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ONSOZ
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bu tez ¢alismasi aslinda neden “Siddetsiz iletisim” kurulamadiginin agiklamasini
yapmaya calismustir. Rosenberg’in (2021) gelistirdigi “Siddetsiz Iletisim”; dziimiizii
acik kalple tam ifade edebilme, karsimizdaki insant merak ederek baglanti kurmaya ve

anlamaya ¢aligmak, bir nevi iliski kurma sanati olarak agiklanmaktadir.

Sevginin yoksunlugunda ortaya ¢ikan ve giiniimiiziin en énemli sorunlarindan
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Dr. Esra ALNIACIK hocama ve tez savunma jlirimde yer alarak g¢aligmamin
tamamlanmasinda ¢ok kiymetli katkilarda bulunan Dog¢. Dr. Ali ACARAY hocama

siikranlarim1 sunarim.
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hocama da siikranlarimi sunarim.
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calismamin ilerleyisinde ¢ok biiylik katkilar1 olan ¢ok kiymetli hekim hocalarim Prof.
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Dr. Sami ILHAN, Uzm. Dr. Banu TUFAN ve Uzm. Dr. Meryem KAYDER ve babam
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OZET

Son yillarda saglik kurumlarinda siddet vakalarmin arttigi ve siddete
doniisebilme potansiyeline sahip ¢atismalarda izlenen ¢atisma yonetimi tarzlarinin ise
siddet vakalarinda etkili bir faktdr oldugu goriilmektedir. Saghik kurumlarinda
kagiilmaz olan g¢atismalar1 irrasyonel davraniglar gosteren hastalardan daha ¢ok,
hekimlerin yonetebilmeleri s6z konusudur. Bu noktada da 6z liderlik ve iletisim
becerilerine sahip calisanlarin siddet vakalarini azaltabilecegi ongoriilmektedir. Bu tez
calismasi kapsaminda hekimlerin 6z liderlik becerilerinin ve ¢atigma yoOnetimi
tarzlarinin saglik kurumlarindaki siddet vakalarini engelleme yoniindeki potansiyelini
ve hekimlerin 6z liderlik becerileri ile siddet vakalar1 arasindaki iliskide iletisim
becerilerinin diizenleyici roliinii agiklayan bir model sunularak literatiire katkida
bulunulmasi hedeflenmektedir. Bu amagla dnce nitel arastirma kapsaminda hekimlerle
yar1 yapilandirilmis miilakat gergeklestirilmistir. MAXQDA nitel analiz programi ile
degerlendirilen arastirma sonuglari, hem arastirma modelini sekillendirmede hem de
sonrasinda yapilan nicel arastirmanin bulgularini agiklamada kullanilmistir. Nicel
aragtirma kapsaminda 285 adet hekimden toplanan veri SmartPLS yapisal esitlik
modellemesi programi ile istatistiksel analize tabi tutulmustur. Boylece arastirma
problemlerine hem nitel hem de nicel arastirma yontemiyle kapsamli bir sekilde cevap
aranmistir. Arastirma bulgulari; 6z liderlik becerileri yliksek olan hekimlerin ¢atigsma
yonetim tarzlarindan uzlasma ve is birligi tarzlarini daha fazla kullandigini ve
hekimlerin ¢atismalarda is birligi ¢atigma yOnetim tarzini tercih ettiklerinde siddet
vakalarinin azaltilabilecegini, ancak kaginma ve rekabet ¢atisma yonetim tarzlarin
tercih ettiklerinde siddet vakalarim1i daha da artabilecegini gostermektedir. Bu
sonuglardan yola cikarak saglik kurumlarinda siddet vakalarinin azaltilip, saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi igin hekimlerin ¢atisma yonetimi, 6z liderlik ve
iletisim becerileri gibi sosyal becerilerini gelistirebilecekleri egitim programlari

almalar1 hatta bu konularin tip egitimi icerisine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglikta Siddet, Catisma Yénetimi Tarzlar1, Oz Liderlik,

Iletisim Becerileri, Saglik Hizmetleri Y6netimi
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ABSTRACT

In recent years, it has been observed that the incidence of violence in health
institutions has increased and the conflict management styles followed in managing
conflicts, that can turn into violence, are influential factors in violent cases. Healthcare
professionals are more likely to manage conflicts, that are inevitable in healthcare
institutions, rather than patients who display irrational behaviors. We predicts that
employees with self-leadership and communication skills can reduce the incidence of
violence by effectively managing the conflict. Within the scope of this thesis, we aim
to contribute to the literature by presenting a model that explains the potential of
physicians' self-leadership skills and conflict management styles to reduce or prevent
violence in health institutions and the regulatory role of physicians' communication
skills in the relationship between physicians' self-leadership skills and violence cases.
For this purpose, firstly we conducted semi-structured interviews on physicians about
conflict management and violence. We used the results semi-structured interview, by
the MAXQDA qualitative analysis program, both to shape the research model and to
explain the quantitative findings of the quantitative research conducted afterwards.
The data collected from 285 physicians within the scope of the quantitative research
were subjected to statistical analysis with the SmartPLS structural equation modeling
program. Thus, a comprehensive answer to the research problems seek with qualitative
and quantitative research methods. Research findings; physicians with high self-
leadership skills use the conflict management styles of compromise and cooperation
more and cases of violence can be reduced when physicians prefer cooperative conflict
management style in conflicts, but cases of violence may increase further when they
prefer avoidance and competitive conflict management styles. Based on these results,
we recommend physicians to take training programs to improve their social skills such
as conflict management self-leadership and communication skills, and even include
these subjects in medical education in order to both reduce the incidence of violence

in health institutions and increase the quality of health services.

Key words: Violence in Health, Conflict Management Styles, Self-Leadership,
Communication Skills, Health Services Management
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GIRIS

Gilinlimiizde siddet olaylar1 basta medyada olmak {izere giindelik hayatta
cesitli sekillerde cok fazla goriiniir olmustur. Siddet olaylarinin bu kadar fazla
goriiniir olmasi ise siddetin yanlis bir davranis olarak goriilmemesine ve
gerekli tepkilerin verilmemesine neden olmaktadir. Ozellikle saglik
calisanlarina yonelik siddetin gerek medyada, gerekse saglik hizmeti alinan
zamanlarda alisilagelmis olaylar haline gelmistir. Hem diinyada hem de
Tiirkiye’de yasanan siddet olaylarindaki bu artigin en fazla saglik sektoriinde
goriilmesi sebebiyle saglik kurumlarinda siddet uluslararasi diizeyde 6nem
verilen bir sorun haline gelmistir. Saglik kurumlarinda siddetle ilgili diinyada
ve Tiirkiye’de pek cok bilimsel galigmalar yapilmaktadir. Yapilan literatiir
caligsmalarinin sonucunda saglik kurumlarinda siddetin, siddete en cok maruz
kalan saglik calisanlarinin davraniglariyla iligkili oldugu sonuglari ortaya
cikmaktadir. Gerek giinliik hayatta sik sik karsilagilan ve giderek artmakta olan
siddet olaylarinin normal karsilanmaya baslanmasi, gerekse saglik hizmetleri
ile ilgili literatiir calismalarinda en biiyiik sorunlardan biri olarak goriilmesi ve
sorunun ¢Ozlimleri arasinda saglik calisanlarimin tutum ve davraniglarinin
gosterilmesi sebepleriyle bu calismada saglik kurumlarinda yasanan siddet
vakalarin1 engellenebilmesinde saglik ¢alisanlarinin ¢atigma yonetimi tarzlari,
0z liderlik becerileri ve iletisim becerileri ile olan iligkisinin arastirilmasi
amaglanmistir (Akyon, 2018; Arslan vd. 2018; Ashbury vd. 2001; Barbuto ve
Xu, 2006; Flores vd. 2018; Gillespie vd. 2010; Haraway ve Haraway, 2005;
Kim ve Sim, 2020; McKibben, 2017; Nergaard vd. 2012; Papa ve Venella,
2013; Stewart vd. 2011).

Isyerinde siddet; verimliligin ve etkinligin diismesi, maliyetlerin
yiikselmesi ve calisanlarin performansinin azalmasi gibi olumsuz sonuglari
beraberinde getirmektedir. Orgiitsel anlamda olumsuz sonuglara neden olan

igyerinde siddet olgusu; Ozellikle son yillarda yoneticilerin ¢ok sik



karsilastiklari, bilim insanlariin da arastirmalarinda yer vermeye basladiklari
sorunlardan biridir (Akyon, 2018: 1). Isyerinde siddet vakalarinin en sik
goruldiigli sektorlerden biri de saglik sektoriidiir. Saglik kurumlarinda son
yillarda siddet olaylarinin giderek artmakta oldugu ve bu durumun saglik
sektoriinde ciddi sorunlara neden oldugu goézlenmektedir. Saglik kurumlarinda
siddet; saglik personeli, hasta ve/veya hasta yakini tarafindan saglik
personeline sozel siddet (hakaret etme, tehdit etme), psikolojik siddet
(asagilama, kiictimseme) ve fiziksel siddet (tekme, tokat atma, iizerine
yirlimek) gibi c¢esitli davraniglarla gerceklestirilmektedir. Bu siddet
davraniglart ise saglik personeli ac¢isindan riskli durumlar olarak
belirtilmektedir (Kurudéz, 2016: 1). Uluslararas1 orgiitlerin hazirladiklar
raporlara gore siddet olaylarinin pek ¢ogunun saglik kurumlarinda ve saglik
calisanlarina yonelik oldugu ifade edilmektedir (Arslan vd. 2018: 68). Nitekim
isyerinde siddet, 6zellikle hekimler agisindan 6nemli bir endise konusu olarak
kabul edilmektedir (Saltman vd. 2006: 9). Diinyadaki bu durumun Tiirkiye’de
de farkli olmayip, saglik sektoriindeki en biiylik sorunlardan bir tanesinin is

yerinde siddet olaylari oldugu goriilmektedir (Akyo6n, 2018: 67).

Saglik hizmetlerinin en biiyiik sorunlarindan biri olan siddet olaylari,
catisma yonetimi ile yakindan ilintilidir. Catigsma kendi i¢inde veya zarar veren
veya zarar verme potansiyeline sahip kisiler arasinda bir anlagsmazlik olarak da
tanimlanabilir (Saltman vd. 2006: 9). Is yerinde siddet ise kavga, ihtilaf veya
anlasmazliklarin yani catismalarin sonucu olarak ortaya ¢ikmakta olup; bu
catismalarin etkin yonetilememesi siddet olaylarini kaginilmaz kilmaktadir.
Son yillarda ozellikle saglik kurumlarinda g¢atigsmalarin giderek artan bir
sekilde siddete doniismekte oldugu goriilmektedir. Siddet vakalarindaki bu
artista, saglik calisanlarinin ve saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlariin

icinde bulunduklar1 olumsuz psikolojik ortamin da rolii mevcuttur (Akyon,
2008: 67).

Saglik hizmetleri gerek dis cevreden hizla etkilenen, gerekse farklh

disiplinleri biinyesinde barindiran dinamik ve karmasik yapisi itibariyle pek
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cok sorunlar1 bir arada bulunduran bir sektordiir. Boyle bir sistemde ka¢inilmaz
olarak ortaya ¢ikan catigsmayi tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmamakla
birlikte, en azindan ¢atismanin etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde saglik hizmeti sunumu, hem hastalar hem saglik personeli hem
de saglik kurumlar1 acisindan riskli hale gelebilecektir. Bu sebeple catisma
yonetimi tizerinde hassasiyetle durulmasi gerekmektedir. Bu noktada siddete
doniisebilme potansiyeline sahip ¢atismalarin yonetiminde izlenen g¢atisma
yonetimi tarzlar1 etkili bir faktor olabilmektedir (Akyon, 2008: 84). Konu
lizerine gergeklestirilen arastirmalarda, hem hekimlerin hem de hemsirelerin
catisma yonetimi tarzlarindan agirlikli olarak rekabet veya kaginma tarzlarini
kullanma egiliminde olduklar1 ve tibbi durumlar1 yonetirken Onleme ve
erteleme tavirlarinin ise hastanin durumunun kétiilesmesine hatta 6lmesine
neden olabilecek olumsuz sonuglara yol acabildigi belirtilmektedir (Haraway
ve Haraway, 2005: 12).

Saglik kurumlarinda kacinilmaz olan catismalar1 yonetebilmek adina,
rasyonel olmayan davranislar gostermesi normal karsilanan hasta/hasta
yakinlarindan daha ¢ok, saglik calisanlarinin duygu ve davramiglarini
yonetebilmeleri 6nem arz etmektedir. Duygu ve davranislarin yonetiminde ise
kisinin kendi kendini yOnetmesi ile ilgili olarak 6z liderlik becerisi goze
carpmaktadir. Oz liderlik; kisinin i¢ kontroliinii saglama, endise ve stresini
azaltma ve Oz-yeterliligini arttirma gibi olumlu etkileri olan bir beceridir
(Stewart vd. 2011: 193). Oz liderlik becerilerine sahip bireylerin, digerleriyle

daha saglikli ve etkili iletisim kurabilecekleri ongoriilmektedir.

Tletisim, 6zellikle son yillarda saglik hizmetlerinde temel bir konu haline
gelmistir. Saglik calisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda yasanan
iletisim sorunlar1 bu konuyu daha da 6nemli hale getirmektedir. ideal bakim,
tedavi ve meslekler arasi is birligi i¢in etkin bir iletisimin dnemi artik kabul
gormektedir. Bu kabule ragmen, saglik ¢alisanlari ile hastalar ve ayrica saglik
calisanlarinin kendi aralarindaki etkilesimlerde ciddi iletisim sorunlar1 devam

etmektedir. Hastalar tarafindan bildirilen iletisim sorunlari arasinda; bilgi
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eksikligi veya yanlis bilgi, bakim eksikligi, saglik uzmanlarinin hastalarin
ihtiyaglarin1 ve beklentilerini karsilayamamalari, saygi ve katilim eksikligi
ornek verilmektedir. Klinisyenler ise genellikle hastalarla iletisimde; hastalarin
giiven eksikligi nedeniyle iletisimden kacindiklari, hastalarin endiseleri ve
yasadiklar1 sorunlar hakkinda yeterli bilgi saglayamadiklarini belirtmektedirler
(Nergaard vd. 2012: 90).

Saglik kurumlarinda siddet ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde;
bu arastirmalarin ¢ogunlugunun psikolojik siddet (mobbing) iizerine
gerceklestirildigi ve genellikle arastirma verisinin hemsirelerden toplandigi
goriilmektedir (Orn. Goris vd. 2016; Bediik ve Yildiz, 2016; Bardakc1 ve
Partlak Giiniisen, 2014; Barbosa vd. 2011; Yildirim ve Yildirim, 2010; Carik¢1
ve Yavuz, 2009). Saglik kurumlarinda siddet ile ilgili diger ¢calismalarda ise
isyerinde siddetin risk faktorleri, koruyucu stratejileri ve savunma stratejileri,
hastaya gore siddet, siddet tecriibeleri, siddetle ilgili tutum ve davranislar,
saglikta siddet ile defansif tip uygulamalari, saglik calisanlarinin siddet ile
karsilagma siklig1 ve saglikta siddet ve medya gibi saglikta siddet ile ilgili genel
konular ele alindig1 goriilmektedir (Gillespie vd. 2010; Papa ve Venella, 2013;
Kurudz, 2016; Ozcan vd. 2014; Saribiyik, 2012; Sahin ve Dissiz, 2009, Kaya
vd. 2004; Yesiltas ve Erdem, 2018; Akca vd. 2014; Dugan, 2015; Serin vd.
2015; Yesilbas, 2016; Ozcan ve Bilgin, 2011; Wand ve Coulson, 2006;
McPhaul ve Lipscomb, 2004; Krug vd. 2002). Dolayisiyla saglik yonetimi
yazininda, 0zellikle hekimler noktasinda, fiziksel siddetin Onciillerine dair bir

bosluk oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik kurumlarinda gatigma ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde
ise; arasgtirmalarin catisma yonetim tarzlarinin stres, kisilerarasi duyarlilik,
kisilik 6zellikleri, liderlik, catisma tiirleri, yonetimsel etkileri, duygusal zeka
ve benlik, is performansi gibi konularla ele alindig1 goriilmektedir (Haraway
ve Haraway, 2005; Aydin, 2013; Erkus ve Tabak, 2009; Hendel, 2005;
Karcioglu ve Kahya, 2011; Khalid ve Fatima, 2016; Kog, 2017; Pavlakis vd.
2011; Shin, 2009; Sportsman ve Hamilton, 2007; Saltman vd. 2006; Sart, 2011,
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Sahin, 2016). Yine bu ¢alismanin bir diger temel degiskeni olan 6z liderlik
becerilerine iligkin olarak saglik yonetimi literatlirii arastirildiginda ise 6z
liderligin orgiitsel baglhlik, is tatmini, is performansi, is 6zerkligi, kisisel
faktorler, benlik imaji, orgiitsel vatandaslik, yenilik¢ilik gibi kavramlarla
iligkisinin incelendigi ortaya ¢ikmaktadir (Ergoz, 2018; Kayral, 2015; Kutanis,
2018; Ugurluoglu vd. 2015; Min vd. 2009; Min vd. 2013). Bu ¢alismanin
diizenleyici degiskeni olan iletisim becerileri ile ilgili saglik kurumlarinda
gergeklestirilen az sayr calismanin  ¢ogunlukla hemsireler {izerinde
gerceklestirildigi goriilmektedir (Akcan, 2018; Ceylan, 2019; Duran, 2019;
Albayrak, 2019; Corakli, 2019; Kok, 2016; Okten, 2019). Tim bu
bahsedilenler 1s181nda saglik yonetimi kapsaminda 6zellikle hekimler {izerinde
0z liderlik, catisma yonetimi ve iletisim becerilerinin is yerinde siddet
vakalartyla iligkileri biitiinsel bir perspektiften inceleyen bir calismanin
olmadig1 gergegi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayistyla bu tez ¢alismasi kapsaminda
saglik sektoriinde 6z liderlik becerisinin ¢atisma yonetimi tarzlari {izerindeki
etkileri ile; 6z liderlik becerisi ve catisma yonetiminin saglik kurumlarinda
siddet vakalarmi engelleyebilmedeki potansiyellerinin hekimler kapsaminda
teorik ve ampirik olarak incelenmesi hedeflenmektedir. Ilaveten hekimlerin
iletisim becerilerinin, hekimlerin 6z liderlik becerileri ile hekimlerin maruz
kaldig1 siddet vakalarinin sikligi arasindaki iligkideki diizenleyici roliiniin
ortaya konulmasi da arastirmanin bir diger hedefini olusturmaktadir. Bu
amagla kapsamli bir literatiir taramasinin ardindan 6nce nitel ardindan da nicel
arastirma metodolojisinden faydalanilmistir. Nitel arastirma kapsaminda
saglik kurumlarinda ¢atigma yonetimi ve siddet ile ilgili olarak hekimlerle yar1
yapilandirilmis  miilakat gerceklestirilmis; bu miilakatlarin  sonuglar
MAXQDA nitel analiz program ile degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Nitel
analiz bulgulari, hem arastirma modelini sekillendirmede hem de nicel
bulgulart aciklamada kullanilmistir. Bunu takiben ise 285 hekim iistiinde
gerceklestirilen nicel arastirma yer almaktadir. 285 adet hekim {istiinden
toplanan veriler, SmartPLS yapisal esitlik modellemesi programi ile
istatistiksel analize tabi tutulmus; bdylece arastirma problemlerine hem nitel

hem de nicel arastirma yontemiyle kapsamli bir sekilde cevap aranmaistir.
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Tezin giris boliimiinde tezin konusu, amaci, hipotezleri ve Onemi
hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci boliimde ise teorik altyap: yer almakta olup;
tezin kavramsal ¢ergevesini olusturan siddet, catisma yonetimi, 6z liderlik ve
iletisim becerileri kavramlar1 genel olarak aciklanmistir. Ugiincii boliim,
hipotez gelistirme boliimiidiir. Bu boliimde kuramsal gerceve de kavramlarin
birbirleri ile iligkisi iizerine hipotez gelistirmeleri ele alinmistir. Dordiincii
boliim, arastirma boliimiidiir. Bu boliimde arastirma modeli, veri toplama
teknigi, arastirma hipotezleri gibi arastirma yontemi agiklanmaktadir. Besinci
boliim, bulgular boliimiidiir. Bu boliimde arastirma analizi sonucunda elde
edilen bulgularin sonuglar1 agiklanmistir. Altinc1 boliim, tartisma bolimiidiir.
Bu boliimde arastirma sonuglari, gegmis calismalar ve nitel goriismeler de
dikkate alinarak tartigilmaktadir. Son boliim ise sonug ve Oneriler bolimiidiir.
Bu boliimde arastirmanin teorik ve arastirma sonuglarindan elde edilen bilgiler

dogrultusunda bir degerlendirme yapilmistir.



BIiRINCi BOLUM
1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. SAGLIK KURUMLARINDA SiDDET

1.1.1. Siddet Kavramm

Siddetin gegmisine bakildiginda bu kavramin insanlik tarihi kadar eski oldugu
goriilmektedir. Siddet gerek bireysel, gerekse toplumsal agidan ¢ok ¢esitli bilesenleri
olan karmasik bir kavramdir (Serin vd., 2015: 110). Tiirk Dil Kurumu (TDK) siddet
kavramini; “Bir hareketin, bir giiciin derecesi, sertlik”, “karsit goriiste olanlara kaba
kuvvet kullanma”, “kaba gii¢”, “duygu veya davranista asirilik™ gibi farkli sekillerde
agiklamaktadir (TDK, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére siddet;
kisinin kendisine, bir bagkasina veya bir gruba kars1 6liim, yaralama, psikolojik zarar,

gelisme geriligi ya da ihmal ile sonug¢lanan kasith gii¢ kullanimi tehdididir (Krug vd.
2002: 1083).

Insanlik tarihi kadar eski olan siddet, hayatin her asamasinda ¢esitli sekillerde
karsilasilan toplumsal ve evrensel bir olgudur. Bu sebeple siddet kavrami psikoloji,
sosyoloji, hukuk, siyaset gibi c¢esitli bilim dallarinda arastirilan ve agiklanmaya
caligilan bir olgu haline gelmistir (Young, 2019: 1). DSO niin ¢alisma grubu tarafindan
1996 yilinda hazirlanan raporda ise siddet: “’Yaralanma, 61iim, psikolojik zarar, gelisim
bozuklugu veya yoksunluk ile sonuglanan veya sonuglanma olasilig1 yiiksek olan,
kisinin kendisine, baska bir kisiye, bir gruba veya topluluga yonelik tehdit ya da fiili
fiziksel gii¢ veya giiclin kasith kullanim1” olarak tanimlanmaktadir (Krug vd. 2002:
1083).

Siddetin soyut bir kavram olmasi ve toplumsal durumlara gore farklilagmasi
sebebiyle {lizerinde uzlasilmis tek bir tanimi bulunmamaktadir (Sahip-Karakas, 2020:
2). Genel itibariyle siddet; kaba davranisi, asirt duygu durumunu, fiziksel giiciin
kotiiye kullanimi, son raddede bir varliga ve topluma zarar veren durumlari

icermektedir. Sonug itibariyle “bir varligin fiziksel ve/veya psikolojik act ¢ekmesine
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sebep olan her tiirlii davranig” siddet olarak kabul edilmektedir (Akyon, 2018: 3).

1.1.2. Siddet Tiirleri

Siddet ¢ok tarafli bir olgu olmasi ve ¢ogu zaman ayristirilmasi zor olmasi
itibariyle farkli sekillerde simiflandirilmaktadir. Olus sekillerine gore siddetin
siniflandirilmasi yapildigindan fiziksel, psikolojik, sozel, cinsel, ekonomik ve siber
siddet olmak {iizere gesitli sekilde simiflandirildigi goriilmektedir (Kara, 2020: 10;
Sonmez, 2021: 68; Ugar, 2020: 5; Sahin; 2020: 10; Sahip-Karakas, 2020: 2). Bu
calismada ise siddet olgusu fiziksel, psikolojik ve sozel siddet olmak fizere fi¢

kategoride ele alinmakta; bunu takip eden bdliimde bu tiirler agiklanmaktadir.

1.1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet genellikle ilk akla gelen siddet tiiriidiir. Kisinin kendisine veya
bir varliga karst zarar verecek sekilde bilerek fiziksel giiciinii kullandigr tiim
davraniglardir. Fiziksel siddete ornek olarak; 1sirma, ¢imdikleme, tekmeleme, tokat
atma, yumruk atma, bogazimni sikma, bigaklama, ates etme gibi davraniglar
gosterilmektedir. Taciz ve saldir1 da fiziksel siddet tiiriine girmektedir (Y1lmaz, 2020:
3; Sahip-Karakas, 2020: 3).

Fiziksel siddet, canlilarin bedenine ydnelik aci verici bir davranisi igerir ve
Olciilebilir olmasi1 sebebiyle diger siddet tiirlerinden farklilasmaktadir (Sahin, 2020:
10). Fiziksel siddet davraniglari basit veya ¢ok ciddi yararlanmalarla
sonuglanabilmektedir. Tiirkiye’de saglik kurumlarinda karsilasilan siddet olaylarinda
fiziksel siddetin diger siddet tiirlerine gore daha az goriildiigii belirtilmektedir (Ugar,
2020: 5).

1.1.2.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet; bir kisiye ya da gruba yonelik diizenli olarak kisinin ruhsal
biitiinltigiinii, benligini, psikolojisini ve sosyal gelisimini kotii sekilde etkileyen yargi

ve davraniglar olarak agiklanmaktadir (Saglik Sen, 2013: 26). Psikolojik siddet is
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yerinde yagandigi zaman mobbing olarak adlandirilmaktadir. Mobbing ise; is yerinde
caresiz ve savunmasiz bir konuma itilen bir kisiye karsi diigmanca ve etik olmayan
iletisim olarak aciklanmaktadir. Burada diismanca davranislarin sikligi ve uzun
siirmesi nedeniyle, bu kotii muamelenin 6nemli dl¢lide psikolojik, psikosomatik ve
sosyal 1stirapla sonuglandig belirtilmektedir. (Leymann ve Gustafsson, 1996: 252).
Asagilamak, bagirmak, hakaret etmek, tehdit etmek, reddetmek, su¢lamak, yildirma,
yoksun birakma, gormezden gelme, yok sayma, ayrimcilik yapma gibi davranis
bigimleri psikolojik siddete ornek olarak gosterilmektedir (Saglik Sen, 2013: 27;
Yilmaz, 2020: 3; Ugar, 2020: 6).

Psikolojik siddet davraniglarinin sonucunda kiside fiziksel bir yaralanma
olmadigi i¢in bu tiir davranmiglar genellikle kotiiye kullanim  olarak
degerlendirilmemektedir. Bu yanlis kanaatin sebebi belki de psikolojik siddetin
fiziksel siddet gibi Olgiilebilir olamamasindan kaynaklanabilir. Halbuki psikolojik
siddetin diger siddet tiirlerinden daha ¢ok zarar verici oldugu belirtilmektedir. Bu
sebeplerle psikolojik siddet, diger siddet tiirlerine gore daha yaygin olarak
goriilmektedir (Westhues, 2002: 30; Sahin, 2020: 12).

1.1.2.3. Sozel Siddet

Siddet ile ilgili ¢alismalarda s6zel siddet, psikolojik siddet tiirlerinden biri
olarak da goriilmektedir. Psikolojik siddet kavraminda kabul edilen kisiyi asagilama,
hakaret etme, tehdit etme, ayrimcilik yapma gibi davraniglar sozlii olarak ifade
edildiginde sozel siddet sayilmaktadir. Sozel siddet; kisinin cinsiyeti, yasi, meslegi
gibi ¢esitli 6zelliklerine, itibarina, yonelik rahatsiz edici sdylemlerle yapilan tacizler
olarak aciklanmaktadir. Bir baska ifadeyle kisiyi korkutma, sindirme, cezalandirma
veya kontrol etme amacli sozlii ifadeler sozel siddet olarak tanimlanmaktadir (Cooper

ve Swanson, 2002: 39; Sonmez, 2021: 71).

Sozel siddet davraniglarinin sonuglar1 kolay kolay fark edilmedigi gibi kisinin

0z sayginligina zarar verebilmekte olup, kiside duygusal ve fizyolojik hasara sebep

olmaktadir (Sonmez, 2021: 71).



1.1.3. Siddetin Nedenleri

Siddetin insanlik tarihi kadar eski olmas1 ve halen siiregelmesi, siddeti olusturan
saldirgan davraniglarin nedenleri de bilimin eski zamanlardan beri cevaplamaya
calistig1 bir konu olmustur. Siddete neden olan faktorler ise zamanla degismekle
beraber artmaktadir (Sahin, 2020: 14). Siddetin ortaya ¢ikist ile ilgili mevcut bir¢ok
teori arasinda DSO’niin  Bronfenbrenner’in Ekolojik Gelisim Kuramindan
yararlanarak gelistirdigi Ekolojik Model (bakiniz Sekil 1) en yaygin kullanilan
modeldir (Krug vd. 2002). Sekil 1°de gosterilen modele gore siddet, ¢ok sayida
faktoriin birlesmesiyle meydana geldigi karmasik bir kavramdir. Teori, biyolojik
yapisit ve gevreyle etkilesimi olan insanit sosyal bir varlik olarak gormektedir.
Dolayisiyla siddet insanin biyolojik ge¢misinden, yasadigi c¢evredeki insanlardan,
sosyal ve ekonomik g¢evresinden ve kiiltiirel kurallarindan birlikte etkilenmektedir
(Tedeschi ve Felson, 1994; Sahin, 2020: 14). Tiim bu sebeplerle siddete neden olan
faktorler biyolojik, psikolojik, toplumsal ve gevresel olmak tizere dort baslik altinda

ele alinmakta; bunu takip eden béliimde bu tiirler agiklanmaktadir.

Sekil 1. Ekolojik Modelde Siddeti Etkileyen Faktorler

Sosval Yani

Bireysel

Kaynak: Sahin, 2020: 14
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1.1.3.1. Biyolojik Nedenler

Kisinin organizmasindan kaynakli nedenlerdir. insan davranislarinin yonetildigi
organ olarak kabul edilen beyindeki limbik sistemin duygu ve davraniglari yoneten
bolge olarak siddet ile ilgili olabilecegi One siiriilmektedir. Buna gore saldirganligin
kaynag1 olarak limbik sistemdeki, temporal ve frontal lobdaki farkl: etkinlikler faktor
olarak agiklanmaktadir. Nitekim beynin frontal korteksiyle siddet arasinda iliski
oldugu belirtilmektedir (Sahip-Karakas, 2020: 5; Yilmaz, 2020: 5).

Ayrica biyolojik nedenler arasinda en c¢ok cinsiyet ve hormon farkliliklari
gosterilmektedir. Cinsiyetin siddetle iliskisi incelendiginde erkeklerin kadinlardan
daha fazla saldirgan davramis gosterdigi belirtilmektedir. Hormonlar ile siddetin
iligkisi incelendiginde ise, kandaki testosteron diizeyi yiiksek olan bireyler ile
erkeklerin saldirgan davranislari arasinda iliskili oldugu saptanmistir (Sahin, 2020:
16). Ayrica siddet egilimi ile kandaki glikoz-insiilin seviyeleri arasinda da iliski oldugu
tespit edilmistir. Uzun siireli aclik ile kanda insiilin yiikselmesinin kisinin akil
ylriitmesinin ~ azalmasmma ve  davraniglarinin  sonucglarim1  uzun  vadede
degerlendirememesine  sebep  oldugu  belirtilmektedir.  Bununla  birlikte
hipergiliseminin de saldirganlikla iliskili oldugu belirtilmektedir. Buna gore
Amerika’da asir1 sekerli gida tliketiminin sug ile baglantili oldugu goriilerek ceza

indirimi yapilmaktadir (Schmalleger, 2011; Sahip-Karakas, 2020: 5).

Sonu¢ olarak saldirganlikla ilgili yapilan ¢alismalarda; fiziksel siddet
davraniginin genetik yapi ile iligkisinin, psikolojik siddet davraniglarina gore daha

fazla oldugu agiklanmaktadir (Sahin, 2020: 16).

1.1.3.2. Psikolojik Nedenler

Siddetin psikolojik nedenleri arasinda en gii¢lii faktdriin bastirilmislik oldugu
belirtilmektedir. Siddeti psikolojik acidan ilk degerlendiren Freud, siddetin

bastirilmig ve i¢giidiisel bir eylem oldugunu savunmaktadir. Freud engellemenin
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devam etmesinin saldirganliga neden oldugunu ve birbiriyle etkilesim i¢inde olan
yasam ve Olim i¢giidiilerinin de saldirganligin altinda oldugunu ileri stirmektedir.
Kendisine zarar verecegi diirtiileri bagkasina yansitmanin da siddetin bir diger nedeni
oldugunu agiklamaktadir (Sahip-Karakas, 2020: 6). Lorenz ise Freud’un aksine
insanlarin tliriiniin devami ve gevresiyle uyum saglamak i¢in saldirganlik davranislari
gosterdigini ileri sirmektedir. Buna gore de saldirganligi hayatta kalmak igin gerekli
bir eylem olarak agiklamaktadir (Yilmaz, 2020: 6). Saldirgan davraniglarin ise
genetik faktorlerle iliskili olabilecegi 6ne siirtilmektedir (Haberstick vd. 2006: 8).

Dollard; siddetin bireyin biyolojik yapis1 yiiziinden veya toplumsal ve ¢evresel
etmenler nedeniyle ihtiyag ve diirtlilerine ulasamayinca ortaya c¢iktigini ileri
siirmektedir. Cevresel etkenlerden aile icinde siddete maruz kalmanin, bireyin
gelisim, degisim ve olgunlasma donemlerinde kisilik bozukluklarina neden oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle cocukluk déneminde cinsel siddete maruz kalma, travma,
depresyon, stres gibi durumlarin siddeti olusturan psikolojik nedenleri olarak
gosterilmektedir. Bunun sebebinin de psikolojik faktorlerin bireyin davraniglarini
olumsuz yonde etkilemesinden kaynaklandigi belirtilmektedir (Ferns, 2007; Sahin,
2020: 7).

1.1.3.3. Toplumsal Nedenler

Toplumun yapist ve toplumsal degisimlerin de siddetin olusumunda etkileyici
rolii oldugu belirtilmektedir. Mesela go¢ olaylarinda bireylerin yeni ortama uyum
saglayamamalarinin siddete sebep oldugu, ekonomik gelismelerin/iyilesmelerin,
refah diizeyinin artmasinin ise siddeti azalttig1 aciklanmaktadir (Usluoglullari, 2019:
11). Sosyal kontroliin bozuldugu issizlik, madde veya alkol kullanim sorunu, aile i¢i
sorunlar, yalniz yasamak, diisiik sosyo-ekonomik kosullar, temel ihtiyaglarin
karsilanamamasi gibi durumlarin siddet diirtiisiinii arttirdigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte siddetin Ogrenilebilir bir davranis bi¢imi olmasindan dolay1r 6grenme
asamasinda sosyal cevre, egitim ve kisilik gibi bircok unsur etkili olmaktadir. Bu

durum da siddeti nesilden nesle aktarilabilir kilmaktadir (Sahip-Karakas, 2020: 7).
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Bireyin 6grenme asamasinda sosyal faktorlerden etkilenmesi Bandura’nin
(1977) sosyal 6grenme teorisinde aciklanmaktadir. Bu teoriye gore, bireyin saldirgan
davraniglart  gozlemleyerek  c¢evresinden  Ogrenebilecegi  savunulmaktadir.
Bandura’nin yapmis oldugu arastirmalarda ¢cocuklarin iliski kurduklar kisilerin veya
rol model aldiklar televizyon karakterlerinin davranislarini gézlemleyerek kendi
davraniglart ile sekillendirdikleri ifade edilmektedir. Ayrica Bandura benzer bir
caligmasinda sosyal 6grenme sonucunda 6grenilen saldirgan davraniglarda, erkek rol
modelin daha etkili oldugu sonucuna varmistir. Bu sonug ise aile i¢indeki siddetin

sosyal 6grenme yoluyla aktarimi ile iligkisini desteklemektedir (Y1lmaz, 2020: 7).

Sosyal Ogrenmede en etkili faktoriin ise medya programlari oldugu
goriilmektedir. Ozellikle giiniimiizde ¢ocuklarin televizyon veya bilgisayarla ¢ok
fazla vakit gecirmesi ve tiim medya programlarinda siddet ve sug igeren goriintiiler

sunmasi bu faktoriin olumsuz etkisini arttirmaktadir (Sahip-Karakas, 2020: 7).

1.1.3.4. Cevresel Nedenler

Sanayilesme ile beraber ortaya ¢ikan endiistriyel atiklar ve kotii kokularin
siddeti tetikledigi ileri siirtilmektedir. Bunun yani sira ¢arpik kentlesme, yogun trafik,
kalabalik niifus gibi ¢evresel etmenlerin saldirganligin ortaya ¢ikmasini tetikledigi
belirtilmektedir. Giiriiltii ve hava kirliligi, asir1 sicaklar gibi ¢evresel etmenlerin de
siddet olaylarinin meydana gelmesini kolaylastirdigi ifade edilmektedir. Ayrica
kalabalik ve giiriiltiilii ortamlardan biri olan aligveris merkezlerinin insanlara negatif
enerji yiikledigi ve insan davraniglarim1i olumsuz etkiledigi ileri siiriilmektedir

(Arslan, 2019: 47; Sénmez, 2021: 77).

1.1.4. Saghk Kurumlarinda Siddet

Is yerinde siddet; calisanlara karsi fiziksel veya psikolojik saldirida
bulunulmasi, ¢alisanlarin sayginligina zarar verilmesi veya calisanlarin cinsel taciz
gbrmesi gibi yasanan olumsuz olaylar olarak tanimlanmaktadir (Aky6n, 2008: 41).
Saglik kurumlarinda siddet ise hasta, hasta yakini veya herhangi bir kisinin saglik

personelini tehdit eden, onu istismar eden, cinsel veya fiziksel saldir1 durumu
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olusturan riskli durumlar olarak belirtilmektedir (Serin vd., 2015: 110).

2002 y1linda yapilan “Saglik Sektériinde Is Yeri Siddeti” isimli uluslararas1 bir
arastirma kapsaminda saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin mesleklerini icra
ederken siddete maruz kaldigi belirtilmektedir (Serin vd., 2015: 110-111). 2015
yilinda Is Saghg ve Giivenligi Yonetimi (OSHA) raporuna gore; is yerinde siddetin
yaklasik %70'inin saglik kurumlarinda ortaya ¢iktig1 aciklanmistir (OSHA, 2015).
Siddet ile ilgili yapilan arastirmalarda, is yerlerinde siddet vakalarinin en fazla saglik
kurumlarinda goriilmesi, saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama riskinin ¢ok daha fazla
oldugunu ortaya koymaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik personeline yonelik
siddet olaylarmin arttig1 goriilmekte olup, bu konunun ¢ok ciddi mesleki bir tehlike
oldugu belirtilmektedir (Biiyliikbayram ve Okgay, 2013: 47).

1.1.4.1. Saghk Kurumlarinda Siddetin Nedenleri

Is yerinde siddetin en fazla goriildiigii saglik kurumlarindaki siddet olaylari ise
cok fazla faktorden etkilenmektedir. Saglik kurumlarinda siddete neden olan faktorler
bireysel, orgiitsel ve toplumsal olmak tizere {i¢ grupta aciklanabilmektedir (S6nmez,

2021: 84).

Bireysel faktorler, siddet olaymin taraflar1 olan saglik calisani, hasta, hasta
yakinina gore degismektedir. Saglik calisaninin mesleki unvani, tecriibesi, yorgunluk
diizeyi, calisma siiresi gibi 6zellikleri siddete maruz kalma diizeyini etkilerken; hasta
veya hasta yakininin psikolojik durumu, gecmiste siddet eylemi gerceklestirme
diizeyi, kisilik 6zellikleri ve bagimli olma diizeyi siddet olaylarini etkileyen faktorler
olarak gosterilmektedir. Hem saglik ¢alisan1 hem de hasta veya hasta yakini agisindan
ise kisinin yasi, cinsiyeti, sergiledigi davranislari, konusma bi¢imi, kullandigi
kelimeler ve fiziksel 6zellikleri siddet olaylarina neden olan bireysel faktorlerdir

(Sarikaya, 2018: 8; Sonmez, 2021: 84).

Orgiitsel faktorler ise is yeri ortaminin siddete kolaylik saglayan 6zelliklerine

gore degismektedir. Is ortaminin siddetin gergeklesmesine firsat vermemesi gerekir.
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Yonetim desteginin eksikligi, rol c¢atigmasinin, is yiikiiniin ve isle ilgili stres
faktorlerinin fazla olmasi, gece geg saatlerde az sayida ya da tek basina calisiimasi,
calisma yerinin aydinlatmasinin az olmasi ve korunaksiz mekanlar; siddet olaylarina

neden olan orgiitsel faktdrler olarak gdsterilmektedir (Oner, 2018: 10).

Toplumsal faktorler de, saglik kurumlarinin bulundugu toplumun kiiltiirel
seviyesi, sosyoekonomik durumu, niifus yapisi, egitim seviyesi, yasam tarzi, bolgenin
suc diizeyi gibi etmenleri icermektedir. Egitim seviyesi diislik olan toplumlarda hasta
ve hasta yakinlarinin saglik sistemi ve mevzuatiyla ilgili yeterli bilgisi olmamasindan
otiiri siddetin One ¢iktig1 belirtilmektedir. Ayrica gelismekte olan iilkelerin
yonetiminde saglik sistemindeki sorunlarin halktan gizlenmesi, bu sorunlarin saglik
calisanlarin hedef gosterilmesine neden olmakta, bu durumda saglikta siddetin

olusmasina katki sunmaktadir (S6nmez, 2021: 89).

1.1.4.2. Saghk Kurumlarinda Siddetin Sonuclari

Saglik kurumlarinin en ciddi ve zor sorunlarindan birinin igyeri siddet vakalari
olmasi kiiresel bir gergektir. Saglik kurumlarinda is yeri siddetinin tilkeler bazindaki
oranlari tiim diinya genelinde incelendiginde; bu oranm Urdiin'de %91,4, Tiirkiye'de
%385,2, Suudi Arabistan'da %67,4, Cin'de %66,8, Japonya'da %36,4, ABD'de %30 ve
Ingiltere'de %9,5 oldugu goriilmektedir (Hassankhani vd. 2017: 20). Kiiciik ¢catisma
olarak baslayan, kisisel saldirtya dontisebilen davranislar, aslinda tiim isletmelerde
goriilmektedir (Goziim ve Karagor, 2017: 499). Ancak saglik kurumlarinda
karsilagilan siddet vakalar1 diger is yerlerine gore 16 kat daha fazladir (Kaplan vd.
2013: 4).

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet vakalar1 basta saglik caliganlari
olmak tizere hasta ve hasta yakinlari, saglik kuruluslari dolayisiyla en ¢ok da toplumu

olumsuz yonde etkilemektedir.

Siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinda isi umursamama, ise yabancilasma,

motivasyon kaybi, tiikenmislik sendromu ve stres diizeyinin artmasi gibi olumsuz
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etkilerin goriildiigii belirtilmektedir (Y1lmaz, 2020: 16). isinde duyarsizlasan, isini
umursamayan saglik calisanlarinin da hasta ve hasta yakinlarina daha kaba
davrandigi, isinde basarili ve yeterli hissetmedigi i¢in hata yapma olasiliginin arttigi
belirtilmektedir (Yilmaz, 2020: 19). Bu sebeple, siddete maruz kalan ¢alisanlarin
sundugu hizmet kalitesini diigserek saglik hizmetlerinin kalitesini disiirdiigii bu
durumunda saglik kurumlarini ve toplumu olumsuz yonde etkiledigi agiklanmaktadir

(Sahip-Karakas, 2020: 13).

Ayrica saglik kurumlarinda siddetin verimlilik kaybi, maddi hasar, yasal gider
ve kamuoyunda bozulan imajin diizeltilmesi i¢in harcanan giderler olmak tizere ¢ok
fazla maliyete neden oldugu ileri siiriilmektedir (Sahin, 2020: 32). DSO’ne (Krug vd.
2002: 1084) gore saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin saglik kurumlari ve

topluma olan maliyetinin milyarlarca dolar oldugu tahmin edilmektedir.

1.2. CATISMA YONETIMI

1.2.1. Catisma Kavrami

Catisma, yasamin her alaninda g¢esitli iligkilerde karsilasilan bir olgudur.
Uluslararas1 boyutta ya da orgiitler i¢inde veya arasinda, kisiler ve gesitli gruplar
arasinda goriilebilmektedir. Catigma farkli bilim dallarinca ele alindigindan ¢ok cesitli

acilardan agiklanmaya ¢aligilmis bir olgudur (Kilig, 2019: 3).

Orgiitler acisindan ele alinan catisma “birbirine bagimli kisi veya gruplarin
aralarindaki durumu uyusmazlik olarak algilamalar1 sonucu meydana gelen bir
etkilesim” olarak agiklanmaktadir. Bu etkilesim de taraflarin aralarinda sorun olan bir
konudan kaynaklanmaktadir (Folger vd. 2013: 14). Bir bagka ifadeyle catigma,
birbiriyle baglantisi olan insanlar arasinda ¢ikar uyusmazliklarindan kaynakli bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecin ise taraflarin degerlerinin, inanc¢larinin,
tutumlarmin veya amaglarinin uyusmamasindan meydana geldigi belirtilmektedir
(Gokoglan, 2020: 6). Literatiirde agiklanan tiim tanimlar incelendiginde g¢atisma
kavramu ile ilgili ortak goriisiin “ortak paydada bulusan taraflarin belli bir etkilesim
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karsisinda anlagsmazlik yasadiklari siire¢ler” oldugu goriilmektedir (Kilig, 2019: 4).

Catismaya sebep olan durumlara 6rnek vermek gerekirse; orgiitler, gruplar veya
kisiler arasinda yasanan rekabet ve uyusmazliklar, kisiler arasindaki negatif veya
pozitif duygularla ilgili yasanan anlagsmazliklar gosterilmektedir. Catigma ortamini
hazirlayan durumlar ise; ortak karar verilemedigi, birden ¢ok alternatif arasindan tek
bir tercih yapma zorunlulugunun oldugu, farkl alternatifler tizerinde 1srarci olundugu

durumlar olarak gosterilmektedir (Demiralp, 2018).

1.2.2. Catisma Yaklasimlari

Igili literatiir incelendiginde orgiitlerde meydana gelen ¢atismalara dair yonetsel
algi, tutum ve yaklasimlarin geleneksel, davranissal ve etkilesimei olmak iizere li¢
baglik altinda incelendigi goriilmektedir (Demiralp, 2018: 39). Bunu takip eden
boliimde bu ti¢ baslik detayl bir sekilde incelenmektedir.

1.2.2.1. Geleneksel Yaklasim

Geleneksel yaklagim, Henri Fayol, Frederick Taylor ve Max Weber gibi yonetim
alaninin ilk diislintirlerinin 6rgiitlerde yasanan catismalarin gereksiz ve zararli oldugu
yoniindeki yaklagimlaridir. Bu yaklasima gore is hayatinda ¢atisma, yonetimin etkili
olmadig1 veya calisanlar arasinda bagarili bir iletisim islevinin olmadigi durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun aksine basarisizliklarin iistesinden gelebilen yonetimlerin
oldugu orgiitlerde ise uyumlu bir caligma alaninin ortaya ¢ikacagi ileri siiriilmektedir
(Demiralp, 2018: 39). Geleneksel yaklasimda, c¢alisanlarnin taleplerine cevap
veremeyen yonetim, giiven eksikligi ve zayif iletisim durumlarinin ¢atismaya neden
oldugu, catismanin da oOrgiitlerde verimlili§in diismesine neden oldugundan
catismanin yok edilmesi veya en aza diisiiriilmesi vurgulanmaktadir (Kilig, 2019: 4).
Bu yaklasima gore c¢alisanlarin c¢atigmact davraniglarinin - cezalandirilarak
engellenmesi ve calisanlarin is birligi dogrultusunda odiillendirilmesi gerektigi

belirtilmektedir (Akman, 2018: 19).
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1.2.2.2. Davranissal Yaklasim

Davranigsal yaklasimda ¢atigmanin is hayatinin kaginilmaz ve dogal bir pargasi
oldugu kabul edilmistir. Bu yaklasima gore ¢catisma geleneksel yaklasimdaki gibi koti
bir olgu olmaktan ziyade, iyi yonetildiginde olumlu bir olgu olarak goriilmektedir.
Buna gore basarili bir sekilde yonetildigi takdirde ¢catismanin orgiite faydasi olacagi
da o6ne stiriilmektedir. Bir bagka ifadeyle, bu yaklasima gore ¢atisma her zaman orgiite
zarar vermeyebilir, bilakis orgiite ve topluma yardimci bir unsur da olabilir (Akman,
2018. 20).

1.2.2.3. Etkilesimci Yaklasim

Etkilesimci yaklasim, ayni davranis¢i yaklasimda oldugu gibi catismayr is
hayatinin kagmilmaz ve dogal bir pargasi olarak kabul etmektedir. Bu yaklasimi
davranig¢1 yaklasimdan ayiran fark ise etkilesimci yaklagimin, ¢atismayn orgiitiin
varligin1 devam ettirebilmesi i¢in gerekli ve tesvik edilmesi gereken bir olgu olarak
gormesidir. Bu yaklasima gore orgiitlerde degisime ve yeniliklere kapali kisiler ve
gruplar mevcut olup; catismayla beraber bu kapaliligim olumlu yonde
yonlendirilebilecegi goriisii  vurgulanmaktadir. Boylelikle belirli  seviyedeki
catigmalarin, kisi ve gruplarin elestirel ve yaratici diislinebilmesine katkida bulunacag:
ileri stirlilmiigtlir. Buna gore de ¢atismanin olmadig: orgiitlerde yenilik veya degisim
gibi durumlarin olamayacagi, bunun da isletmelerin siirdiiriilebilirligine engel olacag:
ve bu sebeple ¢atismalarin kaginilmaz ve gerekli oldugu agiklanmaktadir (Kilig, 2019:
5; Akman, 2018: 23).

1.2.3. Catisma Tiirleri

Catisma ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde c¢atigma tiirlerinin g¢esitli
sekillerde gruplandirildigi goriilmektedir (Gokoglan, 2020: 6; Kilig, 2019: 7; Akman,
2018: 23). Bu gruplandirmalar g¢atismanin ¢ikis sekillerine, aciklik durumuna,

taraflarina, niteligine ve Orgiit icindeki yerine gore olmak {izere bes grup altinda
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toplanmaktadir (bakiniz Tablo 1.). Bu calismada tabloda belirtilen tim catigsma
tiirlerinden sadece konu ile iliskili olanlar1 agiklanmistir. Tabloda bahsi gecen ¢ok
sayidaki catisma tiirli arasindan kisiler arasi catigma, fonksiyonel olan catisma,
fonksiyonel olmayan ¢atisma, algilanan ¢atisma ve hissedilen ¢atisma olmak iizere bes
catisma tiirii bu ¢aligmanin konusu olan hekim hasta arasindaki ¢atigma yonetimi ile

iliskilendirilmistir.

Tablo 1. Esaslarina Gore Catisma Tiirleri

Gruplandirma Esaslari Catisma Tiirleri

1.1. Kisinin Kendi I¢indeki Catisma

1.2. Kisiler Aras1 Catisma
1. Taraflarina Gore

1.3. Birey Grup Catigsmasi

1.4. Grup Ici ve Gruplar Aras1 Catigma

1.5. Orgiitler Aras1 Catisma

2.1. Fonksiyonel Catigma

2. Niteligine Gore .
2.2. Fonksiyonel Olmayan Catigma

3.1. Yatay Catigma
3. Orgiit Icindeki Yerine Gére

3.2. Dikey Catigsma

3.3. Emir Komuta Kurmay Catigsmast

4.1. Potansiyel Catigma

4. Cikis Sekillerine Gore 4.2. Algilanan Catigma

4.3. Hissedilen Catigma

5.1. Agik Catisma

5. Agiklik Durumuna Gore
5.2.Kapali Catisma

Kaynak: Akman (2018: 24)
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1.2.4.1. Kisiler Aras1 Catisma

Birden fazla kisinin ¢esitli nedenlerle karsilikli anlagsmazliga diistiigli durumlar
olarak agiklanan bir ¢atigsma tiirtidiir. Bu ¢atisma tiiriine neden olan faktorlerin kisilerin
deger yargilari, fikirleri, tercihleri ve bilgileri oldugu agiklanmaktadir (Kilig, 2019: 15;
Akman, 2018: 27). Bununla birlikte hemsirelerin yasadigi kisilerarasi ¢atisma ile ilgili
bir ¢calismada; goriisler, algilar, degerler lizerindeki anlagsmazliklar ve zayif iletisimin
kisilerarasi ¢atisma tiirtine 6rnek olusturdugu belirtilmektedir (Wright vd. 2014: 27).
Bu catigma tiirline en ¢ok oOrgiitlerde karsilasildigi ve catismaya bilgi, deger ve
yontemlerin sebep olmasinin yani sira taraflarin kisilik, tutum ve farkli mizaglarinin

da neden olabilecegi belirtilmektedir (Akman, 2018: 27).

1.2.3.2. Fonksiyonel Olmayan Catiyma

Orgiitiin hedeflerini engelleyen veya hedeflere ulasirken yapilan ¢alismalarda
sorun olan catisma tiirii olarak aciklanmaktadir. Islevsiz catisma olarak da belirtilen
bu catigma tiiriine neden olan faktorlerin genellikle duygusal ve kisisel uyumsuzluklar
oldugu ifade edilmektedir (Kilig, 2019: 10). Bu ¢atisma tiiriiniin nedeni olan duygusal
ve kisisel uyumsuzluklar ise hasta ve yakinlari ile hekimler arasinda goriilebilecek

muhtemel ¢atigma kaynaklari arasinda goriilmektedir.

1.2.3.3. Fonksiyonel Catisma

Fonksiyonel olmayan c¢atigsma tiiriiniin tersine orgiitlerin hedeflerine ulasirken
yapilan caligmalarda katki saglayan veya hedeflere ulasmasini saglayan catigsma tiirii
olarak ifade edilmektedir. Yapici catigsma olarak da adlandirilan bu ¢atismanin, mithim
meseleleri gorlinlir kilarak degerlendirilmesine olanak sagladigi belirtilmektedir.
Boylelikle orgiit kararlarinin diizeltilmesine, dogru hareket edilmesine ve Orgiit
ortaminda yaraticilifin gelismesine katki saglamaktadir (Kilig, 2019: 11). Saglik
kurumlarinda hekim ile hasta veya yakini arasinda yasanilan ¢atismalar bazen hekim
ve hastanin birbirini daha 1yi anlamasina da vesile olarak dogru hareket yonteminin

gelistirilmesine ve izlenmesine de katki saglayabilmektedir.
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1.2.3.4. Algilanan Catisma

Bu ¢atigsma tiiriinde bir ¢catismanin olup olmamasindan daha ¢ok ¢atismaya konu
olan taraflarin iginde bulunduklar1 olaylar1 ve durumu catisma olarak algilayip
algilamamasi ile ilgili bir ¢atigma tiirtidiir (Kogel, 2018). Yani bu tiir catigsma, taraflarin
farkliliklarinin oldugunu algiladigi durumlarda ortaya g¢ikar (Gokoglan, 2020: 8).
Saglik kurumlarinda hekim ile hasta veya yakini arasindaki farkliliklarin da buna

benzer ¢atismalara neden olabilmesi muhtemeldir.

1.2.3.5. Hissedilen Catisma

Hissedilen ¢atigma tiirii ise catisma halindeki taraflarin olaylar ve durum ile ilgili
hislerine gore ortaya c¢ikan bir catismadir (Kogel, 2018). Kisilerin kars1 tarafin
davraniglarindan kizgin, gergin veya sinirli gibi hisler iginde oldugunu ve ¢atismanin
var oldugunu diislindiigli durumlarda tutum ve davranislarimi etkiledigi ifade
edilmektedir (Gokoglan, 2020: 10). Saglik kurumlarinda hekim ile hasta veya yakini

arasinda bu baglamda ¢atismalar goriilebilmektedir.

1.2.4. Catisma Nedenleri

Catismanin  meydana gelmesine neden olabilecek ¢ok fazla faktor
bulunmaktadir. Orgiitlerde rastlanan ¢atismalar ise gerek kisileraras: etkilesimden
gerekse Orgiitiin yapisindan kaynaklanabilmektedir. Catigmalarin kaynaklarini ve
nedenlerini belirlemek, catismalara ¢oziim sunabilmek adina 6nem arz etmektedir.
Orgiit i¢inde kisileri ¢atisma durumuna getiren ve ¢atismaya neden olan faktorler;
iletisim sorunlar1, kisilik, algilama, amag¢ ve c¢ikar farkliliklari, giic ve statii
miicadeleleri, isler arasi baghlik, oOrgiit kaynaklarinin paylagimi bagliklarinda

aciklanmaktadir (Demiralp, 2018: 36; Kilig, 2019: 7).

1.2.4.1. iletisim Sorunlar

Toplum iginde insani iligkilerin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilirligi i¢in ilk

kosul iletisimdir (Akman, 2018: 26). Iletisim esnasinda yanlis anlasilma, mesajin acik
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olmamasi, mesaj akisindaki gecikmeler, mesajin filtrelenmesi, mesaja iligkin geriye
yonelik bilgi akist olmamasi gibi iletisim sorunu olusturan durumlar catismaya neden

olabilir (Kogel, 2018).

1.2.4.2. Kisilik Farkhihiklari

Kisilerin tutum, beceri ve 06zelliklerindeki farkliliklar kisilik c¢ekismelerini
meydana getirerek ¢atismalarin sik rastlanilan bir nedeni olmaktadir (Kogel, 2018).
Omegin; baz1 kisilikler olaylar karsisinda akilci davranis gdsterebilirken, bazi
kisiliklerin ise duygusal davranis gostermesi ya da bazi kisiliklerin olaylar karsisinda
sakin bir davranig gosterirken, ayni olaylar karsisinda bazi kisiliklerin ise heyecanl

davranig gostermesi gibi farkli davramiglar zaman zaman catismalara sebep

olabilmektedir (Akman, 2018: 27).

1.2.4.3. Algilama Farkhhiklar

Catisma tiirlerinden biri olan algilanan ¢atismanin esas nedeni olan algilama
farkliliklaridir.  Algilanan farkliliklar; kisilerin olaylar1 farkli algilamalar1 ve
yanilmalarindan dolay1r zitlagsmalarina ve g¢atisma ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Kogel, 2018). Kisilerin algilamalarinin farkli olmasi ise, farkh kiiltiir, fikir ve
duygulara sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir (Demiralp, 2018: 37).

1.2.4.4. Amac¢ Farkhhklar

Orgiitlerde catismaya taraf olan kisiler arasindaki amag farkliliklar1 dogal bir
durumdur. Kisilerin farkli kiiltlire, duyguya ve zevke sahip olmasi bireysel istek ve
ihtiyacglarinda da farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir. Kisiler arasinda ulasilmak istenen
amaclardaki farkliliklar ihtilaflar olusturarak catismaya ortam hazirlamaktadir

(Akman, 2018: 27; Kilig, 2019: 15).
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1.2.4.5. Cikar Farkhliklar

Orgiitlerde ¢atismaya taraf olan kisiler arasinda, kisilerin sahip olduklar1 veya
olacaklar1 imkanlardan yararlanma konusunda farkliliklar1 olabilmektedir. Kisilerin
menfaatleri arasinda olusan farkliliklar da catismaya davetiye ¢ikarmaktadir (Akman,

2018: 27).

1.2.4.6. Statii Farkliliklar1

Statii, bireyin toplum i¢indeki smifsal yerinin toplum tarafindan farkli
algilanmasi olarak ifade edilmektedir. Sosyal statii olarak da ifade edilen bu algi
toplum iginde bireyler arasi iligskilerde sosyal gii¢ anlamini tagir. Bireyin belirli bir
meslek sahibi olmasi, belirli bir egitim almasi, tasidigi unvan, is tecriibesi, isi geregi
sahip oldugu liikks imkanlar1 statiiye sahip oldugunu gosteren sembollerdir. Bu
sembollere sahip olanlar ile olmayanlar arasinda birinin digerini daha {istiin veya daha

asag1 gorebilmesi ¢atismaya ortam olusturmaktadir (Kogel, 2018).

1.2.4.7. isler Aras1 Fonksiyonel Karsihkli Baghhik

Orgiit faaliyetlerinde faaliyeti yiiriiten taraflarin birbirleriyle karsilikli olarak
bagimli oldugu durumlar genellikle ¢atismalara neden olmaktadir. Yani bir kisi ya da
grubun hedeflerine ulagsmak i¢in birisinden veya bir gruptan destek almak durumunda
kalmas1 ¢atigma potansiyelini arttirmaktadir. Orgiitlerde karsilikli baglilik, ¢ok yonlii
baglilik ya da sirali karsilikli bagliligin oldugu birimlerde faaliyetlerin ¢ok etkilesimsel
olmas1 sebebiyle bagimlilig1 ve ¢atisma ihtimalini arttirirken, toplu baglilik gibi az

etkilesimli birimlerde ¢atisma ihtimalini azaltmaktadir (Kilig, 2019: 17; Kogel, 2018).

1.2.4.8. Belirli (Ortak) Kaynaklarin Paylasilmasi

Orgiitlerde gergeklestirilen faaliyetler esnasinda ihtiyag duyulan kaynaklarin
baska kisi ve gruplar ile paylasimi s6z konusu oldugunda taraflarin biitge, personel ve

malzeme gibi paylarini arttirmak i¢in birbirleri ile rekabet etmeleri catismaya neden
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olmaktadir. Uzlasma ve paylasma Kkiiltliriiniin eksik oldugu toplumlarda bu tiir

catismanin olma olasilig1 ytliksektir (Kogel, 2018).

1.2.4.9. Yonetim Alaninda Belirsizlik

Bazi orgiitlerde ya da orgiitlerin icerisinde bazi birimlerde zaman zaman kimin
hangi alanda, hangi konularda ve hangi islerde ne kadar sorumlulugu oldugu belirsiz
kalmaktadir. Bu gibi belirsizliklerin oldugu durumlarda birden fazla kisi veya grup

ayni is ile ilgilenebilir ve bu durum da c¢atismaya neden olusturabilir (Kogel, 2018).

1.2.4.10. Degisen Kosullarin Ongordiigii Yeni Nitelikler

Orgiitlerde baz1 kosullarin degismesiyle yeni niteliklerin ortaya ¢ikmasi
catigmaya neden olabilmektedir. Orgiitlerde yeniden yapilanma, isletmenin el

degistirmesi veya bagka bir isletme ile birlesmeler ¢atismaya neden olabilmektedir.

Sonug¢ olarak orgiitlerde meydana gelen veya gelebilecek catigsmalari iyi
yonetebilmek, catismalarla ortaya ¢ikan sorunlari ¢dzebilmek icin ilk yapilmasi

gereken catigsma nedenlerinin iyi anlasilmasidir (Kogel, 2018).

1.2.5. Catisma Yonetim Tarzlar

Catismaya taraf olan kisilerin ¢atisma esnasinda sergiledikleri davranis ve
tutumlar1 catisma yonetiminde kisilerin yaklasimina yol gostermektedir. Kisinin
kullandig1 ¢atisma yonetim tarzi ayn1 zamanda kullanacagi stratejiyi de etkilemektedir.
Catismaya taraf olan tarafin catisma davranisi ise, karsi tarafin geri cekilmesi,
savunmaya gecmesi ya da saldirgan davranis sergilemesine sebep olabilmektedir

(Gokoglan, 2020: 17).

Yonetim literatiiriinde Orgiitlerdeki ¢atismalarin  ¢oziimlenmesinde c¢esitli
stratejiler gelistirilmistir. [lk defa klasik yonetim teorisyenlerinden Mary Parker Follett
(1940), catisma yonetiminde baskinlik (domination), uzlagsma (compromise) ve

biitiinlestirme (integration) olmak iizere li¢ yaklasim uygulanmasi1 gerektigini ileri
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stirmiistiir. Follett, catigma yoOnetiminin yapici bir sekilde ¢oziimlenmesi igin
biitiinlestirme stratejisinin uygulanmast gerektigini belirtmigtir. Morton Deutsch
(1949), catisma yonetiminde rekabet (competition) ve is birligi (cooperation) olmak
tizere iki boyutlu bir yaklasim modeli 6nermistir. Bu modele gore, is birligi
yaklagiminin rekabetci yaklasima gore catisma yonetiminde daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Blake ve Mouton (1964) gelistirdikleri ¢atisma yonetimi modelinde
bes farkli yonetsel davranmis tipi acgiklamislardir. Bunlar; rekabet etme (forcing),
uzlagma (compromising), problem ¢dzme (problem-solving), ¢cekilme (withdrawing)
ve yumugatma (smoothing) davraniglaridir. Rahim & Bonoma (1979)’da ¢atisma
yonetim tarzlarini kendi ¢ikarlarina ilgi ve bagkalarinin ¢ikarlarina ilgi diizeyi olmak
lizere iki boyutta agiklamislardir. Buna gore, ¢atisma yonetimi tarzlarini baskinlik
(dominating), kacinma (avoiding), uyma (obliging), uzlasma (compromising) ve
biitiinlestirme (integrating) olmak tizere bes farkli sekilde agiklamaktadir. Pruitt ve
Rubin (1986) ise ¢atisma yonetiminde rekabet (contending), problem ¢ézme (problem-
solving), eylemsizlik (inaction) ve uyum saglama (yielding) olmak iizere dort farkl
bireysel yaklasiminin oldugunu belirtmistir. Bu modele gore de, problem ¢ézme
yaklasiminin gatisma yonetiminde en etkin yaklasim oldugu agiklanmaktadir (Kilig,

2019: 22).

Thomas ve Kilmann'in (1974) yonetim teorisi ise, bes farkli yonetim tarzini
tanimlayan alternatif bir catigma yoOnetimi metodu saglar. Teori belirli ¢atisma
yonetimi tarzlarin belirli kosullarda daha faydali veya uygun olacagi goriisiini
savunmaktadir. Thomas-Kilmann Catisma Modu Aract (TKI), catisma tarzini
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Buna gore bes ¢catisma yonetimi tarzi vardir. Bunlar: is
birligi (biitliinlestirme), uyma (itaat etme), kacinma (6diin verme), rekabet (hiikmetme)
ve uzlasmadir (McKibben, 2017: 100). Bu calisma, ¢atigma yonetimi tarzlarini is
birligi, uyma, kacinma, rekabet ve uzlasma olmak tizere bes kategoride ele almakta

olup, bunu takip eden bdliimde bu tarzlar agiklanmaktadir.
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1.2.5.1. Rekabet

Bu ¢atisma yonetim tarzinda kisi kendi istek ve ihtiyaglarini 6ncelikli tutar, karsi
tarafin amaclarini ise 6nemsiz goriir. Bu yonetim tarzi ayni1 zamanda hiikmetme olarak
da adlandirilmaktadir. Catisma esnasinda bu yonetim tarzini gésteren tarafta kazanma
giidiisii hakim olup, bu tarafin karsi tarafa baski kurma ve {stiinliikk saglama
davraniglart gosterdigi goriilmektedir. Aynt zamanda bu tarzi benimseyen tarafta
giriskenlik davranisi fazla, is birligi davranisi ise ¢cok azdir. Ayrica bu yonetim tarzini
benimseyen taraf kazangli olmak adina her yolu mubah da gérebilmektedir. Bu anlayis
catismanin icerigine ¢ok 6nem verilmeyen veya hizli karar alma durumlarinda daha
uygun goriilmektedir. ilaveten catismada bu ydnetim tarzinin gdsterilmesinin
catigmanin daha siddetli olmasina katki sagladig: belirtilmektedir (Gokoglan, 2020:
17; Demiralp, 2018: 46; Kusku Ozdemir, 2019: 82).

Kisacasi rekabet tarzi; bireylerin kendileri i¢in yiiksek, baskalart i¢in diisiik
endise gosterdikleri dogrudan bir ¢atisma yonetimi yaklasimidir. Bu tarzi kullanan
bireyler, ne pahasina olursa olsun ¢ikarlarini elde etmeye baskalarini zorlayarak

kazanmaya calisacaklardir (McKibben, 2017: 100).

1.2.5.2. Ka¢inma

Kaginma c¢atigma yonetimi tarzini gosteren taraf catismaya girmekten kacindigi
icin geri c¢ekilme, gormezden gelme veya belirgin bir tepkide bulunmama gibi
davraniglar sergilemektedir. Bu yonetim tarzi ayn1 zamanda “6diin verme” olarak da
adlandirilmaktadir. Bu davranig tarzini benimseyen kisi catismaya neden olan konuyu
onemli gormedi8i veya verecegi tepkinin fayda saglamayacagini diisiindiigii i¢in bu
davranisi tercih etmektedir. Ayrica bu catigsma yonetim tarzini sergileyen kisi ne kendi
ne de karsi tarafin istek ve ihtiyaglarini 6nemsemektedir. Bunun da temelinde
kaybetme korkusu, sorunu ag¢iga vurmaktan hoslanmama gibi nedenler oldugu
ongoriilmektedir. Ancak bu durum kisinin pasif kalmasi sebebiyle stresi arttirmakta ve
catigmanin tekrar etmesine ya da artmasina da neden olabilmektedir (Gokoglan,

2020:18; Demiralp, 2018: 46; Kusku Ozdemir, 2019: 83). Catisma ydnetimi ile ilgili
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Gross ve Guerro (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢atismada kaginma yonetim

tarzinin kisiler tarafindan yanlis ve etkisiz olarak algilandigi ifade edilmistir.

Kisacast kaginma tarzi; bireylerin hem kendilerine hem de bagkalarina karsi
diisiik ilgi gosterdigi dolayli bir catisma yonetimi yaklagimidir. Kaginma tarzlarini
benimseyen bireyler, s6zde veya gecici bir ¢atigma ¢oziimiiyle sonuglanan catigmalari

erteleme egilimindedir (McKibben, 2017: 100).

1.2.5.3. Uyma

Bu ¢atigma yonetimi tarzi rekabet tarzinin tersine kisinin kendi ihtiyaglarini arka
plana atip, kars1 tarafin istek ve ihtiyaclarin1 énemli gordigli bir yaklasimdir. Bu
yonetim tarzi ayni zamanda itaat etme olarak da adlandirilmaktadir. Bu tarz, bireyin
anlagsmazliga sebep olan sorunun karsi taraf i¢in daha onemli oldugunu ya da
kendisinin hakli olmadigini diistindiigii durumlarda faydali bir tercih olmaktadir. Bu
durumda kisinin kendi ihtiyaclarini 6ne ¢ikarmamasi veya kabul etmemesi agik bir

sekilde is birligi yaptigin1 gosterir.

Catisma yonetim tarzlarindan kaginmada kisi hem kendi hem kars1 tarafin istek
ve ihtiyaglarin1 dnemsiz goriirken, uymada kisi kendi istek ve ihtiyaglarini dnemsiz
goriip karsi tarafin istek ve thtiyaglarini koruma egilimi gostermek suretiyle daha fazla
onemli gormektedir (Gokoglan, 2020: 18; Demiralp, 2018: 47; Kusku Ozdemir, 2019:
82).

Kisacasi uyma tarzi; bireylerin kendileri i¢in diisiik, baskalar1 i¢in yiiksek endise
gosterdikleri dolayli bir ¢atisma yonetimi yaklagimidir. Kendilerine yonelik zorlayici
bir Uslup kullanan bireyler, 6ziinde baskalarinin isteklerine boyun egmekte, kendi

cikarlarmi goz ardi etmektedirler (McKibben, 2017: 100).

1.2.5.4. Uzlasma

Uzlasma tarzinda ¢atisma halinde olan taraflarin her birinin kendi amag, istek ve

ihtiyaclarindan 6diin vererek tiim taraflar icin kabul edilebilir bir ¢oziime ulasilmasi
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benimsenir. Yani ¢atisma durumunda her iki tarafin bazi seylerden vazgegerek ortak

fayda saglama temeline dayanmaktadir.

Catisma yoOnetim tarzlarindan rekabette kisi kendini kazanan karsi tarafi
kaybeden goriir, uymada kisi karsi tarafi kazanglt kendi kaybeden goriir, kaginmada
her iki taraf kaybeden goriiliirken, uzlasmada ise her iki taraf hem kazanan hem
kaybeden olarak goriilmektedir. Diger bir ifadeyle burada catismanin kazanani veya
kaybedeni bulunmamaktadir (Gokoglan, 2020: 19; Demiralp, 2018: 46; Kusku
Ozdemir, 2019: 83).

Kisaca uzlagma tarzi; yolun ortasit olarak tanimlanmistir. Bu tarzi kullanan
kisiler, en fazla sayida insani tatmin eden bir ¢6ziim bulmak i¢in problem ¢6zmeye
calisir, herkesin biraz taviz vermesiyle pozisyon pazarligi yapar (Barbuto ve Xu, 2006:
6; McKibben, 2017: 100).

1.2.5.5. Is Birligi

Is birligi gatisma yonetimi tarzlarindan en olumlu olanidir. Bu ydnetim tarzi ayni
zamanda biitiinlestirme olarak da adlandirilmaktadir. Burada kisi hem kendi hem de
kars1 tarafin istek ve ihtiyaglarmi onemseyerek, her iki taraf iginde uygun olan
¢oziimleri benimser. Bu sebeple is birligi ¢atisma yonetimi tarzi sorunlarin ¢éziimiinde
ve uygulamada en basarili yaklasim olarak goriilmektedir (Demiralp, 2018: 47; Kusku
Ozdemir, 2019: 82). Nitekim gatisma ydnetim tarzlari ile ilgili yapilan bir aragtirmanin
sonuclarina gore is birliginin en ¢ok benimsenen ve en etkili catisma yonetim tarzi

oldugu belirtilmektedir (Gross ve Guerro, 2000: 203).

Bu catigsma yonetimi tarzi daha ¢ok kisinin hem kendi hem de karsi taraf icin
endise duydugu catigma durumlarinda tercih edilmektedir. Bu tarzi uygulamada
kullanirken ilk asama g¢atismay1 acik secik bir sekilde belirlemek ve anlamaktir. Son
asama ise catismay1 yok edecek orta yolun ve ¢dziimiin bulunmasidir. Bu catisma
yonetimi tarzi digerlerine nazaran kazan-kazan ilkesine bagli bir anlayistir (Demiralp,

2018: 47; Kusku Ozdemir, 2019: 82).
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Kisaca is birligi tarzi; bireylerin hem kendileri hem de baskalar1 icin yiiksek
endise duyma egiliminde olduklari, catismaya yonelik bir problem ¢6zme
yaklasimidir. Bu ¢atisma yonetimi tarzinin amaci, orglitsel ¢catismalari en aza indirmek

degil, is birligini kullanarak onlar1 azaltmaktir (McKibben, 2017: 100).

1.3. OZ LIDERLIK

1.3.1. Oz Liderlik Kavrami

Orgiitsel davranis alaninin daha énce ihmal edilmis bir yonii olarak orgiit
tiyelerinin kendi {izerlerinde yarattiklari etki konusu yaklasik otuz bes yil once
poplilerlik kazanmaya baslamistir. Bu "yeni" yonetimsel odak, oncelikle sosyal
O0grenme teorisi literatliriinden ve 6z denetimle ilgili calismalardan ortaya ¢ikmistir.
Yonetim ve organizasyon literatiiriinde bu siire¢ genellikle kendi kendini yonetme / 6z

yonetim olarak adlandirilmistir (Manz, 1986: 586).

Kendi kendine yonetim kavraminin genisletilmesiyle 1980’lerin ortalarinda
(Manz, 1983, 1986) 6z liderlik kavrami ortaya ¢ikmistir. Son yillarda 6z liderlik
kavrami, konuyla ilgili ¢ok sayida aragtirmalar ile hatir1 sayilir bir artis gostermektedir

(Neck ve Houghton, 2006: 271).

Oz liderlik kavrami “bireylerin kendi davranislarim belirli davranigsal ve bilissel
stratejiler kullanarak kontrol ettikleri, etkiledikleri ve yonlendirdikleri bir siire¢”
olarak agiklanmistir (Cristofaro ve Giardino, 2020: 1). Baska bir ifade ile 6z liderlik,
bireylerin gorevlerini ve islerini yerine getirirken kendilerine ihtiya¢ duyduklar
liderlik ve motivasyonu sagladiklar1 bir siiregtir (Manz, 1986: 586). Diger liderlik
tiirlerinde lider takipgileri tizerinde etkinken, 6z liderlikte birey kendisi lizerinde etkin
olur ve kendisine ilham verir (Maykrantz ve Houghton, 2020: 89). Yani 6z liderlik,
bireyin davranis ve eylemlerinin dis kontrolden ziyade i¢ kontrol tarafindan

sekillendigini one siirmektedir (Manz, 1986: 586).
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Oz liderlikteki bu i¢ kontrol faktdrii 6z liderligi; cesitli orgiitlerde etkili
potansiyeli olan “kendine etki stratejisi” veya “kendini etkileme siireci” olarak
nitelendirmektedir (Long vd. 2015: 16). Insanlarin kendi bilislerini, motivasyonlarini
ve davranmislarimi nasil etkileyebilecegini agiklayan sosyal Ogrenme teorisi ile
insanlarin ¢evreleriyle siirekli etkilesiminin ve davranigsal sonuclarinin bilgi ve
motivasyon kaynagi oldugunu agiklayan sosyal biligsel teori; 6z liderligin temelini
olusturmaktir (Norris, 2008: 44). Bu teorilerden yola ¢ikarak liderlik teorisyenleri,
bireylerin kendi standartlarini belirleyerek kendi davraniglarini yonlendirebilecekleri,
yani kendi kendilerini yonetebileceklerini ve 6z degerlendirmelerine dayanarak 6z

performanslarini takdir edebileceklerini ifade etmektedir (Abid vd. 2020: 300).

Liderlik teorisyenlerinin tavsiye ettigi 6z liderlik becerisi gdsteren bireylerin
calisma hayatlarinda daha verimli oldugu, kariyer gelisimi, islerinde sorumluluk alma
ve is hayatinda ¢esitli olumlu tutumlar gosterme egilimlerinin de digerlerine nazaran
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ergéz, 2018: 9). Ayrica 6z liderligin orgiitsel
baglamda etkin liderlik, istikrar ve gelismis iretkenlie olanak sagladig

belirtilmektedir (Long vd. 2015: 16).

Eskiden sadece geleneksel lider tarafindan gerceklestirilen liderlik rollerinin
giinlimiizde ¢aliganlar tarafindan paylasilmasi tesvik edilmektedir (Houghton, 2012:
217). Aym1 zamanda, giinlimiizde, ¢alisanlarin degeri anlasildik¢a bireylerin oto
kontrol ve sorumluluk duygulari daha fazla dnem kazanmaktadir (Demiroz, 2015: 5).
Oz liderligin temelinde bireylerin eylemlerini fark edip, eylemleri ile ilgili fikir
ylriitebilecekleri ve istemedikleri eylemlerini degistirebilecekleri diisiincesi
bulunmaktadir (Sar1, 2021: 42). Bu sebeplerle 6z liderligin giiniimiiz 6rgiitlerinde tim
yonetim kademelerinde kullanilabilecek en wuygun yonetim sekli oldugu

belirtilmektedir (Cakarel, 2019: 3).

1.1.3.2. Oz Liderlik Boyutlar

Literatiirde 6z liderlik kavrami ¢esitli stratejilerle agciklanmaktadir. Bu stratejiler
davranigsal odakli, dogal 6diil ve yapici diisiince kalib1 olmak {izere {i¢ ana boyuttan
olusmaktadir. Bunu takip eden béliimde bu ti¢ boyut agiklanmaktadir.
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1.3.2.1. Davrams Odakh Stratejiler

Davranig odakl stratejiler, hem avantajli sonuglar elde etmeyi amaglayan olumlu
ve faydali performanslari tesvik etmek, hem de olabilecek olumsuz tutumlarin etkisini
hafifletmek amaciyla tasarlanan stratejilerdir. Ozellikle insanlar istemedikleri
gorevleri yerine getirmek zorunda kaldiginda, davranigsal yonetim stratejisine
yardime1 olmak amaciyla kisisel 6z farkindaligi gelistirmeyi amaglamaktadir
(Cristofaro ve Giardino, 2020: 5). Genel olarak bu stratejiler, etkisiz davraniglart
azaltirken, olumlu arzu edilen davraniglar tesvik etme egilimindedir (Abid vd. 2020:
300). Boylelikle, kisinin davranis ve tutumlarindaki farkindaligimi artirir ve

davraniglarin1 yonetebilmesinde kisiye yardim eder (Karakullulgu, 2019: 38).

Literatiirde bu strateji kendini gozlemleme, hedef belirleme, kendini
odillendirme, kendini cezalandirma ve kendine hatirlaticilar belirleme olmak iizere
bes alt stratejiden olusmaktadir. Bunu takip eden boliimde bu bes alt stratejiler

agiklanmaktadir.

a) Kendini Gozlemleme:

Kendini gozlemleme alt stratejisinin amaci, kisinin davraniglarinin mantigini
fark edebilmesini saglamaktir. Yani kisinin kendisi i¢in faydali ve devam ettirmesi
gereken davranislar ile kendisi icin zararli ve yok etmesi gereken davranislarini
anlamasini saglamayr amaglamaktadir. Boylelikle, kisinin pekistirecegi davranislar
icin uygulayacagi yontemleri gelistirmesine yardimci olur. Bu durumda kisinin
amaglarina ulasmasinda daha verimli ve etkin stratejiler planlamasini saglar (Manz,

1986: 589; Karakullukgu, 2019: 39; Sar1, 2021: 43).

b) Hedef Belirleme:

Hedef belirleme alt stratejisi, bireyin amaglarin1 profesyonel ve kisisel agidan
degerlendirerek, bu amaglarin gergekci ve uygun olup olmadigina bakar. Arastirmalar

gerceklestirilebilir  6zel amact olan kisilerin, amaci olmayanlara gore
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performanslarinin daha iyi oldugunu agiklamaktadir. Hedef belirleme stratejisi de
bireylerin amag¢ yonelimli olmasini saglayarak, basarili olma yolunda yiiksek
motivasyona sahip olmalarini sagladigi belirtilmektedir (Karakullukgu, 2019: 39; Sar1,
2021: 43).

¢) Kendini Odiillendirme:

Kendini 6diillendirme alt stratejisi, kisinin hem fiziksel hem de zihinsel agidan
amacina ulagmasi ic¢in kendisi i¢in motive edici unsurlar olusturmasidir. Kisinin
kendisine yonelik bir 6vgii veya tebrik olusturmasi zihinsel motive edici unsura 6rnek
olabilirken, zorlu bir is sonunda kendine bir tatil veya sevdigi bir yiyecek 1smarlamasi
fiziksel motive edici unsura Ornek gosterilmektedir. Bu stratejinin istenilen bir
davranisi pekistirmek i¢in araci oldugu belirtilmektedir (Karakullukgu, 2019: 39; Sari,
2021: 44).

d) Kendini Cezalandwrma:

Kendini cezalandirma alt stratejisi ise yine davranis odakli stratejinin alt
stratejisi olan kendini odiillendirmenin tam tersi bir stratejidir. Burada birey
istenmeyen veya yanlis bir davranisim diizeltmek i¢in birtakim 6nlemler alir. Yani
birey yanlis veya istemedigi bir davranista bulundugunda bir daha boyle bir davranisi
tekrar etmemek i¢in kendini cezalandirmaktadir. Ancak burada yapilan 6z elestirinin
dengeli bir sekilde gergeklestiginde performansi arttirdigi, asiriya gidildiginde dengeyi
bozarak performansi diisiirdiigii belirtilmektedir (Karakulluk¢u, 2019: 39; Sari, 2021:
44).

e) Kendine Hatirlaticilar Belirleme:

Bu alt strateji ise kisinin amacini siirekli devam ettirebilmek amaciyla hatirlatici
bir sistem kurmay1 hedefler. Bu sistem kisinin tarzini etkileyecek sekilde olmalidir.
Yani hatirlaticilarin kisinin ilgisini ¢ekecek sekilde gorsel, orneklendirme veya

cevresel igerikli olmast gerekir. Gorsel hatirlatict olarak notlar, takvimler ve isaretler,
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orneklendirme hatirlaticisi olarak da bireyin iligkilendirdigi dogru davranis veya tavrin
hatirlatmas1 gosterilebilir. Bu strateji ile kisi bir obje veya bir kisiyi gordiigii zaman
yapmasi gereken gorevi aklina gelmesiyle harekete geger (Karakullukgu, 2019: 40;
Sar1, 2021: 45).

1.3.2.2. Dogal Odiil Stratejileri

Dogal o6diil stratejileri, kisinin goreviyle ilgili performansini giiclendirmeye
hizmet eden duygularini tesvik etmeyi amag¢lamaktadir (Cristofaro ve Giardino, 2020:
6). Bu amagla, bu stratejiler, gorevlerin ddiillendirici hale gelmesi i¢in etkinliklerde
daha hos ve keyifli 6zellikler olusturmaya odaklanir. Dogal 6diil stratejileri, ayni
zamanda gorevlerin 0Odiillendirici yonlerine odaklanmak i¢in bireyin algisim
sekillendirmeyi icerir. Ornegin, bir hemsire dliimciil hastalig1 olan hastasiyla ilgili
gorevinde hastanin rahatini nasil artirdigina odaklanarak kendini motive edebilir (Abid
vd. 2020: 300). Bir bagka 6rnek olarak; kisi yapacagi gorevi igerisinde yolculuk imkéani
varsa ve seyahat etmekten hoslaniyorsa gérevini bunun iizerine odaklayip, bu a¢idan

kendini motive edebilir.

Iki temel dogal &diil stratejisi vardir. Birincisi, belirli bir aktivitede daha hos ve
eglenceli oOzellikler olusturmay1 igerir, bdylece goérevin kendisi dogal olarak
odiillendirici hale gelir. Ikinci strateji, dikkati gorevin hos olmayan yonlerinden
uzaklasip, odiillendirici yonlerine yeniden odaklayarak algilar1 sekillendirir. Her iki
stratejinin de i¢sel motivasyonun iki ana mekanizmasi olan yeterlilik ve kendi kaderini
tayin etme duygulari yaratmasi muhtemeldir. Ozetlemek gerekirse, dogal odiil
stratejileri, yetkinlik ve kendi kaderini tayin etme duygular1 yaratmaya yardimci olmak
i¢in tasarlanmistir. Bu durumda performans arttirici gorevle ilgili davranislart harekete

gecirmektedir (Neck ve Houghton, 2006: 272).

1.3.2.3. Yapia Diisiince Kalib1 Stratejileri

Bu goriis, "pozitif diislinme" gibi popiilerlesmis kavramlarla benzerlikler
tagimaktadir (Manz, 1986: 594). Yapici diisiince kalibi stratejileri, kusurlu bilgi,

zihinsel sembolizm ve kendi kendine olumlu telkin ile ilgilidir. Aslinda, bu stratejide
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bir goérevin yerine getirilmesinden elde edilecek avantaji ongorerek, goreve olumlu ve
basarili bir zihniyetle yaklagsmaya meyilli olmak vardir (Cristofaro ve Giardino, 2020:
6). Buna gore kisiler sahip olduklar1 fikirleriyle yilizlesmeli ve islevsiz olan diisiince
ve inanglarmi yapict diisiincelerle degistirmelidir. Bu stratejiler islevsel olmayan
diisiince ve varsayimlarin tanimlanmasi ve degistirilmesi, kendi kendine konusma /
olumlu yonde kendini telkin etme ve zihinsel betimleme / bagarili performans hayal
etme olmak lizere {i¢ alt stratejiden olusmaktadir (Karakullukgu, 2019: 40). Bunu takip

eden boliimde bu iig alt stratejiler agiklanmaktadir.

a) Islevsel Olmayan Diisiince ve Varsayimlarin Tanimlanmasi ve Degistirilmesi:

Yapici diislince kalibinin bu alt stratejisi kisilerin karsilastiklar1 sorunlarda
islevsel olmayan diisiincelerini performanslarini  pozitif etkileyecek sekilde
degistirmesiyle ilgilidir. Bu strateji ile bireyler iglevsiz olan diisiince ve inanglariyla
yiizlesmektedir (Karakullukgu, 2019: 41). islevsiz diisiince ve inanglar ise kiside strese
sebep olarak kisinin performansina engel olusturmaktadir. Stresi yok edip,
performansin artmasini saglamasi sebebiyle en umut verici strateji olarak

goriilmektedir (Sar1, 2021: 47).

b) Kendi Kendine Konusma/ Olumlu Yonde Kendini Telkin Etme:

Insanlarin ruhsal Alemlerinde olusturduklari inang ve tecriibelerine gore kendi
kendileriyle iistii kapali bir sekilde konusmasi bilinen bir durumdur. Cesitli kiiltiirlerde
sesli bir sekilde bu eylemi yapan kimseler ruhsal agidan rahatsiz olarak goriilse de,
sessiz bir sekilde bu eylemin yapilmasi insanlarin pek c¢ogunda karsilagilan bir
durumdur (Karakulluk¢u, 2019: 42). Kisinin kendisiyle iletisim halinde bulunmasi
kendi kendini etkileyebilmesi agisindan gegerli bir metottur. Bu metotta 6nemli olan,
kisinin hangi amagcla bdyle bir iletisime gectigi ve bu iletisim sonucunda ne yonde bir
etkilesim oldugudur. Eger olumsuz tesirinden kaginiyor ve olumlu climleler kurarak
motivasyonunu ve performansini arttirryorsa bu strateji isliyor demektir. Bu strateji ile
kisi kendisiyle sessiz bir diyalog kurarak, 6zel diisiince ve tutumlarini degerlendirerek

kendine gore bir plan hazirlamaktadir. Bu metodu gegerli bir sekilde gergeklestirebilen

34



kisilerin sorunlarin1 ¢é6zme konusunda muhtesem bir basar1 elde edebilecegi ifade

edilmektedir (Sar1, 2021: 47-48).

C) Zihinsel Betimleme / Basarili Performans Hayal Etme:

Bu alt strateji, bireyin gelecekte gerceklestirdiginde kendini basarili olarak
gordiigli bir eylemi gergeklestirmis gibi zihninde hayal etmesi, hayali provalar
yapmasidir. Kisi bir gérevi gergeklestirmeden once gorevi gerceklestirmis ve basarili
olmus gibi zihninde canlandirdiginda, performansini iyi bir sekilde hayal ettiginde bu
stratejiyi uygulamis olmaktadir. Nitekim kisi gorevi gerceklestirmeden once onu
basardigin1 hayal ettiginde, o gorevde biiylik ihtimalle basarili oldugu ileri
stiriilmektedir (Karakulluk¢u, 2019: 41-42). Bu 6nermeyi test etmek amaciyla Driskell
ve arkadaglarinin (1994) yaptig1 bir arastirmada, zihinsel betimlemenin performansi

arttirdig1 ortaya ¢ikmugtir.

1.3.3. Saghk Kurumlarinda Oz Liderlik

Son zamanlarda saglik sektoriinde rekabetin yogunlasmasi, saglik sigorta
sistemindeki degisiklikler, i3 boliimii uygulamalar1 ve biiyliyen saglik kurumlartyla
birlikte saglik tiiketici haklarina yonelik talepler de artmaktadir. Boyle bir ortamda
saglik kurumlari ise bu ¢evresel degisikliklere uyum saglamak zorunda kalmaktadir

(Min vd. 2009: 355).

Bu degisiklikler nedeniyle, saglik kurumlar1 yiiksek kaliteli tibbi hizmet
vermek ve tibbi tiiketicilerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in biiylik ¢aba sarf etmektedir.
Tibbi hizmetlerde yapilan bu degisiklikler nedeniyle hastalarin ihtiyaglar1 ¢ok ¢esitli
ve karmagik hale geldiginden, hastaneler yonetim metotlarin1 yenilemek durumunda
kalmaktadir. Saglik hizmeti tiiketici memnuniyeti iizerinde dogrudan etkisi olan saglik
calisanlar1 ise, saglik hizmetlerinin merkezinde yer almaktadir. Saglik c¢alisanlari,
hastanin sorunlarini anlamak, ihtiyaglarin1 gidermek ve karsilamak i¢in en onemli
kisilerdir. Bu nedenle de onlarin yetkinliklerinin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi ve
uzmanliklarinin niteliksel ve niceliksel olarak genisletilmesine 6zen gosterilmesi
onem teskil etmektedir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri, 6z liderlik
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ve 0z yeterlilik, problem ¢ézme becerileri gibi yetkinliklere sahip olmalar1 gerekli

goriilmektedir (Kim ve Sim, 2020: 2).

Saglik kurumlarinin ¢ogunun hasta memnuniyetini merkeze almasiyla, saglik
kurumlarinin vizyon ve hedeflerine sadece birkag yonetici ve liderle ulagsmasinin
zorlagtig1 bir donem baslamistir. Bu baglamda, liderlik i¢in yeni bir paradigmaya
ihtiya¢ duyuldugundan, 6z liderlige olan ilgi de artmaktadir. Oz liderlik, davranissal
ve bilissel stratejiler yoluyla kisinin kendi basina yiiksek performansa yol agan,
basgkalarina liderlik etmeden once kendi kendine liderligin 6zerkligini vurgulayan
ozerk bir giictiir (Song ve Lee, 2016: 221). Oz liderlik, arzu edilen bir sekilde hareket
etmek icin gerekli olan kendiligindenlik ve 06z-yonelime sahip olma cabalarim
etkilemektedir. Oz liderlik becerileri, is performansini olumlu yonde etkileyen

sorumluluk ve kontrolii tesvik eder (Manz, 1983: 289).

Oz liderlik becerisi sergileyebilmek icin karsi tarafi sabir ve &zenle
dinleyebilme, kars1 tarafla diyalogu ilerletebilme ve nazik bir sekilde kars1 tarafi ikna
edebilme becerilerinin kullanmanin gerekli oldugu belirtilmektedir. Ote yandan, bazi
arastirmalar 6z liderligin 1y1 bir sekilde gosterilebilmesi i¢in 6z sayginin saglam bir
sekilde tesis edilmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Rosenberg (1965), 6zgliveni yiiksek
olan kisilerin kendini iyi ifade edebildiklerini, sabirli olduklarin1 ve sosyal
becerilerinin yiiksek, liderlik 6zelliklerinin ise daha belirgin oldugunu savunmaktadir.
Bu baglamda saglik calisanlarinin 6z saygilarinin, 6z liderliklerinin, is tatmininin ve
kisisel performanslarinin birbiriyle iligkili oldugu belirtilmektedir (Song ve Lee, 2016:
222).

Saglik hizmetleri, hastalara giinde 24 saat bakim saglamay1 ve hasta, hasta
yakini ve diger saglik personeli ile iletisim kurmayi igerir. Diger bir deyisle saglik
hizmetleri, karsilikli is birligi gerektiren kisiler arasi iligkilere dayanan teknik bir
meslektir. Aslinda, kisileraras1 yeterlik, saglik ¢alisanlarinin etkililigini  ve
verimliligini artirmak igin belirleyici bir unsurdur. Kisisel bir faktor olan 6z liderlik,
orgiitsel performansi etkileyen bir baska énemli faktdrdiir. Oz liderlik, kendi kendini

etkilemek i¢in toplu olarak kullanilan diisiinme ve davranis stratejilerine atifta bulunur
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ve Ozerkligin insanlarin ig¢sel bir temel egilimi oldugunu vurgular. Daha spesifik
olarak, 0z liderlik, 6zerklik ve sorumluluk verildiginde kisinin kendisine liderlik etme
ve sorumlu davranigta bulunma siirecini ifade eder. Saglik kurumlarinda hekimler ve
hemsireler 6zerkligi saglamay1 amaglayan liderlik gerektiren mesleklerdir. Bu tiir bir
liderlik, lider odakli olmaktan ¢ok takip¢i odakli olmalidir. Yani Orgiit iiyelerinin
ozerkligini, esitligini ve katilimini saglamaya dayanmalidir (Yu ve Ko, 2017: 422).

Saglik kurumlarmin dinamik yapisi ve ¢evre kosullarina uyum saglamak
zorunda kalmasi ise ¢alisanlarin nicelik ve nitelik bakimindan basarili olmalarini
zorlastirmaktadir. Ancak bir taraftan da iletisim olanaklarinin artmasi, bilgiye erisimin
kolaylagsmas1 is birligi ve ekip calismasi gibi durumlarn tesvik edici olmustur.
Boylelikle saglik kurumlarindaki kiiclik birimlerin ve bireylerin hem liderlik
potansiyellerini hem de gii¢lerini arttirmistir. Bu durumda saglik kurumlarinin mikro
birimlerde ¢alisanlarin kendilerine liderlik etmeleri saglik hizmetlerinin etkililigine ve

etkinligine katki saglayacaktir (Kayral, 2015: 148).

Ozetle; karmasik ve dinamik yapidaki saglik kurumlarinin merkezinde yer alan
basta hekimler ve hemsireler olmak iizere saglik calisanlarinin 6z liderlik becerilerine
sahip olmasi1 saglik hizmetlerini nicelik ve nitelik agsindan olumlu etkileyen 6nemli

bir faktor olarak goriilmektedir.

1.4. ILETiSIM BECERILERI

1.4.1. Tletisim Kavram

Her ne kadar iletisim 6nemi goz ardi edilen bir alan olsa da; iletisim becerisi
insanlar1 diger canlilardan ayirdigi gibi, bir kisiyi de digerinden ayiran 6nemli bir
faktordiir. Genellikle konugabilmenin otomatik olarak iletisimi ima ettigi
varsayllmaktadir, ancak her zaman boyle degildir (Polat, 2009: 19). Iletisim
konusmadan da kurulabildigi ve kisilerin birbirinin farkina varmasiyla iletisimin
basladig1 aciklanmaktadir. iletisim sirasinda kisilerin sdzlii veya sdzsiiz dolayli olarak
birbirine gonderdigi mesajlar vardir. Sozli iletisimde, sOylediginiz seyin etkili

olmasimi istediginiz sekilde anlagilmasi gerekir. Buna gore mesajin anlasilmasi ve
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kars1 tarafin isitmesi i¢in dogru zamanda, dogru sekilde, dogru seyin sdylenebilmesi

gereklidir (Cliceloglu, 2020).

Iletisim, iki veya daha fazla kisinin kendi bakis agilartyla degerleri, inanglari,
varsayimlari, ihtiyaglari, kiiltiirel, manevi ve aile seviyeleri, ge¢misleri, beklentileri,
yorumlari, deneyimleri, hem ge¢mis hem de simdiki diisiincelerini temsil eden,
duygular ve davraniglarinin dahil oldugu karmasik bir siirectir (Polat, 2009: 19). Dort
bin bes yliziin {izerinde tanimi yapilmis olan iletisim kavrami Ozetle; insanlarin
birbirleriyle etkilesime girerek iliski kurdugu, bilginin so6zlii ve sdzsiiz mesaj aligverisi
yoluyla paylasildig1 bir siirectir (Akcan, 2018: 3; Bramhall, 2014: 54). Bu siirecte
bireyler diislinceleri, bilgileri ve duygularint karsilikli paylasip, birbirlerini
anlatabildikleri, anlayabildiklerinde tam manasiyla gergeklesmis olur. Bireyler
diisiince ve duygularini anlatabilmek, baskalarininkini anlayabilmek igin c¢esitli
simgeler (viicut hareketleri, yliz ifadeleri ve fiziksel goriiniis) ve teknolojik iletisim
araglar1 (radyo, televizyon, telefon, bilgisayar) kullanir. Teknolojinin gelismesiyle
iletisim araclar1 gelismis ve artmis oldugundan bu cag “iletisim ¢ag1” olarak
belirtilmektedir. iletisim ¢ag1 olarak anilan bu ¢agda da iletisim icin temel unsur
anlatmak, temel gaye ise anlasiimaktir. Unlii psikolog Carl Rogers anlayarak
dinlenildigi zaman saglikli iletisimin ger¢eklestigini belirtmistir. Burada anlamadaki
maksat iletisim kurulan kisilerin agisindan bakabilmek, onlarin ne hissettiklerini ve
sahip olduklari bilgilerini 6grenerek diisiincelerini anlamaktir (Ceylan, 2019: 3; Barut,
2019: 31).

Insanlarin kendini anlatma ihtiyaciyla iletisim kurmasi dogustan itibaren baslar.
Ancak iletisim dogustan kazanilan degil, zamanla gelistirilebilen bir beceri olarak
gorilmektedir. Toplumsal yasamda ise bu beceri hayati bir dneme sahiptir ¢ilinkii
insanlar baska insanlarla etkilesimde bulunmadan yasamlarini siirdiiremezler, bu

etkilesimi de ancak iletisim ile gerceklestirebilirler (Akcan, 2018: 3; Ceylan, 2019: 3).
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1.4.2. Iletisim Siirecinin Temel Ogeleri

Aragtirmacilarin geleneksel olarak gordiikleri iletisim yolu; mesaj gonderme ve
alma seklindedir. Bu iletisim yolu adimlarla analiz edilmektedir. Bu yolun adimlari
sirasiyla mesaj kaynagi, mesaj, kanal, kod ¢6zme ve alici olmak iizere bes 6geden
olugmaktadir. Bu siirecteki 6gelerden kaynak; mesaji olusturan kisi, mesaj; mesaj1 bir
anlayisa gore yapilandirmak, kanal; mesajin gonderildigi ortam, kod ¢d6zme; alicinin
mesaji yorumlamasi ve anlamasi, alict da mesajin gonderildigi kisidir. Ek olarak bu
siirece iki adim daha gereklidir. Bunlardan biri iletisimin gerceklestiginden emin
olunmasini saglayan “geri bildirim”, digeri de kanalda istenmeyen bir durum olusturan

“glirtiltii” olarak adlandirilan adimdir (Polat, 2009: 20).

[letisim siirecinin iyi anlagilmasi igin bu alti temel dge (kaynak, mesaj, kanal,

alici, geri bildirim, giirtiltii) bunu takip eden boliimde agiklanmaktadir.

1.4.2.1. Kaynak (Gonderici)

Iletisim siirecinin baslangicindaki temel 6ge kaynaktir. Diger bir ifadeyle
gonderici olarak adlandirilan bu 68e anlatmak istedigi mesaji bir takim kodlarla
iletisim kurulan tarafa ileten faktordiir. Kisacasi kaynak (gonderici) mesaji1 bir takim

simgelerle gonderen kisi, grup veya kurulustur (Barut, 2015: 33).

1.4.2.2. Mesaj

[letisim siirecinin ikinci temel 6gesi olan mesaj ise, kaynak araciligiyla bir takim
semboller kullanilarak yapilan bir kodlamadir. Bu 6ge kaynak ve alici i¢in benzer
anlam ifade eden ¢esitli sembol veya isaretleri, anlatilan diisiince ve duygulari igerir.
S6z, yazi, viicut dili, mimik, ses, kitap, sembol gibi cesitli etmenler tek basina ya da
bir arada mesaj olarak gosterilebilir. Bu mesajlar alicinin duyularina ne kadar ¢ok hitap
ederse o kadar ¢ok giiclii bir iletisim kurulmus olur (Barut, 2015: 34; Albayrak, 2019:
14).
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1.4.2.3. Kanal

[letisim siirecinin bir diger 6gesi kanal, kaynak tarafindan diizenlenen mesajlarin
alict tarafa iletmek i¢in kullandig1r araglardir. Giliniimiizde c¢okg¢a kullanilan
telekomiinikasyon ve elektronik kitle iletisim araclari yapay iletisim kanallarini, insan
sesi, viicut hareketleri, mimikleri de dogal iletisim kanallarini olusturur (Barut, 2015:
34; Albayrak, 2019: 15). Basaril1 bir iletisim i¢in kullanilan kanalin aliciya gére olmasi
onemlidir (Albayrak, 2019: 15).

1.4.2.4. Alici

Iletisim siirecinin son asamasi olan alic1; kaynak tarafindan iletilen mesaj1 alan,
degerlendiren ve tepki veren kisi veya gruplardir. letisimin basarili olabilmesi igin
kaynak tarafindan iletilen mesajin alici tarafindan kaynagin istedigi gibi
anlagilmasidir. Alicinin mesaji dogru anlayabilmesi i¢in de iletisim siirecinde
kullanilan mesaj ve kanallarin alicinin bilgi, beceri ve 6zelliklerine uygun olmasi 6nem

arz eder (Albayrak, 2019: 15).

1.4.2.5. Geri Bildirim

Iletisim siirecinin ek asamalarindandir. Bu asama mesajin alic1 tarafindan nasil
anlasildigini gosterir. Kaynak ilettigi mesajin alicisina ulasip, ulasmadigini, ulastiysa
mesajin dogru anlasilip anlasgilmadigin1 bu agsamada anlar. Geri bildirim olumlu ve
olumsuz olmak {iizere iki ¢esittir. Alic1 kaynagin ilettigi mesaji anlamamis veya yanlis
anladiysa olumsuz geri bildirim, alict kaynagin ilettigi mesaji1 dogru ve istenildigi gibi
anladiysa olumlu geri bildirim olarak ifade edilmektedir (Albayrak, 2019: 15).
Olumsuz geri bildirim, mesajin dogru anlagilmasi i¢in iletisim siirecinin alictya gore

yeniden sekillendirilmesini saglayan 6nemli bir agamadir.

1.4.2.6. Giiriiltii

Iletisim siirecinin ek asamalarindan bir digeridir. Giiriiltii; siire¢ igerisinde

mesajin iletildigi sirada, kanallarda bir engel veya karisiklik olusturan istenmeyen
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durumlarin tiimiidiir. fletisimin giivenirliligini diisiiren tiim karisiklik unsurlar1 ve dis

miidahaleler giiriiltii sayilmaktadir (Barut, 2015: 35).

1.4.3. iletisim Becerileri

Iletisim becerileri, kisilerin birbirlerini anlamalar1 ve anlatmalar1 icin
bagslattiklari iletisim siirecini etkin ve etkili olarak yapabilme kabiliyetidir. Bu kabiliyet
daha ¢ok diisiinme, dinleme, konusma, yazma ve okuma eylemleriyle iligkilidir.
fletisim becerileri dgrenilebilir ve Ogretilebilir dzellikte goriildiigii gibi, sezgiyle
dogustan gelen bir beceri olarak da goriilmektedir. Bu beceride Onemli olan
baskalarinin duygu ve diisiincelerini anlama, onlarla ayni duyarliligi kazanabilmektir.
Ciinkii bir kisi baskalarimi anlayabildigi, baskalarina karsi duyarli olabildiginde
iletmek istedigi mesaji1 dogru bir sekilde kodlayabilir ve kendisine gonderilen mesaji
dogru anlayabilir. Bu da etkin iletisim kurabilmesini saglar. Boylelikle kisi iletisim
siireci igerisinde etkin bir sekilde dinler ve etkili tepki verebilir. Iste iletisim esnasinda

etkin ve etkili olabilme kabiliyetine de iletisim becerisi denilmektedir (Barut, 2015:

36).

Etkili iletisim, Orglitlere 6nemli bir katma deger saglamaktadir (Thamhain,
1992). Hersey ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 bir arastirmaya gore, Orgiitlerde
etkili olmak ile iletisim arasinda anlamli bir iliskinin oldugundan bahsedilmektedir.
Sosyal beceriler igerisinde ele alinan iletisim becerilerinin kisileraras: iligkilerde
kisinin basarili olmasinda destekleyici bir faktor oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
iletisim becerilerinin tiim mesleklerde gerekli bir beceri oldugu, ozellikle insan
iliskilerinin 6n planda oldugu mesleklerde ¢ok daha gerekli ve 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle insan iligkilerinin 6n planda oldugu, emegin yogun
oldugu ve hastalik nedeniyle bagimlilik iligkisinin oldugu saglik hizmetleri iletisim
becerilerinin en gerekli oldugu sektorlerden biridir. Nitekim saglik hizmetlerinde
iletisim ile ilgili yapilan ¢aligmalar kaliteli saglik hizmetlerinde iletisimin etkisini

ortaya ¢ikarmaktadir (Barut, 2015: 37).
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1.4.4. Saghk Kurumlarinda iletisim Becerileri

Artan sayida arastirmalar gostermektedir ki; egitim ile etkili iletisim
becerilerinin gelistirilmesi miimkiindiir. Etkili iletisim de, savunmasiz hastalarin
hastaliklar1 ile basa ¢ikmalarina, bakimlar1 ve tedavileri hakkinda daha iyi kararlar
almalarina yardimci olur. Bununla birlikte, stresin iist diizeyde oldugu saglik
hizmetlerinde saglik c¢alisanlarinin etkili iletisimi siirdiirebilmesi igin iletisim
becerilerine sahip olmalarimi gerekir (Bramhall, 2014). Ayrica iletisim becerileri hem
saglik kurumlarinin kalitesini, iiretkenligini ve rekabet giiclinii belirleyen stratejik bir
faktor, hem de saglik hizmeti tiiketicilerinin muhakemesini etkileyen 6nemli bir

faktordiir (Song ve Lee, 2016: 221).

Ingiltere’nin Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) smif, rol
veya uzmanlik durumuna bakmaksizin tiim saglik profesyonellerinin, hastalarin ve
yakinlarinin sikintilarini belirleme ve bunlara cevap verme konusunda bir rolii
oldugunu belirtmistir (NICE, 2004). Ancak saglik personelinin ¢ogu bu temel
sorumlulukta; sikint1 ¢eken hastalarin ihtiyaglarini anlama ve bunlara cevap vermek
konusunda basarisiz olmaktadir (Francis, 2013). Bu basarisizliklar kismen iletisim
becerileri egitimlerinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir. Saglik personeli klinik
uygulamalar1 esnasinda c¢ok az iletisim becerileri egitimi almis veya hi¢ egitim
gormemis olan kidemli meslektaslarindan islerini Ogrenirler. Bu durum ise geri
bildirim ve gelisme icin kisiye ¢ok az bir tutarlilik veya firsat sunabilir. Saglik
profesyonelleri kotli haber vermek, zor sorulara cevap vermek ve gii¢lii duygulara
yardimct olmak gibi iletisim durumlarini yonetmek konusunda iletisim becerilerine
ihtiya¢ duyarlar. Yapilan calismalar gostermektedir ki, saglik calisanlarinin iletisim
becerileri yetersiz oldugunda gorevleri gergeklestirirken olumsuz etkilerle

karsilagabilmektedirler (Bramhall, 2014: 55).

Saglik kurumlarinda etkili iletisimin saglik ciktilarini olumlu etkiledigi, bu
etkinin basroliinde de hekim hasta arasindaki iletisim oldugu belirtilmektedir. Fizik
muayene, anamnez konular1 gibi iletisim becerileri de 6grenilebilen bir beceridir. Son

zamanlarda ise profesyonel hekimlik uygulamalarinda vazgecilmez kosul olarak
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varsayllmaktadir. Bu nedenle son yillarda miifredatlarina iletisim becerileri egitimi

dahil eden tip fakiiltesi sayis1 artmaktadir (Yamag vd. 2020: 42).

Ozetle; saglik ¢alisanlarinin gorevlerini yerine getirme siirecinde cesitli mesleki
konularda yeterli iletisim becerilerine sahip olmasi saglik hizmetlerinin kalitesini

etkileyen 6nemli bir faktordiir (Song ve Lee, 2016: 221).
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IKINCI BOLUM
2. KURAMSAL CERCEVE (HIPOTEZ GELISTIRME)

Bu boliimde, saglik kurumlarinda hekimler 6zelinde is yerinde siddet, 6z liderlik
becerileri, catisma yonetimi tarzlar1 ve iletisim becerileri degiskenlerinin arasindaki

iliskilere dair kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak ilgili hipotezler olusturulmustur.

2.1. Saghk Kurumlarinda Oz Liderlik ile Siddet iliskisi

Saglik kurumlarinda siddet vakalarinin gerceklesme olasiligr diger is yerlerine
gore 16 kat daha fazladir (Kaplan vd. 2013: 5). Bu durumun saglik kurumlarinda
siddete sebebiyet verecek risk faktorlerinin fazla olmasindan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Saglik kurumlarinda risk faktorleri olarak da; hastalarin bekleme
tahammiil oranlarinin diisiik olmast, her hastanin kendi hastaliginin daha acil oldugunu
diisiinmesi, saglik hizmetlerindeki bekleme yerlerinin kalabalik ve diizensiz olmasi,
hasta ve yakinlarimin kendilerine adil veya gerekli 0Ozenle davranilmadigini
diisiinmeleri gibi unsurlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu unsurlar hasta ve yakinlariin saldirgan

tutum gostermelerine neden olmaktadir (Akga vd. 2014: 3).

Bu risk faktorlerinin yami sira saglik kurumlarinda siddet vakalarinin fazla
olmas1 saglik hizmetlerinin diger isyerlerine gore daha stresli olmasindan da
kaynaklaniyor olabilmektedir. Saglik kurumlarindaki islerin bir¢ogunun Onceden
ongorillememesi, her giin yipratici vakalarla karsilasilmasi, saglik personelinin is
tanimlarindaki belirsizlikler gibi bu sektore has ozellikler, calisanlart strese karst
savunmasiz hale getirmektedir (Kagan vd. 1995: 71). Kagan ve arkadaslar1 (1995)
saglik kurumlarinda gergeklestirdikleri calismalarinda insanlarla basa ¢ikma ve
kisileraras1 farkindalik yontemleri ile duygusal tilkenme ve mesleki gerilimin
azaltilabildigi sonucunu bulmuslardir. Ayrica kisilerarasi farkindalik programlarinin
uzun vadede dnemli fayda yarattigi da belirtmektedir (Kagan vd. 1995: 72). Bunun

yani sira siddetle bas edebilmek amaciyla hastaya yaklasimda stres yonetimi ve etkin
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iletisim gibi yontemler de Onerilmektedir (Akca vd. 2014: 3). TIlaveten saglk
kurumlarinda siddet sorunu ile bas etmenin temel unsurlari arasinda siddet eylemlerine
sebep olan sorunu anlama ve ¢alisanlar1 bu konuda gelistirme de gosterilmektedir
(Papa ve Venella, 2013: 6). Bahsedilenlerin 1s1ginda mesleki gerilime de sebep olan
siddet vakalarinda ¢aligsanlarin kisisel gelisimi ile ilgili kisileraras1 farkindalik egitimi,
etkin iletigim, stres yOnetimi ve sorunu anlama gibi yontemlerin faydali olmasi

beklenmektedir.

Saglik kurumlarinin yapisi itibariyle siddet olaylarina meyilli olmasi ve bu
olaylarin ¢alisanlarda stres olusturmasi; saglik ¢alisanlar1 kapsaminda stres yonetimi,
0z farkindalik ve ¢esitli sosyal becerileri gelistirme gibi konularin 6nemini daha da
arttirmaktadir (Akga vd. 2014: 3; Kagan vd. 1995: 71; Papa ve Venella, 2013: 6).
Gillespie ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada saglik
calisanlarinin siddet iceren bir olayin olumsuz etkilerine karsi genellikle bireysel
mekanizmalarla kendilerini koruduklari sonucuna varilmistir. Ornegin siddet iceren
olumsuz bir olayin ardindan soguk bir i¢cecek igmenin veya kisa bir mola vermenin
stresi azaltmaya yardimci oldugu ifade edilmistir. Mola ve kendine igecek 1smarlama
gibi davraniglar ise 6z liderligin davranis odakli boyutunda kendini 6diillendirme
stratejisine bir 6rnek olusturmaktadir. Bunun yanisira, kisilerarasi olaylar karsisinda
bireylerin biligsel ve duygusal tepkilerinde 6z anlama ve 6z farkindalik artmasiyla
stresin azaldig1 varsayilmaktadir (Kagan, 1995: 71). Buna gore 6z farkindalik ve 6z
anlama gerektiren 6z liderlik becerilerinin de stresi azaltabilecegi ongoriilmektedir. Bu
bilgiler 15181nda; 6z farkindalik ve bireysel gelisimde etkili olan 6z liderlik
becerilerinin siddet olaylarin1 engelleme yahut azaltma noktasinda etkili bir yontem
olabilecegi Ongoriilmektedir. Kisisel bir beceri olan 6z liderlik; kendi kendini

etkilemede kullanilan diisiinme ve davranis stratejilerine atifta bulunur.

Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin maruz kaldigi siddet vakalarinda sik
karsilagilan bir 6rnek; kaza sonucunda agir yarali olarak getirilen bir hastaya gerekli
tiim miidahaleleri yaptig1 halde hastay1 kaybeden hekimin, hasta yakinlar1 tarafindan
geregini yapmadigi ile suclanarak psikolojik siddete maruz kalmasi durumundan

bahsedilmektedir. Boyle bir siddet icerikli vakada hekim hastaya gerekli tiim
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miidahaleleri yaptigin1 ve hastanin hayatin1 kaybetmesinde bir kusuru olmadigini;
hasta yakinlarinin da {iziintiilerinden kendisini suc¢ladiklarin1 sakinlestiklerinde
kendisini anlayabileceklerini diisiinerek; onlarla empati kurarak yapici bir diisiince
gelistirebilir. Boylece maruz kaldigi sozel ve psikolojik siddete karsi kendini
koruyabilir. Boyle bir durumda hekim yapici diisiince kalib1 6z liderlik stratejisini

uygulayarak psikolojik bir siddeti engellemis veya azaltmis olabilmektedir.

Bir baska saglik kurumlarinda sik karsilasilan siddet i¢erikli vaka 6rnegi olarak,
ciddi bir hastalik teshisi konan bir hastanin, hastaligr ile ilgili sordugu sorusunu
hekimin tebessiimle yanitlamasi sonucunda hekimin kendisini kiigtimsedigini diisiinen
hastanin hekime hakaret etmesidir. Boyle bir durum karsisinda hekim hastaya karsi
olan davranisint gbzden gegirerek, giilimseme davranisinin yanlis anlasildigini fark
edebilir. Hastaligin1 ciddiye alip korkan hastalara ciddi bir sekilde cevap vermesi
gerektigini diislinerek bundan sonra benzer durumlarda buna gore davranigini
diizeltmesi ise, hekimin davramis odakli 6z liderlik stratejisinden kendi kendini
gbzlemleme becerisini gosterebilecegi goriilmektedir. Boylece bundan sonraki benzer

olaylarda olas1 siddet olaylarini1 engellemis veya azaltmis olabilecektir.

Saglik kurumlarinda siddet, fiziksel yaralanmalara hatta daha ileri vakalarda bir
calisanin 6liimiine kadar neden olabilmektedir. Saglik calisanlari ise temel bir insan
hakki olan is gilivenligi hakkina sahiptir. Bu giivenli ¢alisma ortami olusturmasi
gereken ise isverenlerdir. Calisanlarin ise bu glivenli ortamin olusmasi ve devam
etmesi icin isverenleriyle is birligi halinde olmalar1 gerekir. Is birligi halinde olan
calisan proaktif davranig sergilemelidir (Gillespie vd. 2010: 181). Yani bilingli veya
bilingsiz bir bicimde ortaya ¢ikan olumsuz durumlarda insiyatif almahdir. Saglik
calisani, insiyatif alarak olumsuz durumu yonetebilir. Bu duruma 6rnek olarak;
hastane sistemi nedeniyle randevu alamayan ve bagirip ¢agirarak randevu almak
isteyen saldirgan bir hastaya, hekimin sakin ve saygili yaklagmasi; sistemin imkan
vermemesine ragmen sirada bekleyen hastalari ile ilgilendikten sonra kendisiyle
ilgilenebilecegini ifade etmesi gosterilebilir. Burada hekim olumsuz bir durumu
insiyatif alarak olumluya ¢evirmistir. Buradan da anlasilacagi gibi saglik kurumlarinda

siddete karst gilivenli alan olusmasinda saglik calisanlarinin  etkisi  biiyiik
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olabilmektedir. Bu d6rnekten anlasilacagi iizere; hekim 6z yonetim becerisine sahip
oldugunda gorevi esnasinda karsilagtigi zorlu durumun iistesinden gelebilir. Bu durum
ise kisinin 6z yonetim, 6z denetim ve i¢sel motivasyon gibi 6z etki teorileri ile
iliskilidir (Houghton vd. 2012: 220; Sari, 2021: 41; Ergdz, 2018: 12). Oz liderlik
stratejileri ise 6z etki teorilerini kapsamaktadir (Houghton vd. 2012). Bu bilgilerden
yola ¢ikarak bireyin ¢alisma sartlarina gore kendi davranis ve diisiincelerini etkileme
becerisi olarak kavramsallastirilan 6z liderlik teorisinin siddet vakalar ile iliskili

olabilecegi ongorilmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda hekimlerin maruz kaldigi siddet vakalarinin hekimlerin 6z
liderlik becerileri ile engellenebilecegi yahut en azindan azaltilabilecegi
ongoriilmektedir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak bu ¢alismada asagida belirtilen birinci

hipotez ve alt hipotezleri gelistirilmistir:

Hi: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin maruz

kaldig1 siddet vakalar iizerinde negatif ve anlamli etkisi vardir.

Hia: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin maruz

kaldig fiziksel siddet vakalar iizerinde negatif ve anlamli etkisi vardir.

Hib: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin maruz

kaldig1 psikolojik siddet vakalar lizerinde negatif ve anlaml etkisi vardir.

Hic: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin maruz

kaldig1 isyerinde sozel siddet vakalari lizerinde negatif ve anlamli etkisi vardir.

2.2. Saghk Kurumlarinda Catisma Yonetim Tarzlar ile Siddet Mliskisi

Siddet ve catigma kavramlari birbirleriyle oldukga ilintili kavramlardir. Yapilan
arastirmalara gore psikolojik siddetin, c¢atismanin abartili bir sekli oldugu
belirtilmektedir. Catisma kavraminin ise c¢ok farkli sekillerde tanimlandig
goriilmektedir. En genel tanimu itibariyle ¢atigma; bir grup insan arasinda yasanan

uyusmazlik ve anlasmazlik sonucunda ortaya ¢ikan ve gerceklesen miidahaleler olarak
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tanimlanmaktadir. Yapilan tanimlara gore catisma, temelde uyumsuzluk, ters diigme
veya zitlik gibi anlamlar1 igermektedir. Ters diisme, zitlik gibi durumlarda kisilerin
kendi isteklerini, ¢ikarlarini kabul ettirme pesinde olmalar1 s6z konusudur. Siddet ise,
zithik, miicadele ve tartigmalarin bir sonucudur. Catisma ydnetiminin ise siddetin
yaganmasina, azaltilmasina yahut ortadan kaldirilmasina yonelik bir strateji olarak

kullanildig1 belirtilmektedir (Arslan, 2019: 8).

Siddete donlisme potansiyeli olan ¢atismayr tamamen ortadan kaldirmak ne
yazik ki miimkiin olmadigindan, bu ¢atismalarin etkin bir sekilde yonetilmesi dnem
arz etmektedir. Yonetilmeyen ¢atisma; personel devir hizi, devamsizlik, verimlilik
kaybi1 ve baz1 durumlarda hayat kayb1 ile sonug¢lanir. Bu bakimdan saglik kuruluslari,
catismalar yonetilemediginde ciddi zorluklar ve yiiksek riskler ile karsi karsiya

kalacaktir (Haraway ve Haraway, 2005: 12).

Haraway ve Haraway'e (2005) gore, hekimler ve hemsireler arasinda en sik
tercih edilen ¢atigma yonetimi tarzlari rekabet ve kaginmadir. Weber (1999) tarafindan
gerceklestirilen saglik kuruluslarinda gatisma ile ilgili bir arastirma da hekimlerin,
siklikla, “kararlarin alindigi, sorunlarin ¢6ziildiigii ve tartisarak bagkalariyla miizakere
edildigi” anlagsmazliklarin ¢6zlimiine tam tersi bir yaklasim gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Ancak, bu yolla verilen kararlar, taraflarin ¢atigma konusuna dair bilgiyi
kendi ¢ikarlarina gore yorumlamaya caligmasina neden olmaktadir. Bu durumda
hekim hastasiyla miizakere ederek karar alsa da, verilen karar hastanin aleyhine
sonuglandiginda hasta hekimi suglayarak catismanin siddete doniisebilmesine neden
olabilmektedir. Bir diger ¢alisma (Andrew, 1999: 39), hekimlerin kendi ailelerinde
yasadiklarina benzer catisma yoOnetimi tarzlar1 modelleme ve sergileme egiliminde
olduklarini bildirmektedir. Eger hekimin modelledigi ¢atisma yonetim tarzi rekabet
veya kagmmma tarzi olursa, bu durum olumsuz sonuglara yol acarak siddete
dontigebilmektedir. Baska bir arastirmada (Forte, 1997: 122) ise, hemsirelerin diger
tiim stratejilerden daha fazla kagindiklar tespit edilmistir. Tiim bu bilgiler 15181nda
saglik kurumlarinda g¢alisanlarin 6zellikle hekimlerin rekabet ve kacinma catisma
yonetim tarzini daha ¢ok tercih ettigi ve bu tarzlarin siddeti arttirict unsur olabildigi

anlasilmaktadir.
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Catigma yonetimi {izerine saglik kurumlar1 kapsaminda gergeklestirilen
arastirmalar, hem hekimlerin hem de hemsirelerin rekabet veya kaginma tarzlarinm
kullanma egiliminde olduklarimi gosterse de, tibbi durumlar1 yonetirken rekabet ve
kaginma davranislar1 olduk¢a olumsuz sonuglara yol agabilir. Ornegin, bir hemsire
catismadan kag¢inmay1 tercih ederek hastanin bakimi ile ilgili hekime veya ¢alisma
arkadasina bilgi vermekten kaginirsa, hastanin tibbi durumunun koétiilesmesine hatta
Olmesine bile neden olabilir. Catisma yonetiminde sergilenen bazi davranis tarzlar
olumsuz sonuca sebep olup, bu olumsuzluklar da hasta ve/veya yakinlari tarafindan
siddete neden olabilecek ortam olusturabilmektedir. Catisma yOnetimi tarzlarinin
bazilar1 olumsuz durumlara neden olurken, digerlerinin ise daha olumlu sonuglar
beraberinde getirmesi daha muhtemeldir (Haraway ve Haraway, 2005: 12; Andrew
1999: 39; Forte 1997: 122).

Siddete neden olabilecek catisma davranislari ile birlikte bireylerde siddet
eylemleri gosterme olasiligini etkileyen; bireyin diirtii kontrol diizeyi, bireyin
duygularin1 ifade etme becerisi, empati diizeyi ve etik anlayis1 gibi bircok faktor
mevcuttur. Ayn1 zamanda tedavi i¢in uzatilmis bekleme siireleri, giiriiltiilii bekleme
alanlari, bilinmeyen kisilerin veya ¢evrelerin korkusu ve asir1 aci1 verici durumlar
siddet olasiligin1 artirabilir. Saglik kurumlari ise sayilan bu durum ve faktorleri ¢ok
yogun bir sekilde icerisinde barindirmasi sebebiyle siddet olasiliginin yasanmasi

yiiksek olan ig yerleri olarak gosterilmektedir (Wand ve Coulson, 2006: 164).

Saglik kurumlar1 verdigi hizmetin yapisi geregi ¢esitli olumsuzluklar barindiran
kuruluglardir. Bu olumsuzluklar arasinda; tibbi planla ilgili anlagmazliklar, bir
hizmetin veya talebin reddedilmesi, asir1 bekleme stireleri, saglik calisaninin kaba
veya umursamaz oldugu algilari, hasta 6liimii gibi degistirilemeyen sonuclar ve yas
durumlar gosterilebilir. Saglik kurumlarinda karsilagilan bu gibi olumsuz durumlar
ise, hastalarin basa ¢ikamadiklar1 ve ¢atisma ¢ikardiklari bir kriz yaratabilir. Bu da

siddeti artirabilir (Gillespie vd. 2010: 178).
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Ornegin, bir kriz esnasinda hasta ile hekim arasinda bir catisma olusup, bu
catismada hekim tartismadan uzak kalmak amaciyla kaginma catisma yonetimi tarzi
sergilediginde, bu yaklasim hasta tarafindan umursamaz bir tavir olarak algilanip,
hastanin hekime hakaret etmesi gibi sozel siddete veya tekme, tokat atma gibi fiziksel

siddete doniigebilmektedir.

Bu bilgiler 1s181inda saglik kurumlarinda siddet vakalarinin siklig1 {izerinde
saglik ¢alisanlarinin ¢catigma yonetim tarzlarinin 6nemli bir etkisinin oldugu; ancak bu
genel kabuliin varligina karsin; buna yonelik kapsamli ve yeterli ampirik aragtirma
olmadig1 goriilmektedir. Buna gore saglik kurumlarinda hekimlerin kullandig1 ¢atisma
yonetim tarzlarmin hekimlerin maruz kaldigi siddet vakalarimi azaltabilecegi,
engelleyebilecegi yahut tam tersi siddetlendirebilecegi ongoriilmektedir. Buna gore
hekimlerin sergilemekte oldugu ¢atisma yonetimi tarzlarindan uyma, uzlasma ve is
birligi yaklasimlarinin hekimlerin maruz kaldig1 siddet vakalarinin yasanma sikligi
tizerinde negatif etkisi, rekabet ve ka¢inma yaklasimlarinin ise hekimlerin maruz
kaldig1 siddet vakalarinin yasanma siklig1 {izerinde pozitif etkisi oldugu
ongoriilmektedir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak bu ¢alismada asagida belirtilen ikinci

hipotez ve alt hipotezleri gelistirilmistir:

Hz2: Hekimlerin kullandig1 ¢catigma yonetim tarzlarinin hekimlerin maruz kaldig:

siddet vakalarinin yasanma siklig1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

H2a: Hekimlerin sergilemekte oldugu catisma yonetimi tarzlarinin hekimlerin
maruz kaldig1 fiziksel siddet vakalarmin yasanma siklig1 lizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisi vardir.

Hz2a1: Hekimlerin sergilemekte oldugu uyma catisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig fiziksel siddet vakalarinin yaganma siklig1 {izerinde negatif
etkisi vardir.

H2a2: Hekimlerin sergilemekte oldugu wuzlagma catigma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig fiziksel siddet vakalarinin yasanma siklig1 iizerinde negatif

etkisi vardir.
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H2as: Hekimlerin sergilemekte oldugu rekabet catisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 fiziksel siddet vakalarmin yasanma sikligi tizerinde pozitif
etkisi vardir.

Hz2aa: Hekimlerin sergilemekte oldugu is birligi catisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig fiziksel siddet vakalarinin yasanma siklig1 tizerinde negatif
etkisi vardir.

H2as: Hekimlerin sergilemekte oldugu ka¢inma c¢atisma yOnetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 fiziksel siddet vakalarinin yasanma siklig1 tizerinde pozitif

etkisi vardir.

H2o: Hekimlerin sergilemekte oldugu ¢atigma yonetimi tarzlarinin hekimlerin
maruz kaldig1 psikolojik siddet vakalarinin yasanma siklig1 iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi vardir.

Hav1: Hekimlerin sergilemekte oldugu uyma catisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 psikolojik siddet vakalarmin yasanma sikligi iizerinde
negatif etkisi vardir.

H2b2: Hekimlerin sergilemekte oldugu wuzlagsma gatisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 psikolojik siddet vakalariin yasanma sikligi iizerinde
negatif etkisi vardir.

Haps: Hekimlerin sergilemekte oldugu rekabet catigma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 psikolojik siddet vakalarinin yaganma siklig1 izerinde pozitif
etkisi vardir.

Ho2ps: Hekimlerin sergilemekte oldugu is birligi ¢atisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 psikolojik siddet vakalarinin yasanma siklig1 lizerinde
negatif etkisi vardir.

Ho2ps: Hekimlerin sergilemekte oldugu kag¢inma catisma yoOnetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 psikolojik siddet vakalarinin yasanma siklig1 iizerinde pozitif

etkisi vardir.

Hac: Hekimlerin sergilemekte oldugu gatisma yoOnetimi tarzlarinin hekimlerin
maruz kaldig1 sozel siddet vakalarinin yasanma sikligi lizerinde istatistiksel olarak

anlaml bir etkisi vardir.
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Hazc1: Hekimlerin sergilemekte oldugu uyma catisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 sézel siddet vakalarmin yasanma sikligi iizerinde negatif
etkisi vardir.

H2c2: Hekimlerin sergilemekte oldugu wuzlasma c¢atisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 sozel siddet vakalarinin yasanma siklig1 tizerinde negatif
etkisi vardir.

Hacs: Hekimlerin sergilemekte oldugu rekabet catisma yoOnetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 sozel siddet vakalarimin yasanma sikligi tizerinde pozitif
etkisi vardir.

Haca: Hekimlerin sergilemekte oldugu is birligi ¢atisma yoOnetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 sozel siddet vakalarmin yasanma sikligi iizerinde negatif
etkisi vardir.

Hazcs: Hekimlerin sergilemekte oldugu ka¢inma g¢atisma yonetimi tarzinin
hekimlerin maruz kaldig1 sozel siddet vakalarinin yasanma sikligi lizerinde pozitif

etkisi vardir.

2.3. Saghk Kurumlarinda Oz Liderlik Becerileri ile Catisma Yénetim Tarzlan
Mliskisi

Son yillarda ¢atigma yonetimi konusunda kapsamli ¢alismalar yapilmistir. Bazi
bilim adamlari, ¢atisma yonetimi tarzlarmin liderlik ile iliskili oldugunu tespit
etmislerdir. Ancak, saglik kurumlarinda catisma yonetim tarzlar literatiirde ¢ok daha
az ilgi gormistiir. Saglik kurumlarinda ¢atisma yonetim tarzlari ile ilgili ¢aligmalarda
bireylerin davranis kaliplarinin fikir verebilecegi belirtilmektedir (Barbuto ve Xu,
2006: 6).

Catismanin insanligin dogasinda var oldugu kabul edilir. Bu nedenle, ¢atigmanin
tim kurumlarda goriilmesi muhtemeldir. Karmasik ve dinamik yapidaki saglik
kurumlarinda ise c¢atisma kacinilmazdir. Saglik kurumlarinda ka¢inilmaz olan
catismanin etkin bir sekilde yonetilememesi ise, hastalara verilen bakimin diizeyi ve
kalitesini dogrudan olumsuz etkileyecektir. Bu durum ise saglik hizmetinin
biitlinliigiinii tehdit eden bir unsur olacaktir. Saglik calisanlarinin ¢atisma ¢6zme

alanlarinda egitim almalarinin, personel iligkileri, stres, hastalik ve ise devamlilikla
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ilgili sorunlarin yok edemedigi belirtilmektedir. Bununla birlikte catismalarin
genellikle yapilan iglerde degisim, kisileraras: iligskiler ve zayif liderlikten
kaynaklandig1 agiklanmaktadir. Catismay1 en aza indirmek veya etkin bir sekilde
yonetmek icin de, ¢atismanin merkezindeki kisiyi veya kisileri anlamanin faydali

olabilecegi belirtilmektedir (McKibben, 2017: 101).

Catisma yonetimiyle ilgili onceki arastirmalar kisiligi, duygusal egilimleri,
bireysel farkliliklar1 ve motivasyonel ihtiyaglar1 incelemistir. Bu ¢alismalar, duygusal
egilimleri, durumlar arasinda davraniglar1 tahmin etmek i¢in potansiyel gostermistir
(Barbuto ve Xu, 2006: 6). Arastirmalar herhangi bir c¢atisma tiirii sirasindaki
duygularin, yapict bir sekilde diizenlenmedigi ve yonlendirilmedigi takdirde,
catismanin olumlu etkilerini azalttigin1 ve catismanin performans ve yaraticilik
tizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu gostermektedir. Ayrica arastirmalar,
catisma siire¢lerinin etkisinin, ¢atismay1 tirmandirmaya veya azaltmaya yardimci olma
potansiyelleri nedeniyle dikkate alinmasi1 gerektigini 6ne siirmektedir (Flores vd.

2018: 426).

Duygusal olaylar teorisi (Weiss ve Cropanzano, 1996), is olaylarma karsi
duygusal tepkilerin, bireylerin isyerindeki davraniglarin1 ve tutumlarini etkiledigini
savunur. Olumlu duygulara sahip ekip tiyelerinin, biitiinlesme ve uzlasma gibi daha is
birlik¢i yaklagimlar: kullanmasi muhtemeldir. Buna karsilik, olumsuz duygulara sahip
ekip tyeleri, catismay1r yonetmek i¢in tahakkiim gibi ¢atismaci yaklasimlar1 veya

kaginma gibi ¢atismaci olmayan yaklagimlari kullanirlar (Flores vd. 2018: 426).

Bununla birlikte, kisinin kendi duygularinin bilincinde olmasi ve baskalarinin
duygularina odaklanmasi, bireyleri ¢atismact davranislardan ziyade catisma ¢oziimii
i¢in uzlastiricy, is birlik¢i ve biitiinlestirici davranislara sevk eder. Isbirlik¢i ¢atisma
yonetimi tarzlarinin ise hem organizasyonlar hem de bireyler i¢in kisa ve uzun vadeli
faydalar saglayabilece§i one siiriilmektedir. Buna karsilik, rekabet¢i ve kaginma
yaklasimlarinin ise, c¢atismayi tirmandiracagr ve kisilerarasi iliskileri ve takim

performansini zayiflatabilecegi belirtilmektedir (Flores vd. 2018: 427).
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Flores ve arkadaglar1 (2018), catisma doniisiimiiniin dogasina bakarak,
catismanin gelisimini ve islevselligini belirleyen anahtar bir yap1 olarak duygunun,
olumlu 6z liderlik becerileri yoluyla yapici ve 6zgiin bir sekilde ongoriilebilecegini,
kontrol edilebilecegini ve yonetilebilecegini belirtmektedir. Demirdz (2015)
tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmanin bulgulari, geng ¢alisanlarin 6z liderlik
becerileri ile ¢atigma yonetimi tarzlar1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Oz
liderlik, kisinin kendisini igsel olarak motive eden gorevlere yonlendirmesi, kisinin
tutum ve davranislarini, dogal olarak motive edici olmasalar bile gorevleri
tamamlamak i¢in yapilmasi gerekenleri yapmaya yonlendiren baskin ve giiglii bir 6z-
etki perspektifidir (Manz, 1986: 594). Oz liderlik, davranissal ve bilissel stratejiler
yoluyla kisinin kendi basina yiiksek performansa yol agan, baskalarina liderlik
etmeden Once kendi kendine liderligin 6zerkligini vurgulayan bir giictiir (Song ve Lee,

2016: 221).

Calisanlarin  motivasyonlarint  ve performanslarini  kendi kendilerine
yiikseltmelerine olanak veren 6z liderlik becerilerinin ¢alisanlar {izerinde gelistirme ve
icsellestirme yoOniinde oOrgiitlerde egitim programlari saglanabilir. Boylelikle 6z
liderlik stratejileri kapsaminda yer alan davranigsal odakli, dogal 6diil odakli ve yapici
diisiince kalib1 stratejileri kullanmay1 68renen c¢alisanlar, ¢atismalar1 yonetebilme
noktasinda bir uzmanlik kazanabilir. Oz liderlik stratejilerinin 6rnekleri arasinda kendi
kendine olumlu yonde konusma, islevsiz diislinceleri tanimlayip degistirme, isin nahos
yonlerinden ziyade hos olan yonlerine odaklanma, kendini 6diillendirme, kendini
gozlemleme ve kendine hatirlaticilar belirleme gibi davranislar yer alir. (Flores vd.
2018: 426; Cristofaro ve Giardino, 2020: 6). Bu gibi 6z liderlik becerileri gosteren
calisanlarin ¢atisma veya catismaya doniisebilecek durumlarda is birlik¢i ve uzlasmaci
yaklasimlar ile ¢atismayr olumlu yonde yonetebilecegi ongoriilmektedir. Nitekim
Demirdz (2015)in bu konu lizerine gergeklestirdigi aragtirmanin sonucunda, geng
calisanlarin diistince ve fikir degerlendirme, kendini gozlemleme, hatirlaticilar
belirleme gibi 6z liderlik becerilerinin uzlagsma ¢atisma yoOnetim tarzi ile anlamh
iliskisi oldugu ortaya cikmistir. Buna gore 6z liderlik becerileri yiiksek olan
calisanlarin catigmalarda uzlasmaci ve is birligi odakli davranmiglar sergileyerek

catismalar1 daha usta bir sekilde yonetebilmeleri beklenmektedir. Ancak ilgili literatiir
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incelendiginde calisanlarin 6z liderlik becerileri ile g¢atisma yonetimi tarzlari
arasindaki iliskiye dair saglik sektorii kapsaminda hekimler ozelinde yapilmis
kapsamli bir aragtirmanin varligina rastlanilmamistir. Tiim bu bilgiler 1s181nda, saglik
kurumlarinda hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin onlarin ¢atigsma
yonetim tarzlarindan is birlik¢i ve uzlagsmaci tarzlar iizerinde pozitif, diger catisma

yonetimi tarzlar izerinde ise negatif etkisi olabilecegi ongdriilmektedir.

Bu varsayimdan yola ¢ikarak bu ¢alismada asagida belirtilen ii¢lincii hipotez ve

alt hipotezleri gelistirilmistir:

Hs: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin onlarin catisma

yOnetim tarzlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir.

Hsa: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin

sergilemekte oldugu uyma ¢atisma yonetimi tarzinin {izerinde negatif etkisi vardr.

Hsb: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin

sergilemekte oldugu uzlasma ¢atisma yonetimi tarzinin iizerinde pozitif etkisi vardir.

Hsc: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin

sergilemekte oldugu rekabet ¢atisma yonetimi tarzinin tizerinde negatif etkisi vardir.

Hsd: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin

sergilemekte oldugu is birligi catigma yonetimi tarzinin iizerinde pozitif etkisi vardir.

Hse: Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerilerinin hekimlerin

sergilemekte oldugu ka¢inma ¢atisma yonetimi tarzinin tizerinde negatif etkisi vardir.
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2.4. Saghk Kurumlarinda Oz Liderlik ile Siddet iliskisinde iletisim
Becerilerinin Diizenleyici Rolii

Toplum iginde insani iliskilerin saglikli bir sekilde stirdiiriilebilirligi i¢in ilk
kosul iletisimdir (Akman, 2018: 7). letisim esnasinda yanlis anlasilma, mesajin agik
olmamasi, mesaj akisindaki gecikmeler, mesajin filtrelenmesi, mesaja iligkin geriye
yonelik bilgi akis1 olmamasi gibi iletisim sorunu olusturan durumlar ise ¢atigmaya,

catisma da siddete neden olabilmektedir (Kogel, 2018).

Usluogullar1 (2019) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmaya gore hekimlerin
en 6nemli mesleki sorunlar1 arasinda mesleklerini icra ederken maruz kaldiklari siddet
vakalar1 oldugu belirtilmektedir. Ayni arastirmada siddete maruz kalan hekimlerin
basar1 seviyelerinin azaldigi, hastalarla iletisimlerinin zayifladigi belirtilmektedir
(Usluogullari, 2019: 99). Bununla birlikte saglik kurumlarindaki siddet vakalarinin
temel kaynaginin, saglik calisani ile hasta ve yakinlari arasindaki yetersiz iletisim
oldugu da belirtilmektedir (Ak¢a vd. 2014: 3). Bu yetersiz iletisim ile ilgili olarak
hastalar tarafindan bildirilen iletisim sorunlar1 arasinda; bilgi eksikligi veya yanlis
bilgi, saglik uzmanlariin hastalarin ihtiyacglarini ve beklentilerini kargilayamamalari,
saygl gosterilmemesi Ornek verilmektedir (Nergaard vd. 2012: 91). Saglik
hizmetlerinde iletisim ise, saglik ¢calisanlarinin kendi rolleri kadar hasta ve yakinlarinin
davraniglarini anlamalarina yardimci olmasi sebebiyle bu yetersiz iletisimi yok eden
ve saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde devam edebilmesinde 6nemli bir unsur

olarak goriilmektedir (Yu ve Ko, 2017: 422).

Bunlarla birlikte klinisyen ve hasta arasindaki iletisimin siddet gibi risklerin
yonetiminde ¢ok Onemli oldugu belirtilmektedir. Klinisyen ile hasta iliskisi iyi
oldugunda; hastaligin degerlendirilmesi daha kolay ve dogru hale gelerek siddet riskini
azaltabilmekte, klinisyen ile hasta iliskisi kotiilestiginde saldirganlik ve siddet riski
artabilmektedir. Siddete maruz kalan calisan karsi tarafa olumsuz aktarimlarda
bulunabilir. Klinisyen tarafindan taginan olumsuz aktarim ise, gili¢siizliik veya moral
bozuklugu hissi yaratma potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir. Olumsuz his
yaratma potansiyeline sahip bu gibi durumlar ile kars1 karsiya kalan hasta veya yakini
ise kendini giliglendirmek i¢in saldirganlik gosterebilmektedir. Tiim bunlarin tersine
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yiiksek moralli, deneyimli, egitimli ve liderlik vasiflarina sahip saglik personelinin
siddete maruz kalma ihtimalinin azaldig1 belirtilmektedir (Wand ve Coulson, 2006:
164). Bu nedenlerle siddetin olmadigi, sorunsuz bir saglik hizmetinin
saglanabilmesinde saglik ¢alisanlarinin tutum ve davranislar1 6nemli bir unsur olarak

ortaya ¢ikabilmektedir.

Dolayisiyla saglik ¢alisaninin siddeti etkin bir sekilde yonetirken ki tutum ve
yetenekleri potansiyel siddet vakalarinin sonucunun belirlenmesinde 6nemli bir faktor
olarak gosterilmektedir (Wand ve Coulson, 2006: 165). Bununla birlikte, son
zamanlarda saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6n plana c¢ikarilmasiyla,
calisanlarin tutum ve davraniglarini sekillendiren yeni liderlik paradigmalarindan 6z
liderlige ilgi de artmaktadir. Oz liderlik, davranigsal ve biligsel stratejiler yoluyla
kisinin bireysel olarak yiiksek performans gosterebilmesini saglayan, baskalarina
liderlik etmeden dnce kendi kendine liderligin 6nemini vurgulayan 6zerk bir giigtiir.
Ayrica saglik kurumlarinda siddet sorunu ile bas etmenin temel unsurlar1 arasinda
sorunu anlama ve calisanlarin konuyla ilgili kendilerini gelistirmesi ve kisisel
farkindalik yontemlerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Papa ve Venella, 2013: 6;
Kagan vd. 1995: 71). Kisisel farkindalik, sorunu anlama ve kendini gelistirme de 6z
liderlik becerileri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte saglik calisanlarinin siddet
iceren bir olayin olumsuz etkilerine karsi mola ve kendine icecek 1smarlama gibi 6z
liderlik becerileri ile kendilerini koruyabildikleri belirtilmektedir (Gillespie vd. 2010:
181). Buna gore saglik ¢alisanlarinin 6z liderlik becerileri ile hekimlerin maruz kaldigi

siddet vakalar1 arasinda iliski olabilecegi ongoriilmektedir.

Calisanlarin 6z liderlik sergileyebilmeleri i¢in, karsi tarafi sabir ve Ozenle
dinlemesi; diyalogu ilerletmesi ve karsi tarafi ikna etmek i¢in incelikli ve diistinceli bir
dil kullanmasi gerekmektedir (Song ve Lee, 2016: 221). Bu gereklilikler ayn1 zamanda
saglikli bir iletisimin Onciilleridir. Bununla birlikte Kim ve Sim (2020) klinik
hemsireleri ile yaptiklart aragtirmalarinda iletisim yetenegi ile 6z liderlik arasinda

pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir etki oldugu sonucunu tespit etmislerdir.
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Ozetle saghk kurumlarinda siddet vakalarmin ¢ogunda iletisim sorunlarinin
Oonemli bir yer tuttugu, saglik kurumlarindaki siddet vakalari ile iletisim arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde
siirdiiriilebilirligi i¢in iletisimin énemli bir faktér oldugu anlasilmaktadir. Iletisimin
onciilleri olan karsi tarafi 6zenle dinleme, disiinceli bir dil kullanabilme, diyalogu
ilerletmenin de 6z liderlik becerileri ile miimkiin olabildigi belirtilmektedir (Song ve
Lee, 2016: 221). Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri ve 6z liderlik

becerileri arasinda anlamli bir iliski oldugu da belirtilmektedir (Kim ve Sim, 2020: 2).

Tim bu bilgiler 1s18inda hekimlerin maruz kaldig1 siddet vakalarinin
azaltilmasinda hekimlerin tutum ve davraniglarinin olumlu yonde diizeltilmesinin yani
0z liderlik becerilerinin 6nemli oldugu, bu noktada da hekimlerin iletisim becerilerinin
ise 0z liderlik ve siddet vakalarinin azaltimasi arasindaki iligkiyi destekleyici bir faktor
olabilecegi ongoriilmektedir. Buna gore 6z liderlik becerisi sergileyen hekimlerin
iletisim becerileri de yiiksek ise, bu hekimler 6z liderlik becerilerini maruz kaldiklar
siddet vakalarin1 engelleyebilmede daha etkin bir sekilde kullanabileceklerdir. Bu
varsayimdan yola ¢ikarak da hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerileri
arttikca maruz kaldiklar1 siddet vakalarmin yasanma siklig1 azalacagi yoniinde
varsayiminin, hekimlerin iletisim becerileri 1ile daha da giiclenebilecegi
Ongoriilmiistiir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak bu calismada asagida belirtilen dordiincii

hipotez ve alt hipotezleri gelistirilmistir:

Ha: Hekimlerin iletisim becerileri arttik¢a, sergilemekte olduklar1 6z liderlik
becerileri ile maruz kaldiklar siddet vakalarinin siklig1 arasindaki negatif iligkinin de

siddeti azaltmaktadir.
Haa: Hekimlerin iletisim becerileri arttik¢a, sergilemekte olduklar1 6z liderlik

becerileri ile maruz kaldiklar sézel siddet vakalarinin sikligi arasindaki negatif

iliskinin de siddeti azaltmaktadir.
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Hab: Hekimlerin iletisim becerileri arttikga, sergilemekte olduklart 6z liderlik
becerileri ile maruz kaldiklar1 fiziksel siddet vakalarinin sikligi arasindaki negatif

iliskinin de siddeti azaltmaktadir.

Hac: Hekimlerin iletisim becerileri arttikga, sergilemekte olduklart 6z liderlik
becerileri ile maruz kaldiklar1 psikolojik siddet vakalarinin siklig1 arasindaki negatif

iliskinin de siddeti azaltmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YONTEMI

Nicel arastirmada, bir arastirmacinin tipik olarak oldukc¢a 6zellikli bir arastirma
sorusu Veya hipotezi ile basladigi, nitel arastirma ise tipik olarak cesitli faktorleri
dikkate alarak biitiinsel olarak incelenmesi gerektigi varsayimlari ile basladigi
aciklanir. Nicel arastirma sayisal verilerin analizini igerirken, nitel aragtirma kelimeler
(6rn. Gorlismelerden), resimler (6rn. Video) veya nesneler (6rn. Bir yapay nesne) gibi

verilerin analizini igerir (Polat, 2009: 69).

Bu iki tiir arastirma modeli goz 6niine alindiginda, bu ¢alisma ¢ogunlukla nicel
arastirmaya dayanmakta olup; arastirmanin kapsamini belirleyebilmek adina nicel
arastirma teknikleriyle agiklanamayan bazi eksik noktalart anlamak i¢in nitel arastirma

teknikleri kullanilarak karma bir arastirma tiirii kullanilmastir.

3.1.1. Arastirmamin Amaci ve Hipotezleri

Bu ¢alisma kapsaminda hekimlerin 6z liderlik becerilerinin ve ¢atigma yonetimi
tarzlariin hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet vakalarini azaltma veya engelleme
yoniinde etkileyip etkilemedigi, hekimlerin 6z liderlik becerilerinin hekimlerin
catisma yonetimi tarzlarini etkileyip etkilemedigi ve hekimlerin 6z liderlik becerileri
ile maruz kaldiklar1 siddet vakalari arasindaki iliskide hekimlerin iletisim becerilerinin

diizenleyici roliiniin incelenmesi amaglanmaktadir.

3.1.2. Arastirma Modeli

Bu aragtirma modeli kapsaminda yapilan anketlerin analizi yapisal esitlik modeli

ile yapilmistir. Arastirma modeli Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Arastirma Modeli

CATISMA
YONETIM

Uyma | Rekabet Kaginma

62 Uzlagma isbirll SAGUKTA
LIDERLIK $|DDET
iletigim
Psi Siizel Flziksel
Becerileri Wk?;z’r‘ $idd2t Siddet

3.1.3. Veri Toplama Teknigi ve Kullanilan Olgekler

Nitel aragtirmalarda veri toplama teknigi olarak miilakat, gozlem, acik uglu
sorular gibi yontemler mevcuttur (Padem vd. 2012: 57). Nitel arastirmalarda en ¢ok
kullanilan veri toplama yontemleri ise gozlem, dokiiman ve miilakattir. Miilakat,
arastirma hedef kitlesindeki bireylerin arastirma konusu ile ilgili diisiince ve
duygularini anlatma yontemi olarak ag¢iklanmaktadir. Odak grup, yapilandirilmamis

ve yar1 yapilandirilmis olmak {izere cesitli miilakat yontemleri vardir (Karatas, 2015).

Bu arastirmanin nitel arastirma bdliimiinde miilakat yontemleri arasindan yar1
yapilandirilmis miilakat yontemi tercih edilmistir. Yapilan miilakat yonteminde
aragtirma evreni Istanbul Anadolu Yakasinda yer alan tiim hastaneleri kapsayacak
sekilde planlanmistir. Ancak biiyiik bir 6érneklemle calismak i¢in yeterli zaman ve
finansman kaynagi olmadig icin calisma orneklemi Istanbul ili Anadolu Yakasi
Kuzey Kamu Hastaneler Birliginde yer alan yedi hastaneden ii¢ kamu hastanesinde

calisan hekimlerden, yine ayni bolgedeki ii¢ de farkli 6zel hastane ¢aligan hekimler ile
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siirlandirilmigtir. Buna goére de 6 hekim ile yar1 yapilandirilmis miilakat

gerceklestirilmistir.

Bu tez caligmasinin 6n arastirma niteliginde olan nitel arastirma tekniklerinden
miilakat  aragtirmasinin  sonug¢landirilmasindan ~ sonra  nicel  arastirma
gerceklestirilmistir. Bir problemin teorilerle test edilip, sayisal olarak dlglilmesi ve
istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi nicel arastirma olarak agiklanmaktadir. Bu
arastirmada nicel arastirma yontemlerinde baslica veri toplama yontemlerinden biri
olan anket teknigi kullanilmistir. Anket, belli bir amag¢ dogrultusunda bir sistem

icerisinde veri toplamak {izere arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir tekniktir

(Padem vd. 2012: 68).

Mevcut salgin kisitlamalari nedeniyle, veri toplama sadece dijital araglar
kullanilarak internet izerinden ¢evrimigi (online) anket olarak yapilmistir. Bu yiizden,
aragtirmanin verileri Google formlarda olusturulan bir anket araciligiyla elde
edilmistir. Ankete katilim i¢in sosyal medyada duyurular ve anket linki paylasimlari
yapilmistir. Aragtirmacilarin dijital ortamda katilimeilart belirlenmesi miimkiin
olmadigindan, veri toplamada tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem veri toplama stirecini diger 6rnekleme

tekniklerine kiyasla daha kolay, daha az maliyetli ve daha hizli hale getirmektedir.

Arastirma anketinde genel bilgiler formu, Saglikta Siddet Olgegi, Catisma
Yonetimi Olgegi, Oz Liderlik Olgegi ve Iletisim Becerileri Olgegi kullanilmustir.
Ankette kullanilan form ve 6l¢ekler ile ilgili bilgiler bunu takip eden boliimde detayl
olarak agiklanmistir. Anketin 6rnegi ektedir (Ek 1).

3.1.3.1. Anket Genel Bilgi Formu

Genel Bilgi Formu; hekimin demografik bilgilerini iceren 10 sorudan
olusmaktadir. Bu sorular sirasiyla cinsiyet, medeni durum, yas, mesleki unvan,
calistig1 kurum tipi, tecriibe, uzmanlik alani, ndbet tutmasi bilgileri almaya yonelik

sorulardan olusmaktadir.
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3.1.3.2. Saghkta Siddet Olcegi

Bu calismada bagimli degisken olan “saglikta siddet” Olcegi icin; Akyon’iin
2008 yilinda “Isyerinde Siddete Karsi Calisanlarin Bireysel Catisma Yonetimi
Yaklasimlari; Saghk Sektoriinde Bir Arastirma” isimli doktora tezinde kullandig1 hasta
ve yakini kaynakli fiziksel ve sozel siddet faktoriindeki 6lgegin, on bes (15) maddesi
kullanilmistir. Psikolojik siddet boyutunu 6lgmek icin de Steffgen ve arkadaslarinin
2016 yilinda yaptigi “The Luxembourg Workplace Mobbing Scale: Psychometric
properties of a short instrument in three different languages (Liiksemburg Isyeri
Mobbing Olcegi: Kisa bir olcegin ii¢ farkl dilde psikometrik ozellikleri)” isimli
calismasindaki 6lgek, Tiirk¢e’ye ¢evrilerek ve hekime yonelik sorulacak sekilde alti
(6) maddeli 6lcek olarak uyarlanmistir. Bu iki anket birlestirilerek saglik kurumlarinda
siddet vakalarinin sikligin1 6lgmek tizere toplamda yirmi bir (21) maddelik bir 6l¢ek
olusturulmustur. Siddetin sikliklarini 6lgen ankette 1: Hi¢bir zaman, 2: Nadiren, 3: Ara

sira, 4: Siklikla, 5: Her Zaman seklinde degerlendirme yapilmistir.

3.1.3.3. Catisma Yonetimi Olcegi

Catisma Yonetimi 6lgegi igin Beitler ve arkadaslari (2016) yaptiklar1 “Conflict
Management and Age in Service Professions (Hizmet Mesleklerinde Yas ve Catisma
Yénetimi)” isimli ¢alismalarinda kullandiklar1 &lgekten yararlanilmistir. Olgek,
miisteri ¢atigmalarina uyarlanmis yirmi (20) maddeden olugmaktadir. Bu yirmi (20)
madde bes farkli catisma yOnetimi tarzindan (rekabet, uzlagma, is birligi, kacinma ve
uyma) her tarz ile ilgili dérder maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan maddelerde
“miigteri” kelimesi yerine saglik kurumlart alaninda yapilmasi sebebiyle “hasta/hasta
vakinlar?” kavrami kullanilmistir. Ayrica olgekte; (1) Hi¢c Katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Pek Katiliyorum, (4) Biraz Katiliyorum, (5) Katiliyorum, (6)
Tamamen Katiliyorum seklinde degerlendirilen likert tiirli bir Olgek ile

degerlendirilmesi yapilmistir.
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3.1.3.4. Oz Liderlik Ol¢egi

Oz liderlik 6lgegi i¢in Houghton ve arkadaslarinin (2012) gelistirdigi 9 maddelik
Kisaltilmis Oz-Liderlik Anketi (ASLQ) kullanilmistir. Houghton ve arkadaslar1 (2012)
caligmalarinda yaygin olarak kullanilan otuz bes (35) maddelik RSLQ 6l¢egini dokuz
(9) maddelik kisaltilmis versiyonunu (ASLQ) gelistirerek test etmistir. Olgek
Davramigsal Odakli Stratejiler, Dogal Odiil Stratejileri ve Yapicit Diisiince Kalib1
Stratejileri olmak iizere her {ic boyut icin {icer maddeden olusmaktadir. Olgekte
kullanilan bu ii¢ boyut klasik 6z liderlik stratejisi boyutlarinin esas kismini kapsamakta
olup, ayn1 zamanda daha yakin zamanda 6nerilen ek 6z liderlik stratejilerinin bazilarini
da yansittig1 belirtilmektedir (Houghton vd. 2012). Olgek; (1) Hi¢ Katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Pek Katiliyorum, (4) Biraz Katiliyorum, (5) Katiliyorum, (6)
Tamamen Katiliyorum seklinde degerlendirilen likert tirii bir Olgek ile

degerlendirilmesi yapilmistir.

3.1.3.5. iletisim Becerileri Olcegi

fletisim Becerileri Olgegi icin Ashbury ve arkadaslarmin (2001) hekimlerin
hastalarla olan iletisim becerilerine yonelik gelistirmis olduklar1 6lgekten
yararlamlmistir. Olgegin “iletisim stratejilerini kullanma konusunda giiven” isimli
boliimiindeki 6lgegin on iki (12) maddesi ¢aligmaya gore uyarlanarak yararlanilmistir
(Ashbury vd. 2001). Olgek; (1) Hi¢ Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Pek
Katiliyorum, (4) Biraz Katiliyorum, (5) Katiliyorum, (6) Tamamen Katiliyorum

seklinde degerlendirilen likert tiirii bir 6l¢ek ile degerlendirilmesi yapilmistir.

3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tezin aragtirma modelini olusturmak iizere yapilan 6n arastirma mahiyetindeki
nitel aragtirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasi bolgesinde ¢alisan hekimleri
kapsamaktadir.

Arastirmanin temelini olusturan nicel arastirmanin evreni ise Istanbul ve Kocaeli
illerinde calisan hekimlerden olusmaktadir. TUIK ’in en son y1l veri istatistigi 2019 yil1
olup, 2019 yili verilerine gore Istanbul ilinde toplam hekim sayis1 43.228, Kocaeli
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ilinde ise toplam hekim sayis1 3819 oldugu belirtilmektedir (TUIK,

https://biruni.tuik.gov.tr/bolgeselistatistik/tabloOlustur.do#). Buna gore arastirmanin

evreni 47.047 hekim olusturmaktadir. Bu drneklemi temsil etmek iizere istanbul ve
Kocaeli illerinde ¢alisan hekimlerden kolayda 6rnekleme esasiyla 300 6rneklem olarak
secilmigtir. Veri toplama siireci, COVID-19 salgininin oldugu olaganiistii bir zaman
dilimine denk geldigi i¢in dijital araglar kullanilarak internet iizerinden g¢evrimigi
(online) anket ile 15 Eylil ile 20 Aralik 2020 tarihleri arasinda ancak 285 hekime

ulasarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin pilot ¢alismasinin érnekleminde ise; evreni olusturan ilde gorevli
hekimlerin maksimum ¢esitliligi saglayacak sekilde dijital araglar kullanilarak internet
tizerinden ¢evrimi¢i (online) anket ile 1 ile 10 Eyliil 2020 tarihleri arasinda 36 hekime

ulagilabilmistir.

3.1.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan arastirmanin
uygulanabilmesi igin 31 Agustos 2020 tarihli 61351342/2020-420 sayili karar ile etik
kurul izni alinmustir, ilgili yazi ektedir (Ek 2).

3.1.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma kapsamina alinan illerde caligan hekim sayilari kurum ¢esitleri ve
unvanlar arasinda farklilik gostermektedir. Dolayistyla her bir kurum tiiriiniin her bir
unvanda esit sayida hekime ulasilamamistir. Bu durum arastirma icin bir sinirlilik

olusturmaktadir.

Bununla birlikte ¢calismanin ampirik aragtirmalari kesitsel bir tipte miilakat ve
anket calismasina dayanmaktadir. Dolayisiyla arastirma, sadece belli bir zaman
kesitinde yapilmis olup, genellenebilirlik diizeyini etkilemede metodolojik kisitlar

bulunmaktadir.
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Ayrica anket ¢aligmasiin verileri COVID-19 salgininin goriildiigii donemde
toplanmistir. COVID-19 salginini sebebiyle anket ¢calismasi yiiz yiize yerine ¢evrimigi
olarak yapilabilmistir. Cevrimigi anketlere geri doniis yliz ylize anketlere kiyasla daha
az olabilmekte, hatali veya eksik yanit ihtimali daha fazla olabilmektedir. Bu durum,

calismanin bir baska kisitlhigin1 gostermektedir.

3.1.7. Nitel Arastirma Calismasi

Tezin 6n aragtirmas1 mahiyetinde yapilan nitel arastirmada yar1 yapilandirilmig
miilakatlar 23 Subat ve 28 Mart 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
icerigi ve amaci agiklandiginda arastirmaya katilmay1 kabul eden dort erkek, iki kadin

olmak iizere toplam alt1 hekim ile yar1 yapilandirilmig miilakat gerceklestirilmistir.

Yar1 yapilandirilmis miilakat formu alti (6) adet agik uglu sorudan
tlusturulmustur. Olusturulan miilakat formu Orgiitsel davranis alaninda uzman
akademisyen ve uzman klinik psikologa kontrol ettirilerek diizenlenmistir. Diizenleme
yapilan miilakat formu farkli zamanlarda arastirmaya katilan tiim adaylarla ayr1 ayri
yiirtitiilmiistlir. Adaylarla ytiriitiilen her bir miilakat teyp (band) kaydina alinarak 100
ile 20 dakika aras1 degisen bir zaman siirecinde tek oturumda bitirilmistir. Adaylarin
diistincelerini tam olarak belirleyebilmek i¢in miilakat formunda sorulan sorulara ek
olarak neden, nasil, tam olarak ne demek istediniz, acgiklaymniz seklinde sorular
yoneltilmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat kayitlar1 birebir yazima dokiilmiistiir.
Ardindan yazilar betimsel analiz yontemi ile kategorilere ayrilmistir. Verilerden
belirlenen kategorilerin igerik analiz yontemiyle benzer veriler belirli temalar
cercevesinde bir araya getirilmis ve kategorilerin alt kodlar1 olusturulmustur.
Olusturulan kodlar ve kategorileri katilimcilarin ifadelerinde higbir degisiklik
yapilmadan ele alinmistir. Buna gore olusturulan alt1 ana kategori ve on dokuz alt kod

Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Yar1 Yapilandirilmis Miilakatta Olusturulan Kategoriler ve Kodlar

KATEGORILER | Siddet |Catisma | iletisim | Egitim | Saghk Sistemi | Medya
Fiziksel | Uzlasma | Iletisim Hasta .
Siddet Sorunlar1| Sosyo- Is Yogunlugu
Ekonomik
Diizey
KODLAR Sozli | Kagmma| Empati | Hasta ve Fiziksel
Siddet yakini Ortam/Ergonomi
Egitimi
Psikolojik | Rekabet Tip Performans Sistemi
Siddet Egitimi
Uyma Kar Baskist
Is birligi Mevzuat/Y 6netmelik
Eksikligi
Aile Hekimligi

Miilakat kapsaminda adaylara yoneltilen sorular asagidaki sekildedir:

Soru- 1: Kendinizi tanitabilir misiniz? (Alaniniz, Meslek siireniz, kamu, 6zel

tecriibesi)

Soru- 2: Catisma ve siddet kavramlari sizin i¢in neyi ifade etmektedir?

Soru- 3: Profesyonel hayatinizda catisma ve/veya siddete maruz kaliyor

musunuz? Kaliyorsaniz ne siklikla maruz kaliyorsunuz? Maruz kaldiginiz ¢atigsma

ve/veya siddetin kaynagi ne oluyor?

Soru- 4: Catisma ve/veya siddete maruz kaldiginizda nasil bir tutum

sergiliyorsunuz? Karsi tarafa (hasta ve hasta yakinlarina) bakis ag¢iniz nasil oluyor?

Kendinizi onun yerine koyabiliyor musunuz?
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Soru- 5: Kendinizi bir ¢atisma igerisinde buldugunuzda durumu nasil
yOnetirsiniz? Catismayr yonetmek i¢in ne tarz davramis sergiliyorsunuz? Belirli

yontemleriniz var m1?

3.1.8. Nicel Arastirma Calismasi

Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaci ile Google form iizerinden
cevrimici olarak gelisiglizel ornekleme yontemi ile segilen otuz alti (36) hekime
01.09.2020-10.09.2020 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. Bu otuz alt1 adet
hekim {istiinden toplanan veriler SPSS 24.0 programu ile istatistiksel analize tabi
tutulmustur. On uygulama sonrasi sorularin anlagilir oldugu belirlendigi igin sorularda

degisiklik yapilmamistir.

Giivenilirlikle ilgili 6n uygulama calismasindan sonra hedef gruba yonelik
orneklem uygulamasinda ise yine dijital araglar kullanilarak internet tizerinden
cevrimigi (online) anket ile 15 Eyliil-20 Aralik 2020 tarihleri arasinda iki yiiz seksen
bes (285) hekime ulagilabilmistir. Elde edilen verilerin analizinde; 6rneklem grubunun
kiictikliigli ve verilerin normal dagilmamas1 gibi durumlarda iyi sonuglar saglamasi

nedeniyle PLS-SEM yontemi tercih edilmistir (Sarstedt vd. 2017).
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

4.1. Nitel Arastirma Bulgular

Nitel arastirmada yapilan yar1 yapilandirilmis miilakatlar dijital ortamda sesli
kaydedilmis olup, sesli kayitlar daha sonra yazili hale doniistiiriilmiistiir. Veriler
yaziya doniistiiriiliirken her bir katilime1 hekime Katilimei-1, Katilimei-2, ... seklinde
kodlar verilmistir. Yaziya doniistiiriilen veriler betimsel analiz uygulanarak kategoriler
belirlenmistir. Ayrica benzer verilerin belirli konular ve kavramlar ¢ercevesinde bir
arada toplanarak, okuyucunun anlayacagi sekilde diizenlemesi olan igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Bu analiz yontemi ile de belirli kodlar olusturulmustur. Bu
sekilde olusturulan kodlar ve kategoriler ise katilimcilarin ifadelerinde degisiklikler

yapilmadan derlenmistir (Glinsel vd. 2015).

Uygulanan bu yontemlerle medya, saglik sistemi, egitim, iletisim, ¢catisma ve
siddet olmak ftizere alti ana kategori olusturulmustur. Bu alt1 kategori ile ilgili
katilimcilarin s6z etme sikligi Tablo 3’de gosterilmektedir. Buna gore miilakat
sorularinin catisma ve siddet kategorileri ile ilgili olmas1 sebebiyle, katilimcilarin
hepsi bu iki kategoriden s6z etmistir. Buna ragmen bu alt1 kategori arasinda en ¢ok
saglik sistemi kategorisinden s6z edildigi, daha sonra da agirlikli olarak siddet ve
egitim kategorilerinden s6z ettikleri goriilmektedir. Medya kategorisi ise sadece 3
hekim tarafindan s6z edildigi goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilardan ikisinin
catisma ve siddet ile saglik sistemini arasindaki iliskiyi ¢ogunlukla vurguladigi, diger

katilimcilarin ise bu iliskiden kisitli bir sekilde bahsettikleri goriilmektedir.

69



Tablo 3. Yar1 Yapilandirilmis Miilakatin Ana Kategorilerinin Bulgulari

Medya Saghk Egitim Iletisim |Catisma | Siddet
Sistemi

Katilmer 1 ) 16 10 2 5 10
Katilhimai 2 2 15 1 4 4 7
Katihma 3 0 5 5 1 3 4
Katihme 4 0 3 4 0 1 4
Katihmer 5 0 4 3 1 2 6
Katihmci 6 3 2 4 2 3 5
TOPLAM 10 45 27 10 18 36

Miilakat bulgularina gore katilimcilarin kategorilerin alt kodlarina yiizde
oranla ne kadar degindigi Tablo 4’de gdosterilmektedir. Tablo 4’e gore; catisma
kategorisinin alt kodlarindan en ¢ok (%83,33) rekabet kodundan, siddet kategorisinin
alt kodlarindan da en ¢ok (%50) psikolojik siddet, iletisim kategorisinin alt kodlarinin
ikisinden de tiim katilimcilarin (%100) bahsettigi, egitim kategorisinin alt kodlarindan
da en ¢ok (%83,33) hastalarin sosyo-ekonomik diizeyleri ile hasta ve hasta yakinlarinin

egitimi kodlarma, son olarak saglik sistemi kategorisinin alt kodlarindan en ¢ok

(%83,33) 1s yogunlugu alt koduna deginildigi goriilmektedir.

Tablo 4. Miilakat Kategorilerinin Alt Kod Istatistigi

KATEGORI / ALT KODU Bahseden Yiizde
Katilimer Sayisi

CATISMA / Uzlasma 3 50,00

CATISMA / Kaginma 4 66,67

CATISMA / Rekabet 5 83,33

CATISMA / Uyma 4 66,67

CATISMA / Is birligi 4 66,67
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Tablo 4. Miilakat Kategorilerinin Alt Kod Istatistigi (devami)

KATEGORI / ALT KODU Bahseden Yiizde
Katilimci Sayisi

SIDDET / Sozlii Siddet 1 16,67
SIDDET / Psikolojik Siddet-Mobbing 3 50,00
SIDDET / Fiziksel Siddet 2 33,33
ILETISIM / iletisim Sorunlar1 6 100,00
ILETISIM/ Empati 6 100,00
EGITIM/ Hasta Sosyo-Eko Diizey 5 83,33
EGITIM/ Hasta-Hasta Yakin1 Egitimi 5 83,33
EGITIM/ Tip Egitimi 2 33,33
SAGLIK SISTEMI/ Is Yogunlugu 5 83,33
SAGLIK SISTEMI/ Fiziksel Ortam- 3 50,00
Erggnomi . .
SAGLIK SISTEMI/ Performans Sistemi 2 33,33
SAGLIK SISTEMI/ Kar Baskisi 2 33,33
SAGLIK SISTEMI/ Yénetmelik Eksikligi 1 16,67
SAGLIK SISTEMI/ Aile Hekimligi 1 16,67

Nitel arastirmada kullanilan yar1 yapilandirilmis miilakat yontemiyle sorulan
alt1 soruya alt1 katilimci tarafindan verilen cevaplarin derlemesi soru bazinda asagida

Ozetlenmistir.

Birinci soruya (Kendinizi tanitabilir misiniz? (Alaniniz, Meslek siireniz, kamu,
ozel tecriibesi) verilen cevaplar Tablo 5’de 6zetlenmistir. Tablo 5’de goriildiigi gibi;
katilimcer hekimlerin tecriibeleri 10 ile 39 y1l arasinda degismektedir. Katilimcilarin
kamu ve 6zel ayrimina gore tecriibelerine bakildiginda iki hekimin toplam mesleki
tecriibesinin biiylik bir boliimiiniin 6zel sektérde olup, lic hekimin sadece kamu
tecriibesi olup, bir hekimin de hem kamu hem de 6zelde uzun siireli tecriibesinin

oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin  idari  gbrev, yoneticilik tecriibeleri
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kargilastirdigimizda ise alti hekimden dordiiniin yoneticilik tecriibesi oldugu

goriilmektedir.

Tablo 5. Nitel Arastirma Birinci Soru Cevaplari

Cmslyet Erkek Kadin Kadin Erkek Erkek
Yag 51 50 40 36 64 50

%yl 27y 16 il 10V 39YI 25 Y

Kamu/Ozel [T 4 yil Kamu 16yllKamu 10yl 5YilKamu 25Yl
Tecriibesi Kamu 23 yil Ozel Kamu 34Yil Ozel Kamu
10yl Ozel

Yoneticilik Var Var Yok Yok Var Var
Tecriibesi

Ikinci soruya (Catisma ve siddet kavramlari sizin icin neyi ifade etmektedir?)

her bir katilimemnin verdigi cevabin Ozeti asagida belirtilmistir. Katilimcilarin
asagidaki ifadelerinde goriildiigii gibi hepsi ¢atisma ile siddeti birbiriyle ilintili
gormektedir. Ayrica bes katilimcimin (Katillmer 6 harig) siddet ve ¢atisma

kavramlarini benzer anlamda ifade ettigi goriilmektedir.

Katthma 1: «Catisma; iki kiginin arasindaki sozlii kavgadan bagslar, fiili
temasa kadar giden bir siiregtir. Hepsi c¢atismadir. Bunun igerisine psikolojik
catismayt da koymak lazim. Ki kaldi ki saglk kuruluglart ya da diger biitiin
kurumlarda mobbing diye tarif edilen bir ¢esit psikolojik siddetin saglik ¢calisanlarina
yapuliyor.»

Katihmei 2: «Genel anlamda ¢atisma kisiler arasinda fiziki bir temas olmadan
bir gerilimin olmast ve birbirlerine gerilimlerini belli etmeleri ve buna dair fiiller
gergeklestirmeleridir. Siddet kelime manasinda aswrilik demektedir. Yani siddet

sinwrlart agmak demek, sinirlart astiginda zaman siddet oluyor.»
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Katihmeai 3: «Catisma deyince genelde silahlarla olan ¢atisma aklima geliyor.
Siddet deyince genelde igimle ilgili seyler aklima geliyor. Sozlii siddet de dahil olmak

tizere her tiirlii siddet aklima geliyor.»

Katihma 4: «Siddet; kaba kuvvet, soz dalasi, kendi erkek giiciinii kullanarak
erkeklerin kadinlara karsi kaba davranislari. Daha ¢ok erkekler tarafindan yapilan

bir sey.»

Katihmer 5: «Siddet tabi ki her seyden 6nce canli bir olay, canlinin bir takim
etkiler sonucu gosterdigi tepki. Catigsma, kiginin veya toplumun o andaki stabil, rahat
halini tehdit teskil eden her tiirlii etkiye karst organize veya organize olmayan ilkel

tepkilerdir.»

Katihme1 6: «Catisma,; anlasmazlik neticesinde karsilikli olarak anlasmazlig
getirdigi bir takim karsit goriisler ve karsit gériisiin dozunun artmast ile birlikte
siddete kadar giden bir anlasamama durumunun getirdigi gerilimdir. Siddet, sozel ve
duygusal anlasmazlik neticesinde viicut diliyle fiziki olarak kendini ifade etme sekli,
bu duygusal olarak da olabilir. En diisiik dozunda duygusal, en yiiksek boyutta fiziksel
olarak siddete donebiliyor.»

Uciincii soruya (Profesyonel hayatimizda c¢atisma ve/veya siddete maruz
kaliyor musunuz? Kalwyorsaniz ne siklikla maruz kaliyorsunuz? Maruz kaldiginiz
catisma ve/veya siddetin kaynagi ne oluyor?) her bir katilimcinin verdigi cevaplarin
Ozet hali asagidaki belirtilmistir. Katilimcilarin asagidaki ifadelerinde goriildiigii gibi
katilimcilarin hepsi siddete maruz kaldigin1 ve bunlarin hasta veya hasta yakinlari
tarafindan oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin cevaplarina gore;
maruz kalinan siddetin genellikle s6zel siddet oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
meslek hayatlar1 boyunca siddete maruz kalma sikligina bakildiginda katilimcilarin
ikisi ¢cok nadir oldugunu, bir katilimci ise haftada ii¢, dort kez oldugunu belirtilerek
cok sik oldugunu vurgulamistir. Yasanan catisma ve siddet olaylarinin kaynagi olarak

da katilimcilarin yaris1 toplum yapisindaki degisim ve toplumsal yozlagma oldugunu
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belirtirken, diger yaris1 hasta veya hekimin tavri, hasta yakinlarinin psikolojik kotii

hissetme durumu oldugunu belirtmislerdir.

Katihmei 1: «Devlette calisirken, acil serviste bizzat siddete maruz kalmadim
ama ¢ok defa sozlii saldiriya maruz kaldim. Bence burada karsilikli bozulma var, eski

hasta profili daha saygil oldugu gibi, eski hekim profili de daha sayguliydi.»

Katthmer 2: «Saglik personellerinden kaynaklt bir ¢atismaya maruz
kalmadim. Hastalardan kaynakli oldu. Hastanin tavri ve doktorun tavrindan

kaynaklantyor.

Katihme1 3: «Her zaman degil ama haftada 3,4 defa karsilasiyoruzdur. Bunun

sebebinin insanlarin ¢ok sabirsiz ve ¢ok da saygisiz olmasi oldugunu diigiiniiyorum.»

Katihmer 4: «Cok nadir karsilasyyordum. Asistanlik siirecimde daha ¢ok
oluyordu. Hasta yakinlarindan c¢ok ciddi bir sekilde maruz kaliyorduk. Hasta
yvakinlarimin ailesine karsi yeterli zamanda yeterli ilgi gostermedigi icin yetersizligini

bize (doktorlara) yansittigint diistiniiyorum.»

Katihmaer 5: «Tabi ki kaliyorum. Daha en sonu 6,7 ay once bu hastanede
siddete maruz kaldim. Bu tiir seyle karsilasmam meslek hayatim boyunca 5,6yt
gecmez. Yani neo liberal politikalarin getirdigi toplumdaki dejenarasyon ¢iiriimeye
yvonelik her seyde kendini gosterdigi gibi burada da artik insanlarin tepkilerini medeni

bir sekilde degil de, daha ilkel bir sekilde ifade etmelerine yol agti.»

Katihime1 6: «Meslek hayatimizda bu tiir seylere maruz kalmayan hekim yoktur
diye diistiniiyorum. Birazda toplumsal yénlendirmelerin de etkisi burada, hazir
ortamlarin  bwrakilmasi, yasalarin caydirict olmamasi, hekime olan giivenin,

sayginliginin azaltilmasi nedeniyle boyle bir ortam olusturuldu.»

Dordiincii soruya (Catisma ve/veya siddete maruz kaldiginizda nasil bir tutum

sergiliyorsunuz? Karsi tarafa (hasta ve hasta yakinlarina) bakis aginiz nasil oluyor?
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Kendinizi onun yerine koyabiliyor musunuz?) her bir katilimcinin verdigi cevaplarin
Ozeti asagida belirtilmistir. Katilimcilarin asagidaki ifadelerinde goriildiigii gibi
katilimcilarin - yaris1 uzlasmaci ve is birligine yakin bir tutum sergilerken,
katilimcilardan ikisi hakimiyet kurma yani rekabet, birinin ise gérmezlikten gelme

yani kaginma tarzi bir tutum sergilemekte oldugu anlagilmaktadir.

Katihmar 1: «Daima alttan alarak ve daima daha fazla bilgi vererek

yaparim.

Katihmer 2: «Normalde sakin olurum. Durumu yumugsatarak problemi

¢ozmeye ¢aligirim.»

Katihmer 3: «Duruma gore degisiyor. Eger ¢ok ciddi bir seyse genelde bunu
ilgili makamlara iletiyoruz. Ama boyle sozlii siddet ise hastanmin yaptigi davranisin
vanlis oldugunu bende anlatmaya ¢alisiyorum. Anlamayacak bir hasta ise digar

ctkmasini istiyorum veya giivenlik esliginde digari ¢ikarttirryorum.»

Katihmer 4: «Ben gayet net ve notr, gayet duygudan bagimsiz bir davranis

sergiliyorum. Hi¢bir sekilde soz dalagina girmiyorum.»

Katihmaer 5: «Kendinizi korumak o fiziksel siddete esit diizeyde veya onu
bertaraf edecek diizeyde olabilir. Miimkiin oldugu kadar resmi yollardan ve de adli

yollardan ¢oziimlemek lazim.»

Katihma1 6: «Genelde kendimi, sabwr yonii ¢ok giigli bir yoniim var. Karsi

tarafi dinlerim.»

Besinci soruya (Kendinizi bir ¢atisma igerisinde buldugunuzda durumu nasil
yonetirsiniz? Catismayr yonetmek icin ne tarz davranis sergiliyorsunuz? Belirli
yvontemleriniz var mi?) her bir katilmcinin verdigi cevaplarin 6zet hali asagidaki
belirtilmistir. Katilimcilarin asagidaki ifadelerinde goriildiigii gibi katilimcilarin

cogunlugu (dordii) uzlasmact bir tavir, yarisinin ise hakimiyet kurarak yani rekabetci

75



bir tavir sergiledikleri goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilardan birinin hem
uzlagsmaci hem de rekabet¢i tavri bir arada, bir digerinin de rekabet¢i ve kaginma

tarzlarmi bir arada bir tutum sergilemeye calistig1 anlagilmaktadir.

Katihma 1: «10 dakikada etkisiz hale getirdim.»

Katihima1 2: «Once ¢atismamn taraflarini sakinlestirip, ilk andaki o tepkinin

durmasi gerekiyor. Yani orada bir dakika oturalim konugalim.»

Katihmai 3: «Genelde karsi tarafi ikna etmeye veya onu anlamaya ¢alisirim.»

Katihme1 4: «Gayet nazik bir sekilde, ben sizinle boyle bir séz dalasina highbir
sekilde girmem bu benim terbiye sinirlarimi asacak bir durum. Ondan sonra orayi terk

ederim, ya da o kisiyi oradan uzaklagtiririm.»

Katihmar 5: «Miimkiin oldugu kadar olayr sogutmaya calisirim, miimkiin

oldugu kadar taraf olmamaya ¢alisirim.»

Katihmer 6: «/lk adimum olayr anlamak olur. Haricen de karsi tarafin tabi
gerginlik olusturulmasi esnasinda miimkiin mertebe gerginligin ayni dozda devam
ettirildigi zaman biiyiik ihtimal daha biiyiik ¢catismalar: getirecek. Miimkiin mertebe

gerginligi diisiirme yolu izlerim.»

Bu nitel ¢aligma kapsaminda; saglik sektoriinde son yillarda giderek artis
gosteren siddet olaylarindan yola ¢ikarak saglik kurumlarinda ¢alisanlarin ¢atisma
yonetimi tarzlari ile karsilastiklart siddet durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu ve
catigma yonetim tarzlarinin ¢catismanin siddete doniismesi veya doniismemesi yoniinde
belirleyici bir unsur olabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte hekimlerin tutum ve
davraniglarinin siddet vakalar1 ve ¢atisma yonetimi tarzlar iizerinde etkili bir unsur
oldugu goriilmektedir. Ayrica hekimlerin iletisim becerilerinin de siddet vakalari

tizerinde etkili bir unsur olabilecegi goriilmektedir.
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4.2. Nicel Arastirma Bulgular

Bu boliimde nicel arastirma yonteminde kullanilan anket teknigiyle yapilan pilot

ve orneklem arastirmalarinin bulgular1 paylasilacaktir.

4.2.1. Pilot Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anketin gelistirilmesi ve olasi hatalar1 yok edilmesi
amaciyla esas pilot uygulama calismasi yapilmistir. Pilot uygulama hedef gruba
uygulamadan 6nce daha kiiglik bir gruba yapilan ¢alisma olarak agiklanmaktadir.
Yapilan pilot calismada, ankette kullanilmak {izere uyarlanan 6l¢ek sorularinin
katilimcilar tarafindan tam anlagilip anlasilmadigi, sorularin siralamasinda hatalar olup
olmadig1 ve katilimcilarin tepkisine neden olacak sorularin tespit edilmesi

amaglanmistir (Padem vd. 2012).

Pilot arastirmadan elde edilen verilerin istatistiki degerlendirmeleri SPSS 24.0
programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama + standart sapma, say1

ve ylizdelik gosterimi kullanilmistir.

4.2.1.1. Giivenilirlik Analizi

Anket ¢alismasinda kullanilan 6lgeklerin giivenilirlikleri Cronbach Alpha ile
test edilmistir. Anketin tamami, her bir 6lgegi ve 6lgeklerin her bir boyutu ayr1 ayri
test edilmigstir. Yapilan giivenilirlik testinde 0,936 gibi yiiksek giivenilirlik sonucuna
ulasilmistir (Bakiniz Tablo 6). Saglik sektoriinde siddet boliimii giivenilirligi 0,954,
catisma yonetimi Olgegi giivenilirligi 0,781, 6z liderlik dlgegi giivenilirligi 0,960 ve
iletisim becerileri 6l¢egi giivenilirligi ise 0,980 olarak bulunmustur (Bakiniz Tablo 6).
Tiim Olglimler i¢in Cronbach's Alpha degerinin esik degeri 0,50'yi astid

gorilmektedir.
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Tablo 6. Pilot Calisma Cronbach’s Alpha Test Analiz Sonuglar

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha
Cronbach’'s | Based on Standardized | N of
Alpha Items Items

SAGLIK SEKTORUNDE 954 957 21
SIDDET

Fiziksel ve Sozel Siddet ,929 ,934 15

Psikolojik Siddet ,930 934 6

CATISMA YONETIMI 781 793 20

Uzlasma , 186 , 7191 4

Uyma ,598 ,654 4

Rekabet ,840 ,852 4

Kac¢inma g1 , 769 4

Is birligi 942 945 4

OZ LIDERLIK 960 961 8

Davranms Odakh Stratejiler ,943 ,944 3

Dogal Odiil Stratejileri 897 ,899 3

Yapici Diisiince Modeli 971 972 2
Stratejisi

ILETISIM BECERILERI ,980 981 12

ANKETIN TOMU ,936 934 61

4.2.1.2. Faktor Analizi

Anketin tamami faktor analizine tabi tutulmustur. Kaiser-Meyer-OlKkin testi ile
faktor analizinin giivenilirligi test edilmistir. Saglik sektoriinde siddet Olcegi

(0,671>0,500) giivenilirligi saglamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Saghk Sektoriinde Siddet Olgegi — KMO

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling ,671
Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 739,485
Sphericity Df 210
Sig. ,000
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Saglik sektoriinde catisma yonetimi (0,502>0,500) olgegi de giivenilirligi
saglamaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Catisma Yénetimi Olcegi — KMO

KMO and Bartlett's Test?
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling ,502
Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 555,314
Sphericity Df 190
Sig. ,000

KMO Testi sonucuna gore yapilan faktor analizi testinde 6z liderlik (0,867>0,500)
Olcegi yiiksek giivenilirlik (Tablo 9) saglamaktadir.

Tablo 9. Oz Liderlik Olcegi — KMO

KMO and Bartlett's Test?
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling ,867
Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 345,288
Sphericity Df 28
Sig. ,000

KMO Testi sonucuna gore yapilan faktor analizi testinde iletisim becerileri

(0,883>0,500) dlgegi de yliksek gilivenilirlik (Tablo 10) saglamaktadir.

Tablo 10. Tletisim Becerileri Olgegi —- KMO

KMO and Bartlett's Test?
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling ,883
Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 689,831
Sphericity Df 66
Sig. ,000
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4.2.2. Hedef Grup (Orneklem) Uygulama Bulgular:

Giivenilirlikle ilgili pilot uygulama calismasindan sonra hedef gruba ydnelik
orneklem uygulamasi yine dijital araglar kullanilarak internet tizerinden g¢evrimigci

(online) anket olarak ger¢eklestirilmistir.

4.2.2.1. Demografik Bulgular

Nicel aragtirmaya katilan 285 hekimin yas ortalamasi 42 olup, katilimcilarin

diger demografik bilgileri ile ilgili veriler Tablo 11’°de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

CINSIYET SAYI ORAN
Erkek 174 61,1
Kadin 111 38,9
MEDENI DURUM SAYI ORAN
Evli 198 69,5
Bekar 73 25,6
Bosanmis 14 4,9
MESLEKI UNVAN SAYI ORAN
Pratisyen Hekim 105 36,8
Asistan 27 9,5
Uzman 102 35,8
Dr. Ogretim Uyesi 17 6,0
Dogent 8 2,8
Profesor 26 91
KURUM TiPI SAYI ORAN
Kamu/Devlet Universite Hastanesi 51 17,9
Vakif Universite Hastanesi 13 4,6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 38 13,3
Devlet Hastanesi 41 14,4
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Tablo 11. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (devami)

Ozel Hastane 68 239
Muayenehane 5 18
Aile Saglig1 Merkezi 38 13,3
Ozel Tip Merkezi/Ozel Klinik 31 10,9
MESLEKI TECRUBE SAYI ORAN
6 aydan az 20 7,0
6ay—1yl 12 4,2
1-5 yil arasi 37 13,0
6-10 yi1l arast 42 14,7
11-15 yil arasi 39 13,7
16 y1l ve {izeri 135 47,4
KURUMDA CALISMA SURESI SAYI ORAN
6 aydan az 39 13,7
6ay—1yil 24 8,4
1-5 y1l aras1 116 40,7
6-10 yi1l arast 54 18,9
11-15 y1l arast 26 91
16 y1l ve {izeri 26 9,1
UZMANLIK ALANI SAYI ORAN
Dahili Bilimler 88 30,9
Cerrahi Bilimler 66 23,2
Pratisyen 29 10,2
Aile Hekimligi 13 4,6
Dis Hekimi 75 26,3
Is Yeri Hekim 14 4.9
NOBET TUTMA DURUMU SAYI ORAN
EVET 119 41,8
HAYIR 166 58,2
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Tablo 11°e gore aragtirmaya katilan hekimlerin yaridan fazlasinin (%61,1) erkek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlari incelediginde biiylik bir
cogunlugun (%69,5) evli, %25,6’s1 bekar ve %4,9’unun dul/bosanmis oldugu
goriilmektedir. Yine aragtirmaya katilan hekimlerin unvanlarina bakildiginda %36.,8’1
pratisyen hekim, %9,5°1 asistan, %38,8’1 uzman, %6’s1 doktor dgretim iiyesi, %2,8’1

docent ve %9,1’inin profesor oldugu goriilmektedir.

Katilimci hekimlerin ¢alistiklar1 kurum tiirlerine bakildiginda sirasiyla; %23,9
oranla en c¢ok Ozel hastanede, ikinci sirada %17,9 oranla devlet {iniversite
hastanesinde, ti¢ilincii sirada %14,4 oranla devlet hastanesinde, dordiincii sirada ayni
oranda (%13,3) hem egitim ve arastirma hastanesinde hem de aile saglig1 merkezinde,
besinci sirada %10,9 oranla 6zel tip merkezinde, altinci sirada %4,6 oranla vakif
tiniversite hastanesinde ve son sirada %1,8 oranla muayenehane de ¢alisan hekimlerin

oldugu goriilmektedir.

Katilimctr hekimlerin mesleki tecrilbbe durumlarina bakildiginda; katilimcilarin
yartya yakin bir kisminin (%47,4) on alt1 y1l ve lizerinde, oransal siralama ile %14,7’si
alt1 ile on y1l arasi, %13,7’si on bir ile on bes yi1l arasi, %13’ bir ile bes y1l aras1, %7’si
alt1 aydan az ve %4,2’si1 alt1 ay ile bir y1l arasinda ¢alistig1 goriilmektedir. Oransal
olarak degerlendirildiginde katilimc1 kitlenin biiyiik bir kisminin kidemli oldugu

degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin ¢alismis olduklar1 kurumlardaki ¢aligma siirelerine bakildiginda
ise; katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun %40,7 oranla bir ile bes yil arasinda
kurumlarinda ¢alismis olduklari, %18,9’u alt1 ile on yil arasi, %13,7’si alt1 aydan az,
%9,1’1 on bir ile on bes yi1l aras1 ve %9,1°1 on alt1 y1l ve iizerinde ve %8,4’1 alt1 ay ile

bir yil arasinda kurumlarinda tecriibelerinin oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin uzmanlik alanlarint bakildiginda ise; en fazla oranin (%30,9)

dahili bilimler alaninda, sonrasinda %23,2 oranla cerrahi bilimler alaninda, sonrasinda

da %26,3 oranla pratisyenlik alaninda, devaminda ise sirali oranla %10,2’sinin dis
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hekimligi alaninda, %4,6’sinin is yeri hekimligi alaninda ve %4,9’unun ise aile

hekimligi alaninda ihtisas1 oldugu goriilmektedir.

Son olarak Tablo 11°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hekimlerin yaridan

fazlasinin (%58,2) nobet tutmadigi, %41,8’inin ise nobet tuttugu gortilmektedir.

4.2.2.2. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Arastirmanin nicel bolimiinde PLS-Smart 3.0 paket programi ile giivenilirligin
hesaplanmasinda cronbach alfa, bilesik giivenilirlik (CR) ve hesaplanan ortalama
varyans (AVE) kullamlmistir. Catigma yOnetimi tarzlari Olceginin  uyma
degiskeninden dordiincii sorunun, iletisim becerileri 6lgeginden onuncu ve on birinci
sorularin ¢gikartilmasinin ardindan tiim 6l¢iimler i¢in Cronbach Alfa ve PLS tabanli CR
degerinin esik degeri olan 0,70’in iistiinde seyrettigi ve AVE degerlerinin de esik
degeri olan 0,50’yi1 astig1 Tablo 12°de goriilmektedir.

Tablo 12. Cronbach Alfa, Bilesik Giivenilirlik ve Hesaplanan Ortalama
Varyans Degerleri

DEGISKENLER Cronbach’s | rho_A | Composite | Average Variance
Alpha Reliability | Extracted (AVE)
Davrams Odakh 0,932 0,957

Stratejiler 0,935 0,881
Dogal Odiil Stratejileri 0,860 0,871 0,915 0,782
Yapic Diisiince Kalib 0,931 0,931 0,967 0,935
Oz Liderlik 0937 | 0,940 | 0048 0,696
Fiziksel Siddet 0,870 0,884 0,903 0,610
Sozel Siddet 0,885 0,898 0,909 0,557
Psikolojik Siddet 0,931 0,937 0,945 0,743
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Tablo 12. Cronbach Alfa, Bilesik Giivenilirlik ve Hesaplanan Ortalama
Varyans Degerleri (devami)

DEGISKENLER | Cronbach's | rho_A | Composite | Average Variance
Alpha Reliability | Extracted (AVE)
Rekabet 0,813 0,845 0,874 0,636
Kacinma 0,800 0,829 0,867 0,621
Uyma 0,888 1,095 0,925 0,805
Uzlasma 0,858 0,881 0,903 0,700
Is Birligi 0,904 0,931 0,934 0,781
Tletisim 0,958 0,958 0,699
Becerileri 0,934

Bununla birlikte Ol¢limlerin ilgili kavramlar iizerindeki standardize edilmis
yiiklemeleri hesaplanarak, diger bir ifade ile veriler dogrulayici faktor analizine tabi

tutularak yakinsak gecerlilik de test edilmistir.

4.2.2.3. Faktor Analizi

Tablo 13"de goriilecegi iizere Oz Liderlik dl¢eginin tiim dl¢iimlerin 0,50’yi asan

bir standardize yiikleme gosterdigi bulunmustur.

Tablo 13. Oz Liderlik Olcegi Faktor Analizi

SORU / DEGISKEN BOYUTLARI Davrams | Dogal Yapicl
Odakh Odiil Diisiince
Faktor Faktor Kalib1
Yiikii Yiikii Faktor
Yiikii

OL1 (Kendim igin spesifik performans hedefleri belirlerim.) 0,915

OL2 (Kendi performansimi takip ederim.) 0,954
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Tablo 13. Oz Liderlik Olcegi Faktor Analizi (devami)

ve varsayimlarimi tekrar gézden gegiririm.)

SORU / DEGISKEN BOYUTLARI Davrams | Dogal Yapici
Odakh Odiil Diisiince
Faktor Faktor Kalib1
Yiikii Yiikii Faktor

Yiikii
OL3 (Kendim igin belirledigim hedefleri gergeklestirmeye
0,945

odaklanirim.)

OL4 (Bir gorevi yerine getirmeden once nasil bagaracagimi

kafamda kurgularim.) 0,896

OL5 (Bazen bir gorevi yerine getirmeden once zihnimde

basardigimi hayal ederim.) 0.932

OL6 (Bir gorevi basartyla tamamladigimda, kendimi ufak

seylerle ddiillendiririm.) 0.819

OL7 (Bir sorunla karsilagtigimda diisiincelerimin ve 0,967

varsayimlarimin dogrulugunu kendimce sorgularim.)

OLS8 (Bir zorlukla karsilastigimda, buz zorlukla ilgili diisiince 0,967

Tablo 14'de goriilecegi lizere Catisma YoOnetimi Olgeginin uyma faktoriiyle

iligkili olan doérdiinci madde hari¢ tiim Ol¢limlerin 0,50’yi asan bir standardize

yiikleme gosterdigi bulunmusgtur.

Tablo 14. Catisma Yonetimi Olcegi Faktor Analizi

SORU / DEGISKEN BOYUTLARI | Uyma | Uzlasma | Rekabet | is Birligi | Kacinma
Faktor | Faktor Faktor Faktor Faktor
Yiikii Yiikii Yiikii Yiikii Yiikii
CY1 Hasta ve/veya yakinlari ile olast | 0,931

bir anlasmazlik durumunda onlarin

isteklerini yerine getiririm.
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Tablo 14. Catisma Yonetimi Olcegi Faktor Analizi (devam)

SORU / DEGISKEN BOYUTLARI

Uyma
Faktor
Yiikii

Uzlasma
Faktor
Yiikii

Rekabet
Faktor
Yiikii

iIs Birligi
Faktor
Yiikii

Ka¢inma
Faktor
Yiikii

CY2 Hasta ve/veya yakinlari ile olasi
bir anlasmazlik durumunda onlarla

hemfikir olurum.

0,883

CY3 Hasta ve/veya yakinlari ile olasi
bir anlasmazlik durumunda onlarin

taleplerine uymaya calisirim.

0,885

CY4 Hasta ve/veya yakinlari ile olast
bir anlasmazlik durumunda onlarin

¢ikarlarini korumaya g¢aligirim.

CY5 Hasta ve/veya yakinlart ile olast
bir anlagsmazlik durumunda orta yol

bulmaya g¢aligirim.

0,790

CY6 Hasta ve/veya yakinlari ile olast
bir anlasmazlik durumunda uzlasmamiz

gerektigini belirtirim.

0,850

CY7 Hasta ve/veya yakinlart ile olast
bir anlasmazlik durumunda her iki
tarafin da biraz taviz vermesi gerektigi

konusunda 1srar ederim.

0,835

CY8 Hasta ve/veya yakinlari ile olast
bir anlasmazlik durumunda miimkiin

oldugunca orta yolu bulmaya ¢aligirim.

0,869

CY9 Hasta ve/veya yakinlari ile olasi
bir anlagmazlik durumunda goriisimii

benimsemeleri i¢in onlar1 zorlarim.

0,701

CY10 Hasta ve/veya yakinlari ile olasi
bir anlagmazlik durumunda &nerdigim

gorlisiin kabul edilmesini beklerim.

0,797
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Tablo 14. Catisma Yonetimi Olcegi Faktor Analizi (devam)

Uyma | Uzlasma | Rekabet | is Birligi | Kaginma
Faktor | Faktor Faktor Faktor Faktor
Yiikii Yiikii Yiikii Yiikii Yiikii

SORU / DEGISKEN BOYUTLARI

CY11 Hasta ve/veya yakinlart ile olasi 0,871
bir anlagsmazlik durumunda kendimi

hakli ¢ikartmak i¢in ¢abalarim.

CY12 Hasta ve/veya yakinlari ile olasi 0,805
bir anlagsmazlik durumunda lafim

dinletmek i¢in her seyi yaparim.

CY13 Hasta ve/veya yakinlart ile olasi 0,905
bir anlagsmazlik durumunda gergekten
doyurucu bir ¢6ziim bulana kadar

sikayetlerini dinlerim.

CY14 Hasta ve/veya yakinlari ile olasi 0,952
bir anlagsmazlik durumunda ortak

¢Oziim bulmak i¢in ¢aba sarf ederim.

CY15 Hasta ve/veya yakinlart ile olasi 0,937
bir anlagsmazlik durumunda ortak
¢oziimii bulmak icin onlardan gelen

fikirleri dinlerim.

CY16 Hasta ve/veya yakinlart ile olasi 0,723
bir anlagmazlik durumunda mimkiin
oldugunca onlar1 da memnun edecek bir

¢dziim gelistirmeye caligirim.

CY17 Hasta ve/veya yakinlart ile olasi 0,836
bir anlagmazlik durumunda miimkiin

oldugunca catigsmaktan kaginirim.

CY18 Hasta ve/veya yakinlari ile olasi 0,833
bir anlagmazlik durumunda mimkiin
oldugunca  goriis  ayriliklarindan

kaginirim.
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Tablo 14. Catisma Yonetimi Olcegi Faktor Analizi (devam)

Uyma | Uzlasma | Rekabet | is Birligi | Kaginma

.. Faktor | Faktor Faktor Faktor Faktor
SORU / DEGISKEN BOYUTLARI

Yitkii | Yiikii Yiikii Yiikii Yiikii
CY19 Hasta ve/veya yakinlart ile olasi 0,696
bir anlagmazlik durumunda
anlagmazliklar gormemezlikten
gelirim.,
CY20 Hasta ve/veya yakinlart ile olasi 0,768

bir anlasmazlik durumunda onlarla

kars1 karstya gelmekten kaginirim.

Tablo 15'de goriilecegi iizere Iletisim Becerileri 6lgeginin onuncu ve on birinci
maddeler hari¢ tiim Ol¢limlerin 0,50’yi asan bir standardize yiikleme gosterdigi

bulunmustur.

Tablo 15. iletisim Becerileri Olgegi Faktor Analizi

iletisim
Becerleri
Faktor
Yiikii

SORU / DEGISKEN BOYUTLARI

IB1 Hastalarim i¢in tedavi segeneklerini, onlar tarafindan rahatlikla anlasilabilecek bir | 0,897

sekilde agiklarim.

IB 2 Hastalarimla tibbi sorunlari ile basa ¢ikmalarini kolaylastiracak sekilde konusarak, | 0,922

onlarin endiselerinden kurtulmalarina yardimct olurum.

IB 3 Hastalarima onerilen testler, prosediirler ve tedavi seceneklerinin (ilaglar dahil) | 0,861

olas1 faydalari ve yan etkilerini agiklarim.

IB 4 Hastalarima tibbi sorunlarinin tedavileri ile ilgili segenekler hakkinda tavsiyelerde | 0,845

bulurum.
iB 5 Hastalarimin tibbi sorunlari hakkinda empati kurarim. 0,755
IB 6 Hastalarim tarafindan verilen sozlii ipuglarim yakalarim. 0,896
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Tablo 15. iletisim Becerileri Olgegi Faktor Analizi (devam)

Iletisim
Becerleri
SORU / DEGISKEN BOYUTLARI Faktor
Yiikii

IB 7 Hastalarim tarafindan verilen sozsiiz ipuglarini (beden dili, jest ve mimikler) | 0,894

yakalarim.

IB 8 Olduk¢a zor oldugunu diisinmeme ragmen, tim hastalarimla etkili iletisim | 0,817

kurmaya caligirim.

IB 9 Hastalarimi, tedavileriyle ilgili karar verme siirecine aktif olarak dahil ederim. 0,744

IB 10 Hastalarimu alternatif veya tamamlayici tedaviler hakkinda da bilgilendiririm.

IB 11 Onerdigim tedavi planini takip etmeleri igin hastalarimi ikna etmeye galisirim.

IB 12 Hasta gériismelerim sirasinda ele alinan 6nemli konulari, goriismenin son birkag | 0,692

dakikasinda 6zetlerim.

Tablo 16'de goriilecegi iizere siddet 6lgeginin tiim Slgiimlerin 0,50’yi asan bir

standardize yiikleme gosterdigi bulunmustur.

Tablo 16. Siddet Olcegi Faktor Analizi

Fiziksel Psikolojik | Sozel

. Siddet Siddet Siddet
SORU / DEGISKEN BOYUTLARI
Faktor Faktor Faktor
Yiikii Yiikii Yiikii

FS1 Hasta ve/veya yakinlar tarafindan agir fiziksel saldiriya (6rnegin; yaralama, | 0,753

bigaklama, silah dogrultma) ugruyorum.

FS$2 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan hafif fiziksel saldirtya (6rnegin; itekleme, | 0,809

tekme, tokat) ugruyorum.

FS3 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan hirsizlik olaylarina maruz kalabiliyorum. | 0,702

FS4 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan hayatimi tehlikeye atabilecek olaylara | 0,885

maruz kalabiliyorum.

FS5 Hasta ve/veya yakinlari tizerime yiiriiyorlar. 0,824

FS6 Hasta ve/veya yakinlar tarafindan istemedigim cinsel temasa maruz | 0,694

kaliyorum.
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Tablo 16. Siddet Olcegi Faktor Analizi (devami)

Fiziksel | Psikolojik | Sozel
e Siddet Siddet Siddet
SORU / DEGISKEN BOYUTLARI
Faktor | Faktor Faktor
Yiikii Yiikii Yiikii
PS1 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan elestiriye maruz 0,840
kaliyorum.
PS2 Hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan profesyonel bilgim 0,885
sorgulaniyor.
PS3 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan makul olmayan taleplere 0,819
maruz kaliyorum. (6rn. gereksiz ilag ve rapor isteme)
PS4 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan asagilaniyorum. 0,855
PS5 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan saygisizliga ugruyorum. 0,886
PS6 Hasta ve/veya yakinlariyla sorun yasiyorum. (6rn. tedavi 0,883
yontemine karst ¢ikma gibi)
SS1 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan doviilecegime dair tehdit 0,773
aliyorum.
SS2 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan hakarete ugruyorum. 0,826
SS3 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan is yerimden 0,723
uzaklastirilacagima dair tehditler aliyorum.
SS4 Hasta ve/veya yakinlari tarafindan cinsel igerikli sozli taciz 0,680
ediliyorum.
SS5 Hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan alay ediliyorum. 0,823
SS6 Hasta ve/veya vyakinlari tarafindan kiiglimsendigimi 0,826
hissediyorum.
SS7 Hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan telefonla rahatsiz 0,633
ediliyorum
SS8 Hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan 6liimle tehdit ediliyorum. 0,638
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4.2.2.4. Fornell ve Larcker Ayrisma (Diskriminant) Analizi

Faktor Analizini takiben 6l¢iimlerin ayrisma gegerliligi de test edilmistir. Fornell

ve Larcker’in (1981) ifade ettigi lizere, her bir degisken i¢in hesaplanan AVE degeri,

degisken ciftleri arasindaki latent faktor korelasyonlarinin karesinden yiiksektir.

Boylece olciimlerin gecerlik ve giivenilirlik kriterlerini karsiladigi Tablo 17°de

gorilmektedir.

Tablo 17. Fornell ve Larcker Ayrisma (Diskriminant) Analizi

. . 0 " Yapisal |
Davrang |Dogal |Fiziksel Psikolojik Sozel o 7 llefigim [, . ...
otk (6ail  [Siddet U™ [Sidaer | O gger [T VAR E:;:fce Licerik [Becerier |° SN
Daveas | g08
Odakl
Dogal Odil | 0722] 0884
Fiziksel
S 0032 0108 0781
Kagmma | 0007 0155 0196 0788
PKOOIK | oiel o108 03| 012 ose
Siddet
Rekabet | 0133 0227 o219 o185 o065 0797
sielSiddet| 000 o076 o753 o8] o] 0182 o747
Uyma o107 006 o00s8] 0307]  o10] 0124 0141] 0o
Udagma o106 0183 000t 0250|004 0362 0075 0295 083
Yapisal
Digince | 0664 0700 0130 0114 0109 0247 0065-0042] 0248 0967
Kalibi
OcLiderik | 0897 0924 0095 o009] 0082 0219 0os9[-0001] 0229 0882 0g34
I onel o onzZ| oma|  omer| om| oooon] ome|  oms| osm  ome
Becerileri
isBinii | 0397 o402 -o0s6] o200] 0057 o129 0024 0005 0280  o4s8] osse| ouse o

4.2.2.5. ikinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi

Gizil degiskenlerin baska bir gizil degiskenin alt boyutu olarak kurgulandig:

6l¢iim modellerinde ikinci diizey dogrulayici faktor analizi kullanilir. Birinci diizey

dogrulayici faktor analizinde gizil degiskenler arasinda hesaplanan yiiksek diizeydeki

korelasyon, modelde yer alan gizil yapilarin, bagka bir yapinin alt boyutu olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir. Bu durumda birinci diizey dogrulayici faktdr analizine ek
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olarak, gizil yapilarin bir {ist boyut i¢in modellenmesi ve ortaya c¢ikan dogrusal

iligkilerin incelenmesi gerekir (Ar1 ve Yilmaz, 2019).

Bu arastirmanin analizinde ikinci diizey bir degisken olarak Oz Liderlik (OZL),
tic gizli yap1 saglayan ikincil bir faktor analizi yoluyla tahmin edildi: Davranig Odakli
Oz Liderlik Stratejisi (DAVO), Dogal Odiil Oz Liderlik Stratejisi (DODUL) ve Yapici
Diisiince Modeli Oz Liderlik Stratejisi (YDM). Davrams Odakli, Dogal Odiil ve
Yapici Diistince Modeli olmak {izere {i¢ yapinin her biri ii¢ gostergeye sahipti. Sekil
3’te li¢ yapmnin standartlastirilmis regresyon yiiklemeleri gosterilmektedir. Sekil 3'de
goriildiigl gibi, ii¢ yapinin tiimii 0,60"n iizerinde standart bir yliklemeyi asmaktadir.
Bu sonug, ii¢ yapilandirilmis ikinci diizey bir degisken olarak OZLmin DAVO,
DODUL ve YDM tarafindan énemli 6lgiide anlamli oldugunu gostermektedir. Buna
gore OZL ikinci diizey bir degisken olarak kabul edilir. OZL, ti¢ gizli yap1 saglayan
ikincil bir faktdr analizi yoluyla tahmin edildi: Davrams Odakli Oz Liderlik Stratejisi
(DAVO), Dogal Odiil Oz Liderlik Stratejisi (DODUL) ve Yapic1 Diisiince Modeli Oz
Liderlik Stratejisi (YDM).

Sekil 3. Oz Liderligin ikinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi

4.2.2.6. Hipotez Testleri

Yapisal Esitlik Modellemesi iizerinden yol analizlerini yaparak degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesi dogrultusunda hipotezlerin desteklenme durumunu
inceleme sansi elde edilmistir. Bu baglamda oncelikle yol analizinde kullanilacak

Yapisal Yol (Path) Modeli Sekil 4’de sunulmustur.
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Tablo 18. Yol Analizi (B ve P Degerleri)

Original Sample P Hipotez |Sonug

(O) Values |No
OZL > FS 0,118 0,084 |Hi Desteklenmedi.
OZL > PS 0,103 0,206 |Hw Desteklenmedi.
OZL >SS 0,114 0101 |Hu Desteklenmedi.

Original Sample P Hipotez |Sonug

(O) Values |No
UYMA ->FS 0,109 0,129 Hoa1 Desteklenmedi.
UZLS_ ->FS -0,138 0,051 H2a2 Desteklenmedi.
RKBT ->FS 0,239 0,000 H2a3 Desteklendi.
ISB -> FS 20,230 0,002 |Haa4 Desteklendi.
KCNM -> FS 0,210 0,001 H2as Desteklendi.

Original Sample P Hipotez |Sonug

(O) Values |No
UYMA ->PS 0,084 0,267 Hop Desteklenmedi.
UZLS_ ->PS 0,011 0,882 Hab2 Desteklenmedi.
RKBT ->PS 0115 0,096 Hab3 Desteklenmedi.
iSB -> PS -0,237 0,003 |Has Desteklendi.
KCNM -> PS 0178 0,024 Habs Desteklendi.

Original Sample P Hipotez |Sonug

(O) Values |No
UYMA ->SS 0,126 0,084 Hac1 Desteklenmedi.
UZLS_->SS -0,009 0,899 Hoc2 Desteklenmedi.
RKBT -> SS 0,154 0,013 Hacs Desteklendi.
ISB -> S$ -0,318 0,000 |Hees Desteklendi.
KCNM -> SS 0,191 0,020 Hacs Desteklendi.

94




Tablo 18. Yol Analizi (B ve P Degerleri) (devami)

Original Sample P Hipotez |Sonug

(O) Values |No
OZL -> UYMA -0,001 0,215 |Haa Desteklenmedi.
OZL > UZLS_ 0,229 0,000 |Hsb Desteklendi.
OZL -> RKBT 0,219 0,001 |Hse Desteklenmedi.
OZL -> iSB 0,486 0,000 |Had Desteklendi.
OZL -> KCNM 0,099 0,436 |Hse Desteklenmedi.

Original Sample P Hipotez |Sonug

(O) Values |No
OZL X IB = SS 0,049 0,273 |Haa Desteklenmedi.
OZL X iB > FS 20,009 0,856 |Ha Desteklenmedi.
OZLX1IB=> PS 0,099 0,038 |Hé Desteklenmedi.

Yol analizi ve hipotez testleri ele alindiginda, Tablo 18’de goriildigii gibi;
hekimlerin ¢atisma yonetimi tarzi boyutlarindan is birligi (f = -0,230) boyutunun
hekimlerin maruz kaldig: fiziksel siddet vakalarinin yasanma siklig1 tizerinde negatif
ve anlamli iligkisi oldugu goriilmektedir. Hekimlerin catisma yonetimi tarzi
boyutlarindan rekabet (B = 0,239, p < 0,000) ve kaginma (B = 0,210, p < 0,001)
boyutlarinin ise hekimlerin maruz kaldig: fiziksel siddet vakalarinin yaganma siklig1
tizerinde pozitif ve anlamli etkisi oldugu goriilmektedir. Boylelikle Hza3, H2a4 Ve Hzas

hipotezlerinin desteklendigi goriilmektedir.

Yine Tablo 18’de goriildiigii gibi hekimlerin ¢atigma yOnetimi tarzi
boyutlarindan is birligi (B = -0,237, p < 0,003) boyutunun hekimlerin maruz kaldigi
psikolojik siddet vakalarinin yasanma sikligi tizerinde negatif ve anlamli etkisi oldugu
goriilmektedir. Hekimlerin ¢atigma yonetimi tarzi boyutlarindan kaginma (B = 0,178,
p < 0,024) boyutunun ise hekimlerin maruz kaldig1 psikolojik siddet vakalarinin
yasanma siklig1 lizerinde pozitif ve anlaml etkisi oldugu goriilmektedir. Boylelikle

H2ba ve Haps hipotezlerinin desteklendigi goriilmektedir.
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Tablo 18’de goriildiigii gibi hekimlerin ¢atisma yonetimi tarzi boyutlarindan is
birligi (B = -0,318, p < 0,000) boyutunun hekimlerin maruz kaldigi sozel siddet
vakalarinin yaganma siklig1 tizerinde negatif ve anlamli etkisi oldugu goriilmektedir.
Hekimlerin ¢atisma yOnetimi tarzi boyutlarindan rekabet (B = 0,154, p < 0,013) ve
kaginma (= 0,191, p < 0,020) boyutlarinin ise hekimlerin maruz kaldig1 s6zel siddet
vakalarinin yasanma siklig1 lizerinde pozitif ve anlamli etkisi oldugu goriilmektedir.

Boylelikle Hacs, Haca Ve Haes hipotezlerinin desteklendigi goriilmektedir.

Hekimlerin sergilemekte oldugu 6z liderlik becerileri artik¢a hekimlerin
sergilemekte oldugu catisma yOnetimi tarzi boyutlarindan uzlasma (B = 0,229, p <
0,000) ve is birligi (B = 0,486, p < 0,000) boyutlar1 tizerinde pozitif ve anlaml etkisi
oldugu goriilmektedir. Boylelikle Hsb ve Hsd hipotezlerinin  desteklendigi

goriilmektedir.

Moderatér testi bulgularinda ise; hekimlerin iletisim becerileri arttikca,
sergilemekte oldugu 6z liderlik becerileri ile hekimlerin maruz kaldig1 psikolojik
siddet vakalar1 arasindaki negatif iliskinin siddetinin beklenenin aksine arttig:

goriilmektedir. Bu sebeple Hac hipotezinin desteklenmedigi goriilmektedir.

4.2.2.7. Yapisal Model Uyum Indisleri

Elde edilen bulgulara goére, Tablo 19’da goriildiigii iizere modelin bir biitliin
olarak saglik kurumlarinda fiziksel siddetin % 15’ini (R?=0,15), psikolojik siddetin %
9’unu (R?=0,09), sézel siddetin % 13’iinii (R?=0,13) agikladig1 goriilmektedir.

Ayrica hekimlerin ¢atigma yonetimi tarzlarindan uyma boyutunun % 0
(R?=0,00), uzlasma boyutunun % 5’ini (R?=0,05), rekabet boyutunun % 4’iinii
(R?=0,04), is birligi boyutunun % 23’iinii (R?=0,23), kaginma boyutunun ise % 1’ini
(R?=0,01) agikladig1 goriilmektedir.
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Bununla birlikte uyum indislerine bakildiginda SRMR (Standardized Root Mean
Square Residual) 0,071 ile 0,80’in altinda bir deger almaktadir. Béylece bulgular,

yapisal modelin gerekli kriterleri karsiladigini ortaya koymaktadir.

Tablo 19. Yapisal Model Uyum Indisleri

F$ 0,152
PS 0,094
SS 0,130
UYMA 0,008
R Square
UZLS_ 0,052
RKBT 0,048
iSB 0,236
KCNM 0,010
SRMR 0,071

97



BESINCI BOLUM

5. TARTISMA

Bu calismada, hekimlerin 6z liderlik becerilerinin ve c¢atisma yonetimi
tarzlarinin hekimlerin maruz kaldigi siddet vakalarini azaltma veya engelleme
yoniindeki potansiyelini ve hekimlerin 6z liderlik becerileri ile maruz kaldiklar1 siddet
vakalar arasindaki iligkide iletisim becerilerinin diizenleyici roliinii agiklayan bir
model sunulmustur. Boylelikle hem arastirmacilar hem de hastane yoneticileri igin
literatlire katkida bulunulmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alisma 6zellikle hekimlerin 6z
liderlik becerilerinin hekimlerin maruz kaldigi1 siddet vakalari {izerindeki etkisini
hekimlerin ¢atisma yonetimi tarzlari ve iletisim becerileri degiskenleri ile birlikte cok
degiskenli bir model ¢ergevesinde inceleyen ilk calismadir. Bu ¢aligmanin gerek
arastirma modeli ile ilk olmasi, gerekse ampirik arastirmasinda nitel ve nicel

yontemlerin bir arada kullanilmasi ¢alismaya 6zgiinliik katmaktadir.

Ik olarak catisma yonetimi tarzlar ile hekimlerin maruz kaldigi siddet
vakalarimin siklig1 arasindaki iliskiye bakildiginda bulgular, hekimlerin c¢atisma
yonetimi tarzlariin ekseriyetle hekimlerin maruz kaldigi siddet vakalarinin sikligi ile
anlaml bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle de catisma ydnetim
tarzlarindan is birliginin fiziksel, sozel ve psikolojik olmak iizere tim siddet
vakalarinin yasanma sikligi ile negatif bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
catismalari ¢ozliimlemek iizere is birligi tarzini sergileyen hekimlerin maruz kaldiklar
siddet vakalarin1 engelleyebilecegi yahut azaltabilecegi anlasilmaktadir. Ayni
zamanda bu sonuca gore ¢atigsma yonetiminde is birligi tarzin1 kullanan hekimlerin
daha az siddet vakasi ile karsilasabilecegi gercegi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonug nitel
arastirma kapsaminda miilakatlara katilan hekimlerin ifadelerinde de yer almaktadir.
Ornegin, miilakata katilan hekimlerden biri *‘Hastalardan kaynakli catisma veya
siddete maruz kaldigim ¢ok nadir olmugstur. Bu gibi olaylarda genellikle sakin olurum.

Durumu  yumusatarak problemi ¢ozmeye ¢alisirim. Catismanmin  taraflarini
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sakinlestivirim ki, ilk anlarda o tepkinin durmasi gerekir.’’ ifadesinde gorildiigii gibi
genellikle ¢atisma olaylarina is birligi yaklasimiyla yaklagtigin1 ve siddet olaylarina
¢ok nadir maruz kaldigim1 belirtmektedir. Bununla birlikte ¢atisma yonetim
tarzlarindan kaginma boyutunun da fiziksel, s6zel ve psikolojik olmak iizere tiim siddet
vakalarinin yaganma sikligi ile pozitif bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Bu sonug
catisma yoOnetiminde kagmmma tarzim1 kullanan hekimlerin siddet vakalarinm
arttirabilece8i gergegini ortaya cikarmaktadir. Gegmis c¢alismalarda da hekimin
kaginma ¢atigma yonetim tarzini kullanmasi durumunun olumsuz sonuglara yol agarak
siddetin meydana gelmesine sebep olabilecegi belirtilmektedir. Boylelikle bu
arastirmanin  sonuglarinin geg¢mis aragtirmalarin  sonuglar1 ile tutarli oldugu

goriilmektedir (Haraway ve Haraway, 2005).

[laveten bulgular hekimlerin ¢atigma ydnetim tarzlarindan rekabetin, hekimlerin
maruz kaldig1 sozel ve fiziksel siddet vakalarimin yaganma sikligini arttirdigini
gostermektedir. Buna gore catisma yonetiminde rekabet tarzini kullanan hekimlerin
maruz kaldiklar1 fiziksel ve sozel siddet vakalarini arttirabilecegi hipotezleri
dogrulanmaktadir. Bu sonu¢ nitel arastirma kapsaminda miilakatlara katilan
hekimlerin ifadelerinde de yer almaktadir. Ornegin, miilakata katilan hekimlerden bir
tanesinin ‘‘Catisma ve siddet olaylart ile haftada 3,4 defa karsilastyyorumdur. Bu tiir
olaylar eger ¢ok ciddi ise genelde bunu ilgili makamlara iletiyorum. Sozlii siddet ise
vaptigi davranisin yanlhs oldugunu anlamayacak bir hasta ise disart ¢ikmasini
istiyorum veya giivenlik esliginde disari ¢ikarttirryorum.’’ ifadesinde goriildigl gibi
siddet olaylarina ¢ok sik maruz kaldigim1 belirtmekle birlikte, genellikle hakimiyet
kurmaya calistigini; yani rekabet davranisi sergiledigini belirtmektedir. Geg¢mis
calismalarda hekimlerin catisma yonetim tarzilarindan rekabet tarzini kullanma
egiliminde olduklarini ve tibbi durumlar1 yonetirken rekabet tarzinin oldukca olumsuz
sonuglara yol agabildigini belirtilmektedir. Bu da arastirmanin rekabet catisma
yonetim tarzinin fiziksel ve sozel siddet vakalarini arttirdigi yoniindeki sonuglarini

desteklemektedir (Haraway ve Haraway, 2005).

Ikinci olarak bu arastirma kapsaminda hekimlerin 6z liderlik becerileri ile

catisma yoOnetimi arasindaki iliskiler incelenmis; sonuglar, 6z liderlik becerileri ile
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catigma yonetim tarzlarindan uzlasma, is birligi yaklagimlari arasinda pozitif, uyma
yaklagimi arasinda ise negatif bir iligkinin oldugunu ortaya ¢ikartmistir. Bu bulgulara
gore 0Oz liderlik becerilerini daha fazla sergileyen hekimlerin catisma yoOnetim
tarzlarindan uzlasma ve is birligi yaklagimlarin1 daha fazla kullandig1 gercegi ortaya
cikmaktadir. Gegmis caligmalarda da c¢atigmalarda olumlu 6z liderlik becerilerinin
uzlagsmaci ve is birlik¢i yaklasimlarin gosterilmesiyle kontrol edilebilecegini ve
yonetilebilecegini belirtmektedir (Flores vd. 2018). Bu da arastirmanin sonuglarini
desteklemektedir Bununla birlikte bu sonug nitel arastirma kapsaminda miilakatlara
katilan hekimlerin ifadelerinde de yer almaktadir. Ornegin, miilakata katilan
hekimlerden biri “‘Meslek hayatimizda bu tiir seylere maruz kalmayan hekim yoktur
diye diistintiyorum. Siddet veya c¢atisma gibi olaylarla karsiastigim durumlarda
genelde karsi tarafi dinlerim, sabwr yoniim cok giicliidiir. Ilk adimim olayr anlamak
olur. Catismanin az olmasinin en énemli, olmazsa olmaz unsurunun empati ve iletigim
oldugunu diigiiniiyorum. En azindan karsi taraf ne istiyor o ¢ok iyi diistiniiliirse ve
¢coziim odakli olunursa daha az ¢alisan sorunu olur.”” demektedir. Hekimin ifadesinde
goriildiigi tizere hekim genellikle hastay1 anlamaya calistigini, bunun i¢in sabirli ve
Ozenli davraniglar sergiledigini belirtmektedir. Buradan hekimin 6z liderlik becerisi
sergilemek icin gerekli tutumlar1 gosterdigi anlagilmaktadir. Song ve Lee’nin (2016)
de belirttigi gibi karsi tarafi sabir ve 6zenle dinlemek ve diyalogu ilerletmek ve karsi
tarafi ikna etmek i¢in incelikli ve diisiinceli bir dil kullanmak; 6z liderlik becerisi
sergileyebilmek icin gereklidir. Bununla birlikte hekimin ¢atisma durumlarinda olay1
anlamaya ve sorun ¢ozmeye calistig1 i¢in 1 birlik¢i bir yaklagim sergiledigi ortaya
cikmaktadir. Yine, orta yol bulmaya calistig1 ve karsi tarafin diisiincelerine onem

verdigi i¢in uzlagmaci bir ¢atigma yonetimi yaklagimi sergiledigi anlagilmaktadir.

Ucgiincii olarak bu ¢alismada, 6z liderlik becerisi ile hekimlerin maruz kaldig
siddet vakalarmin siklig1 arasindaki iliskide iletisim becerilerinin diizenleyici rolii
incelenmektedir. Bulgular, hekimlerin yiiksek diizeyde iletisim becerilerine sahip
olmasiin, hekimlerin 6z liderlik becerileri ile hekimlerin maruz kaldig: psikolojik
siddet vakalarinin siklig1 arasindaki iliskide pozitif yonde diizenleyici bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Bu sonug, diizenleyici degisken yokken desteklenmeyen

hekimlerin 6z liderlik becerileri ile maruz kaldig1 psikolojik siddet vakalar1 arasindaki
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iliskinin diizenleyici degisken oldugunda pozitif yonde siddetlendigini gostermektedir.
Buna gore, hekimlerin iletisim becerilerinin etkisi ile hekimlerin 6z liderlik
becerilerini kars1 taraf bir tahrik unsuru olarak algiladigi i¢in hekimlere daha ¢ok

psikolojik siddet sergiliyor olabilir.

Dordiincii olarak bu ¢alismada sasirtict bir sekilde; hekimlerin 6z liderlik
becerilerinin hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet vakalarinin siklig1 {izerindeki direk
etkisini destekler nitelikte bir sonu¢ ¢ikmamustir. Ancak 6z liderlik becerileri ile
modelde yer alan diger degiskenler arasindaki kuvvetli korelasyonlar dikkate
alindiginda; 6z liderlik becerilerinin hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet vakalarinin
sikligin1 ¢atisma yoOnetimi tarzlar iizerinden dolayli olarak etkileyebiliyor olmasi

mumkindiir.

Sonug olarak bu ¢alisma, hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet vakalarini orgiitsel
davranig literatiiriinde ele almaktadir. Dolayisiyla uygulama perspektifinden
bakildiginda arastirma, 6z liderlik becerileri, iletisim becerileri ve ¢atigma yonetimi
tarzlarinin hekimlerin maruz kaldig1 siddet vakalarmin sikligina nasil yansidigini
gostermektedir. Calisma bulgulari ise, hekimlerin sosyal becerilerinin maruz kaldiklar
siddet vakalarini azaltma konusunda nasil bir fonksiyon {iistlendigini ortaya koyarak

saglik kurumu ydneticilerine bir kilavuz rolii tistlenebilmektedir.

Bu arastirma sonuclarina gore, saglik kurumlarinda yasanan catismalarin siddete
donlismeden etkin bir sekilde ¢oziimlenebilmesi icin ¢alisanlarin Ozellikle de
hekimlerin sosyal becerilerinin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan
bakildiginda, saglik kurumlarinda siddet sorununu yok edebilmek veya azaltabilmek
i¢cin hekimlerin 6z liderlik becerileri, ¢atisma yonetimi ve iletisim becerileri gibi sosyal
becerilerini gelistirmeleri énemli bir gerekliliktir. Ozellikle hekimlerin sergilemekte
oldugu catisma yoOnetimi tarzlarinin hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet vakalarinin

azaltilabilmesi yoniinde ciddi bir nem tagimakta oldugu goriilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Son zamanlarda tiim diinyada giderek artan bir sorun haline gelen saglik
kurumlarinda siddet olaylar1 gerek saglik kurumlarina gerekse topluma c¢ok ciddi ve
bliyiik zararlar vermektedir (Akyon, 2008; Serin vd., 2015; Biiylikbayram ve Okgay,
2013). Gergeklestirilen literatiir taramasi, kiiresel bazdaki bu biiylik sorunla ilgili
olarak, ozellikle saghik kurumlarinda kilit rol oynayan hekimlerin davranig ve
becerilerinin siddet ile iligkisini ¢ok degiskenli model icerisinde biitlinsel bir
perspektiften inceleyen bir ¢alismanin olmadigi gercegini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
boslugu doldurmak iizere bu calisma kapsaminda saglik sektoriinde hekimlerin 6z
liderlik becerileri, catisma yoOnetimi tarzlari ve iletisim becerilerinin saglik
kurumlarindaki siddet vakalarini engelleyebilmedeki potansiyelleri teorik ve ampirik

olarak incelenmistir.

Bu aragtirma sonucunda hekimlerin 6z liderlik becerileri ile uzlagma, is birligi
catisma yonetim tarzlari arasinda giiclii bir iliski oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte hekimlerin catisma yonetiminde is birligi tarzini sergilediklerinde maruz
kaldiklar1 siddet vakalarin1 engelleyebilecegi yahut azaltabilece§i gercegi ortaya
cikmaktadir.

Bu sonuglar 1s1ginda hekimlerin maruz kaldigi siddet vakalarinin
engellenebilmesi yahut azaltilabilmesinde hekimlerin becerilerinin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple saglik kurumlarinda yasanan c¢atismalarin ve siddet
vakalarmin azalmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in hekimlerin
iletisim becerileri, catisma yonetimi tarzlar1 ve 6z liderlik becerileri gibi orgiitsel

davraniglarini gelistirmeye yonelik egitim programlari almalar1 6nerilmektedir.

Hekimlerin  sosyal becerilerini  gelistirmelerine  yonelik bu  egitim
programlarinin, aslinda meslek hayatlarina baslamadan O6nce mesleki egitimleri

sirasinda almalarimin daha da faydali olacagi oOngoriilmektedir. Nitekim son
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zamanlarda tip fakiiltelerin miifredatlarinda iletisim ile ilgili derslere daha fazla yer
verilmeye baslandigi goriilmektedir. Hatta bazi tip fakiiltelerinde hekim-hasta
iletisimi, modiil olarak diizenlenerek verilmektedir (Ceylan, 2019, Yamag vd. 2020).
Mesleki egitim donemlerinde verilen bu egitimlerin, hekimlerin mesleklerini icra
ettikleri donemlerde uygulamali egitimlerle desteklenerek devam ettirilmesi
gerekmektedir. Hatta iletisimle ilgili bu egitimler catisma yonetimi, 6z liderlik
becerileri gibi egitim programlari ile de desteklenmelidir. Saglik Bakanlig1 veya ilgili
saglik kurumlarinin organizasyonu ile verilebilecek bu egitimlerde egitimi alan
hekimlerin egitim oncesi ve sonrasi becerilerinin gelisimi degerlendirilmeli, onlarin
geri bildirimleri alinmalidir. Katilime1 hekimlerin egitimi ile ilgili bu sonuglar ilgili
kurumlarin yoneticileri ile paylasilarak yonetimin degerlendirmesine sunulmalidir.
Ayrica hekimlerin kariyerlerinde saglik, tip egitimlerinin yam sira burada onerilen
orgiitsel davraniglarini gelistirmeye yonelik egitimlerin profesyonel kuruluslar
tarafindan belgelendirilerek alinmasi yoniinde destekleyici ve tesvik edici
diizenlemeler yapilmalidir. Bu gerekli goriilen Onerilerin ise tiim {lilke capinda
olusturulmas1 icin bu gerekliliklerin en basta politika olusturucu kurumlar tarafindan

kabul edilip, diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Bununla birlikte saglik kurumlarinin daha az stresli olabilmesi i¢in saglik
sisteminde bir takim diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Calismanin 6n
arasgtirmasi olan yar1 yapilandirilmis miilakat ¢alismasinda katilime1 hekimler, saglik
kurumlarinda siddet ve ¢atisma vakalarini saglik sistemindeki bazi yapisal sorunlarla
iligkilendirmislerdir. Buna gore saglik sistemiyle ilgili mevzuat ve yonetmeliklerin
uygulanabilirligi, aile hekimligi gibi koruyucu saghik sistemimin dogru
kullanilmamasz, saglik sisteminin yapisal uygulamalari sebebiyle iglerin yogun olmasi,
performans veya kar baskisinin olmasi gibi sorunlardan bahsedilmektedir. Saglik
sistemi ile ilgili bahsedilen bu sorunlarin analiz edilmesi ve yapilan analizlere gore
Oneri ve ¢oziimlerin olusturulmasi, olusturulan ¢éziim politikalarinin da saglikla ilgili
politika olusturucular tarafindan kabul edilip, gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Buna ek olarak saglik sisteminde hekimler basta olmak iizere saglik ¢alisanlarina
psikolojik destek saglanacak imkanlar taninmasi gerekmektedir. Ozellikle anket
arastirmasinin yapildigr doneme denk gelen COVID-19 salgmin siddetli yasandigi
donemlerde saglik kurumlarinin yogun ve stresli is yapist daha da artmistir. Bu siiregte
saglik calisanlarinin yogun ve stresli iglerinde en biiyiik destek bulduklari ailelerinden
de uzak kalma durumunda olmalari, saglik ¢alisanlarinin psikolojik destege daha ¢ok
ihtiya¢ duymasina neden olmustur. Bununla ilgili Saglik Bakanlig1 basta olmak tizere
cesitli liniversitelerin, sivil toplum oOrgiitleri ve saglik kuruluslarinin saglik
calisanlarina 6zel ticretsiz psikolojik destek sagladigi calismalar olmustur (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglhik Bakanlhigi (T.C.S.B.), 2021; Tiirk Psikiyatri Dernegi (TDP),
2021). Bu calismalarin saglik bakanliginin kontrolii ve koordinatdrliiglinde ilgili
kurum ve kuruluslar ile is birligi cergevesinde arttirilarak devam ettirilmesi

Onerilmektedir.

Ayrica bu calismada saglik kurumlarinda yasanan siddet vakalarinin hekimlerin
0z liderlik becerileri, catisma yonetimi tarzlari ve iletisim becerileri olmak {izere ii¢
degisken ile iligkisi incelenmistir. Bundan sonraki ¢aligmalarda saglik kurumlarinda
siddet vakalarini etkileyebilecek bagka degiskenlerle iligkisinin incelemesinde fayda
olacag1 goriilmektedir. Calismanin miilakat aragtirmasinda katilimct hekimlerin
goriislerine gore saglik kurumlarinda siddet ve ¢atisma vakalar1 hasta ve yakinlarinin
sosyo-ekonomik diizeyi, hasta ve yakinlarin egitim diizeyi, empati, tip egitimi, is
yogunlugu, is performansi, igin ergonomik faktorleri, saglik sisteminin mevzuat yapisi,
saglik sisteminde aile hekimligi gibi temalarla iligskilendirilmistir. Buna gore bundan
sonraki ¢alismalarda empati ile iligkili olan duygusal zeka ve duygusal emek gibi
degiskenler, i3 yogunlugu, is performansi, is etigi, isin anlamliligi, hasta ve

yakinlarinin demografik 6zellikleri gibi degiskenlerle iligkileri incelenebilir.

Bundan bagka bu ¢alisma bulgular kesitsel bir tipte gergeklestirilen miilakat ve
anket calismasina dayanmaktadir. Oysa hekimlerin 6z liderlik becerileri, ¢atigma
yonetimi tarzlart ve iletisim becerileri ile hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet
vakalarinin azaltilmasi arasindaki nedensellik iliskilerini ortaya konmak iizere uzun

stireli, diger bir deyisle boylamsal aragtirmalara da ihtiya¢ vardir (Chant, 2002: 199).

104



Boylelikle hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet vakalarinin sikliginin hekimlerin 6z
liderlik becerileri, catisma yonetimi tarzlari ve iletisim becerileri ile iligkisi uzun bir
zamana yayilarak incelenebilecek, hekimlerin davramiglarinin zaman igerisindeki

degisimleri ile beraber degerlendirilebilmesi s6z konusu olacaktir.

Arastirmadaki diger bir kisit ise anket ¢alismasinin verilerinin COVID-19
salginimin goriildiigli donemde toplanmis olmasidir. COVID-19 salgmi sebebiyle
anket calismasi yliz yiize yapilamamis, ¢evrimici yapilmak durumunda kalinmistir.
Yiiz ylize anketlere kiyasla ¢evrimigi anketlere geri doniis az olabilmekte, hatali veya
eksik yanit ihtimali daha fazla olabilmektedir. Bu durumda g¢alismanin bir baska

kisitlhigini gostermektedir.

Tiim bunlarla birlikte COVID-19 salgiminin olusturdugu olaganiistii donemde
saglik calisanlarinin; mesleki risklerinin, ¢alisma saatlerinin ve is yiiklerinin artmast,
yillik izin ve istifa haklarinin kaldirilmasi ve tayinlerinin durdurulmasi gibi
uygulamalarla is stresleri daha da yiiksek diizeylere ulasmistir. Bu sebeplerle
hekimlerin hastalardan temastan kagindiklari, kaygi ve stres diizeylerinin artmasi ile
katilimc1 hekimlerin arastirma anketine verdikleri cevaplar da etkileyebilme ihtimali

s0z konusudur.

Arastirmanin bir bagka kisiti da; capraz fonksiyonel sekilde tasarlanmis
anketlerin kullanilmasidir. Capraz fonksiyonel bir sekilde tasarlanan anketteki bagimh
ve bagimsiz degiskenlere aymi katilimcilarin cevap vermeleri nedeniyle arastirma

sistematik hatadan etkilenme olasilig1 tasimaktadir.

Ek olarak saglik kurumlarinda siddet ile ilgili daha onceki arastirmalarda
genellikle hemsireler {izerinden veri toplandig1 goriilmektedir (Orn. Goris vd. 2016;
Bediik ve Yildiz, 2016; Bardak¢: ve Partlak Giiniisen, 2014; Barbosa vd. 2011;
Yildirim ve Yildirim, 2010; Carik¢1 ve Yavuz, 2009). Bu ¢alismada ise bundan farkli
olarak saglik kurumlarinda kilit rol oynayan hekimler iizerinden veriler toplanmaistir.
Bundan sonraki benzer aragtirmalarin ise hasta ve yakinlarindan veriler toplanarak ve

bu ve benzeri ¢aligmalar ile kiyaslama yapilmasi 6nerilmektedir.
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Son olarak giinlimiiziin bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeydeki ¢ok ciddi
kiiresel sorunlarmdan biri olan siddetin yok edilebilmesi icin “Siddetsiz Iletisim”
kurabilmek en temel ¢6ziimdiir. Bu ¢alisma bu ciddi sorunun en fazla goriildiigii sektor
ozelinde arastirmalar ile Rosenberg’in (2021) gelistirdigi “Siddetsiz iletigim”
yontemini desteklemektedir. Siddetsiz iletisim; zorlayici sartlar altinda bile insanca
davranma yetenegini giiclendirecek dil ve iletisim becerileri iizerine kurulu bir
yontemdir. Siddetsiz Iletisim, bireyin kendini ifade etme ve baskalarmi dinleme
bicimini yeni bir ¢ergceveye oturtmak i¢in insanlara rehberlik eden bir yontemdir. Bu
yontemle yargilanma ve elestirilme karsisinda ortaya konulan savunma, geri ¢ekilme
ya da saldrma gibi siddete sebep olan catisma yaklasimlar1 ortadan
kaldirilabilmektedir. Boylelikle teshis etmeye calismak ve yargilamak yerini
gozlemleri, hissedilenleri ve ihtiyaglar agikliga kavusturmaya odaklanarak, sefkatin
derinligi kesfedilir (Rosenberg, 2021). Bu sebeplerle insanoglunun i¢indeki dogal
sefkatin ortaya ¢ikmasini saglayarak kisinin kendisiyle ve diger insanlarla baglanti
kurmasina yardimci olan bu yontemi 6z liderlik becerileri, iletisim becerileri, ¢catisma
yonetimi tarzlart gibi kisinin kendisini ve karsisindaki kisileri anlamaya yonelten

sosyal becerilerin desteklenebilecegi ongoriilmektedir.
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EK1-ANKET FORMU

Saygideger hekimim,

Son yillarda giderek artmakta olan en biiyiik sorunlardan biri olan saghk
kurumlarindaki siddet olaylarinin engellenmesi veya azaltilmasina yonelik doktora tez
caligmas1 yapmaktayiz. Bu ¢alisma kapsaminda bu {iziicii olaylardan en ¢ok etkilenen
siz degerli hekimlerimizin goriisleri 6nem teskil etmektedir. Bu sebeple 6en fazla -7
dakikanizi alacak olan anketimizi doldurmanizi rica ediyoruz.

Doktora tez calismasi kapsaminda yapilan anketin sorularina vereceginiz cevaplar
sadece bilimsel ¢alismalarda kullanilacak olup, baska hi¢bir yerde ve baska amagclarla
kullanilmayacaktir. Bu bilimsel ¢alismanin bulgularinin saglikli olmasi i¢in liitfen
sorulara ¢ekinmeden samimi bir sekilde cevap veriniz.

Degerli katkilariniz igin tesekkiir eder, meslek hayatinizda basarilar dileriz.
Ogr. Gor. Gamze KAGAN - Dog. Dr. Ayse GUNSEL

Kocaeli Universitesi — Yonetim ve Organizasyon Anabilim Dali, Doktora Programi

Liitfen asagida belirtilen sorulara sizin icin uygun olan secenegi isaretleyiniz.

1.Cinsiyetiniz (1)Kadm (2) Erkek
2. Medeni Durumunuz (1) Evli (2) Bekar  ( 3) Dul/Bosanmis
3.Yasmiz ...................

4. Mesleki Unvaniniz
(1) Pratisyen Hekim (2) Asistan (3) Uzman
(4) Dr. Ogretim Uyesi (5) Dogent ( 6) Profesor

5. Calistiginiz Kurumun Tipi

( 1)Kamu/Devlet Universite Hastanesi ( 2 )Vakif Universite Hastanesi
(3) Egitim ve Arastirma Hastanesi (4) Devlet Hastanesi

(5) Ozel Hastane ( 6) Muayenehane

(7) Aile Saghg Merkezi ( 8) Ozel Tip Merkezi/Ozel Klinik
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6. Hekimlik mesleginizi (uzmanlik egitiminiz de dahil) ne kadar siiredir (kag¢ ay yada
kag yildir) icra ediyorsunuz?

(1) 6aydanaz (2)6ay—1yil (3) 1-5 yil aras1
(4) 6-10 y1l aras1 (5) 11-15 y1l aras1 (6) 16 y1l ve iizeri

7. Su an ¢alistiginiz kurumunuzda kag ay/yildir ¢alismaktasiniz?
(1) 6aydanaz (2)6ay—1yil (3) 1-5 yil aras1
(4) 6-10 y1l aras1 (5) 11-15 1l aras1 (6) 16 yil ve tizeri

8. Uzmanlik alaniniz agsagidakilerden hangisidir?
(1) Dahili Bilimler (2) Cerrahi Bilimler ( 3) Dis Hekimi (4 ) Is Yeri Hekimi
(5) Pratisyen (6) Aile Hekimligi

9. Nobet tutuyor musunuz?

(1) Evet (2)Hayrr
10. Ortalama Aylik Mesleki Geliriniz?

(1) 5000-10.000 TL  (2)10.001 - 15.000 TL
(3)15.001 - 20.000 TL (4)20.001 TL ve iizeri
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Degerlendirme Olcegi

Liitfen maddelerin karsisinda yer alan her secenekten size gére en uygun olanini,
altindaki kutucuga (X) isareti koyarak belirtiniz.

1: Hicbir Zaman  2: Nadiren 3: Arasira  4: Sikhkla 5: Her Zaman

No | SOZEL SIDDET 112 (3]4]|5

1 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan doviilecegime dair
tehdit aliryorum.

2 | Hasta ve/veya yakinlar tarafindan hakarete ugruyorum.

3 | Hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan is yerimden
uzaklagtirilacagima dair tehditler altyorum.

4 | Hasta ve/veya yakinlar tarafindan cinsel icerikli sozlii
taciz ediliyorum.

a1

Hasta ve/veya yakinlari tarafindan alay ediliyorum.

6 | Hasta ve/veya yakinlar tarafindan kiiglimsendigimi
hissediyorum.

7 | Hasta ve/veya yakinlar tarafindan telefonla rahatsiz

ediliyorum.
8 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan 6liimle tehdit
ediliyorum.
9 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan ¢ikma teklifleri
altyorum.
No | FIZIKSEL SIDDET 112 [3|4]|5

10 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan agir fiziksel saldiriya
(6rnegin; yaralama, bigaklama, silah dogrultma)
ugruyorum.

11 | Hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan hafif fiziksel saldiriya
(0rnegin; itekleme, tekme, tokat) ugruyorum.

12 | Hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan hirsizlik olaylarina
maruz kalabiliyorum.

13 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan hayatimi tehlikeye
atabilecek olaylara maruz kalabiliyorum.

14 | Hasta ve/veya yakinlar1 lizerime yiiriiyorlar.

15 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan istemedigim cinsel
temasa maruz kaliyorum.

No | PSIKOLOJIK SiDDET (Mobbing) OLCEGI 112 [3|4]|5
16 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan elestiriye maruz

kaltyorum.
17 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan profesyonel bilgim

sorgulaniyor.

18 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan makul olmayan
taleplere maruz kaliyorum. (6rn. gereksiz ilag ve rapor
isteme)

19 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan asagilaniyorum.

20 | Hasta ve/veya yakinlari tarafindan saygisizliga
ugruyorum.

21 | Hasta ve/veya yakinlariyla sorun yasiyorum. (6rn. tedavi
yontemine karsi ¢ikma gibi)
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Degerlendirme Olcegi

Liitfen maddelerin karsisinda yer alan her secenekten size gore en uygun olanini, altindaki kutucuga (X)
isareti koyarak belirtiniz.

1: Hic Katilmiyorum  2: Katilmiyorum  3: Pek Katilmiyorum

4: Biraz Katihyorum  5: Katihyorum 6: Tamamen Katiliyorum

No CATISMA YONETIMI OLCEGI 1 (2 [3[4]5 [6

22 | Hasta ve/veya yakinlart ile olasi bir anlagsmazlik durumunda
onlarin isteklerini yerine getiririm.

23 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlagsmazlik durumunda
onlarla hemfikir olurum.

24 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlagsmazlik durumunda
onlarin taleplerine uymaya ¢aligirim.

25 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlagsmazlik durumunda
onlarin ¢ikarlarini korumaya ¢aligirim.

26 | Hasta ve/veya yakinlart ile olasi bir anlagsmazlik durumunda
orta yol bulmaya ¢aligirim.

27 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlagsmazlik durumunda
uzlagmamiz gerektigini belirtirim.

28 | Hasta ve/veya yakinlart ile olasi bir anlasmazlik durumunda
her iki tarafin da biraz taviz vermesi gerektigi konusunda israr
ederim.

29 | Hasta ve/veya yakinlart ile olasi bir anlasmazlik durumunda
miimkiin oldugunca orta yolu bulmaya ¢aligirim.

30 | Hasta ve/veya yakinlari ile olas1 bir anlagsmazlik durumunda
goriigiimii benimsemeleri i¢in onlar1 zorlarim.

31 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlasmazlik durumunda
Onerdigim goriisiin kabul edilmesini beklerim.

32 | Hasta ve/veya yakinlari ile olas1 bir anlagsmazlik durumunda
kendimi hakli ¢ikartmak igin ¢abalarim.

33 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlagmazlik durumunda
lafimi dinletmek i¢in her seyi yaparim.

34 | Hasta ve/veya yakinlar ile olas1 bir anlagsmazlik durumunda
gercekten doyurucu bir ¢oziim bulana kadar sikayetlerini
dinlerim.

35 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlasmazlik durumunda
ortak ¢6ziim bulmak i¢in ¢aba sarf ederim.

36 | Hasta ve/veya yakinlar ile olas1 bir anlagsmazlik durumunda
ortak ¢6ziimii bulmak i¢in onlardan gelen fikirleri dinlerim.

37 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlagmazlik durumunda
miimkiin oldugunca onlar1 da memnun edecek bir ¢éziim
gelistirmeye calisirim.

38 | Hasta ve/veya yakinlari ile olasi bir anlagmazlik durumunda
miimkiin oldugunca ¢atismaktan kaginirim.

39 | Hasta ve/veya yakinlar ile olas1 bir anlagsmazlik durumunda
miimkiin oldugunca goriis ayriliklarindan kagmirim.

40 | Hasta ve/veya yakinlar ile olasi bir anlagmazlik durumunda
anlagmazliklar1 gébrmemezlikten gelirim.

41 | Hasta ve/veya yakinlar ile olasi bir anlasmazlik durumunda
onlarla kars1 karsiya gelmekten kaginirim.
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No

OZ LIDERLIK OLCEGI
Liitfen hasta ve/veya yakinlart ile goriismelerinizde asagidaki
her bir ifade icin karsisinda yer alan segeneklerden size gore
en uygun olan secenegi seginiz.

42

Kendim igin spesifik performans hedefleri belirlerim.

43

Kendi performansimi takip ederim.

44

Kendim i¢in belirledigim hedefleri gerceklestirmeye
odaklanirim.

45

Bir gorevi yerine getirmeden O6nce nasil basaracagimi
kafamda kurgularim.

46

Bazen bir gorevi yerine getirmeden once zihnimde
basardigimi hayal ederim.

47

Bir gorevi basariyla tamamladigimda, kendimi ufak
seylerle odiillendiririm.

48

Bir sorunla karsilagtigimda diislincelerimin ve
varsayimlarimin dogrulugunu kendimce sorgularim.

49

Bir zorlukla karsilastigimda, buz zorlukla ilgili diislince
ve varsayimlarimi tekrar gbzden gegiririm.

No

ILETiSiM BECERILERI OLCEGI
Liitfen hasta ve/veya yakinlari ile gériismelerinizde asagidaki
her bir ifade igin karsisinda yer alan segeneklerden size gore
en uygun olan secenegi seginiz.

50

Hastalarim i¢in tedavi segeneklerini, onlar tarafindan
rahatlikla anlasilabilecek bir sekilde agiklarim.

51

Hastalarimla tibbi sorunlart ile basa ¢ikmalarini
kolaylastiracak sekilde konusarak, onlarin endiselerinden
kurtulmalarina yardimci olurum.

52

Hastalarima onerilen testler, prosediirler ve tedavi
seceneklerinin (ilaglar dahil) olas1 faydalar1 ve yan
etkilerini agiklarim.

53

Hastalarima tibbi sorunlarinin tedavileri ile ilgili
secenekler hakkinda tavsiyelerde bulurum.

54

Hastalarimin tibb1 sorunlar1 hakkinda empati kurarim.

55

Hastalarim tarafindan verilen sozlii ipuglarini yakalarim.

56

Hastalarim tarafindan verilen sozsiiz ipuglarini (beden
dili, jest ve mimikler) yakalarim.

57

Oldukca zor oldugunu diisiinmeme ragmen, tiim
hastalarimla etkili iletisim kurmaya ¢aligirim.

58

Hastalarimi, tedavileriyle ilgili karar verme siirecine
aktif olarak dahil ederim.

59

Hastalarimi alternatif veya tamamlayici tedaviler
hakkinda da bilgilendiririm.

60

Onerdigim tedavi planini takip etmeleri i¢in hastalarmmi
ikna etmeye caligirim.

61

Hasta goriismelerim sirasinda ele alinan 6nemli konulari,
goriismenin son birkag¢ dakikasinda 6zetlerim.

ANKET BURADA SONA ERMISTIR.
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EK 2 —-ETiK iZiN FORMU

T.C.
_ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342/2020-420 31/08/2020

Saym Do¢.Dr.Ayse GUNSEL
(Gamze KAGAN)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 27/08/2020
Tarihinde Yapilan 10 No.lu Toplantisinda “Saghk Kurumlarmda Siddeti Engelleme
Yéniinde Catisma Yonetimi Tarzlar, Ozliderlik Davramslar ve lletisim Becerilerinin
Onemi” adli arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Cumhur TAS
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkam

)
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Gamze KAGAN
Unvani: Ogretim Gorevlisi

Uzmanhk Alani:

Derece Alan Universite Yil
Lisans Isletme Maltepe Universitesi 2005-2009
Lisans (Yandal) Psikoloji Maltepe Universitesi 2007-2009
Yiiksek Lisans Hastane Uskiidar Universitesi | 2012-2014
Isletmeciligi

Onlisans Is Saghigi ve Atatiirk Universitesi 2014 - 2019
Giivenligi

Doktora Isletme — Yonetim | Kocaeli Universitesi 2017- 2021
ve Organizasyon

Yiiksek Lisans Tez Bashg ve Tez Damismam: Istanbul ili Anadolu Yakasinda

Merkezi Hastane Randevu  Sisteminin Hasta Memnuniyeti  Agisindan
Degerlendirilmesi, Prof. Dr. Mehmet ZELKA
Gorevler:
Gorev Unvam Yil
Gorev Yeri
Ogretim Gorevlisi Uskiidar Universitesi 2013

idari Gorevler:

- Uskiidar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Diyaliz

Onlisans Programi Koordinatorliigii, 2013-14.

Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Is Saghg ve Giivenligi
Yiiksek Lisans Program Koordinatorliigii, 2013-2014.

Uskiidar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Akademik
Endeksleme ve Dspace Sorumlusu, Eyliil 2014 - Halen.

Uskiidar Universitesi, Is Sagligi ve Giivenligi On lisans Program Baskani,
2014 Eylil - Halen.

Uskiidar Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Egitim Koordinatdrii, Nisan
2015 — Subat 2018.

Uskiidar Universitesi Saghk Hizmetleri
Komisyonu Uyesi, Nisan 2019 — Halen.

MYO Disiplin  Sorusturmasi
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Bilimsel Kuruluslara Uyelikler:

ARBIS, TUBITAK Arastirmaci Bilgi Sistemi
ULAKBIM, Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi

TUISAG, Tiirkiye Is Saglig1 ve Giivenligi Profesyonelleri Dernegi

SAYED, Saglik Yonetimi ve Egitim Dernegi
SAD, Saglik Akademisyenleri Dernegi

Son iki yilda verdigi lisans ve lisansiistii diizeydeki dersler:

Haftahk Saati | Ogrenc
Akademik | Donem Dersin Adi Teorik | Uygula | i Sayisi
Yil ma

Saglik Hizmetleri Yonetimi 2 0 120
Genel Isletme 2 0 50

Giiz |Is Saghg ve Giivenligine 2 0 90
Giris
Is Saghgi ve Giivenligi 2 8 100
Uygulamalar [

2020-21 Meslek Etigi 2 0 90
Genel Isletme 2 0 12
Is Sagh@ ve Giivenligi 2 8 98
Bahar | Uygulamalari II

Is Saghg ve Giivenligi 3 0 90
Mevzuati
Yazigsma Teknikleri 2 0 120
Meslek Etigi 2 0 90
Saglik Hizmetleri Ydnetimi 2 0 120
Genel Isletme 2 0 120
Is Saghg ve Giivenligi 2 0 120
Yonetim  Sistemleri  ve

Giiz | Organizasyonu
Is Sagh@ ve Giivenligi 2 8 94
Uygulamalari |
Arastirma ve Rapor Yazma 2 2 42

2019-20 Teknikleri
Meslek Etigi 2 0 185
Meslek Etigi 2 0 210
Is Saghg ve Giivenligi 2 8 96
Bahar | Uygulamalari 11

Genel Isletme 2 0 28
Yazisma Teknikleri 2 0 125
Sistem Analizi ve Tasarimi 2 0 27
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