igerisine almaktadir (Odabasi, 1994).

Bu hizmetler ayaktan, giiniibirlik ve yatakli tedavi hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ayaktan tedavi hizmetleri; saglik durumunu vyitirmis bireylerin basvurduklar1 saglik
merkezlerinde tedavi hizmetlerinin yapildiktan sonra ayni giin igerisinde taburcu edildikleri
hizmetlerdir (Odabasi, 1994). Yatakli tedavi hizmetleri ise hastalarm saglik kurumlarina tedavi
hizmetleri amaciyla yatisi yapilarak aldiklari tedavi hizmetlerini barindirmaktadir (Atilla, 2016).

1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar
kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri, esgiidiimli ve bitiinlik
gosteren tibbi, sosyal ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan
kisilere olanakli oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmayr amaglamaktadir
(Kavuncubast, 2010). Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar tibbi rehabilitasyon
ve sosyal ve mesleki rehabilitasyon calismalaridir (Arslantas, 2013). Tibbi rehabilitasyon;
bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla
verilen hizmetleridir. Sosyal rehabilitasyon ise sakat veya oziirlii olan bireylerin giinliik hayata
aktif olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla verilen
rehabilitasyon hizmetleridir (Kavuncubasi, 2010).

1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarini daha iist diizeye
yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk
bireylere aittir (Schulz ve Johnson, 1976). Saghgm gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik
durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini amaglamaktadir. Giiniimiizde bir¢cok
hastaligin kokeninde yasam tarzi veya aliskanliklar bulunmaktadir (Arslantas, 2013).

2.YONTEM
2.1. Arastirmanin Yontemi ve Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calisma Suriye’den go¢ eden gecici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetleri
iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla gelistirilmistir. Caligsma icin Kilis 11 Saghk Miidiirliigii
ile gortisiilerek gerekli izinler alimmugtir. Arastirmada katilimcilara {i¢ soru sorulmustur. Bu
sorular sunlardir: “Suriye’den go¢ eden gecici koruma altindaki Suriyelilerle birlikte hizmet
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yogunlugu ve saglik hizmeti ihtiyacinda nasil bir degisim goriilmiistiir?”, “Suriye’den go¢ eden
gecici koruma altindaki sigmmacilarin saglik hizmetleri iizerinde ortaya c¢ikardigi en onemli
problem sizce nedir?” ve “Suriye’den gelen goglerin; hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik
tizerindeki etkisi nedir?”. Katilimeilara yiiz yiize goriisme teknigi yapilmistir.

Arastirma, nitel aragtirma yontemlerinden goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir. Bu
teknik kapsaminda yapilandirilmis soru formu kullanilmigtir. Soru formuna gore, goériisme
yapilan bireylerin verdikleri bilgiler arasindaki paralelligi ve farkliligi saptamak, buna gore
karsilagtirmalar yapma hedeflenmistir (Yildirim ve Simsek, 2001). Arastirmada kullanilan soru
formu literatiir taranarak “Tiirkiye’de Go¢ Olgusu, Go¢ Edenlerin Kentlere Olan Etkileri ve
Coziim Onerileri”, “Gé¢ Kuramlari, Gé¢ ve Gdgmen Iliskisi”, “Gogiin Kadin Ruh Saghg
Uzerine Etkileri”, “Savas, Go¢ ve Saglik”, “Uluslararas1 Go¢ ve Kadin Saghg”, “Niifus ve
Niifus Hareketliligi” gibi akademik kaynaklardan elde edilen veriler olusturulmustur.

Arastirmanin elde edilen veriler betimsel veri degerlendirme yontemi ile elde edilen
verilerin aktarilmasindan olusmaktadir. Betimsel analizde, igerik analizine daha yiizeysel bir
yontemdir; veriler goriigiilenden elde edildigi sekilde degistirilmeden alintilar seklinde
aktarilir(Altunisik ve dig., 2010, s.6).

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Suriye’den yasanan goglerin Kilis ili Saglik hizmetleri iizerindeki etkisini arastirmak
icin Kilis ili biinyesinde bulunan saglik hizmeti saglayicilari, saglik hizmetleri konusunda
uzmanlar ve saglik politika belirleyicilerinden olusan kigiler arastirmamizin evrenini
olusturmaktadir. Evrenin arasindan basit rastgele 6rneklem yontemi ile segilen 11 katilimci
verilerin daha tarafsiz ve bilimsel olmas1 anlaminda énemli gériilmektedir. Segilen katilimcilar
ile nitel arastirma yontemlerinden olan gériisme teknigi uygulanmis ve katilimeilarla yiiz yiize
goriisme sonucu alinan cevaplar kayit altina alinmustir.

2.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragstirma 2016 yili ekim ayinda Kilis il sinirlari igerisinde saglik hizmetleri konusunda
uzmanlar, saglik politika belirleyicileri, saglik hizmeti saglayicilar ile goriisme yontemi ile
veriler toplanmustir.

2.4. Arastirmanin Bulgulan

Soru 1: Suriye’den gelen gegici koruma altindaki Suriyelilerle birlikte hizmet
yogunlugu ve saglik hizmeti ihtiyacinda nasil bir degisim goriilmiistir.

Katthmer 1. F.K., 30, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Klinik Sefi: “En basta dil ve kiiltiir problemi bas gésterdi
zamanla asisa da hizmetin ulagilmasinda stkintiya neden olmustur. Hizmet yogunlugu
da gogiin etkisi olarak artmigtir.”

Katiimar 2.DVU.,36, Erkek Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Bagkani, Enfeksiyon Klinik Sefi: “Saglk
calisanlart agisindan is yiikiiniin artmasina sebep olmustur. Gogiin ilk yillarinda bina
yetersizligi ilk plandaydi. Su an ek binalar yatak sayisimin artirllmast ile asildi. Ancak
personel yetersizligi ortaya ¢ikti. Gégle birlikte hastaneye gelen hasta kesiminde biiyiik
bir degisim yasandi. Tiirk halki hastaneyi ¢ok az tercih etmekte. Saglik hizmetleri
agisindan basvuran hastalarin cogunlugu agir yarali olarak hastaneye gelmektedir.”

Katilimci 3".M.B.,38, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Deviet
Hastanesi Saghk Idarecisi: “Terciiman(iletisim) sikintisi, is yogunlugu ve personel
yetersizligi ile hastane bina yetersizligine neden olmustur.”
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Katihmer 4. [.S.,41, Erkek, Kilis [li Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Radyoloji Koordinatérii: “Miiltecilerin sayist fazla oldugu i¢in nihayetinde
vogunluk artisi yasandi. Ancak poliklinik sayisinda bir artis goriilmedi ve Kilis ili
biinyesinde tek kamu hastanesi olmasi neticesi ile hasta sayisindaki artis bir¢ok alanda
vetersizlige neden olmaktadir ve bunu karsilamakta hastane yetersiz kalabilmektedir.”

Katihmer 5.5.C.,35, Kadin, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Genel Yogun Bakim Sorumlusu: “Yasanan gog¢ler neticesinde hizmet
vogunlugu artmistir. Basvuran hastalarin  sayillarvun  artmast  neticesinde bina
vetersizligi ve kalifiye saglk ¢alisant ihtiya¢ duyulmustur.”

Kanlimer 6. EK. 40, Erkek, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ogretim Elemani: “Doksan bin niifuslu Kilis sehrine, bu sehrin
niifusundan fazla sayida Suriyeli siginmacimin yerlesmesi ¢esitli sosyal, iktisadi, ve
kiiltiirel etki yapmugtir. Bu etki saglik hizmetlerine olan talebi iki katina ¢ikardig
soylenebilir. Buna karsin saglik hizmetleri arzi baska illerden gelen saghk
calisanlari(géreviendirme), personel alimi, yeni bina yapimi seklinde karsilanmaya
calisimistir. Yaptigim goriismeler, gozlemler ve c¢alismalar neticesinde hizmet arzi
veterli goriilmemektedir.”

Katihmct 7. M.K.,46, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinik Sefi: “Siginmacilarmn Kilis ili biinyesine katilmasiyla
birlikte sehrin niifusu tizerinde biiyiik degisim yasanmistir. Gé¢ swrasinda yasanan
sagliksiz ortam enfeksiyon ve kronik hastaliklara neden olmustur. Bu enfeksiyon ve
kronik rahatsizliklar yaminda akut problemlerin bas gostermesi ile hizmet yogunlugu
tizerinden biiyiik artiglar yaganmistir.”

Katthmer 8. E.K.,.32, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Uzmani: “Gégler neticesinde yogunluk artmis, saglik hizmeti
ihtivact da artmistir. Buna bagh olarak hekim ve yardimci saghk personeli ihtiyaci
dogmustur.”

Katihmcr 9.V.1,41, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg Miidiirliigii Saghk idarecisi:
“Saghk hizmeti yogunlugundan dolayr hastanemize yatamayan bir hasta icin Usak
devlet hastanesi ile goriigiildiigiine sahit olmustum.”

Katiimer 10. AA., 40, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Klinik Sefi: “Siginmacilarla birlikte ozellikle aile planlamasi
egitimi sorunu ortaya ¢tkmasi dolayr hizmet talebi iki katini asmis durumda ve bunun
neticesinde acil ve kontrol disi1 hastalarinda artmasina neden olmustur.”

Katihmci 11. M.Y., 48, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg: Miidiirliigii, Toplum Saghg:
Merkezi Yoneticisi: “Koruyucu sagltk hizmetlerine basvuran hasta sayilarinin iki katina
ctktigini  soyleyebilirim. Bunun neticesinde koruyucu saglik hizmetlerinde hizmet
yogunlugunu getirmistir.”

Soru 2: Suriye’den go¢ eden gecici koruma altindaki sigimmmacilarin saglik
hizmetleri iizerinde ortaya ¢ikardigi en 6nemli problem sizce nedir?

Kathmer 1. F.K., 30, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Klinik Sefi: “En onemli problem Saghkl iletisim ve giivenilir
bilgi elde edilmesinin zorlasmast”

Katihmear 2. D.U.,, 36, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskam, Enfeksiyon Klinik Sefi: ““Oncelikle
birka¢ onemli problem dogdu. Bunlardan birincisi dil problemi olmustur. Daha sonra
ise doktor ve bina yetersizligini beraberinde getirmistir. ”’
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Katilimcer 3 M.B.,38, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Saghk ldarecisi: “Yeterli saglik personeli ve hastane fiziki ve tibbi malzeme
agisindan yetersizligi en 6nemli problem olarak nitelendirilir.”

Katihmcer 4. 15,41, ErkekKilis [li Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Radyoloji Koordinatérii: “En onemli problem yogunluktan kaynaklanan
kaliteli hizmet anlayisinda biiyiik oranda kayiplar yasanmistir.”

Katihmer 5. S.C.,35, Kadin, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Genel Yogun Bakim Sorumlusu: “Basta dil olmak tizere hastalarlia anlagma
ve iletisim problemleri olusmustur. Ornek verecek olursak hasta Anamnezini saghkl
doldurmak giic bu c¢ergevede yapilan, hasta Anamnez bilgilerini dikkate alamadan
miidahale yapmak.”

Katilimet 6.E.K.,40, Erkek, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogretim Elemani: “Bu konu cesitli agilardan degerlendirildiginde; birinci
olarak saghk hizmetleri arzim olumsuz etkilemis, yiik getirmis, kaliteyi diigiirmiistiir.
Saglik hizmeti talep eden yerli halk, Kilis'te ki saglik hizmetlerinde istedigince ve
kaliteli olarak yararlanamamaktadwr. En yakin il olarak Gaziantep’e gidisler artmistir.
Suriyeli siginmacilarla aym ortamda ve aymt binada saghk hizmeti almak Kilis halkin
olumsuz etkilemigtir.”

Katihmer 7. M.K., 46, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi I¢ Hastalklar: Klinik Sefi: “Halk arasinda bir ayrisima neden olmugstur.
Halkin Suriyeli veya Tiirk ayruimi gibi ancak kendi halkimiz ikici sumif insan statiisiine
diismiistiir.”

Katthmer 8. E.K.,32, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Uzmani: “Takipsiz hastalar ve hastaliklar, daha oénce
goriilmemis hatta yeteri kadar bilgili olmayan hastaliklar ortaya ¢cikmistir.”

Kattimcr 9. VI, 41, Erkek, Kilis Ili Halk Saghigi Miidiirliigii Saglk idarecisi:
“Bence en énemli problemlerin basinda enfeksiyon riski dogmustur. Daha sonra ise
farklilasan hastaliklarin daha once goriilmeyen rahatsizliklar eklenebilir.”

Katihmer 10. A.A.,40, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Klinik Sefi: “Hasta takibinin kurulmasinda zorluk yasanmast,
iletisim ve yapisal sorunlar bunlarin en basinda gelen sorunlardir. Bence diger onemli
faktor ise kaliteli hizmet anlayisinin kaybolmasidur.”

Katihmci 11. M.Y., 48, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg: Miidiirliigii, Toplum Saghig:
Merkezi Yoneticisi: “Salgin hastaliklarda biiyiik artiglarin yasanmasina ve hizmet
kalitesinde diistise neden olmustur.”

Soru 3: Suriye’den yasanan géglerle birlikte; hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik
tizerindeki etkisi nedir?

Kathmer 1. F.K.,30, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Klinik Sefi: “Hizmet kalitesi kotii olmakla birlikte saghk
calisanlarindan kaynaklanmayan iletisim ve giivenlik sorunlari neticesinde verimlilikte
olumsuz etkilenmektedir.”

Katihmear 2. D.U., 36, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Bagkani, Enfeksiyon Klinik Sefi: “Gelen kesim
genelde yoksul kesim diger hastanelerdeki gibi yiiksek kalite ve verimlilik beklentisi ¢cok
zor. Lisans farkl, kiiltiir farkl ve kendi halkina bile yeri geliyor yatak bulamiyorsunuz.
Ancak her seye ragmen hizmet kalitesini gerekli éi¢iide tutmak ihtiyacini giidiiyoruz.”
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Katilimcer 3 M.B..38 Erkek Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Saghk Idarecisi: “yogunluk, iletisim, fiziki alan yetersizligi, go¢ dalgalar:
gibi etkenler neticesinde hizmet kalitesi ve verimlilik haliyle diigmektedir.”

Katihmer 4. 1.S.,41, Erkek, Kilis [li Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Radyoloji Koordinatorii: “Hizmet kalitesinin diismesinde onemli faktor
hizmet talebinin yiiksek olmasi ve bu talebin karsilanmasi sirasinda kiiltiirel farkliligin
dogmasidir.”

Katihmer 5. S.C.,35, Kadin, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Genel Yogun Bakim Sorumlusu: “Verimlilik seviyesinin diisiik olmasinda
saglhk c¢alisanlarinda tiikenmiglik sendromu yasamasidir. Yine aymi sorun hizmet
kalitesinin diismesine de neden olmaktadir.”

Katithmet 6.E.K., 40, Erkek, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogretim Elemani: “Saghk hizmetleri arzi ve talebi arasindaki dengesizlik
hizmet kalitesinin diigmesine neden olmustur ve verimliligin azalmasinda yine aym
etken oldugunu séylemek miimkiin. ”

Katihmcr 7. MK., 46, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi I¢c Hastaliklar: Klinik Sefi: “Hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililik diismiistiir.
Bunu séyle aciklarsak saghk c¢alisam sayisinda bir artis olmamustir hatta zaman
icerisinde azalma goriilmiistiir. Ancak hasta sayisinda go¢ dalgalart halinde Suriye’den
go¢ eden siginmact sayisi artarak ilerlemistir. Buda hizmet kalitesinin istemeden de
olsa azalmasina verimliligin diismesine neden olmustur.”

Katthmer 8. E.K.,32, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Uzmani: “Hasta yogunlugu nedeniyle kalite, verimlilik
azalmis ve iyi niyet usulii ¢aliyma yerlegmistir.”

Katiimer 9. V.I, 41, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg: Miidiirliigii Saghk idarecisi:
Stiphesiz ki hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililik diismiistiir. Bunun diismesinde mali,
sthhi ve ergonomik problemler yatmaktadir.”

Katihmer 10. A.A.,40, Erkek, Kilis Ili Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Klinik Sefi: “Hizmet kalitesinin diismesine neden olmusg
verimlilik konusunda saglik calisanlarimin motivasyonunu olumsuz yonde etkilemistir.”

Katihmci 11. M.Y,. 48, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg: Miidiirliigii, Toplum Saghgt
Merkezi Yoneticisi: “Verimlilik konusunda hizmet yogunlugunda dolay tiikenmiglik ve
motivasyon kaybr yasayan saglk personeli, hizmet kalitesi noktasinda hasta sayisina
yetisebilme icin kaliteyi g6z ardi edebilmektedir.”

3. SONUC VE YORUMLAR

Bu arastirma Suriye’den go¢ eden gegici koruma altindaki siginmacilarin Kilis Saglik
hizmetleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmis bir ¢alismadir. 90 bin niifuslu Kilis
Suriye’de yasanan savas neticesinde 2011 yilindan itibaren go¢ almaya baslamstir. 2017 yilini
Kilis valiligi agiklamasina gore Kilis ili biinyesinde yaklasik olarak 124 bin Suriyeli siginmaci
oldugu gozlenmistir(www.sozcu.com.tr. FErigim:06.06.2018). Bu yogun gogler neticesinde
Saglik hizmetlerine olan talebin de arttig1 gorilmistiir (Giimiis ve Bilgili, 2015, 5.63).

Katilimcilarin ortak vurguladigi konularin basinda hizmet yogunlugu gelmektedir.
Hizmet yogunlugunun olmasiyla birlikte kaynak yetersizligi bas gostermektedir. Yine hizmet
yogunlugu etkililigi ve verimliligi derinden etkilemektedir. Hizmet yogunlugu kaliteli hizmet
anlayisinda tavizlere neden olmaktadir. “Gogiin  Sosyo-Ekonomik Sonuglar:  Suriyeli
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Gogmenler Uzerine Bir Uygulama” arastirmasinda gglerin hizmet yogunlugu iizerinde etkisi ve
verimliligi disiirdigii sonucuna varilmistir (Kaynak ve Ark., 2016).

Katilimcilarin vurguladigr bir diger nokta ise saglik hizmetleri noktasinda Suriye’den
gd¢ eden gegici koruma altindaki Suriyeli siginmacilarin Kilis saglik hizmetleri iizerinde dil ve
kiiltir problemlerine neden olmaktadir. Dil ve kiiltiir problemleri saglik hizmetlerinin
verimliligi {izerinde dogrudan etkilidir. Ayni1 zamanda verilen hizmetlerin anlagilmasi ve
memnuniyet sorunlarmin dogmasma neden olmaktadir. “Géciin Kadin Ve Ruh Sagligi Uzerine
Etkileri” isimli makalede dil ve kiiltiir problemleri kadin gé¢menlerin ruh sagligini {izerinde
etkili oldugu ve ayni zamanda anlasma veya kendini anlatamama sorunu hizmet anlayigindaki
bakis agisim etkilemistir (Tuzcu ve llgaz, 2015). Konya’da yapilan bir bagka calismaya gore;
saglik hizmetine ulasamamanin temel nedeninin dil sorunlar1 oldugu ve aile hekimlerinin kayit
yapmak istemedikleri olarak belirtilmistir (Kara ve Akgiin, 2015). Bursa’da yapilan bir
caligmaya gore, hastalandiklarinda saglik kurulusuna bagvuranlarmn oranm %17,1°dir. Saglik
hizmetlerine bagvurmama nedenleri olarak, %31,6’s1 paralarimin olmamasi, %26,3’l ise dil
sorunlar1 yasamalar1 olarak belirtmiglerdir. Hanelerde yasayan 0-5 yas bebek ve cocuklarin
%25,2°sinin ~ saghik  takiplerinin  yapildigi,  %40,4’iniin  asitlarnin  yapilmadigi
saptanmustir(Kalkan ve ark., 2015).

Katilimcilarin bahsettigi bir diger problem fiziki alan yetersizligi, niifus tizerinde biiyiik
artigin yasanmasiyla birlikte saglik hizmetine olan talebin artmasina neden olmustur. Talep
artigl, arz iizerinde olan artisin olmamasiyla birlikte ve fiziki alan yetersizligine neden olmustur.
Tiirk Tabipleri Birligi Savas, Go¢ ve Saglik bildiri kitapgiginda goclerle birlikte fiziki alan
yetersizligi ortaya ¢ikmustir (Tiirk Tabipleri Birligi 2016). Bu konuda “Niifus, Niifus Hareketleri
ve Gogler” isimli ¢alismada goglerin saglik hizmetleri lizerinde koruyucu, tedavi, rehabilitasyon
ve sagligm gelistirilmesi hizmetleri tizerindeki etkileri neticesinde hizmet yetersizliklerine
neden olmaktadirlar (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Suriye’den gbo¢ eden sigimmacilarin  Kilis saglik hizmetleri tizerindeki etkisi
incelendiginde katilimcilarin bahsettigi durum, saglik insan giicii (kalifiye saglik calisanlari
sayis1) olmustur. Hizmet yogunlugunun olusmasiyla birlikte kalifiye saglik calisanlar1 sayist
yetersiz hale gelmistir. Bu saymin yetersizligi saglik hizmeti arzin1 olumsuz yénde etkilemistir.
Tiirk Tabipleri Birligi’nin hazirladig1 Savas, Go¢ ve Saglik isimli bildiri kitapgiginda da gociin
saglik insan giicli tlizerindeki etkisinden bahsedilmistir. Goclerle birlikte saglik hizmetleri
iizerinde yogun talep artislar1 yaganmustir. Bu artislar neticesinde saglik insan giicii yetersizligi
ortaya ¢ikmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2016).

Suriye’den go¢ eden siginmacilar Kilis saglik hizmetleri iizerindeki etkisinde
katilimcilarm bahsettigi bir diger durum ise enfeksiyon oranlarinda artistir. Enfeksiyon oranlari
artmis ve beraberinde daha dnce goriilmemis rahatsizliklar ortaya ¢ikmistir. Yani gegici koruma
altindaki siginmacilarin katilimi ile koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetlerini derinden etkilemistir. (Tirk Tabipleri Birligi, 2016). Enfeksiyon
oranlarm yilikselmesi koruyucu saglik hizmetlerinin yiikiinii artirnms. Hasta sayilarinda olan
artisin tedavi edici saglik hizmetlerine olan yiikii yiikseltmistir. Ayn1 zamanda sinirin Sbiir
tarafinda bir savas olmasi rehabilitasyon hizmetleri noktasinda biiytik kiilfetler getirmistir. “Gog
Olaymin Cocuk Saghgi Uzerindeki Etkileri” arastirmasinda gogle birlikte gocuklar iizerinde
bulasic1 hastaliklar ve enfeksiyonlar iizerinde 6nemli bir degisim gdsterdigi vurgulanmistir
(Aydin, 2016).
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