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 Örgütlerde sýkça rastlanan ve iyi yönetilmediðinde örgütsel amaçlara ulaºmayý 

engelleyen çatýºma kavramýnýn yönetim açýsýndan özel bir önemi vardýr.  Toplumun bütününe 

hizmet götürme yükümlülüðü olan hastane iºletmelerinin çatýºma kavramý karºýsýnda duyarsýz 

kalýnmasý düºünülemez.  

Hastane iºletmeleri matriks örgüt yapýsý içinde iºlevlerini yerine getirirken gerek 

birimler gerekse çalýºan bireyler arasýnda çatýºmalarýn yaºanmasý kaçýnýlmazdýr. Çünkü, 

hizmet içi eðitimle eðitilen çok düºük eðitime sahip yardýmcý personelden, daha yüksek 

eðitim düzeyinde olan konusunda ileri derecede uzmanlaºmýº hekim çalýºanlara kadar bir çok 

farklý meslek gruplarýnýn bir arada çalýºma zorunluluðu bulunmaktadýr. 

Bu çalýºma ile A.K.Ü. Uygulama ve Araºtýrma Hastanesinde çalýºan hekim ve 

hemºirelerin aralarýnda yaºanan çatýºmalar incelenmiºtir. 

Çalýºmanýn birinci bölümünde örgütsel çatýºma kavramý, türleri ve kaynaklarý 

belirtilmiº ve bu konudaki deðerlendirmelere yer verilmiºtir. 

Çalýºmanýn ikinci bölümünde hastanelerin ve üniversite hastanelerinin örgütsel yapýsý, 

sorunlarý ve sorunlara yönelik çözüm yöntemleri üzerinde durulmuºtur. 

Çalýºmanýn üçüncü bölümünde A.K.Ü. Uygulama ve Araºtýrma Hastanesinde çalýºan 

hekim ve hemºirelere uygulanan anket verileri analiz edilerek, hekim ve hemºire çalýºanlar 

arasýndaki çatýºma kaynaklarý ortaya konulmuºtur. Ayrýca çatýºma sonucu çalýºanlarýn 

sergiledikleri davranýºlar ve çatýºmanýn çözümüne yönelik bulgular ile öneriler yer almýºtýr. 
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hekim ve hemºirelerin çatýºma sonuçlarý ve çatýºmanýn çözümüne yönelik deðerlendirmeler 

yer almýºtýr. 
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ABSTRACT 

CONFLICTS ARISE FROM ORGANIZATIONAL STRUCTURES OF 

HOSPITALS AND  EXAMPLE OF 

AFYON KOCATEPE UNIVERSITY HOSPITAL 
 

Atilla KARAHAN 

Department of Business Administration 

 

Afyon Kocatepe University, The Instýtute Of Social Sciences Sosyal Bilimler Enstitüsü 

August 2007 

 

Advisor:  Yrd.Doç Dr. Halil SAYLI 

 
The concept of conflict that is seen often and prevents organizations to reach their 

goals because of mismanagement has a special importance. Hospitals that have a 

responsibility of serving the society can not be insensitive toward the concept of conflict.  

Conflict is unavoidable between departments and individuals in hospitals with the 

matrix organizational structure while they are serving. One of the reasons for this is that low 

educated administrative staff and highly educated and specialized doctors and other personnel 

have to work together.  

In this research, the conflict between doctors and nurses has been studied in AKU 

Hospital.  

The concept of organizational conflict, types and sources are mentioned in the first 

section of the study. 

Organizational structures of hospitals and university hospitals, their problems and 

solution methods are given in the second section of the study. 

In the third section of the study, data sets gathered from questionnaires filled out by 

doctors and nurses in the AKU Hospital is analyzed and sources of conflict between doctors 

and nurses have been given. At the same time, behaviors of employees after the conflict and 

results towards conflict resolution and proposals are given.  

In the conclusion, the results of conflict between doctors and nurses and solutions to 

this problem are discussed.  
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GÝRÝª 

 Örgütsel çatýºma literatüründe bu konu ile kabul edilen genel görüº; çatýºmalarýn 

örgütsel yaºamýn bir parçasý olduðu yönündedir. 

 Çatýºma ilk bakýºta bir olumsuzluk hali gibi görülse de organizasyonlar için 

pozitif katkýsý da olan ve tamamen ortadan kaldýrýlamayan bir durumdur. Çatýºma 

örgütte optimum düzeyde bulunmalý ve örgütün amaçlarýnýn gerçekleºtirilmesi için 

yönetilmelidir. Bununla birlikte çatýºmanýn fazla olmasý örgütte verimliliði azaltacak ve 

çalýºma ortamýný negatif etkileyecektir. 

 Örgütlerde çatýºmanýn sonuçlarýnýn olumlu veya olumsuz olmasý çatýºmalarýn 

yönetim ºekline baðlýdýr. Örgüt yönetimi çatýºmalarý örgütün amaçlarýný 

gerçekleºtirecek ºekilde yönetmelidir. Bu nedenle her ºeyden önce örgütte çatýºmalarýn 

olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi ve olumlu etkilerinin ise en üst seviyeye 

ulaºtýrýlabilmesi için uygun olan örgüt yapýsý oluºturulabilmelidir. 

 Hastane örgütlerinde çatýºmalar; diðer  örgütlerden farklýlýk gösterir. Çünkü; 

hastaneler, pek çok uzmanlýk branºýnýn bir arada çalýºmak zorunda olduðu, örgüt yapýsý 

itibarý ile de bir astýn bir çok üstten emir almasý gibi nedenlerden dolayý karmaºýk bir 

örgüt yapýsýna sahiptir. 

Türkiye�de  hastanelerin büyük çoðunluðu kamuya aittir. Ancak son yýllarda 

yaºanan özel hastane iºletmeciliðindeki artýº ile kamunun saðlýk sektöründeki aðýrlýðý 

gün geçtikçe azalmaktadýr. Üniversite hastaneleri özerk yapýsý gereði kamu hastaneleri 

ile özel hastaneler arasýnda verdiði saðlýk hizmetinin özelliði açýsýndan genelde bunlarýn 

üzerinde olan birer saðlýk kuruluºlarýdýr. 

Hastane iºletmeleri matriks örgüt yapýsý içinde yukarýda sayýlan iºlevlerini yerine 

getirirken gerek birimler gerekse çalýºan bireyler arasýnda çatýºmalarýn yaºanmasý 

beklenen bir durumdur. Çünkü hastane örgütlerinde karºýlýklý baðýmlýlýk türünü görmek 

mümkündür. Örneðin; hastaneye müracaat eden hastalar, iº bölümü itibari ile sýralanmýº 

servislere uðramakta ve birinin iºinin bitmesi diðerinin baºlamasýna ve hepsinin sonucu 

da birbirini etkilemektedir. Hastanedeki bir birim veya çalýºanýn görevini aksatmasý 

halinde, diðer birim ya da çalýºanlarýn görevinde aksamaya neden olabileceðinden 

çatýºma yaºanabilmektedir.   
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Türkiye�de Saðlýk Bakanlýðý ve üniversite hastanelerinin örgütsel yapýlarý 

incelendiðinde,  merkeziyetçi bir yapý ve yetkilerin tek elden toplandýðýný görmek 

mümkündür. Bu nedenle görev ve sorumluluklarýn yerine getirilmesinde sýklýkla 

çatýºmalar yaºanmaktadýr.  

Hastanelerde yaºanan örgütsel çatýºma, hastane hizmetlerin yürütülmesi 

esnasýnda bir takým sorunlara neden olabilmektedir. Hastane örgütleri örgütsel 

yapýlarýndan dolayý çeºitli faaliyetleri bir arada ve birbirlerine baðýmlý olarak yürütmek 

zorunda olan organizasyonlarýn baºýnda gelmektedir. Bu nedenle hastane örgütlerinde 

iki temel meslek grubu olan hekim ve hemºireler arasýndaki çatýºmalarýn kaynaklarýnýn 

belirlenebilmesi ve etkili bir ºekilde yönetilebilmesi  çatýºmalarýn çözümü için önem arz 

etmektedir.  Bunun için  çalýºmada temel amaç olarak hastane örgütlerinde hekim ve 

hemºire arasýnda yaºanan çatýºmalarýn kaynaklarý incelenmekte ve bunlara yönelik 

olarak çözüm yöntemleri ele alýnmktadýr. 

Bu kapsamda çalýºmanýn temel sorunsalýný �Hastane iºletmelerinde örgütsel 

yapýdan kaynaklanan çatýºmalar ve bu çatýºmalara yönelik çözüm yöntemlerinin 

incelenmesi� oluºturmaktadýr.  

Daha önce yapýlan tez çalýºmalarý (Anar: 2003, Aslan: 2003, Aktaº: 2002) 

incelendiðinde genel olarak çatýºma ve çatýºmaya kaynaklýk eden faktörlerin ortaya 

konulduðu görülmektedir. Çalýºmamýzda bunlardan farklý olarak hekim ve hemºire 

çatýºmasý sonucunda taraflarýn gözlenen davranýºlarý incelenmiº ve çatýºma çözüm 

yöntemleri üzerinde durulmuºtur. Bunlarýn yaný sýra bir model geliºtirilmiºtir. 

Bu çalýºma üç bölümden oluºmaktadýr. Çalýºmanýn birinci bölümünde, genel 

olarak çatýºma ile ilgili kavramsal çerçeve oluºturulmuºtur. Burada öncelikle çatýºma 

kavramý deðerlendirilmiº, daha sonra çatýºmanýn kaynaklarý ve çözüm yöntemlerine 

vurgu yapýlmýºtýr. 

Ýkinci bölümde hastane iºletmeleri kavramý incelenmiº AB ve Türkiye�deki 

üniversite hastaneleri örgüt yapýlarý incelenmiºtir. Türkiye�deki üniversite hastanelerinin 

örgütsel yapýsýndan kaynaklanan sorunlar ve çatýºma kaynaklarý detaylý bir ºekilde 

incelenmiºtir. 
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Çalýºmanýn üçüncü ve son bölümünde A.K.Ü. Hastanesinde çalýºan hekim ve 

hemºirelerin, aralarýnda yaºanan çatýºmalara kaynaklýk eden faktörler saptanarak 

çalýºanlarýn gösterdikleri çatýºma davranýºlarý tespit edilmiºtir. Ortaya çýkan tespitler 

sonucunda da çatýºmanýn nasýl çözüme kavuºturulacaðýna dair öneriler ve saptamalar 

analiz edilmiºtir. 
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BÝRÝNCÝ BÖLÜM 

  

 ÖRGÜTSEL ÇATIªMAYA GENEL BÝR BAKIª 

 

 Çatýºma bir kiºi ya da grubun diðer taraftaki kiºi veya grup arasýndaki önemli bir 

iºini engellediði veya engellemek istediðini hissettiði zaman ortaya çýkan bir süreçtir. 

Çatýºma; kaynaklar, güç, statü, istek ve tercihler konusunda çekiºmeyi içermektedir ve 

çatýºmanýn potansiyel kaynaklarýný belirlemek zordur. Çatýºma; örgütte farklý 

sorumluluk anlayýºý, eðitim ve bakýº açýsýna sahip çalýºanlarýn iºbirliði içerisinde 

çalýºma zorunluluðunun kaçýnýlmaz bir sonucudur. Çatýºma iyi yönetildiði taktirde örgüt 

açýsýndan problem deðil, çözümcü olabilir.  

Çalýºmanýn bu bölümünde örgütsel çatýºma ile ilgili genel bilgiler verilecek, 

daha sonra çatýºma kaynaklarý ve çözüm yöntemleri açýklanacaktýr.  

 

I. ÖRGÜTSEL ÇATIªMA KAVRAMI 

 

 Örgütsel çatýºma kavramý; bir örgütte, iki veya daha fazla kiºi veya grup 

arasýnda kýt kaynaklarýn veya faaliyetlerin paylaºýlmasý yine bu kiºi veya gruplar 

arasýnda statü, amaç, deðer ya da algý farklýlýklarýndan kaynaklanan anlaºmazlýk 

ºeklinde tanýmlanabilir. Taným ne ºekilde olursa olsun; anlaºmazlýk, zýtlaºma, 

uyumsuzluk ve ters düºme çatýºmanýn temel unsurlarýný meydana getirir (ªimºek, 1999: 

271). Bu unsurlarýn olduðu ortamda taraflar kendi çýkarlarýna göre hareket eder ve kendi 

görüºlerini benimsetme çabasýna girerler. 

Pondy, örgütsel çatýºmanýn üç temel aºamada gerçekleºtiðini vurgulamaktadýr. 

Bunlar; algýlanan, hissedilen ve gerçekleºen çatýºmalardýr. Algýlanan çatýºma, bilimsel 

bir süreçtir. Hissedilen çatýºma; stres, tansiyon ve düºmanlýk sonucu oluºan çatýºmadýr. 

Gerçekleºen çatýºma ise, çatýºmanýn aksiyon durumunu oluºturmaktadýr (Lee, 2001: 

150). 
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Örgütsel çatýºma genel anlamý itibariyle insanlarýn düºüncelerinde bir 

anlaºmazlýk veya uyuºmazlýðýn meydana gelmesi ºeklinde genellikle istenilmeyen, 

sakýnýlacak bir olgu olarak deðerlendirilmiº, diðer bir taraftan ise ekibin karar alma 

sürecinde etkinliðin artýrýlmasýnda önemli olduðu görülmüºtür (Michael ve Brian, 1997: 

90). Çatýºmanýn olumsuz anlamýna karºýn, çalýºanlar arasýnda pozitif rekabet 

oluºturarak, çalýºma ortamýna yöneltmede ve verimliliði artýrmada etkili olacaðý ifade 

edilebilir. Aºaðýda örgütsel çatýºma ile ilgili kavramsal deðerlendirmeler yapýlmýºtýr. 

Örgütsel çatýºma, örgütsel yaºamýn doðal bir sonucudur. Çünkü, insanlarýn bir 

arada bulunduklarý ve çýkarlarýnýn çakýºtýðý ortamlarda çatýºma kaçýnýlmazdýr (Genç, 

2005: 252). Örgütsel çatýºma kiºilerin temel anlamda yaºadýklarý bir problem 

durumudur. Bu nedenle kiºinin çatýºmayý çözme konusundaki yaklaºýmý ayný zamanda 

onun probleme nasýl yaklaºtýðýyla da ilgilidir (Arslan, 2004: 3). 

Çince�de örgütsel çatýºma kavramý hem �fýrsat� hem de �tehlike� anlamlarýný 

içermektedir.  Bunun anlamý ºudur: Çin kültüründe çatýºma hem fýrsat hem de kararlýlýðý 

içerir ve çözüme kavuºturulmadýðý takdirde ciddi problemlere neden olabilir (Parker, 

2002: 18). 

Örgütsel çatýºma, öncelikli olarak duygusal bir terimdir. Sosyal anlamý 

taraflardan ve çatýºmayla ilgili stratejik seçimlerden kaynaklanmaktadýr. Çatýºma 

baðýmlý bir iliºki olmakta ve çatýºan taraflar arasýnda birbirlerine karºý baðýmlýlýk 

oluºmaktadýr (Bodker ve Jameson, 2001: 260). Bu anlamda örgütsel çatýºma kavramý, 

örgütle iki veya daha fazla birey veya grup arasýndaki görevlerin daðýlýmý ile ilgili 

bireyler veya gruplar arasýndaki; statü, amaç, deðer ya da algýlama farklýlýklarýndan 

kaynaklanabilir.   

Örgütsel çatýºma, kiºisel veya organizasyon içindeki ayrý grup iliºkileri ve 

onlarýn dýº çevreyle olan olasý deðerleri veya hedeflerinin olduðu her yerde yaºanabilir                            

(Liam ve Jenny, 1995: 1). Fakat kamu sektöründeki daha geniº olan sosyo politik 

etkileºim, konuyu daha da karmaºýk bir duruma getirmekte ve çatýºmanýn yaºanmasýna 

neden olabilmektedir.  

Örgütsel çatýºmanýn yönetilmesinde, bazý zamanlarda bir uzlaºma bazý 

zamanlarda da bir aºýrýlýk durumuyla karºýlaºýlmasý halinde ortak bir karar verme 
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eðilimi daha fazla önem kazanmaktadýr. Böylece çatýºma iyi bir ºekilde yönetilmesi 

mümkün olacaktýr (Moscovici ve Doise, 1994: 66). Çünkü, bir örgütte oluºturulan 

birimler arasýnda faaliyetlerin zamanlamasý ve birimlerin birbirine karºý baðýmlýlýðýnýn 

artmasý nedeniyle ortak karar verme büyük önem taºýmaktadýr.  

Örgütsel çatýºma; kaynaklar, güç ve statü, inançlar ve diðer tercih ve istekler 

konusunda çekiºmeyi içeren sosyal bir etkileºim sürecine karºýlýk gelmektedir. 

Çatýºmanýn potansiyel kaynaklarý belirsizdir ve amaçlarý, çerçevesi, yoðunluðu, 

yöntemleri, katýlýmcý sayýsý ve sonuçlarý da büyük oranda deðiºiklik göstermektedir. 

Bunun için, çatýºma sosyal iliºkilerde doðal bir fenomendir onsuz olumlu sosyal 

amaçlarýn edinimi oldukça zordur (Appelbaum vd, 1999: 63). Bu nedenle örgüt 

çalýºanlarýnýn öncelikle çatýºma konusunda doðru bilgilendirilmeleri büyük bir önem 

taºýmaktadýr. 

Örgütsel çatýºma kavramýný; anlaºmazlýk, zýtlaºma, uyumsuzluk ve birbirlerine 

ters düºme gibi faktörler oluºturmaktadýr. Çatýºma, amaç ve faaliyetleri algýlamada 

yaºadýðýmýz uyumsuzluk olarak da  ifade edilebilir (Myers, 1993:545). Bunlarýn dýºýnda 

en genel anlamda çatýºma insan yapýsýnda var olan ve kalýtsal olduðu öne sürülen 

saldýrgan içgüdülerin, bireylerce tek tek ya da gruplar halinde ortaya konmasýnýn bir 

sonucunda oluºan bir süreçtir. 

 

A) ÖRGÜTSEL ÇATIªMANIN TANIMI, ÖNEMÝ VE SONUÇLARI 

 

Bu kýsýmda örgütsel çatýºmanýn tanýmý, önemi ve sonuçlarý açýklanacaktýr. 

Webster�e göre örgütsel çatýºma; �bir menfaat farklýlýðý ve kiºisel hedeflere 

ulaºýlmamaya ait bir inanç� olarak tanýmlanmaktadýr (A Conflict Resolution, 2003: 7).  

Rahim (1992:1)�e göre örgütsel çatýºma; bir kiºinin kendi amaç, inanç ve 

duygularýnýn diðerleriyle uyuºmadýðý zaman gerçekleºmektedir ve insan iliºkilerinin 

doðal bir sonucu olarak ortaya çýkmaktadýr. Bu durumda çatýºma, iki veya daha çok 

kiºinin aralarýnda meydana gelen çýkar uyuºmazlýðý biçiminde tanýmlanabilir.  
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Sökmen ve Yazýcýoðlu (2005: 3)�na göre örgütsel çatýºma, örgütte iki veya daha 

fazla kiºi ya da grup arasýnda kýt kaynaklarýn paylaºýlmasý veya faaliyetlerin tahsisi ile 

yine bu kiºi ve gruplar arasýndaki; amaç, statü, deðer yargýlarý veya algýlama 

farklýlýklarýndan kaynaklanan anlaºmazlýk olarak tanýmlanmýºtýr. 

  Örgütsel çatýºma; bir sosyal ya da biçimsel grupta yer alan bireyler veya gruplar 

arasýndaki anlaºmazlýk algýlamasý ya da bu anlamda ortaya çýkan sorunlarýn 

çözümlenmesindeki yetersizlik olarak düºünülebilir (Baysal ve Tekarslan, 1996: 291). 

Ýnsanlarýn etkileºimde bulunduðu her ortamda çatýºma olmasý kaçýnýlmazdýr. Bireyler, 

gruplar ve örgütler kendi amaçlarýný gerçekleºtirmek için çaba gösterirken diðer 

bireyler, gruplar ve örgütlerle etkileºim içindedir (Rahim, 1992: 15). Bu nedenle 

etkileºim süreci içerisinde taraflar arasýndaki uyuºmazlýk veya tutarsýzlýk iki taraf 

açýsýndan çatýºmayý oluºturabilir.  

 Örgütsel çatýºma kendini farklý yollarla ortaya çýkarabilir. Ýnsanlar birbirleriyle 

yarýºabilir, birbirlerini yanlýº deðerlendirebilir, öfkelenip hatta ºiddete dönüºebilir. Çoðu 

insan, çatýºmanýn kaçýnýlmasý gereken bir durum olduðunu düºünür. Çünkü çatýºma; 

düºmanlýk, memnuniyetsizlik ve kavga anlamlarýný içerir (Griffin, 1996: 582). 

Örgütsel çatýºmaya uyumsuz davranýº ve eylemler olarak yaklaºan görüº ise; 

çatýºmayý bir kiºinin müdahale etme, engelleme veya baºka bir yöntemle, bir baºkasýnýn 

davranýºýný engelleme veya bireyi etkisiz duruma getirme süreci ºeklinde tanýmlamýºtýr 

(Tjosvold, 1989: 43).  

Örgütsel çatýºma tüm iliºkilerde doðaldýr ve çok deðiºik kaynaklardan ortaya 

çýkabilir. Örneðin görev daðýlýmý, ücret ödemesi, çalýºma koºullarý ve kýt kaynaklarla 

çalýºmasý gibi çeºitli etkenler çatýºma kaynaklarý olarak sayýlabilir. Yine çatýºma 

personel arasýndaki kavgalardan örneðin kiºilik farklýlýklarýndan kiºiler arasý 

iletiºimsizlikten ve kiºilerin duygusal olmalarýndan da kaynaklanabilir (Boss ve 

Mcconkie, 2000: 45).  

 Yukarýda açýklandýðý gibi çatýºma, insanlarýn var olduðu her ortamda ortaya 

çýkabilir. Hem bireyler hem de bireylerin oluºturduðu örgütler açýsýndan yapýcý ve yýkýcý 

sonuçlarý beraberinde getirebilir. Çok yoðun ve devamlý çatýºma hali bireyleri ve 

örgütleri iº yapamaz, yararsýz hale getirebilir. Örgütsel çatýºmanýn olmamasý da iº 
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yapma ve rekabeti önlemektedir. Bu nedenle diyebiliriz ki belli bir düzeydeki çatýºma 

kiºileri motive ettiði ve iº görmede canlýlýðý saðladýðý için örgütler açýsýndan olmasý 

istenen bir durumdur. Dolayýsýyla hangi düzeyde olursa olsun iyi yönetilen ve 

yönlendirilen çatýºmalarýn  örgütsel etkinlik ve verimlilik üzerinde olumlu etki 

yaratabileceði söylenebilir. 

 Çaðdaº anlayýº düºüncesine göre, optimum düzeyde örgütsel etkinliðe 

ulaºabilmek için örgüt içerisinde orta düzeyde bir çatýºma olmasý önemlidir. Bu anlayýºa 

göre, örgütsel çatýºma ile örgütsel etkinlik arasýnda ortaya çýkan iliºki aºaðýdaki ºekilde 

ters bir �� fonksiyonu ºeklinde olacaktýr (Elma ve Demir, 2000: 228). 

 

ªekil 1: Örgütsel Çatýºma ve Örgütsel Performans Arasýndaki Ýliºki 

 

Kaynak: James A.F.Stoner, R.Edward Freeman; Management, Prentice-Hall inc 

Englewood Cliffs, Fount Editon, New Jersey, 1989, s.393 

 

 Örgütsel çatýºma ve örgütsel performans arasýndaki iliºki ºekil 1�de 

gösterilmiºtir. Buna göre performansýn maksimum düzeyde olduðu durumda optimum 

düzeyde çatýºma mevcuttur.  Çatýºma düzeyinin düºük olduðu durumda ise örgüt yeni 

talepleri karºýlama yönünde çok yavaº deðiºmekte olup, bu durum örgütün varlýðýný 



 9 

tehdit etmektedir. Çatýºma düzeyinin çok yüksek olduðu durumda ise kaos ve bozulma 

örgütün var olma ºansýný tehlikeye sokmaktadýr.  

Yönetici ve uzmanlar arasýnda yapýlan bir örgütsel çatýºma projesinde, iºbirliðini 

sürdürme konusunda bir isteksizlik oluºmuº ve taraflar yaºanan problemler bakýmýndan 

birbirlerini suçlamýºlardýr. Sonuçta çatýºma; iliºkilerini tehdit etmiº, taraflarýn 

enerjilerini almýº ve boºuna uðraºýlmýº hissini doðurmuºtur. Nihayetinde, projenin tümü 

açýsýndan negatif bir sonuca ulaºýlmýºtýr (Abma, 2002: 8). Yapýlan araºtýrmalarýn 

sonucunda yöneticilerin zamanlarýnýn % 20�sinden çoðunu örgüt içi çatýºmalara veya 

çatýºma sonrasýnda yaºanan olumsuzluklarý ortadan kaldýrmaya uðraºtýklarýný ortaya 

koymaktadýr (Bernstein vd, 1994: 669). Bu nedenle, günümüzde çatýºmadan kaçýnmak 

mümkün olmadýðýna göre, çatýºmalarýn hem örgüt hem de çalýºanlar bakýmýndan en iyi 

sonuca ulaºacak biçimde çözümlenmesi ve yönetilmesi büyük bir önem taºýmaktadýr. 

Rekabet ve çatýºma insanlarýn motivasyonu üzerinde etkilidir. Çatýºma 

insanlarýn iºlerine odaklanmalarýný saðlayabilir. Grup çalýºanlarý birbirlerine karºý daha 

çok yakýnlaºýr ve deðiºik konularda tartýºmayý arttýrmaya ve alternatif düºüncelerin 

ortaya atýlmasýný saðlayarak çalýºanlarýn motivasyonunu ve verimliliðini arttýrabilir 

(Nahavendi ve Malekzadeh, 1999: 456). Bu durumda rekabetin çalýºanlarýn, örgütün 

arzulanan hedeflerine ulaºabilmesinde önemli rol oynayacaðý ifade edilebilir.  

Üstün performans, rekabetin ve bireysel baºarýnýn üstünde bir ekip çalýºmasýný 

gerektirir. Zira rekabet her zaman en iyi performansla sonuçlanmaz. Bu çaba en iyiye 

ulaºma çabasý olmayabilir. Mükemmeli yakalayabilmek, takým oyunuyla gerçekleºebilir 

(Chowdury, 2000: 25). Çünkü, örgütlerde ortak bir amacýn gerçekleºtirilmesi ve fayda 

saðlanmasý için taraflarýn bir arada çalýºmasý gerekmektedir. Örgütler karmaºýk bir hale 

geldikçe iº bölümü ve uzmanlaºma da artmakta, dolayýsýyla bireyler ve gruplar birbirine 

daha baðýmlý hale gelmektedirler. 

 Örgütsel çatýºma sonuçlarý bakýmýndan incelendiðinde genellikle iºtirak edenler 

tarafýndan yýkýcý olarak görülür. Ama bu sýnýrlý bir görüºtür. Daha olumlu bir bakýºla 

çatýºma hemen hemen kaçýnýlmazdýr, bundan dolayý yapýcý sonuçlar alýnabilecek yollar 

aranmalýdýr. Her  ºeyden önce uygun düzeyde ve yoðunlukta bir çatýºma taraflarca 

zararlý görülmemelidir. Aºýrý olmayan bir gerilim altýnda bazý insanlar zýt ya da çatýºan 

fikirlerin yeniliðini, yarýºmanýn çekiciliðini ve heyecanýný duyabilirler. Bu bakýmdan,  
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çatýºmanýn ilgi ve merak uyandýrarak, bireyin kendini deðerlendirmesine imkan 

saðladýðý söylenebilir (Newstrom ve Davis, 1997: 316). 

Örgütsel çatýºmanýn sonuçlarý açýsýndan ortaya çýkardýðý güçlü duygular vardýr. 

Bunlar öfke, acý gibi duygulardýr. Çoðu bireyin çatýºma süreci ile ortaya çýkan duygusal 

durumlardaki deðiºimlerini göstermektedir (Bisno, 1988: 34). 

Örgütsel çatýºma, her türlü organizasyonda kaçýnýlmaz ve doðal bir olgudur. Bu 

nedenle çatýºma organizasyon içerisinde sorunlara  yol açabileceði gibi meslek gruplarý 

içerisinde yaºanan çatýºma, sorunlarýn üstesinden gelinebilmesi için yaratýcý ve yenilikçi 

çözümler üretilmesi sonucunu ortaya çýkarabilir (Kunaviktikul vd, 2000: 9). Bu nedenle, 

örgütsel çatýºmanýn dinamik ve deðiºime açýk sistemler için yararlý bir olgu olduðu 

söylenebilir.  

 

B) ÖRGÜTLERDE ÇATIªMAYA YAKLAªIMLAR  

Sosyolojide temel kuramsal yaklaºýmlardan olan çatýºma kuramý kaynaðýný Karl 

Marx�tan almaktadýr. Fakat çatýºma teorileri bu kaynaktan beslenmiº olmalarýna raðmen 

yýllar içerisinde farklýlýk göstermiºlerdir (Collins, 1994: 47). Çünkü; sosyolojide çatýºma 

üzerine çok çeºitli görüºler bulunmakta olup,  teorilerin tamamý toplum içerisinde 

gruplarýn farklý çýkarlara sahip olduðunu vurgulamaktadýr. 

Bununla birlikte, çatýºma teorisyenleri Marx�tan farklý olarak bir çok farklý 

gruptan meydana geldiðini belirtmiºlerdir.  Marx�dan farklý bir ºekilde çatýºma ve 

sýnýflar hakkýnda görüºler ileri süren sosyologlardan biri de Alman sosyolog Ralf 

Dahrendorf�tur. �Dahrendorf�un çatýºma teorisi Marx�ýn eleºtirel bir 

deðerlendirmesinden çýkmýºtýr�. Poloma�nýn da belirttiði gibi: �Dahrendorf kuramýný 

Marx�ýn kuramýnýn kýsmen reddi, kýsmen kabulü ve yeniden formülasyonuna 

dayandýrýr�. Dahrendorf, Marx�ýn kuramýna eleºtirilerini yöneltirken günümüz 

dünyasýný temel alýp onun öne sürdüklerinin yanlýºlandýðýný, çünkü artýk dünyanýn onun 

tasavvur ettiði, gözlemlediði gibi olmadýðýný belirtmiºtir (Laralombosu ve Holborn, 

1995: 116). 

Marx�tan etkilenen bir diðer çatýºma kuramcýsý olan Coser çaðdaº toplumlardaki 

çeliºkiler üzerine yaptýðý çalýºmalarýnda çatýºmanýn fonksiyonelliðine vurgu yapmýºtýr. 
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Coser�e göre normlar, güçler dengesinden kaynaklanýr. Diðer bir deyiºle, toplumsal 

yaºamýn düzenleyici öðesi olan normatif sistem soyut bir sistem olmayýp, somut bir 

gerçek olan güçler dengesinin doðasýna göre biçimlenir. Zira sosyal yapýnýn özünde 

çatýºma vardýr. Baºka bir deyiºle, sosyal çatýºma sosyal yapýyla baðlantýlý bir unsurdur. 

Coser�e göre sosyal çatýºma; �toplum içindeki uyumu saðlamada son derece yararlý bir 

fonksiyona sahiptir� ºeklinde ifade edilmektedir (Kýzýlçelik, 1994: 475). 

Örgütsel çatýºmaya ait görüºler geleneksel, davranýºçý ve etkileºimci olarak üç 

grupta incelenebilir (Tengilimoðlu, 1991: 126). 

 

 1. Gelenekçi Bakýº 

 Geleneksel Yaklaºým, 1940�lara kadar süren örgüt yönetimini temsil eden 

görüºtür. Buna göre, çatýºma kesinlikle yýkýcýdýr ve ne pahasýna olursa olsun kaçýnýlmasý 

gerekir (Baysal ve Tekarslan, 1996: 308). Dolayýsýyla çatýºmadan kaçýnmak yönetimin 

temel sorumluluðudur. Bu yaklaºýmýn öncüleri; bilimsel yönetim hareketinin babasý 

kabul edilen Frederick Winslow Taylor, Yönetim Teorisinin öncüsü Henry Fayol ve 

Bürokrasý Teorisinin öncülüðünü yapan Max Weber�dir. Örgütsel etkinliðe yönelik bu 

yaklaºým; görevlerin, yöntemlerin, kurallarýn ve yetki iliºkilerinin açýk olarak 

tanýmlanmasýný ve rasyonel bir örgüt yapýsýnýn geliºtirilmesini öngörür. Böylece 

çatýºmanýn ortadan kalkacaðý ve ortaya çýkan problemlerin çözüleceði düºünülmektedir 

(Ertürk, 1998: 1990-200). Bu yaklaºýmýn, çatýºmanýn yaratýcý ve verimliliði arttýrýcý 

yönünü dikkate almadýðý ifade edilebilir. 

 Geleneksel örgüt kuramcýlarýnýn birey hakkýndaki olumsuz düºünceleri 

çalýºanlara hiçbir  hareket alaný ve esneklik imkaný tanýmayan örgüt ve yönetim tarzýný 

da birlikte getirmiºtir. Bireyler tembel, yeteneksiz ve basit bir üretim faktörü olarak 

görüldüðünden bireylerin görevleri olabildiðince basitleºtirilmiº ve sýký denetim 

yapýlmýºtýr. Bireyin amaç ve beklentilere ters düºtüðü kabul edilmiºtir. Bu nedenle 

iºletme yönetiminin en önemli görevlerinden biri de oluºacak çatýºmalarý önlemektir 

(Baird vd.; 1990: 256). Geleneksel görüº mensuplarý daha çok iº yapmaya iliºkin 

kurallar ve yöntemler üzerinde durduklarýndan, insan faktörünü dikkate almamýºlardýr. 

Örgütü ve örgüt çalýºanlarýný bir makine gibi görmüºlerdir. Bu nedenle örgütsel 
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verimliliðin saðlanabilmesi için uyum ve iºbirliðinin üzerinde durmuºlar ve çatýºmadan 

kaçýnýlmasýnýn bir zorunluluk  olduðunu ifade etmiºlerdir.  

Geleneksel örgüt kuramcýlarýndan Max Weber örgütsel yapýlanmada en uygun 

yönetimin bürokrasi modeli olduðunu söyleyerek, iº usulleri, kurallar, otoritenin 

hiyerarºik yapýlanmasý, kiºiliksizlik ve örgüt üyelerinin teknik rekabeti üzerinde önemle 

durmuºtur. Max Weber bürokrasi modelinin bazý iºlevsel olmayan yönleri üzerinde 

dursa da bürokrasi modelinin örgüt hayatýna en uygun model olduðunu savunmuºtur 

(Düºükcan, 2003: 9). 

 

2. Davranýºsal Bakýº 

Davranýºsal görüº teorisyenleri, örgütte ortaya çýkan çatýºmalardan en azýndan 

bir kýsmýnýn örgütte bazý sorunlarýn olduðuna dikkat çekmesi ve söz konusu sorunlara 

daha saðlýklý çözümler getirebilmesi açýsýndan yönetimi harekete geçirmesi nedeniyle 

�fonksiyonel çatýºma� ºeklinde tanýmlandýrýlmasýndan yana bir tavýr sergilemektedirler 

(ªimºek, 2001: 273).  Zira, çatýºmanýn yapýcý olabileceði gerçeðini savunan Davranýºçý 

Yaklaºým çatýºmayý kabul etmekte ve karmaºýk örgütlerin yapýlarý sebebiyle çatýºma 

içinde olduklarýný belirtmektedir.  

Davranýºsal görüºün öncülerinden olan Hugo Munsterberg, organizasyona 

dýºardan gelen sosyal ve kültürel faktörlerin etkisini izah etmeye çalýºmýºtýr. Elton 

Mayo da yorgunluk ve monotonluk üzerinde 1925 yýlýndan önce gerçekleºtirilmiº bir 

çok çalýºmayý açýklamýºtýr. Davranýºçý yaklaºýmýn baºlangýcý genellikle, 1924-1932 

yýllarý arasýnda yapýlmýº olan Hawthorne deneyleri olarak bilinir. Yapýlan bu 

araºtýrmalara göre ýºýklandýrma, ýsýtma, dinlenme zamanlarý gibi fiziksel iyileºtirmelerin 

dereceleri yükseldikçe verimliliðin de artacaðý hipotezi savunulmaktadýr (Hicks ve 

Gulet, 1987: 150). Hawthorne deneyleri ile yapýlan çalýºmalarda çatýºmanýn bireylerde 

iletiºim kopukluðu, güvensizlik, yöneticilerin çalýºanlarýn ihtiyaç ve isteklerine 

duyarsýzlýðý gibi sonuçlar ortaya çýkarttýðý görülmüºtür. Davranýºçý yaklaºýma göre; 

genel olarak birey ve gruplar arasý farklýlýklar çatýºmayý doðurmaktadýr (Baysal ve 

Tekarslan, 1996: 308).  
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 Davranýºçý görüº taraflarý çatýºmalarýn, genel, bireyler ve gruplar arasý 

farklýlýklardan doðduðunu; çatýºmanýn yok edilmesinin de bu farklýlýklarýn ortadan 

kaldýrýlmasý anlamýna geldiðini öne sürerek; bunun olanaksýzlýðýný belirtmiºlerdir ve 

bireyler ve gruplar arasýnda çatýºmalarýn benimsenip desteklenmesi gerektiðini 

savunmuºlardýr (Tekarslan vd, 1989: 220). Davranýºçý görüºü savunanlarýn, örgütteki 

çatýºmayý kabul etseler de çatýºmayý yaratan koºullarý olumlu bir ºekilde desteklemeye 

teºebbüs etmedikleri ifade edilebilir. 

 

 3. Etkileºimci Bakýº 

Örgütlerde meydana gelen çatýºmalarý modern bir yaklaºýmla ele alanlar, 

günümüzde �etkileºimciler� olarak adlandýrýlmaktadýr. Bu yaklaºým çatýºmayý kabul 

etmekte ve çatýºmanýn bazý durumlarda gerekli olduðu görüºünü savunmaktadýr 

(Banner, 1995: 31). Modern yaklaºýma göre; uyum içerisinde, sakin ve iºbirliði 

içerisinde olan gruplar deðiºime karºý kayýtsýz kalabileceðinden çatýºmanýn teºvik 

edilmesi gerekli olduðu ifade edilebilir. 

Modern yaklaºýmda, çatýºma ve örgütsel etkililik arasýndaki iliºkinin her zaman 

olumsuz anlam taºýmayacaðý görüºü hakimdir. Örgütte belirli bir noktaya kadar çatýºma 

örgütsel verimlilik açýsýndan olumlu etkiye sahipken belirli bir noktadan sonra 

fonksiyonel etkililiði azaltmakta ve hatta bu durumun uzamasý halinde örgüt açýsýndan 

tehlike oluºturmaktadýr (Asunakutlu vd, 2004: 172). Bu yaklaºým, çatýºma yönetiminde 

güdüleme ve çözüm yöntemlerini de içererek, uyumlu, barýºçýl iºbirlikçi bir grubun 

yeniliðe ve deðiºime kayýtsýz kalmasý ºeklinde belirtilmekte ve çatýºanlarýn yönetimini, 

yöneticilerin temel sorumluluðu olarak görmektedir. 

 Modern bakýº açýsýndan yöneticinin görevi bütün çatýºmalarý bastýrmak veya 

çözmek deðil çatýºmayý yönetmektir. Böylelikle çatýºmanýn zararlý unsurlarýný en aza 

indirecek ve yararlý yönlerini ortaya çýkaracaktýr (Stoner ve Freeman, 1989: 392). Bu 

çerçeveden bakýldýðýnda günümüzde çatýºmanýn azaltýlmasý veya yok edilmesi deðil, 

çatýºmanýn yönetiminin önem kazandýðý söylenebilir. 

 Modern teorinin üzerinde önemle durduðu çatýºma yönetimi, çatýºmanýn 

azaltýlmasý kadar çatýºmanýn uyarýlmasýný da içermektedir. Çatýºma, çok yüksek 
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düzeyde ise azaltýlmalý, çok düºük düzeyde ise de uyarýlmalýdýr (Ertekin, 1982: 475). 

Örgüt kuramlarýnýn genel olarak çatýºmaya nasýl bir yaklaºýmda bulunduklarýný 

deðerlendirdikten sonra geleneksel ve modern yaklaºýmýn çatýºmaya bakýº açýlarýný daha 

iyi kavrayabilmek için bu yaklaºýmlarýn genel özellikleri tablo 1�de sunulmuºtur (Stoner 

ve Freeman, 1989: 382). 

 

Geleneksel Yaklaºým 
1. Çatýºmadan kaçýnýlabilir. 

2. Çatýºma örgütün tasarým ve 
yönetimindeki hatalarýndan 
kaynaklanýr. 

3. Çatýºma örgütü iºleyiºini bozar ve 
optimum performansý engeller. 

4. Yönetimin görevi çatýºmayý 
gidermektir. 

5. Optimum örgütsel performans 
çatýºmanýn giderilmesini gerektirir.  

Modern Yaklaºým 
1. Çatýºma kaçýnýlmazdýr. 

2. Çatýºma pek çok nedenden çýkabilir 
bunlarýn arasýnda örgütsel yapý, 
amaçlardaki farklýlýklar, algý ve deðer 
farklýlýklarý yer alýr. 

3. Çatýºma, farklý düzeylerde örgütsel 
performansa katký ve zararda 
bulunabilir. 

4. Yönetimin görevi, optimum örgütsel 
performansý, çatýºmanýn düzeyini ve 
çözümlenmesini yönetmektedir. 

5. Optimum örgütsel performans ýlýmlý 
düzeyde çatýºmaya ihtiyaç duyar. 

Tablo :1  Örgütsel Çatýºma Konusunda Geleneksel ve Modern Yaklaºým 

Kaynak: James A.F.Stoner, R. Edward Freeman; Management, Prentice-Hall Inc. 

Englewoc Cliffs, Fourth Editon, New Jersey, 1989, s.392. 

 

II. ÖRGÜTSEL ÇATIªMA TÜRLERÝ 

 

 Örgütsel çatýºma kavramýný çeºitli biçimlerde sýnýflandýrmak mümkündür. Bu 

sýnýflandýrmada alýnan kriterler bilim adamlarýnýn çatýºma kavramýna yaklaºým 

biçimlerinden kaynaklanmaktadýr. Bu bölümde çatýºma türleri beº baºlýk altýnda 

incelenecektir. 
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A) FONKSÝYONEL OLAN VE FONKSÝYONEL OLMAYAN 

ÇATIªMALAR 

 

 Fonksiyonel olan çatýºmalar, örgütün amaçlarýný gerçekleºtirmesine katkýda 

bulunan çatýºmalardýr. Bu tür çatýºmalar örgütün çeºitli bölümlerinden sorunlara iºaret 

edebilir (Koçel, 1998: 460). Dolayýsýyla bu sorunlara yöneticilerin dikkatinin 

çekilmesini saðlar. Fonksiyonel olan çatýºma örgüte hareketlilik kazandýrýr ve örgütte 

deðiºim ve yeniliklerin gerçekleºmesine yardýmcý olur (Schermerhorn vd, 2000: 326).  

 Fonksiyonel olmayan çatýºma ise, örgütün amaçlarýna ulaºmayý engelleyen veya 

amaçlarýn gerçekleºmesine katkýda bulunmayan çatýºmalardýr (Stoner, 1998: 348). 

Klasik ve Neoklasik yaklaºýmlar bütün çatýºmalarý fonksiyonel olmayan çatýºma olarak 

ele almýºlardýr. Bu yaklaºýmlara göre çatýºmanýn varlýðý örgüt yapýsýnýn yetersizliðinin 

bir göstergesidir. Modern yönetim yaklaºýmýna göre de bazý çatýºmalar fonksiyonel 

olmayabilir, ancak bütün çatýºmalar fonksiyonel olmayan türden deðildir (Ertürk, 2000: 

223). Örgütsel çatýºmanýn fonksiyonel olmayan yönleri fonksiyonel olan yönlerine 

oranla daha çok bilinmektedir. Örneðin üretim gücünün azalmasý, bireylerin psikolojik 

sorunlarýnýn ve stresinin artmasý, çatýºan taraflarýn birbirlerine karºý düºmanca tavýrlar 

sergilemesi ve örgüt kaynaklarýnýn israf edilmesi bunlardan bazýlarý olarak ifade 

edilebilir. 

 Bir çatýºmanýn fonksiyonel olabilmesi için örgütün bazý özelliklere sahip olmasý 

gerekmektedir. Bu özellikleri aºaðýdaki gibi sýralamak mümkündür (Tjosvold, 1991: 9). 

 Yönetici ve çalýºanlar arasýnda ortak deðerler sistemi bulunmalýdýr. 

 Örgütteki çatýºmanýn olumlu ºekilde çözümlenmesi için gerekli olan bilgi 

birikimi oluºmalýdýr. 

 Deðiºik görüºlere ve bakýº açýlarýna saygý gösterilmeli ve çatýºan taraflarýn 

birbirlerini geliºtirmelerine yardýmcý olacak yapýnýn oluºmasý saðlanmalýdýr. 

 Örgütteki yenileºme ve geliºme sürekli olarak teºvik edilmelidir. 
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 Bu özelliklerin gerçekleºmesi için, öncelikle taraflarýn birbirlerine karºý güven 

duymasý gerekmektedir. Güven ortamýnýn olmadýðý örgütlerde çatýºmalarýn örgütün 

amaçlarýna fayda saðlayacak bir ºekilde çözümlenmesi zor olacaktýr. 

 

B) ORTAYA ÇIKIª ªEKÝLLERÝNE GÖRE ÇATIªMALAR 

 

Örgüt içerisinde ortaya çýkýº ºekline göre olan çatýºmalar; potansiyel çatýºma, 

algýlanan çatýºma, hissedilen çatýºma ve açýk çatýºma ºeklinde açýklanabilir. 

 

1. Potansiyel Çatýºma 

Potansiyel çatýºma, çatýºmayý ortaya çýkarabilecek nedenleri ifade etmektedir. 

Baºka bir ifade ile potansiyel çatýºma; ortaya çýkmamýº gizli bir çatýºma durumunu 

anlatýr (Koçel, 1998: 397). Zira, potansiyel çatýºma ile çatýºma öncesi nedenler 

belirtilmektedir. Bu nedenlere kýt kaynaklarýn paylaºým ve daðýtýmýndaki eºitsizlik, 

özerklik isteme ve taraflarýn farklý amaçlarý örnek olarak verilebilir.  

 

2. Algýlanan Çatýºma 

Organizasyonda görevli personel burada tam olarak çatýºmanýn nedenini 

açýklayamasalar da çatýºmanýn farkýndadýrlar. Anlaºmazlýðýn farkýna varýldýðý zaman ise 

organizasyonda ve  çalýºanlarda gerilim baºlar. Örneðin yasal bir yaptýrým kullanýmýnýn 

sonunda verilen emirlere zorunlu olarak uyma halini göstermek gibi (Kýrel, 1997: 480). 

 

3. Hissedilen Çatýºma 

Hissedilen çatýºmada çatýºma halinde olan taraflar artýk olaylar karºýsýnda 

hislerini açýk bir biçimde ortaya koymaktadýrlar. Bu durum kýzgýnlýk, kýrgýnlýk, endiºe 

hali ºeklinde zikretmektedir (Gökçe ve Atabey, 2001: 285). 
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4. Açýk Çatýºma 

Bu çatýºma türünde, çatýºma durumundaki taraflarýn çatýºma konusu olay 

hakkýnda hissettiklerini açýk bir biçimde ifade etmeleri halidir. Bu davranýºlarýn en 

belirgin olaný açýk saldýrganlýktýr. Bununla birlikte taraflarýn karºýlýklý tartýºmasý, belirli 

bilgi ve verilerin karºý tarafa ulaºtýrýlmamasý ve karºý tarafla alay edilmesi gibi 

davranýºlar da görülmektedir (Türk ve Doðan, 2002: 65). 

 

C) TARAFLARINA GÖRE ÇATIªMALAR 

 

 Örgüt içinde birbirleri ile etkileºim içerisinde bulunan bir çok taraf 

bulunmaktadýr. Örgüt içerisinde oluºan problemlerin çözülebilmesi için bu taraflar 

arasýndaki dinamik iliºkiyi incelemek gerekir. Bu çerçeveden hareketle çatýºmaya taraf 

olabilecekler beº baºlýk altýnda incelenebilir. 

 

 1. Bireylerin Kendi Ýçindeki Çatýºmalar 

 Bireylerin kendi içindeki çatýºmasý en genel anlamýyla bireyin kendi kararýný 

vermede, eylem yöntemini seçmede veya eylemi yerine getirmede karºý  karºýya kaldýðý 

karmaºýk durumdur (Luthans, 1994: 390). Bu karmaºýk beklenti ve süreçlerin bireylerde 

çatýºmaya neden olabileceði ifade edilebilir. 

 

 2.  Bireyler Arasý Çatýºma 

Bireyler arasýndaki çatýºma bireylerin kendilerine özgü davranýº, tutum ve 

amaçlarýndan kaynaklanmaktadýr. Bireyler arasýndaki çatýºma dört nedenden 

kaynaklanmaktadýr (Berstein vd, 1994: 67). 

 Kurumda kaynaklarýn kýt olmasý, 

 Bir olay karºýsýnda cezalandýrýlan veya diðer kiºilerce rencide edildiðini 

hisseden bireylerin, sorumlu tuttuklarý insanlar hakkýnda intikam alma hissine 

sahip olmalarý, 
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 Bireylerin birbirlerini yanlýº anlamalarý, 

 Bireyler arasýndaki iletiºimin eksik olmasý nedeniyle karºý taraf hakkýnda yanlýº 

yargýlarýn bulunmasý olarak ifade edilebilir (Bernstein vd, 1994: 67). 

 Bireyler arasý çatýºmalarýn analizinde en çok kullanýlan yöntemlerin baºýnda, 

Joseph Luft ve Horrylngham tarafýndan geliºtirilen Johari Penceresi Modeli 

bulunmaktadýr. Model, birey ile örgüt ve diðer bireyler arasýnda meydana gelen 

çatýºmalarýn analizinde yardýmcý olmasý açýsýndan önemli bir modeldir (Stacey, 1994: 

190). Johari Penceresi Modeli bireyin gerek kendisini gerek baºkalarýný anlamada 

kullanabileceði bir araçtýr. Aºaðýdaki ºekilde Johari Penceresi modeli gösterilmektedir. 

 

ªekil 2 : Johari Penceresi 

 

Kaynak: Ralph D. Stacey; Strategic Management and Organizational Dynamics, Pitman 

Publishing Company, London, 1994, s.192. 

 ªekil 2� deki açýk bölge; bireyin hem kendisi hem de baºkalarý tarafýndan bilinen 

özelliklerini içermektedir. Kör bölge bireyin kendisinin bilmediði fakat baºkalarý 

tarafýndan bilinen alaný açýklar. Gizli bölge birey tarafýndan bilinen ancak baºkalarý 

tarafýndan bilinmeyen özellikleridir. Birey bu özellikleri bilerek saklama ihtiyacý 

içerisinde olabilir. Kapalý bölge ise, hem kendisi hem de baºkalarý tarafýndan 

bilinmeyen özelliklerini içermektedir.  
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 3. Bireyler ile Gruplar Arasý Çatýºmalar 

 Gruplarýn kendi norm ve standartlarýný üyelerine benimsetmek ve karºý 

çýkmaksýzýn kabul ettirmek için onlarýn üzerinde uyguladýklarý baskýlardan kaynaklanan 

çatýºmalardýr. Grubun norm ve standartlarýný, amaçlarýný ve bu amaçlara ulaºmak için 

izlenen yöntemleri benimsemeyen veya bunlarý iradesiyle çeliºir gören bireyler grupla 

çatýºma içine girebilirler. Grupça belirlenen üretkenlik hedefinin gerisinde kalan veya 

üzerine çýkan ve bundan dolayý cezalandýrýlan bir birey gruba kýzýp onunla çatýºma içine 

girebilir (ªimºek vd, 1998: 176). Bazen iºletme organizasyonlarý için tek bir insan, 

büyük bir gruptan daha önemli olabilir. Amaçlara ulaºmak esas olduðundan, iºletme 

organizasyonlarýnýn çýkarlarýna uygun olarak tek bir bireyin veya grubun tercih edilmesi 

söz konusu olabilir. Bu durumunda çatýºmalara neden olduðu söylenebilir. 

 

 4. Gruplar Arasý Çatýºmalar 

Bu çatýºma, bölümler arasý çatýºma olarak da bilinmektedir. Bir örgüt içindeki 

iki veya daha fazla bölüm veya grup arasýndaki çatýºmayý vurgulamaktadýr. Gruplararasý 

çatýºmalar bir grubun baºarýlý olmasý için diðer grubu harekete geçirebilir ve bir örgütün 

etkinliðini, verimliliðini ve amaçlarýný gerçekleºtirmesini olumlu veya olumsuz yönde 

etkileyebilir (Rahim, 1992: 22). 

Gruplar arasýndaki çatýºmalarýn pek çok nedeni bulunmaktadýr. Çatýºma 

nedenleri aºaðýdaki gibi sýralanabilir (Black ve Porter, 2000: 314): 

 Ýº ile ilgili belirsizliðin bulunmasý, 

 Hedeflerde, amaçlarda ve grup çalýºanlarýnýn görüº açýlarýnda farklýlýklarýn 

bulunmasý, 

 Grubun amaçlarýna ulaºmasýnda kaynak kýtlýðýyla (hissedilen veya gerçek). 

karºýlaºýlmasý, 

 Grup elemanlarýnýn demografik yapýlarýnýn (yaº, etnik cinsiyet, statü ve güç 

farklýlýklarý vs.) çeºitlilik  göstermesi, 

 Kiºiler arasý üyelerin bireysel tarzlarýnýn farklýlýk göstermesi olarak 

sayýlabilmektedir. 
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 5. Örgütler Arasý Çatýºmalar 

Bir örgütün kendi dýºýnda bulunan örgütlerle yapmýº olduðu çatýºmalardýr. 

Örgütler arasý çatýºma, rekabetçi ve açýk sistem anlayýºý ile iºleyen ekonomik 

ortamlarda, ekonomik rekabet ile sýnýrlý olmak koºuluyla istenilen bir ortamdýr 

(Schermerhorn, 2000: 376). Örgütler arasý çatýºmalar, rekabet ortamýnda örgütlerin yeni 

teknoloji, ürün ve hizmetler geliºtirmesi ile örgütün kaynaklarýný en iyi ºekilde 

kullanýlmasýna yardýmcý olabilir. Örgütler arasý çatýºmalara iºletme-sendika, iºletme- 

devlet ve iºletme ile rakip iºletmeler arasýndaki çatýºmalar örnek olarak verilebilir.  

 

D) ÖRGÜT ÝÇÝNDEKÝ YERLERÝNE GÖRE ÇATIªMALAR 

 

 Örgüt içindeki çatýºma, örgütün birimleri arasýndaki anlaºmazlýklarý 

nitelemektedir. Miles bu çatýºmayý bir birimin veya birimlerin amaçlarýna yönelik 

davranýºlarýn baºka bir örgütsel birim üyelerinin amaç, davranýº ve beklentileri 

tarafýndan engellenmesi olarak tanýmlamýºtýr. Hodgeve Anthony ise yapýsal çatýºmayý 

karºýt amaçlar, görüºler, felsefeler ve eðilimlere sahip iki veya daha fazla bireyin veya 

grubun bulunmasý durumu ile tanýmlamýºlardýr (Banner ve Gagne, 1995: 346). Örgüt içi 

çatýºmalarý yatay çatýºma, dikey çatýºma ve komuta-kurmay çatýºmasý olarak üç türe 

ayýrabiliriz. 

 

1. Yatay Çatýºma 

 Yatay çatýºma, organizasyon içinde ayný hiyerarºi seviyesinde bulunan kiºiler 

arasýnda meydana gelen çatýºmadýr. Çýkar çatýºmasý, algýlamadaki farklýlýklar, 

bölümlerde çalýºanlarýn birbirlerine karºý zýt tutumlarý yatay çatýºmaya yol açan 

faktörler arasýnda sayýlabilir. Sosyal yapýlarý açýsýndan yatay ve dikey gruplar arasýnda 

önemli farklýlýklar vardýr. Yatay gruplar arasýndaki iliºkiler kuvvetlendiðinde dikey 

gruplar arasýndaki iliºkiler zayýflar. Bu da iºletme organizasyonlarýndaki çatýºmalarda 

benimsenen amaç ve taktikleri etkileyebilir (Schoderbek vd, 1998: 518). 
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 2. Dikey Çatýºma 

 Bir örgütte, ast-üst durumundaki kiºi ve kademeler arasýnda çýkan çatýºmalardýr. 

Bu çatýºma, kiºisel düzeyde olabileceði gibi gruplar düzeyinde de olabilir (Uluçýnar, 

2000: 12). Örgütlerdeki gruplardan birinin yararýna diðerinin zararýna sebep olan ödüller 

çatýºma yaratýrlar. Yetersiz iletiºim, amaçlardaki farklýlýk, bilgi ve deðerlerin 

algýlanmasýndaki eksikliklerin dikey çatýºmalara neden olabileceði söylenebilir. 

 

 3. Komuta- Kurmay Çatýºmasý 

 Günümüzde örgütlerde en çok karºýlaºýlan yapýsal çatýºma türü komuta-kurmay 

çatýºmasýdýr. Bu durum kurmay personelinin komuta personel üzerinde otoriteye sahip 

olmak istediði durumlarda ortaya çýkabilir. Modern sanayi örgütlerinde komuta (hat) 

yöneticilerinin örgüt için gerekli tüm bilgileri bilmesi mümkün deðildir. Bundan dolayý 

örgütler çeºitli konularda komuta yöneticilerine bilgi desteði saðlayarak kurmay 

(uzman) elemanlara ihtiyaç duymaktadýrlar (Luthans, 1994: 287). 

 Emir- komuta personeli olan dikey yetki sahibi yönetici ile kurmay personel 

arasýndaki çatýºma, üstlendikleri rollerin özelliðinden kaynaklanmaktadýr. Kurmay 

personel, uygulamadan dolayý bir sorumluluk taºýmadýðý için, uzmanlýk alanýndaki 

doðrularýný rahatlýkla savunabilmektedir. Ancak emir- komuta yetkisine sahip yönetici 

ise kendisini baºarýsýz kýlacaðýna ve yönetim politikasýna ve kiºiliðine uygun düºmeyen 

kurmay personelin tavsiyelerini uygulamaya koymak istemez. Yönetici de, kurmay 

personel de rollerini ve sonuçta kendilerini savunurlar. Her iki tarafýn da bu 

savunmalarýnýn altýnda yatan, yetki ve konum çatýºmasýdýr (Baºaran, 1992: 265). Zira 

burada kurmay ile komuta görevini yapanlar arasýndaki çatýºma, bir bakýma statü 

çatýºmasý olarak ifade edilebilir. 
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E) DÝÐER ÇATIªMA TÜRLERÝ 

 

 Diðer çatýºma türleri kapsamýnda amaç çatýºmasý, rol çatýºmasý ve 

kurumsallaºmýº çatýºmalar ele alýnabilir. 

 

 1.  Amaç Çatýºmasý 

 Örgütlerde bulunan bireylerin veya gruplarýn birbirlerinden farklý amaçlarý 

olabilir. Bu farklý amaçlar arsýndaki anlaºmazlýk ve uyumsuzluk zamanla çatýºmaya 

neden olabilir (Tekarslan vd, 1989: 216). Örgütteki bireyler veya gruplar amaç 

konusunda kendi aralarýnda ya da örgüt ile anlaºmazlýk veya uyumsuzluk yaºayabilirler. 

Amaç farklýlýklarýndan doðan çatýºmayý azaltabilmek için örgüt; bireylere ve gruplara 

ortak ve yeni amaçlar saðlamalýdýr. Örgüt, birey ve grup amaçlarýnýn uyumlu olmasý 

çatýºmalarý azaltabileceði gibi örgütün performansýný ve etkinliðini de artýrabileceði 

söylenebilir. 

 

 2. Rol Çatýºmasý 

 Bireyler  tarafýndan algýlanan davranýº kalýplarýna rol denir. Bu davranýºlar 

beklenilen davranýºlardýr. Her ne kadar rol beklentileri farklý bireyleri nitelese de 

literatür görev ve roller arasýndaki farka deðinmektedir. Roller görevi yerine getirirken 

gerekli olan davranýºlarýn bütünüdür. Rol karmaºasý, role yönelik davranýºlar bütününün 

net olmamasý durumunda ortaya çýkar (Travis ve Judith, 2000: 158). Rol çatýºmasýnýn 

rolü algýlayan ve rolü gönderen bireyin beklenilen davranýº bütününü  algýlamadaki 

farklýlýðýndan ortaya çýktýðý söylenebilir. 

 Örgütlerdeki rol çatýºmasý ise bireyin yapmakla görevli olduðu iº ile kendisi 

arasýndaki uyumsuzluk ve çeliºki durumunu ifade eder. Örgütlerde ortaya çýkan birey 

rol çatýºmalarý farklý ºekilde ortaya çýkabilir. Birincisi, bireyin ayný  anda birden fazla 

rolü gerçekleºtirmek durumunda kalmasýdýr. Birey iº veya  görevini yaparken bu 

rollerden birini seçme zorunluluðu ile karºý karºýya kalacaktýr (Eroðlu, 1998: 324). 

Ýkinci çatýºma nedeni ise; bireyin özellik ve yetenekleri ile yaptýðý iº veya görevin 
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gereklerinin uyumsuzluðudur (Erdoðan, 1991: 321). Bireyin bu uyumsuzluðu iki ºekilde 

olabilir; birincisi bireyin özellik ve yeteneklerinin yapýlan göreve göre üst düzeyde 

olmasý; ikincisi ise; bireyin özellik ve yeteneklerinin yapýlacak görev için yetersiz 

olmasý ºeklinde ifade edilebilir. 

 

 3. Kurumsallaºmýº Çatýºmalar 

 Çatýºmanýn doðabileceði koºullarýn, derece ve ºiddetinin çözüm yollarýnýn sosyal 

sistem tarafýndan belirlendiði, taraflarýn bir çatýºma halinde nasýl davranacaklarýnýn, 

hangi yöntemleri izleyeceklerinin ayrýntýlý olarak belirlendiði durumlarý ifade eder. Bu 

tür çatýºmanýn tipik örneði iºçi- iºveren iliºkilerinde ortaya çýkan çatýºmalardýr. 

ªikayetlerin nasýl yapýlacaðý ve deðerlendirileceði, disiplin konularý ve grev ile ilgili 

konular gerek toplu sözleºmelerle, gerek yasal hükümlerle belirli yöntemlere 

baðlanmýºtýr (Koçel, 1993: 538). Bu yöntemlerin dýºýna çýkmadan hareket edilmesi 

kurumsallaºmýº çatýºmanýn varlýðýný göstermektedir. 

 

III. ÖRGÜTSEL ÇATIªMANIN KAYNAKLARI  

 

Örgütsel çatýºmanýn kaynaklarý ile ilgili çeºitli görüºler bulunmaktadýr. Renwick 

(1977) örgüt içi çatýºmanýn kaynaklarý olarak ºunlarý belirtmiºtir. Bilgi, inanç veya 

temel deðerlerdeki farklýlýklar, pozisyon, güç veya kendini göstermek için yapýlan 

rekabet, tansiyon ve gerilimi azaltma ihtiyacý, bireysel rahatsýzlýk ve örgüt yapýsýndan 

kaynaklanan algý veya tutumlar olarak ifade etmiºtir. Knapp, Putnam ve Davis 1988: 

94)  

 

A)  AMAÇ FARKLILIKLARINDAN KAYNAKLANAN ÇATIªMALAR 

 

 Bu çatýºmalarý da kendi içinde dört grup altýnda toplayabiliriz. Bunlar; sýnýrlý 

kaynaklara baðlýlýk, rekabetçi ödüllendirme sistemleri, bireysel amaçlardaki farklýlýklar 

ve örgütsel amaçlarýn subjektif çalýºtýrýlmasý olarak ifade edilebilir. 
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1. Sýnýrlý Kaynaklara Baðlýlýk 

 

 Bireyler burada kendi kiºisel istek ve arzularýný gerçekleºtirmek için örgütsel 

olanak ve kaynaklara ihtiyaç duyarlar. Yeterli müºterisi olan ve kaynak olanaklarý bol 

firmalarda bu durum bir sorun teºkil etmeyecektir. Ancak kaynaklarýn kurumasý ve 

devamlýlýk arzetmemesi hallerinde bu kaynaklara baðlýlýk artmýº olacaktýr. Kim ne 

kadar ücret, zam, ikramiye alacaktýr. Kadro azaltýlmasý durumunda kim yerini 

koruyabilecektir gibi olgularýn ortaya çýkardýðý sorunlar bu tür çatýºmalara örnek 

gösterilebilir (Eren, 1989: 453). Bu nedenle, iºbölümü sonucu farklý görevleri yerine 

getirmek üzere tek bir organizasyonda bir araya gelmiº olan bölümler, görevlerini daha 

etkin yerine getirmek ve hedeflerine ulaºabilmek için bu kaynaklara ihtiyaç duyar. 

Organizasyondaki bölümlere tahsis edilmiº kaynaklar oldukça sýnýrlýdýr. Amaç, sýnýrlý 

kaynaklarýn paylaºýmýndan daha fazla pay alabilmektir. Daha çok kaynaða sahip olan 

bölüm daha güçlü ve yetkili duruma gelmektedir. Bazý çatýºmalarýn, ayný kaynaðý iki 

departmanýn birlikte kullanmak zorunda kalmalarý nedeniyle yaºandýðý ifade edilebilir. 

 Sýnýrsýz ihtiyaçlara karºý kaynaklarýn sýnýrlý olmasý bütün insanlar bakýmýndan 

sorun oluºturduðu gibi örgütlerde de çeºitli problemlere neden olmaktadýr (Karcýoðlu ve 

Yakupoðullarý, 2001: 234). Ýki ya da daha fazla birey veya grubun, gereksinim 

duyulandan daha az olan ve taraflarýn tamamýna yeterince tahsis edilemeyen para, fiziki 

alan, statü vb. kaynaklar için kýyasýya bir rekabet içinde bulunmalarý ve taraflardan 

birinin kazancýnýn diðerinin kaybýna neden olmasýndan dolayý mevcut durumun süratle 

çatýºmaya dönüºmesi doðaldýr. Özellikle ortak kullanýlan kaynaklarýn bir merkezde 

toplanmasýnýn yarattýðý güç diðer departmanlar için oldukça önemli bir sorun teºkil eder 

(Korkmaz, 2000: 23). 

 

2. Performans Deðerlendirmesi Ve Ödüllendirme Sistemleri 

 

 Performans deðerlendirmesi, bir yöneticinin önceden saptanmýº standartlarla 

karºýlaºtýrma  ve ölçme yoluyla çalýºanlarýn iºteki baºarýsýný deðerlendirme sürecidir 



 25 

(Uysal, 1998: 16). Performans deðerlendirmesi sonucunda elde edilen bilgiler ücret ve 

ikramiye tespiti, terfi gibi ödüllendirme kararlarýnýn alýnmasýnda kullanýlabilir. 

Organizasyonun içerisindeki ücret sistemi çatýºmayý körükleyen ve etkileyen 

önemli bir unsurdur ve günümüzde eskisinden daha fazla bir öneme sahiptir. Her 

organizasyon ücretlemede farklý yetenek ve geçmiºe sahiptir. Ücretlemede, çalýºanlarýn 

becerilerine göre ödeme yapmama, teºvik edici ödeme yapmama, cezalara meyilli olma, 

örgütsel hedeflere uygun ücretlemeye yer vermeme, çatýºmaya yol açabilen nedenler 

arasýnda sayýlabilir (Rubery vd, 2002: 661). Çünkü, örgütsel ödül sistemi, gizli 

çatýºmalarýn kuvvetlenmesinde veya yok olmasýnda etkilidir. Ayný özelliklere sahip iki 

ya da daha fazla grup için farklý ödül sistemi uygulanýyorsa bunun sonucunda bir 

grubun kazancý diðer grubun ise kaybý söz konusu oluyor ise çatýºmanýn kaçýnýlmaz 

olduðu söylenebilir. 

Performans deðerlendirme, örgütlerde etkinlik ve verimlilikleri artýrmada önemli 

bir amaçtýr. Performans deðerlendirme, bireyin görevini hangi standartlarda yapabildiði, 

eksiklikleri, geleceðe yönelik olarak geliºme potansiyelini belirleyebilmek için yapýlan 

sistemli çalýºmalardýr (Bahçecik ve Ekizler, 1996: 97). Bu nedenle, Performans 

deðerlendirme sisteminin yönetici ile iº gören arasýndaki bir faaliyet ve yönetsel bir 

süreç olduðu ifade edilebilir.  

Performansa göre ödüllendirme sisteminin uygulandýðý kurumlarda ödüllerin 

gösterilecek olan baºarýya baðlý olmasý kiºileri rekabet ortamýna sokmaktadýr. Bu 

rekabet havasý duygusal anlamda bireyleri taraf olma haline ve hatta düºman bir tavýr 

içerisine sokmaktadýr. Ýºin içerisine deðerlendirme hatalarý, kasýtlar ve kýskançlýklarýn 

girmesi çatýºmaya neden olmaktadýr (Taºtan, 2006: 8). Zira, bu durumda çalýºanlarýn 

motivasyonu ve performanslarý üzerinde  olumsuz bir etki oluºabilmektedir. 

Performans açýsýndan, çatýºmalarýn bir çoðunun çýkma nedenin bireylerin 

gösterdikleri baºarýlarýn gerektiði ölçüde ödüllendirilmemesinden kaynaklandýðý 

söylenebilir. Ödüllerin gösterilecek baºarý düzeyine baðlanmasý hatta eldeki örgüt 

imkanlarýnýn bu baºarýlar ölçüsünde daðýtýlmýº olmasý kiºileri rekabet ortamýna 

sokacaktýr (Eren, 1996: 459). Bu durum örgüt çalýºanlarýný duygusal anlamda düºmanca 

bir tavýr içine sokacak ve örgüt içerisinde adeta birbirinin gücünü azaltan kötüleyen  

gruplarýn oluºmasýna zemin oluºturacaktýr (Tengilimoðlu, 1991: 135 -136).  
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Hizmet sektöründe, kurumsal geliºim, bireylerin ve birimlerin nitelik dokusunun 

sürekli iyileºtirilmesi esasýna dayanýr. Bu yolculuðun ön koºullarýndan biri de, kurum 

kültürünün elveriºli kýlýnmasýdýr. Böylece, yönetim kalitesinin ve insan kaynaklarýnýn 

performansýnýn psiko sosyal alt yapýsý kurulmuº olacaktýr (ªahin, 2006: 2). Performans 

deðerlendirme ve ödüllendirme sisteminin iyi iºlemesi kurumsal kültürün geliºmesine 

büyük bir katký saðlayacaktýr. 

 

3. Deðer Ve Amaçlardaki Farklýlýklar 

 

Örgütlerde bireysel arzu ve ihtiyaçlar kiºiden kiºiye farklýlýk göstermektedir. Her 

bireyin yetiºme tarzý, zevkleri, kültür yapýsý ve duygusu deðiºik olduðundan olaylar 

karºýsýndaki davranýº ve tutumlarý da farklý olacaktýr. Bir bireyin amaç ve deðerleri 

diðer bireylerin amaç ve deðerlerine ters düºebilir. Bireyler arasýndaki bu ayrýlýklar 

çatýºmalarý artýran önemli kaynaklardýr (Eren, 2000: 531). Çünkü, açýk, net ve objektif 

olmayan amaçlar her bireyin, grubun, bölümün ve yöneticinin bu amaçla farklý 

yorumlamasýna ve uygulamasýna neden olabilmektedir.  

Örgüt düzeyinde alýnan kararlarýn bazýlarýnda birey veya grubun  biri, alýnan 

karardan olumlu etkilenirken diðer kiºi/ kiºiler veya grup/ gruplarýn çýkarlarý olumsuz 

etkilenebilir. Bu durumda bir çatýºma zemini oluºabilir. Bir sistemde yer alan birey ya 

da gruplarýn çýkar ve deðerlerinin birbiriyle olduðu kadar sistemle uyuºmamasý da bir 

diðer çatýºma potansiyelidir (Baysal ve Tekarslan, 1996: 313). Zira, bir birey veya 

grubun amaçlarýyla bir baºka birey veya grubun amaçlarý arasýnda anlaºmazlýk olabilir. 

Örneðin, bir grup belli bir düzeyde çalýºma beklentisi içindeyken, örgüte yeni gelen bir 

yönetici ise çalýºanlarýndan daha büyük bir beklenti içerisinde olabilir ve sonuçta 

taraflarýn amaçlarý farklý olduðundan bu durum çatýºmayla sonuçlanabilir. 

  

 4.  Örgütsel Amaçlarýn Subjektif Algýlanmasý 

 Örgütlerde açýk ve objektif biçimde belirlenmiº çalýºma amaçlarý gruplararasý 

çatýºmalarý azaltacaktýr. Ancak, tüm örgütlerde açýk ve objektif amaçlarýn belirlendiðini 

ifade etmek yanlýº olacaktýr. Hatta bazen örgütün görevlerinin kolayca belirlendiðini 
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ifade etmek de mümkün deðildir. Bu durum  amaçlar konusunda tam bir görüº birliðinin 

saðlanmasýný engellemektedir. Böylece örgütsel amaçlarýn her bölüm, kýsým, yönetici ve 

birey tarafýndan ayrý ayrý yorumlandýklarýný ve bu nedenle yapýlan faaliyetlerde ve 

uygulamalarda da büyük farklýlýklarýn ortaya çýktýðýný açýklamak yanlýº olmayacaktýr. 

Bu tür çatýºmalar bölümler ve kýsýmlar arasýndaki yetki ve sorumluluk sýnýrlarýnýn 

yorumlanmasýnda da görüº ayrýlýklarýnýn ortaya çýkmasýna neden olmaktadýr (Eren, 

1989: 454). 

 

 B) ALGILAMA FARKLILIKLARINDAN KAYNAKLANAN  

      ÇATIªMALAR 

 

 Araºtýrmalar örgütlerde, iºgörenlerin kiºilik yapýlarý, rol doygunluklarý, statüleri 

ve sosyal etkileºimleri ile çatýºma arasýnda iliºki olduðunu göstermektedir. Örneðin, 

otoriter kiºiliðe sahip, rol gereklerine iliºkin doyumsuzluk çeken ve algýladýðý statü ile 

bulunduðu statü arasýnda fark olan iºgörenlerin bulunduðu örgütlerde çatýºma artmýºtýr 

(Elma ve Demir, 2000: 225). Zira örgütü oluºturan bireylerin çeºitli inanç, tutum, deðer 

ve amaçlara sahip olmasý ve deðerlerin örgüt deðerleriyle benzeºmemesi durumunda 

çatýºma yaºanabilir.  

 Örgütlerde bireylerin, gruplarýn veya birimlerin, örgüt içerisindeki olaylarý, 

konularý ve sorunlarý farklý bir ºekilde yorumlama ve algýlamalarý çatýºma yaratýcý bir 

etkendir (Genç, 2005: 268). Kiºi  ya da gruplarýn belirli olay ve geliºmeleri baºka 

ºekilde algýlamalarý, muhtemel bir çatýºmaya neden olabilecektir. Algýlama ve davranýº 

arasýnda yakýn bir iliºki vardýr (Gökçe ve Atabey, 2001: 277).  

 Morris, Steers  ve Koch, organizasyonlarýn yapýsal özelliklerinin örneðin, 

hiyerarºik mesafe, çatýºma grubunun büyük olmasý, resmileºtirme gibi faktörleri rol 

algýlayýºlarýný belirleyen en önemli deðiºkenler olarak göstermektedirler. Rol algýlamasý 

bireysel anlamda deðiºebilen, kullanýlan iletiºim, feed-back etkisiyle  etkilenebilen bir 

deðiºim oluºturur. Örneðin; bir çalýºan için ne kadar feed- back yapýlýrsa rol 

belirsizliðiyle  ve çatýºmayla baºa çýkmak o kadar iyi olabilecektir  (Posner vd, 1980: 

216). Zira bireyler birbirinden farklý roller oynamak zorunda olduklarýndan ortaya çýkan 
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rol çatýºmalarý çözümlenmediðinde, birey duygusal gerilim, çatýºma, ilgisizlik, gibi 

davranýº bozukluklarý gösterebilir.  

 Sosyal statü teorisine göre, insanlarýn tehdit ve aºaðýlanma algýlarýna karºýn 

mücadele edip kendilerini savunduklarýný, kavgacý ve uysal davranýº taktiklerinden 

birisini benimsemektedirler. Soysal statü ile ilgili yapýlan bir araºtýrmada, olay bazýnda 

katýlýmcýlar ikinci derecede amirlerince ikaz edildiklerinde kavgaya, üst yönetimce ikaz 

edildiklerinde ise, boyun eðmeye yönelmiºlerdir (Fournier vd, 2002: 432).  

 Algýlama farklýlýklarýndan ortaya çýkan çatýºmalarý da yine kendi içinde altý 

kýsýmda incelemek mümkündür. Bunlar iletiºim, bilgi saðlamada baðýmsýzlýk, zaman 

ufku farklýlýklarý, bölüm amaçlarýndaki farklýlýklar, yöneticilik görüº ve 

uygulamalarýnda farklýlýklar, yeniliklerin gerektirdiði yeni bilgi ve görüºlerden doðan 

anlaºmazlýklar ºeklinde sýralanabilir. 

 

1. Ýletiºim 

 

Örgütlerde çatýºma, etkin iletiºimin yeterlilikleri ile temel davranýº becerilerini 

kavrayarak önlenebilir. Ýletiºim becerileri, baºkalarýna saygýlý olma, yapýcý olma, açýk 

sözlü olma, etkin dinleme, yargýlamada esnek ve karºý tarafýn beden dilinden haberdar 

olmayý içermektedir. Ýletiºim eðitimleri, katýlýmcýlarýnýn bu becerileri kazanmalarýný 

saðlamaktadýr (Thomas, 2002: 5). Bu açýdan bakýldýðýnda iletiºim, düzenleme görevi 

görmektedir. Bu nedenle sistemi bir iletiºim aðý olarak düºünmek gerekmektedir. 

Ýletiºimin ne olduðunu tanýmlayan süreçlerin baºýnda ºekildeki Shannon ve 

Weawer�e ait model gelmektedir (Dökmen, 1999: 321). 
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ªekil 3:   Ýletiºim Modeli 
 

 

Kaynak: Üstün Dökmen, Ýletiºim Çatýºmalarý ve Empati, Ýstanbul: Sistem 

Yayýncýlýk, 1999. s.322 

 

 Bu öðelerden bilgi kaynaðý, mesajýn oluºtuðu yerdir. Gönderici; bilgi 

kaynaðýnda oluºan mesajýn alýcýya gönderilmek üzere iºaret ºekline dönüºtüðü yerdir. 

Kanal, göndericiden yola çýkan mesajýn hedefe ulaºmasýný saðlayan ileticidir. Alýcý, 

kanaldan gelen iºaretleri hedefe ulaºtýran yapýya verilen isimdir (göz ve kulak alýcýlara 

örnektir). Hedef ise, alýcýdan iletilen iºaretlerin yorumlandýðý, adlandýrýldýðý yerdir. 

Eðer, bilgi kaynaðýndan yola çýkan mesaj ile hedefe ulaºan mesaj arasýnda fark varsa, bu 

farký yaratan gürültüdür (Dökmen, 1999: 322). Bu nedenle, haberleºme kanallarýnda 

ortaya çýkan engeller mesajýn alýcýya gerçek anlamýndan farklý ºekilde ulaºmasýna neden 

olur. Alýcýnýn mesaja kaynaðýn gönderildiði ºekilde deðilde, kendi algýladýðý gibi tepki 

göstermesi halinde kaynak ve alýcý arasýnda çatýºma yaºanabilir. 

 Uzmanlýk gücünün yarattýðýna benzer etkiler oluºturan bilgisel güç, kaynak 

kiºinin diðer bireylerin kazanmak istediði bilgileri elinde tutmasýna ve bu bilgilerin 

yayýlmasýnýn kontrol altýnda bulundurulmasýna dayanýr. Ayrýca, bir kiºinin diðer bir 

bireye gerekli açýklamalarý yaparak, onun davranýºlarýný deðiºtirmesi veya yeni 

davranýºlar kazandýrmasý bilgi yoluyla etkilemedir (Demir, 2004: 48). Bu nedenle, 

iºletme belirli amaçlara ulaºabilmek için bölümler arasýnda iyi bir koordinasyon ve 

haberleºme kurmalýdýr.  
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 Ýletiºim genel anlamýyla örgüt içindeki bireylerin ve gruplarýn bilgileri, emirleri, 

düºünceleri, açýklamalarý ve problemleri birbirlerine anlattýklarý bir süreçtir. Bu süreç 

içerisinde, bireyler ve gruplar arasýndaki iletiºim de yeterli düzeyde geribildirimin 

olmayýºý ve veri akýºýnýn azalmasý veya bulunmayýºý örgütlerde çatýºmalara neden 

olmaktadýr (French ve Bell, 1995: 197). Kötü ºekilde tanýmlanan beklentiler saklanan 

gündemler, güven ve dürüstlüðün bulunmadýðý bir iletiºim süreci çatýºmaya neden 

olacak iletiºim bozuklarýnýn örnekleridir (Lindelow ve Scott, 1989: 342). Ýletiºim ile 

iliºkili çatýºmalara kaynak olan en önemli faktör, iletiºimdeki algýlama farklýlýklarýdýr. 

Ýki yönlü bir süreç olan iletiºimde mesajý gönderen ve mesajý alacak olan bireyler 

arasýndaki deðer yargýlarý, eðitim düzeyleri, bireyin bulunduðu ortam farklýlýðý olabilir.  

 Ýletiºimi etkileyen faktörler genel olarak üç grupta toplanabilir. Teknik engeller, 

dil güçlükleri ve psikolojik güçlükler. Zamanlama, aºýrý bilgi yükleme, gürültü, kültürel 

özellik, kanaldaki hatalar teknik engelleri oluºturmaktadýr. Ýletilecek mesajýn netliði, 

güven, kýskançlýk, dinlememe, süzme ise psikolojik engelleri oluºturur. Ortak 

sözcüklerin kullanýlmamasý dil ile ilgili engellerdir (Can, 1982: 227). Bu nedenle, 

haberleºme engelleri nedeniyle amaçlarýn bölümlere iyi anlatýlamamasý halinde 

bölümler arasýnda farklýlaºmalar ve farklý deðer yargýlarý oluºmaya baºlar ve 

organizasyondaki birey ve bölümlerin farklýlaºmasý da çatýºmaya neden olabilir.  

 Bireyler ve gruplar arasýndaki haberleºmenin azalmasý, geri bildirim ve veri 

alýºveriºinin olmayýºý çatýºmalara yol açtýðý gibi bireyleri ya da gruplarý normal olarak 

aldýklarý bilgilerden yoksun býrakmak, örgüt içerisinde asýlsýz haberler yaymak veya 

haberleºme zincirine yeni halkalar eklemek de örgüt içerisinde iletiºim kaynaklý 

çatýºmalarýn yaºanmasýna neden olabilir (Akkirman, 1998: 9). 

 Ýºletmelerde etkinlik ve verimliliðin önündeki en büyük engel olan çatýºmanýn 

olumsuz etkilerini en aza indirmek ve çalýºanlardan daha fazla performans elde etmenin 

yolu onlara daha fazla iº yüklemek deðil, aksine kendi davranýºlarý için daha fazla 

sorumluluk almalarý, iºleri hakkýnda bilgi geliºtirmeleri ve paylaºmalarý, daha otonom 

bir çalýºma ortamý içerisinde olmalarý ve köklü problemlere kalýcý çözümler getirmek 

için karºýlýklý iliºkilerin ve samimiyetin geliºtirilmesidir (Argyrýs, 1994: 77). Bunun 

yapýlabilmesi ise ancak her düzeyde yüksek kaliteli bir iletiºimle bilgi üretilmesi ve 

paylaºýlmasý ile olabilir. 



 31 

Uzmanlara göre çalýºma yerlerinde çatýºma kaçýnýlmazdýr ve taraflarýn 

çatýºmadan kazançlý çýkabilmesi için çatýºmanýn etkisini azaltan yollar vardýr. Bu 

yollardan birisi olarak kullanýlan iletiºimin teºvik edilmesi çalýºma yerlerinde 

çatýºmanýn etkisinin azaltýlmasýnda etkili olmaktadýr (Mar, 2000: 1).  

Organizasyonlarda bilgi akýºý biçimsel kanallarýn dýºýna çýktýðýndan, bilgiler 

birimler arasýnda dengeli daðýlmamakta ve neticede çatýºmaya hazýr bir zemin ortaya 

çýkmaktadýr. Yine bilgi akýºýnýn biçimsel iletiºimi kanallarýný izlemesi durumunda da, 

biçimsel iletiºim üzerindeki hiyerarºik denetim ve statü olgusu iletiºimi, engellemekte 

ve çatýºmaya müsait bir ortam meydana gelmektedir (Ertük, 2000: 228). 

Günümüz örgütlerinde bireysel beceriler, sorunlarý aºmaya tek baºýna 

yetmemektedir. Bu nedenle, hizmet sürecine katýlan bireyler arasýnda karºýlýklý 

baðýmlýlýk duygusunu geliºtirmek bilgi iºlem teknolojisinin yoðun biçimde kullanýmýna 

baðlý olarak, büyük çapta deðiºim göstermiºtir (Baltaº, 2001: 17). 

 Teknoloji ve eðitimdeki bütün ilerlemelere karºýn, çok az örgüt iletiºim 

aðlarýndan hoºnut olmaktadýr. Üst yöneticiler, öteki yöneticilerin kendileriyle ayný 

düzeyde olmadýðýndan ºikayet etmekte, orta düzey yöneticiler üstleriyle elemanlarý 

arasýnda sýkýºýp kalmakta, kimi zaman kendilerini tam bir boºlukta hissetmektedir. 

Elemanlar ise olan bitenlerden, yöneticilerin kendileri hakkýnda düºündüklerinden 

habersiz ve kimsenin kendilerini dikkate almadýðýndan yakýnmaktadýrlar (Werner, 1993: 

171). Bu nedenle iletiºimin bu üç hiyerarºik kademedeki sorunlarý azaltmada daha 

doðrusu birbirlerini anlamalarýna yardýmcý olmalarýnda önemli bir katký saðlayacaðý 

söylenebilir. 

   

2. Bilgi Saðlama Baðýmsýzlýðý 

 

Bölümsel uzmanlaºma ve teknik bilgi karmaºýklýðý arttýkça bölümler biçimsel ve 

biçimsel olmayan kendi baðýmsýz bilgi kaynaklarýný geliºtirirler. Örneðin bu amaçla 

araºtýrma geliºtirme bölümü bilim uzmanlarý ve mühendisler istihdam eder ve kendine 

baðýmsýz bir bilgi saðlama grubu kurarken, pazarlama bölümü pazar araºtýrmacýlarý 

tüketici davranýºlarýný analiz eden uzmanlarýn baðýmsýz bilgi edinme gücünden 
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yararlanýr. Finans bölümü de ayný ºekilde örgütün finansal çevresine iliºkin bilgileri 

saðlayacak vergi uzmanlarý, ekonomistler, finansal analizcilerden oluºan baðýmsýz bilgi 

saðlama birimi oluºturacaktýr (Eren, 1989: 457). Bölümler ya da birimler arasýnda yanlýº 

anlamalarýn giderilmesi ancak iletiºim sisteminin iºlerliðiyle engellenebilir. Bu nedenle,  

örgütlerde çatýºmalarýn çok önemli bir bölümü, iletiºim ve etkileºim süreçlerindeki 

aksamalarýn sonucu olarak ortaya çýkmaktadýr.  

 

3. Yöneticilerinin Görüº Ve Uygulamalarýndaki Farklýlýklar 

 

Her yönetici karar verme, planlama ve bunlarý uygulatma, astlarýný harekete 

geçirme, motive etme ve kontrol etme yönünden diðer yöneticilerden farklý yol ve 

yöntemlere sahiptir. Bunlar bazen örgütün genel politikasý ve planlarýna ters düºebilir. 

Ayrýca çeºitli bölümlerde farklý yönetim biçimlerinin kullanýlmasý ve sorunlara her 

yöneticinin kendi algýlama biçimi ile bakmasý ve deðerlendirmesi, çatýºmalarýn ortaya 

çýkmasýna neden olabilir. Ayrýca yöneticinin, kendi uyguladýðý yönetim biçimini 

astlarýna benimsetmeye çalýºmasý da, bir takým çatýºmalarýn oluºumuna sebebiyet 

verebilmektedir (Eren, 1996: 462). Bu nedenle, yönetim biçimindeki bu farklýlýklar 

örgütsel çatýºmaya neden olan faktörler arasýnda sayýlabilir. Örneðin bir yöneticinin 

uyguladýðý yönetim biçimi ile astlarýnýn beklediði yönetim biçiminin farklý olmasýný 

yöneticinin uygulamalarýnýn, örgütün genel politikasýna uygun olmamasýný ve örgütte 

bulunan birimlerde deðiºik yönetim anlayýºýna sahip olmayý bu farklýlýklara örnek 

gösterebiliriz.  

Her yöneticinin kendine özgü  bir yönetim tarzý, olay ve olgulara farklý bir 

yaklaºým tarzý vardýr. Kimi yöneticiler astlarýn görüº ve düºüncelerine deðer verilmediði 

klasik yönetim yaklaºýmlarýný benimserken, kimileri ise her aºamada astlarýn görüºlerine 

baºvurulduðu demokratik yaklaºýmlarý benimserler (Özdemir, 2004: 29). Bu nedenle her 

yöneticinin kendine has bir yönetim özelliði bulunur ve çalýºanlarýna karºý yönetim 

fonksiyonlarýný uygulamada deðiºik yollar izleyebilir.  
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4. Amaçlardaki Farklýlýklar 

 

Ýºletme organizasyonundaki her bölüm kendi bölümleriyle ilgili çok çeºitli 

amaçlar belirleyerek kendi bölümlerinin amaçlarýný diðer bölümlerin amaçlarýndan veya 

bir bütün olarak organizasyonun amaçlarýndan daha önemli görebilirler                

(Ertürk, 2000: 227). Bir bireyin amaç ve deðerleri, diðer bireylerin amaç ve deðerlerine 

ters düºebilir. Bireyler arasýndaki bu ayrýlýklar organizasyon içinde çatýºmalarý arttýran 

önemli faktörlerden biridir (Eren, 2000: 531). Zira farklý amaçlara sahip bireyler ve 

gruplardan oluºan iºletme organizasyonlarýnda alýnan herhangi bir karar diðer birey ya 

da grubun amaçlarýna ters düºebilir. Bu durum da çatýºma ortaya çýkmasýna sebep 

olabilir. Organizasyonlarda açýk ve kesin olarak belirlenmiº amaçlar, çatýºmalarý 

azaltabilir.  Ancak organizasyonlarda tam bir görüº birliðine varýlmýº amaçlardan 

ziyade, her bölüm, kýsým yönetici ve birey tarafýndan farklý yorumlanan amaçlar vardýr. 

Bu nedenle uygulamalarda ve yapýlan faaliyetlerde büyük farklýlýklar ortaya 

çýkabilmektedir. 

Yönetim faaliyeti amaçlara yöneliktir. Ýºletme organizasyonlarýnýn sahip ve 

yöneticileri insan olduðuna göre, iºletme organizasyonlarý insanlarýn amaç ve isteklerini 

geliºtirecek faaliyette bulunurlar. Bu insanlarýn, amaç ve hedeflerinin gerçekleºmesi ise 

iºletme organizasyonlarýnýn geliºmesi ve yaºamasýna baðlýdýr (Özalp, 1985: 10). Bu 

nedenle organizasyonun yapýsýndan veya bireysel farklýlýklardan kaynaklanan 

farklýlýklar organizasyonda çatýºmalara neden olabilir.  

 

5. Yeni Uzmanlýklar 

Örgütlerde çok rastlanan çatýºma nedenlerinden birisi de, örgüt içinde ortaya 

çýkan yeni uzmanlýklar konusudur. Yeni uzmanlýklar, eski yönetimleri ve uzmanlýklarý 

tehdit eder. Bu da örgüt içi iliºkilerde çatýºmaya neden olur (Elma ve Demir, 2000: 

219). Ýºletmelerin örgütleri büyüdükçe, dýº iliºkileri arttýkça, çok çeºitli insan gruplarýna 

hizmet verdikçe, yeni mal ve hizmet üretimi söz konusu oldukça, iºletme örgütlerinde 

daha fazla uzman personelin çalýºmasýna ihtiyaç duyulur (Ertürk, 2000: 226). 



 34 

 Ýºler fazla uzmanlýk gerektirdiðinde, çalýºanlar belirli görevlerde uzman olurlar. 

Yüksek seviyede uzmanlýk isteyen iºler çatýºma sebebi olabilir. Çünkü insanlar, 

diðerlerinin yaptýðý iºler hakkýnda az bilgi sahibidirler. Klasik bir uzmanlaºma 

çatýºmasýna örnek, üretim ve pazarlama bölümleri arasýndaki çatýºmadýr. Mühendisler 

ve teknik uzmanlar ürün dizaynýndan ve kalitesinden sorumludurlar. Pazarlamacýlar ise 

müºterilere malý beðendirmek ve satmak için uðraºýrlar. Pazarlamacýlarýn müºterilerine 

verdikleri sözleri üretim bölümünün zamanýnda yerine getirememesinden dolayý çatýºma 

ortaya çýkar (Nelson ve Quick, 1997: 380). 

 Uzmanlarla hat yöneticileri arasýndaki çatýºma her birinin olaylarý deðiºik bakýº 

açýlarý ile deðerlendirmeleri nedeniyle çatýºmalarýn en belirgin olanýdýr.  Günümüzde 

geliºen teknoloji nedeni ile teknik elemana olan ihtiyaç, hat yöneticileri ile uzman 

personel arasýndaki çatýºmalarýn da devam edeceðinin bir göstergesidir (Gibson vd, 

1997: 231). 

 

6. Zaman Ufku Farklýlýðý 

 

 Zaman ufkundaki farklýlýklar daima potansiyel bir çatýºma kaynaðýdýr. Çünkü, 

bireyler, gruplar ve bölümler farklý yaklaºýmlara, kavramlara, önceliklere ve amaçlara 

sahiptirler. Lawrence ve Lorsch farklýlýðýn yansýtýldýðý dört yolu belirtmektedir (Banner 

ve Gagne, 1995: 401). 

 Yöneticinin amaçlarýndaki eðilim, 

 Zaman eðilimi (kýsa ve uzun dönem), 

 Bireyler arasý eðilim, 

 Yapýsal düzenlemelerin formalitesi 

 Örgütlerde her bölümün ve bölüm içinde yer alan kademelerin geleceði planlama 

konusundaki zaman ufuklarý birbirinden farklý bulunmaktadýr. Örneðin, bir bilgisayar 

firmasýnýn satýº elemanlarý genellikle kýsa süreli plan geliºtirirler. Zira çok hýzlý deðiºen 

ve yeni pazar isteyen mallarýn satýºýný gerçekleºtirmek durumundadýrlar. Diðer taraftan 

ayný firmanýn üretim elemanlarý ise uzun süreli planlar geliºtirirler. Onlar da, bir 
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üründen diðerine sýk sýk geçiºin mi, yoksa ayný ürünün uzun vadeli olarak üretilmesinin 

mi daha düºük maliyetle saðlanacaðýnýn hesabýný yapmak durumundadýrlar. Eðer ayný 

firmanýn araºtýrma geliºtirme bölümünü ele alacak olursak, üretim  bölümünden daha 

uzun vadeli planlar yaparlar. Ayný firmanýn üç ayrý  bölümünde zaman ufku bakýmýndan 

farklýlýklar bulunmasý potansiyel çatýºmalara sebep olabilir (Ertürk, 2000: 230). 

 

IV. ÖRGÜTSEL ÇATIªMA YÖNETÝMÝ VE ÇATIªMAYI  

 ÇÖZÜMLEMEYE YÖNELÝK YÖNTEMLER 

 

 Çatýºmanýn algýlanmasý kiºiden kiºiye farklýlýk göstermektedir ve bu farklýlýklar 

çatýºmanýn yönetilmesini güçleºtirmektedir. Bir kiºinin çatýºma olarak gördüðü bir 

durumu, bir baºkasý farklý görüºlerin tartýºýlmasý için bir fýrsat olarak algýlayabilir. Zayýf 

bir iliºkiyi bir kiºi bir çatýºma olarak tanýmlarken, bir diðeri ayný iliºkiyi güç ancak 

doðal bir durum olarak görebilir (Sharpe ve Johnson, 2004: 7). Bu nedenle, çatýºmanýn 

etkin bir biçimde yönetimi için öncelikle örgütte mevcut olan sorunun tam anlamýyla 

tespit edilmesi büyük bir önem taºýmaktadýr. 

 Örgütsel çatýºmanýn çözümünde kullanýlabilecek farklý yöntemler 

bulunmaktadýr. Yönetimin bu yöntemleri bilmesi ve duruma en uygun yöntemi 

zamanýnda uygulamasý örgütün sürekliliði için gereklidir. Yöneticilerin organizasyonda 

yapacaðý önemli iºlerden birisi, personel veya gruplar arasýndaki (formal ya da 

informal) çatýºmalarý organizasyon amaçlarýna katkýda bulunabilecek ºekilde 

yönetmektir. Yönetici bunu yaparken dört safhadan oluºan bir süreç izleyebilir. Bunlar; 

(Ateº, 2006: 10) 

 Mevcut çatýºmalarýn teºhisi; Örgütsel çatýºmalarýn teºhisi, taraflarýn özellikleri 

ve çatýºma öncesi iliºkilerinden, çatýºma yaratan konudan, çatýºmanýn ortaya 

çýktýðý sosyal çevreden, çatýºmada uygulanan strateji ve taktikler ile çatýºmanýn 

sonuçlarýný etkileyen bir süreç olarak ifade edilebilir (Alan, 2001: 4). 

 Bu çatýºmalarýn nedenleri ve köklerinin araºtýrýlmasý; Çatýºmalarýnýn nedenleri 

ve köklerinin araºtýrýlmasý, örgütlerde farklý düzeylerde ve taraflar arasýnda 
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ortaya çýkan çatýºmanýn nedenlerini bilmek, geliºtirilecek yönetim teknikleri 

açýsýndan önemlidir; çünkü çatýºmanýn çözümü çatýºmanýn nedenlerinde saklýdýr. 

Özellikle büyük yapýdaki örgütlerde bireysel nedenler, örgüt yapýsý, iletiºim, 

grup iliºkileri ve teknolojik nedenler gibi pek çok husus çatýºma için gerekli 

ortamý hazýrlamaktadýr (Alan, 2001: 4). Bu nedenle çatýºmalarýn nedenleri ve 

köklerinin tespit edilmesinin  çatýºmanýn yönetiminde son derece önemli bir 

faktör olduðu ifade edilebilir. 

 Çatýºmayý yönetecek (veya çözecek) alternatiflerin belirlenmesi ve uygulanmasý; 

Çatýºmalarýn yönetimi her durum ve çatýºan taraflarýna göre farklýlýk gösterir. En 

doðru tek bir yöntem yoktur, doðruluk uygulama ve yöneticilerin özelliklerine 

göre deðiºir. Çatýºma durumunda; bir kýsým yöntemler uzun dönemde kalýcý 

çözümler getiren, bir daha ortaya çýkmasýný engelleyen yöntemler olurken, bir 

kýsmý ise sadece o ana dönük, kýsa vadeli ve geçici çözümler içerir. Çatýºma 

yönetiminde kullanýlan yöntemler, geçici çözümler ve kalýcý çözümler olarak 

ikiye ayrýlabilir (Alan, 2001: 43). 

 Sonucun izlenmesi (çatýºmanýn ve nedenlerinin gerçekten ortadan kalkýp 

kalkmadýðýnýn gözlenmesi) dir; Örgütlerde çatýºmanýn sonuçlarýnýn olumlu veya 

olumsuz olmasý çatýºmalarýn nasýl yönetildiðine baðlýdýr. Örgüt yönetiminin 

görevi, çatýºmayý amaçlarýný gerçekleºtirecek bir biçimde yönetmektir. Bu 

baðlamda, etkin bir çatýºma yönetiminin amacý, çatýºmalarýn olumsuz etkilerini 

en aza indirecek, olumlu etkilerini ise en üst düzeye ulaºtýracak örgüt ortamý 

yaratmaktýr (Düºükcan, 2003: 1). 

 Bu bölümde çatýºma yönetimi ve süreci incelenecek çatýºmayý çözümlemeye 

yönelik yöntemler ele alýnarak deðerlendirilecektir. 

 

A) ÖRGÜTSEL ÇATIªMA YÖNETÝMÝ 

 

 Örgütsel çatýºma yönetimi; örgütlerde fonksiyonel olmayan (örgütün amaçlarýna 

hizmet etmeyen) çatýºma düzeylerini çeºitli yönetsel teknikleri kullanarak istenen bir 

seviyeye çekmeyi amaçlayan bir süreçtir (Yýldýrým vd., 1999: 24).  Ayný zamanda 
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örgütsel çatýºma yönetimi, uzlaºmazlýðý belirli bir yönde sonuca yöneltebilmek için 

çatýºmaya taraf olanlarýn ya da üçüncü bir tarafýn bir dizi eylemde ve karºý eylemde 

bulunmasýdýr. Burada atýlan adýmlar ve bu atýlan adýmlar sonucunda elde edilecek sonuç 

çatýºmanýn sona erdirilmesi olabilir ya da olmayabilir. Elde edilecek sonuç; pozitif, 

barýºçýl ve uzlaºmacý olabileceði gibi karºý tarafa üstünlük kurmaya yönelik de olabilir 

(Karip, 2000: 51).   

 Çatýºma yönetimi, örgüt içindeki bireyler ya da gruplar arasýndaki çatýºma 

seviyesini kontrol altýna alarak, taraflar arasýndaki anlaºmazlýk ve huzursuzluðun 

örgütün yararýna olacak ºekilde yönlendirilmesi olarak tanýmlanabilir (Hampton vd., 

1982: 634). Bu nedenle etkin bir çatýºma yönetimi, çatýºmalarýn zararlý yönlerini en aza 

indiren, yararlý yönlerini ise maksimize eden, örgütteki çatýºma düzeyini optimal 

düzeyde tutan ve çatýºmalarda çözüm yaklaºýmýný benimseyen faaliyetler toplamý olarak 

ifade edilebilir. 

 Çatýºma yönetiminde çatýºmanýn teºhis edilmesi, yapýlacak müdahalenin baºarýlý 

olmasý için gerekli ve önemlidir. Çatýºmalarýn açýk bir ºekilde ortaya çýkmasýna kadar, 

genellikle yönetim tarafýndan tanýnmayan çatýºmalarýn ortaya çýktýklarýnda yönetim 

tarafýndan acil önlemler alýnarak çözümlenmesi için çaba harcanýr. Ancak, tam olarak 

teºhisi yapýlamayan çatýºmalara yapýlacak müdahalelerin baºarýlý olacaðý ºüphelidir 

(Gordon, 1993: 471). Bu nedenle yöneticilerin, düºük ve yüksek düzeyli çatýºmalarýn 

örgüt içindeki belirtilerini tespit ederek konuya açýklýk getirmelerinin büyük bir önem 

taºýdýðý söylenebilir.  

 Düºük düzeyli çatýºmalar yaºanan örgütte; bireyler, kiºisel çýkarlarýna zarar 

gelmemesi için genellikle susmayý, karºý gelmemeyi ve durumu olduðu gibi 

kabullenmeyi yeðlerler.  Daha iyi yol bulmak için herhangi bir çabada bulunmazlar. 

Çünkü, bireyler birbirlerinin zayýf yönleri ve düºük performanslarýna tolerans gösterirler 

(Stoner ve Freeman, 1989: 399). Böylece, tartýºmalardan ve çatýºmalardan kaçýnma 

eðilimi gösterirler. 

 Yüksek düzeyli çatýºma yaºanan örgütlerde; gruplar ve bireyler karºý gruba 

baðýmlý olduðunu görmemezlikten gelirler. Aºýrý çatýºmanýn ortaya çýkardýðý olumsuz ve 

yýkýcý sonuçlardan habersizdirler. Taraflar birbirine yýkýcý rekabet anlayýºý içersinde 

yaklaºýrlar. Bu özellik grup üyeleri arasýnda iletiºimin ortadan kalkmasý, güvensizliðin 
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artmasý ve iºbirliðinin azalmasý ºeklinde gerçekleºebilir.Grup üyelerinin   davranýºlarý 

genellikle agresif bir özellik göstermektedir (Gordon, 1993: 472). Baºka bir grupla 

çatýºma içinde olan grup, kendi aralarýndaki farklýlýklarý bir kenara býrakarak grup içi 

dayanýºma ve uyumlarýný artýrma gayreti içindedir.  

 

B) ÖRGÜTSEL ÇATIªMA SÜRECÝ 

 

Robins�e göre örgütlerde çatýºma dört aºamada gerçekleºir. Potansiyel çatýºma 

denen ilk aºamada çatýºma doðuracak nedenlerin varlýðý söz konusudur. Çatýºma 

sürecindeki ikinci aºama biliº ve kiºiselleºtirme evresidir. Birinci aºamadaki koºullar 

hayal kýrýklýðý yaratýyorsa potansiyel uyuºmazlýk gerçek düzeyine çýkmýº olur. Üçüncü 

aºama davranýº aºamasýdýr. Son aºama ise çatýºmanýn sonuçlarý ile ilgilidir. Bu aºamalar 

aºaðýdaki ºekilde gösterilmektedir (Robbins, 1994: 172). 

 

ªekil 4:  Çatýºma Oluºum Süreci 
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Ön Koºullar: Çatýºma durumunun ilk aºamasý, çatýºmanýn ortaya çýkmasýna 

olanak tanýyan ºartlarýn oluºmasýdýr. Çatýºmanýn ortaya çýkabilmesi için bu ºartlarýn 

varlýðý zorunludur. Potansiyel uyuºmazlýk kaynaklarý yapý, iletiºim ve kiºilik 

farklýlýklarý ile iliºkilidir. Yapýsal deðiºkenler büyüklük, uzmanlaºma derecesi, ödül 

sistemleri, karºýlýklý baðýmlýlýk derecesi ve bireylerin amaç uyuºmazlýklarý gibi nedenler 

olarak sýralanabilir (Appelbaum vd., 1994: 65).  

  Çatýºmada Biliº ve Kiºiselleºtirme: Çatýºma sürecinde ikinci aºama, potansiyel 

nedenlerin anlaºýlmasý ve benimsenmesi anlamýna gelen çatýºmayý biliº ve 

kiºiselleºtirme sürecidir (Appelbaum vd., 1994: 65).  

 Davranýº: Bu aºamada çatýºma su yüzüne çýkar. Çatýºmanýn yansýmalarý, dolaylý 

ve yüksek oranda kontrol veya saldýrgan ve kontrol edilemeyen mücadele ºeklinde 

olabilir. Bu ºekildeki yansýmalar, grubun diðer üyeleri üzerinde farklý türden 

reaksiyonlar oluºturur. Bu davranýºlar rekabet, iºbirliði, uzlaºma, kaçýnma ve zorlama 

gibi ºekillerde ortaya çýkmaktadýr (Appelbaum vd., 1994: 65). 

 Sonuç: Son aºama ise çatýºmanýn sonuçlarý ile ilgilidir. Bireyler sorunlar 

hakkýnda olumlu ya da olumsuz kararlar vermiºtir. Bu sonuçlar grubun baºarýsýný artýrýcý 

ya da düºürücü nitelikte olabilir. Çatýºmanýn zarar verici sonuçlarý, onun potansiyel 

faydalarýnýn önüne geçer. Bu sonuçlar fiziksel ve psikolojik yaralanmalar, artan 

düºmanlýk ve algýlama yetersizliði olarak gözlemlenir. Bütün faktörler düºük 

verimliliðe, düºük etkinliðe ve örgütsel amaçlara ulaºmada baºarýsýzlýða yol açabilir 

(Appelbaum vd., 1999: 64). 

 

C) ÖRGÜTSEL ÇATIªMAYI ÇÖZÜMLEMEYE YÖNELÝK 

YÖNTEMLER  

 

 Örgütsel çatýºma yönetimi, stresli ve zor bir yöntem sürecidir. Gerçekte örgütsel 

çatýºma stres verici olduðundan dolayý pek çok insanca göz ardý edilmeye 

çalýºýlmaktadýr. Halbuki çatýºmayý görmemezlikten gelmek, problemlerin artmasýna ve 

çatýºmanýn daha da derinleºmesine neden olmaktadýr (Dunlop,  2002: 1).  Bu nedenle 

çatýºmalarýn hemen belirlenmesi ve müdahale edilmesi gerekmektedir.  
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 Bu bölümde örgütsel çatýºmalarý çözümlemeye yönelik çözüm yöntemlerinden 

önce geçici çözüm yöntemleri ele alýnacak daha sonra kalýcý çözüm yöntemleri 

açýklanacaktýr. 

 

1. ÖRGÜTSEL ÇATIªMAYI ÇÖZÜMLEMEYE YÖNELÝK GEÇÝCÝ 

ÇÖZÜM YÖNTEMLERÝ 

 

Bu bölümde, örgütsel çatýºmalarý çözümlemeye yönelik geçici çözüm 

yöntemleri açýklanacaktýr.  

 

a. Uyma Ve Ýtaat Etme 

 

Çatýºma durumunda bireyler boyun eðmeyi seçebilirler. Bu yöntemde 

taraflardan birinin, karºý tarafýn ilgi ve ihtiyaçlarýnýn ön plana çýkma karºýlýðýnda kendi 

ilgi ve ihtiyaçlarýnýn doyurulmasýndan vazgeçmesi söz konusudur. Bu durum karºý 

tarafýn isteklerine boyun eðme ve uyma olarak nitelendirilebilir (A Conflict Resolution, 

2006: 11). 

Bu yöntem, güç dengeleri birbirine yakýn, uzlaºma eðilimi olmayan taraflar 

arasýnda ve kaçýnýlmaz bir çatýºma varlýðýnýn kabul edildiði durumlar için uygulanabilir. 

En pasif baºa çýkma yöntemi olan kadercilik, bazen taraflarýn birbirlerine anlayýº 

göstererek sorunlarý çözümlemesi ve zaman içinde anlaºmanýn gerçekleºmesi ile 

sonuçlanacaðý gibi sorunun çoðu durumda kökleºmesi ve geniºlemesine de neden 

olabilir (Eren, 1993: 407). Yöneticiler, genellikle çatýºmanýn sonuçlarýnýn oldukça 

belirsiz ve riskli olduðunda ve çatýºmanýn önemsiz ve ciddi olmamasý hallerinde 

çatýºmalara müdahale etmek istemezler, çatýºmalarýn sonuçlanmasýný oluruna 

býrakabilirler. 
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b. Kaçýnma  

Kaçýnma, adýndan da anlaºýldýðý gibi hiçbir tarafýn istediklerine ulaºamadýklarý 

veya istediklerinin yalnýzca bir kýsmýna ulaºtýklarý durumdur. Bu yolu tercih eden 

kiºiler; �hiç yoktan iyidir� tavrý içinde çatýºma ile karºý karºýya gelmektense, kaçýnmayý 

(avoidance) tercih etmektedirler (Bertinasco, 1993: 175). Kaçýnma, çatýºmaya konu 

tutum veya davranýºý görmezlikten gelme ile ilgilidir. Yönetici bu teknikte açýk olarak 

çatýºmaya taraf olmak ve doðrudan müdahale etmeyi istememekte, çatýºma ile ilgili 

kararlarý geciktirerek personelin zaman içerisinde kendi problemlerini çözeceðini 

düºünmektedir. Böyle bir yol ºüphesiz çatýºmayý çözmez. Kýsa vadede yararlý olsa bile 

uzun vadede organizasyonun etkinliðini azaltabilir (Tosun, 1986: 341). Çünkü, bu 

yöntem çatýºmayý görmemezlikten gelme ile ilgili olduðundan, burada yönetici olaylara, 

alenen taraf olmaz ve çatýºmaya doðrudan müdahale etmek istemez. Çatýºma ile ilgili 

kararlar geciktirilir (Koçel, 2001: 543).  

Organizasyonlarda örgütsel çatýºma kiºiler iyi niyetli olmalarýna raðmen bazen 

birden bire artabilir. Bu durum iºyerinde kargaºalýk oluºturarak,  düºmanlýk ve gerilimi 

daha fazla artýrarak, örgüte zarar verebilir. Bu durumdaki bazý yöneticiler çatýºmadan 

kaçýnma yolunu tercih etmektedirler. Kýsa dönemde kiºiler arasýndaki anlaºmazlýklarda 

geçerli olan kaçýnma yaklaºýmý uzun dönemdeki kronik çatýºmalarda etkin 

olmamaktadýr (Griffin,  1999: 596). Kaçýnmanýn uzun dönemde bir yarar getirmemesine 

karºýn, kýsa bir dönem için çözüm olabileceði ifade edilebilir.  

Kaçýnma davranýºý çatýºma ile ilgili kararlarý görmemezlikten gelinmesi suretiyle 

geciktirebilir. ªüphesiz bu durum çatýºmayý çözmemektedir. Sadece kýsa dönemde 

yardýmcý olabilir. Ancak uzun dönem içerisinde örgütün ve yönetimin etkinliðini 

azaltmaktadýr (Genç, 2005: 259). Genellikle liderlik özelliðinde olmayan yöneticiler,  

kendi imajlarýný ve gelecekteki pozisyonlarýný koruyabilmek için kaçýnmayý tercih 

etmektedirler (Skjorshammer,  2001: 14).  

Aslýnda çatýºmanýn içerdiði sorunlar önemsiz ise ve taraflar kendi çýkarlarýný çok 

umursamýyorsa, kaçýnma çatýºmayý yönetmek için en iyi yöntem olabilir (Shortell ve 

Kaluzny, 1994: 121).  Çünkü, bu yöntem belirsiz durumlarda çok zaman alan bir 

yöntemdir ve problemin temelinden uzaklaºarak geçici çözüm saðlamaktadýr (Kreitner 

ve Kinicki, 2004: 500).   
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Yöneticiler çatýºma durumunda genellikle,  pozisyonlarýný koruyabilmek için üç tür 

yaklaºýmda bulunmaktadýrlar. Bunlar,  kaçýnma,  güç kullanma ve müzakere etmedir 

(Skjorshammer,  2001: 7). Aºaðýdaki ºekilde  örgütsel çatýºma yöntemleri 

görülmektedir. 

 

ªekil 5:   Örgütsel Çatýºma Yöntemleri 

 

Kaynak: John R. Schermerhorn, Richard N, Osborn, Organizational 

Behavior sf. 383. 

Yukarýdaki ºekilde görüldüðü gibi bir çatýºma durumunda, kendi çýkarýný 

koruma eðilimi ve iºbirliði düºükse, kiºiler kaçýnma davranýºýný göstereceklerdir. Bunun 

tersi durumunda kiºiler (kendi çýkarýný koruma eðilimi ve iºbirliði yüksekse) iºbirliði 

yöntemini seçeceklerdir. Çatýºma yöntemleri içinde bir baºka seçenekte (kendi çýkarýný 

koruma eðilimi yüksek, iºbirliði düºükse) güç kullanma yönteminin benimsemesidir. 

Tersi bir durum olarak, (kendi çýkarýný koruma eðilimi düºük, iºbirliði yüksekse) 

yumuºatma yönteminin benimsenmesidir. Uzlaºma ise ºekilde de görüldüðü gibi tüm bu 

yöntemlerin ortasýnda bir yerde bulunmaktadýr. 

Aºaðýdaki tabloda ise kaçýnma,  güç kullanma ve müzakere etme yöntemleri 

gösterilmektedir. 
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 Algýlanan Önem 

 Düºük Yüksek 

Düºük Kaçýnma Güç kullanma 
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Yüksek Güç kullanma Müzakere etme  

Tablo: 2 Çatýºma Çözüm Yöntemleri 

Kaynak:  Morten skjorshammer �co-operation and confilict in a hospital; 

interprofessional differences in perception and management of conflicts� s. 15 

 Tabloda da görüleceði üzere,  algýlanan önem ve algýlanan karºýlýklý 

dayanýºma düºük olduðunda �kaçýnma� yöntemine baºvurulabilir. Algýlanan önem ve 

algýlanan karºýlýklý dayanýºma yüksek olduðunda �müzakere etme� yoluna 

baºvurulmaktadýr. Bu iki durumun dýºýnda konuya verilen önem yüksek,  karºýlýklý 

dayanýºma düºükse �güç kullanma� yoluna gidilebilir. Son olarak algýlanan önem 

düºük,  algýlanan karºýlýklý dayanýºma yüksek olursa yine �güç kullanma� yoluna 

gidilmektedir. 

Kaçýnma çözüm yönteminde üç farklý yol (kayýtsýzlýk, soyutlanma, çekilme) söz 

konusudur (Ateº, 2006: 10). 

 

ba) Kayýtsýz Kalma:  

Kaçýnma yaklaºýmý olarak kayýtsýzlýk da kiºi yada gruplar kayýtsýz kalma yoluna 

gidebilmektedirler. Kayýtsýzlýk durumu anlaºmanýn mümkün olmadýðý bir kaçýnma 

ºeklidir. Karºýlýklý baðýmlý olan taraflar bu yöntemde baðýmlýlýklarýnýn mantýðýný ve 

temelini görmek istememektedirler. Diðer tarafta olan farklýlýklarýn düzenlenmesi için 

çaba sarfetmezler,  tarafsýz olarak kalýp,  rekabetçi durumlara girmek istemez ve 

kaçýnýrlar (A Conflict Resolution,  2000: 11). Kayýtsýz kalmada, taraflarýn karºýlýklý 

baðýmlýlýklarýnýn mantýðýný ve temelini görmek istemediði, iºbirliði için çaba 

harcamadýklarý ve fikir belirtmemek suretiyle tarafsýz kaldýklarý ve rekabetten 

kaçýndýklarý söylenilebilir.  
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bb) Soyutlanma 

Kaçýnmanýn bir diðer baºka ºekli soyutlanma yöntemidir. Bu yöntemde 

iliºkilerin azaltýlmasý ve karºý tarafa baðlýlýðý ortadan kaldýran duvarlarýn çekilmesi söz 

konusu olmaktadýr (Tekarslan vd.,  1989: 234). Soyutlamada, iliºkiler azaltýlarak karºý 

tarafýn hiçbir isteði dikkate alýnmadýðý söylenebilir. 

  

bc) Çekilme  

Kaçýnmanýn en sýk rastlanan türüdür. Aºaðýda açýklanan durumlar oluºtuðu 

zaman bireyler çatýºmadan çekilme stratejisini uygulamaktadýrlar (A Conflict  

Resolution,  2000: 11).  

 Kiºi yalnýzca kendisiyle ilgili,  baºkalarýyla ilgili olmayan bir yapýya sahipse,  

 Çatýºma sebebiyle katlanýlacak olumsuz sonuçlardan daha çekici alternatiflerin 

olduðu durumlarda,  

 Çatýºma sebebiyle bireyler,  kin korku,  kýzgýnlýk duygularýný hissettikleri 

durumlarda genellikle çekilme stratejisini uygulamaktadýrlar. 

Çekilmede kiºinin hem kendisi açýsýndan hem de karºýsýndakiler için düºük 

tatmin söz konusudur. Burada hareket yoktur, olaylardan kaçýnma vardýr. Yan yollarý 

denemek,  yan kaçmak,  görmez,  duymaz,  bilmez bir durum vardýr. Konularýn çözümü 

ertelenir ve olaylardan kaçýnýlýr (Rahim,  2000:  3).   

 

c. Uzlaºma  

Bu yöntemde yönetici; uyuºmazlýk halindeki birey yada gruplarý, bazý 

hedeflerinden fedakarlýk etmeleri gerektiði hususunda ikna ederek çatýºmayý 

çözümlemeye çalýºmaktadýr (Stoner ve Freeman, 1989: 401). Uzlaºmada çatýºan 

taraflardan her biri bazý ºeylerden vazgeçerse uzlaºmayla sonuçlanan paylaºma 

meydana gelir. Uzlaºmada açýk bir kazanan yada kaybeden yoktur. Uzlaºmanýn özelliði 

olarak, her bir tarafýn bir ºeylerden vazgeçmesi ºeklinde ifade edilebilir.  
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Uzlaºma çatýºmanýn çözümünde taraflar açýsýndan memnuniyet verici bir 

yaklaºým sunmaktadýr. Tek taraflý, birinin kazandýðý diðerlerinin tamamen kaybettiði 

çatýºma yönteminde orta düzeyde bulunmaktadýr. Bu yöntem çatýºan taraflarýn kendi 

istek ve amaçlarýnda karºýlýklý fedakarlýkta bulunmalarýný öngörerek, kazanan veya 

kaybeden tarafýn olmasýný engellemektedir (Martin,  2001: 869). Zira bu yöntem de, 

kaybeden yoktur ve kaybedenin olmadýðý demokratik bir süreç olduðu söylenebilir. 

Uzlaºmada,  iddiacý ve iºbirlikçi bir davranýº tarzý sergilenmektedir. Burada her 

iki gruptan da kendi çýkarlarýndan vazgeçmesi ve ortak çýkarlar doðrultusunda hareket 

etmeleri beklenir. Uzlaºmada ayýrt edici özellik her bir tarafýn bir ºeylerden vazgeçmesi 

ºeklinde gerçekleºmesidir (Kýrel,  1997: 482). Burada kiºiler açýsýndan orta derecede bir 

tatmin saðlanmaktadýr. Ayný zamanda buna �oyun teorisi�de denilmektedir (Rahim,  

2000:  3).  Uzlaºma, gruplar arasý çatýºmalar için klasik bir çözüm yöntemidir. Uzlaºma 

ile kazanan veya kaybeden olmadýðýndan, sonuç iki grubun da beklentilerini tam 

anlamýyla karºýlamayacaktýr. Bu durumda, gruplardan birinin fedakarlýk yaparak 

isteklerinden taviz vermesi gerekmektedir.  

Örgütsel çatýºmayý yönetmede uzlaºma ile ilgili kullanýlan deðiºik yöntemler 

vardýr. Bunlar; pazarlýk, üçüncü tarafýn müdahalesi, oylama ve farklýlýklarý paylaºmadýr. 

Bu yöntemler arasýnda  kullanýlan en iyi yol pazarlýk anlaºmasýdýr (Berstein vd.,  1994: 

668). Pazarlýk yönteminde, taraflar arasýndaki çatýºmaya konu olan durum sabit bir 

ºekilde ele alýnarak, inandýrma cihetine gidilmeden bir ortayol bulunmaya çalýºýlýr. 

Pazarlýk sürecinde  taraflar karºýlýklý önerilerde bulunurlar ve karºý tarafý nispeten 

uzlaºabilir bir duruma getirmek için kendi taleplerinden kýsmen vazgeçebilirler.  

Örgütsel çatýºmayý yönetmede, pazarlýk yönteminin baºarýlý olmamasý halinde,  

üçüncü tarafýn aracýlýðýný kullanmak faydalý olmaktadýr. Tartýºmada üçüncü tarafýn 

kullanýlmasý,  ara bulucular olarak adlandýrýlýr. Bu yöntemde her iki tarafýn önem 

verdiði konular ve duygular üzerinde durulmaktadýr. Pozisyonlar açýklanarak uzlaºma 

için taraflara öneriler sunulur (Berstein vd.,  1994: 668).   

Çatýºmada diðer bir uzlaºma yöntemi,  oylama yöntemidir (Eren,  1996: 468). 

Ancak bu yöntem teknik açýdan demokratik olmasýna raðmen her zaman çoðunluðun 

doðru düºüneceði veya haklý olacaðý boyutunda yetersiz kalmaktadýr. Çünkü burada 
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sorunun kaynaðýna inmeden çatýºmalara kapsamlý ve kalýcý çözümler getiremeyebileceði 

söylenebilir. 

Diðer bir uzlaºma yöntemi ise farklýlýklarýn paylaºýlmasý yöntemidir (Aslan,  

2003: 117). En önemli farklýlýklarý paylaºma yollarýndan birisi, iki zýt seçenek arasýnda 

orta yolun bulunmasýdýr. Söz konusu ortayol, taraflarýn farklý düºündükleri konularýn 

tartýºýlmalarýný saðlayarak çözüme yardýmcý olacaktýr.  

 

d) Güç Kullanma  

Bu yöntem çatýºmalarda,  yöneticinin gücünü ve otoritesini kullanmasýný 

içermektedir. Bu yolu izleyen yönetici �burada amir benim dediðimi yapmak 

zorundasýnýz� tavrýný sergilemektedir. Bu yöntem taraflarca hoº karºýlanmasa da 

genellikle her iki taraf da bu karara uymak durumundadýr. Sýk sýk bu yola baºvuran bir 

yönetici personelinin moral ve motivasyon kaybetmesine neden olabilmektedir (Atabey,  

2001: 300).  Bu yöntemde, çatýºmanýn en baºýnda yönetici çatýºanýn örgüte olan 

zararlarýný ortaya koyar ve böylece yönetici, çatýºmanýn devam etmesi halinde taraflarý 

cezalandýracaðýný açýkça bildirir veya çatýºmanýn sona ermesi halinde taraflarý uygun bir 

biçimde ödüllendireceðini açýklar. 

Kaçýnma davranýºý  problemi çözmüyorsa, çatýºma davranýºýna alternatif bir 

yaklaºým olarak formal veya informal pozisyon gücünün kullanýlmasýný kapsayan 

yetkinin kullanýlmasýdýr. Açýk resmi toplantýlarda baskýnýn kullanýmý gerekli 

olmayabilir. Ancak resmi toplantý dýºýnda hiyerarºik yapýda güç kullanma yöntemi 

kullanýma uygun olabilmektedir (Skjorshammer,  2001: 11). Çünkü çalýºanlar 

yöneticinin gücünü kabul etmiº gibi görüneceðinden çatýºma ºekil itibariyle sonlanmýº 

olarak görünmesine raðmen, aslýnda yönetici zayýf düºtüðünde çatýºma yeniden 

baºlayabilecektir. 

Sonuç olarak, güç kullanma yöntemi, yöneticinin yetkisini kullanarak çatýºmayý 

yönetmesini ifade eder. Yasal yetki kullanýlarak kiºilere ya da gruplara çatýºmamalarý, 

gerçeklere baðlý olmalarý, kiºiliklerini olayýn dýºýnda tutmalarý emredilir. Yetki, 

özellikle, çatýºan taraflar görüº birliðine ulaºamadýklarýnda, karar verme için imkan 

saðlamaktadýr (Doðruöz, 1987: 49). 
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e) Yumuºatma  

 Yumuºatma yöntemi, örgütsel çatýºmalarý yönetmede çok sýk kullanýlan bir 

teknik olmasýna raðmen, bu yöntem sonucu eriºilen çözümler yüzeyseldir. Farklýlýklar 

aynen kalýr, sadece çatýºmalar ertelenir. Çatýºmalar çok ciddi bir boyuta ulaºmýºsa 

yumuºatma yolu çözüm olmayacaktýr. Kýsa bir dönem için düºünce farklýlýklarý ortadan 

kalksa bile ilk fýrsatta çatýºan taraflar tekrar çatýºma durumuna gelecektir. Çabalarý 

birleºtirmeye çalýºmak, bozulup parçalanmanýn sakýncalý olacaðýný iºaret etmek, gerçek 

nedenlere inmemek anlamýna gelen bu yöntem geçici baský niteliði taºýmaktadýr (Eren, 

1984: 464). Zira bu yöntemin, çatýºmayý tamamen çözmediði, sadece belirli bir süre için 

yüzeysel bir çözüm getirdiði ifade edilebilir. 

Bu yöntemde yönetici, kendi çözümünü taraflara empoze etmeye çalýºmak 

yerine, çatýºmadan vazgeçmeleri için taraflardan her birini iknaya çalýºmaktadýr. 

Yöneticinin baºarýlý olabilmesi için taraflardan, sorunlara yönelik olarak, daha fazla 

bilgili olmasý gerekmektedir (Türk ve Doðan, 2002: 69). Yumuºatma yönteminde, 

çatýºan taraflar için çatýºma konularý dikkatlerden uzak tutularak, daha çok 

anlaºabilecekleri ortak konular, görüºler ve ortak deðerler üzerinde yoðunlaºmalarý 

saðlanmaktadýr.   

 

f) Müzakere Etme  

Müzakere etme yöntemi (negotiation), personel departmaný veya bölümlerini 

içine alan ve genellikle liderlik düzeyi yükselmeye baºladýkça kullanýlan bir yöntemdir. 

Genelde çatýºmanýn ilk baºlarýnda uygulanan kaçýnma ve güç kullanma stratejilerinden 

sonra taraflarýn kendi pozisyonlarýna daha çok yatýrým yapmalarý mümkün olmaktadýr 

(Skjorshammer, 2001: 14). Bu yöntem, müzakere yapýsý ve bölümler arasý çatýºmalarda 

etkili olabileceðinden çatýºmanýn oluºtuðu her durumda kullanýlabilir. 

 

g) Çatýºmanýn Taraflarýný Ve Ýliºkilerini Deðiºtirme 

Bu yöntemde, çatýºmaya taraf olan kiºilerin organizasyon içindeki yerleri 

deðiºtirilerek çatýºmaya çözüm bulunmaya çalýºýlýr. Deðiºikliðe, çatýºmaya en yüksek 

düzeyde kaynaklýk eden personelin deðiºtirilmesiyle baºlanýr. Bu personelin yerine 
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çatýºmaya girme ihtimali az olan getirilir. Bir baºka deðiºiklik de çatýºmaya taraf olan 

kiºilerin iºlerinin karºýlýklý olarak deðiºtirilmesidir (Koçel, 1999: 500).  

 

h) Davranýº Deðiºtirme  

Bu yöntemde,  çatýºmaya taraf olanlar eðitim ve bilgi programlarýna tabi 

tutularak tutum,  davranýº ve algýlarý deðiºmektedir. Bu yöntem zaman alýcý ve masraflý 

olmasý yanýnda uzun dönemde daha iyi sonuçlar verebilecek bir yöntem olarak 

deðerlendirilebilir (Koçel,  2001: 544). Zira burada, örgüt içinde çatýºmalarýn 

giderilebilmesi için davranýºsal deðiºim aracý eðitimdir ve insan iliºkileri eðitimi ile 

çatýºmaya taraf olanlarýn bu alanda bilinçlenmeleri arzulanmaktadýr. 

Bu yöntem grup üyelerinin davranýºlarýný deðiºtirmeye yöneliktir. Böylelikle 

çatýºmanýn nedenleri ve bununla ilgili kiºilerin tutumlarý üzerinde durularak, algý 

bozukluklarý düzeltilmeye çalýºýlýr (Can, 1999: 313). Bu ºekilde kiºilerin, diðerleri 

tarafýndan nasýl algýlandýðý konusundaki bilgisi artýrýlarak, kendisine ait bilgisi 

geliºtirilir ve kiºinin bireyler arasýndaki iliºkilerde yeterliliði artýrýlmýº olur. 

Eðitim ile davranýº deðiºtirme yöntemi, genel olarak örgüt çalýºanlarýnýn örgütün 

kurallarýna ve politikalarýna uygun yönlendirilmediðinde, kiºilerin örgüt içinde 

çalýºtýklarý diðer kiºilerle ve örgütle ilgili tutum ve davranýºlarýnýn, deðer yargýlarýnýn 

deðiºtirilmesinde kullanýlýr (Ertürk, 2000: 235). Çalýºanlarýn davranýºlarýný deðiºtirme 

ve çatýºma nedenleri üzerinde duran bu metot, oldukça zor olmasýna raðmen, çatýºma 

nedenlerinin merkezine iner, diðer metotlara göre daha zor ve zaman alýr. Ancak insan 

davranýºlarýnýn deðiºtirilmesinde uzun dönemde çok olumlu sonuçlar verebileceði 

söylenebilir.  

 

ý) Ýºbirliði  

Ýºbirliði, genellikle çatýºmayla ilgili en iyi yöntem olarak düºünülmektedir. 

Ýºbirliði, uzlaºmadan farklý olarak, taraflarýn isteklerinden vazgeçmelerini gerektirmez. 

Aksine her iki taraf daha üst zeminde ve ortak arayýº içerisinde bulunmaktadýrlar. Bu tür 

problem çözme tekniði, karºýlýklý saygý ve güven atmosferine ihtiyaç göstermektedir 

(Burnside, 2002: 8). Çünkü, iº birliðinde, gruplar kendi aralarýnda yüksek bir iliºkiye 



 49 

sahiptirler. Ayný zamanda diðer karºý tarafýnda iºbirliðinde denk düzeyde yüksek bir 

kazanç iliºkisi söz konusu olmaktadýr ve böylece her iki tarafýnda kazancýyla 

sonuçlanabilir. 

 Ýºbirliði yöntemi genellikle karºý tarafýnda önemli olduðu zamanlarda 

kullanýlmaktadýr. Öncelikle toplumsal anlamda çýkar saðlama iliºkisi açýsýndan en iyi 

yöntem olarak kabul edilmektedir. Bu yönteme baºvurmanýn önemli bir nedeni kötü 

hissedilen durumun azaltýlmasý ve taraflara sorumluluk yüklemektir. Dezavantajý ise bu 

yöntemin zaman ve enerji kaybýna neden olmasýdýr. Bunlara ilave olarak ortaklýklarýn 

avantajlý olmasý diðer taraftan güvenli ve açýklýkta bir iliºkinin olmasýdýr. Sonuç olarak 

genellikle çatýºma yönetiminde baºvurulacak en iyi yöntemlerden birisi  olduðu görüºü 

hakimdir (Managing Conflict,  2006: 2).  Çünkü, çatýºan birey ve gruplar karºýlýklý 

olarak tüm isteklerini karºýlamaya yönelik davrandýklarý takdirde iºbirliði ortaya 

çýkmaktadýr. Böyle bir durumda her iki tarafýn karºýlýklý yararlarý ön planda 

tutulduðundan birlikte çalýºma, çatýºma durumun da olumlu bir yaklaºým tarzýný 

meydana getirebilir.  

Çatýºmalarýn çözümünde pozitif bir yöntem olarak tercih nedeni olan iºbirliði 

ayný zamanda iletiºimsel bozukluklarýn ilk önce tanýmlanmasýnda ve analiz edilmesinde,  

çözümlerin planlanmasýnda kullanýlmaktadýr (Barr,  2001:  1).  Birlikte çalýºma, çatýºma 

durumun da ortaya koyduðu çözüm açýsýndan olumlu bir yaklaºým biçimi olarak ifade 

edilebilir. 

 

2. ÖRGÜTSEL ÇATIªMALARI ÇÖZÜMLEMEYE YÖNELÝK KALICI 

ÇÖZÜM YÖNTEMLERÝ  

Bu bölümde örgütsel çatýºmaya yönelik kalýcý çözüm yöntemleri açýklanmaya 

çalýºacaktýr.  

  

a)  Problem Çözme  

 Problem çözme, çatýºmanýn asýl kaynaðýný tanýmlayýp çatýºmayý sistematik 

olarak yönetme biçimidir. Çatýºmaya taraf olan birey, çatýºmaya taraf olan diðer birey 

ile uyumlu iº iliºkisini sürdürmek için inisiyatif almaktadýr. Bu yüzden çatýºmaya taraf 
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olan bireylerin makul davranmalarý gerekmektedir (Dubrin, 1997: 120). Problem 

çözmede taraflar, kendi görüºlerini gerekçeleriyle birlikte ortaya koyarken, karºý tarafýn 

görüº ve iddialarýný da cevaplandýrmak için yoðun çaba harcarlar. Bu çaba taraflar 

belirli bir anlaºmaya varýncaya kadar devam eder ve bu yüzden oldukça uzun bir zaman 

alýr. Ancak, taraflar, inatlaºmazsa ve iyi niyetli olarak soruna yaklaºýrlarsa, yani 

yukarýda da deðinildiði gibi makul davranýrlarsa, tartýºmalar çatýºmaya taraf olanlar için 

yararlar saðlayabilir (Eren, 2001: 557).  

 Bazý düºünürler problem çözmede gelenekselcilikten kaçýnmayý, ürün hattýný ve 

yerel çok disiplinli matriks bir organizasyon yapýsýný önermektedirler. Bazý düºünürlere 

göre ise,  fikir ayrýlýklarýný minimize edebilmek için sistemin bölümleri arasýna 

çatýºmanýn sýçramasýna engel olabilmek için bariyerler koymayý önerirler. Çok fazla 

bariyer olmasýna raðmen hala çok farklý fikir ayrýlýklarý olabilir. Bu nedenledir ki 

yapýlabilecek en önemli ºey dürüstlükten oluºan güvenli bir çevre oluºturularak 

problemlere çözüm getirilebilmesidir (Shur,  2002: 5). Zira problem çözmede, taraflar 

arasýndaki ortak yönler ve duygular ön plana çýkarýlýr. Genellikle önemsenmeyen, 

gözardý edilen noktalarý hesaba katan bu yöntem, birbirleriyle çatýºma içerisinde 

olanlarýn bile bazý noktalarda görüº birliði içerisinde olabilecekleri varsayýmýndan 

hareket etmektedir. Çünkü, çatýºan her iki grup anlaºma masasýna oturduðunda, pazarlýk 

nedenlerine ve bunun sonucuna güven duymalýdýrlar. 

 Çatýºmayý yönetmede problemin çözümlenebilmesi için yönetici ve çalýºanlarýn 

her ikisinin de katýldýðý toplantý önemli bir yere sahip bulunmaktadýr. Her iki tarafýnda 

ortak çalýºmadan kaynaklanan memnuniyetsiz hallerini açýkça belirtmeleri 

gerekmektedir. Çünkü diyaloglar çok daha fazla fikir üretir ve faaliyetleri açýk bir 

biçimde tanýmlarlar (Abma,  2002: 12). Bu nedenle, problem çözme, bir yüzleºme 

metodudur. Gruplar arasý yüz yüze görüºmelerde gerilimi azaltma yolunu arar. 

Görüºmenin amacý çatýºmalarý tanýmlamak ve onlarý çözmek biçiminde ifade edilebilir.  

 Çatýºma yönetiminde genel olarak problem çözmede yöneticiler büyük bir 

öneme sahiptir. Öyle ki yöneticiler örgütte hedefe hizmet veren liderlik tarzýný 

benimseyebilirler ve örgütü çatýºmayý etkin yönetecek bir ºekilde yapýlandýrabilirler. 

Çatýºma ortaya çýkmadan, çatýºmayý yöneterek genelde nedenler üzerine 

yoðunlaºabilirler. Rahim ve Bonama yöneticilerin,  kiºinin kendi içerisinde ve  gruplar 
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arasýnda meydana gelebilecek çatýºmayý teºhis etmeleri gerekliliðine dikkat çekmektedir 

(Wall ve Collister,  1995: 540).  Zira, yöneticilerin problemin çözümlenebilmesi 

konusunda taktik ve stratejik olarak yanlýº karar vermemek açýsýndan iki önemli görevi 

bulunmaktadýr. Bunlardan ilki problem sorusunun doðru olmasý diðeri ise etkili çözüm 

yöntemlerinin kullanýlabilmesidir. Çözümün etkili olabilmesi içinde,  problemde kritik 

faktörlerin neler olduðu,  rollerin neler olduðu,  problemin analizlerle açýklanmasý,  

alternatif çözüm önerilerinin geliºtirilmesi,  en iyi çözüm önerileri vb. konularýn 

açýklýða kavuºturulmasý gerekmektedir (Drucker,  2001: 345).  Problem çözme 

yaklaºýmý, sorunun tüm boyutlarýnýn tartýºýldýðý bir ortam yaratýlmasýný öngörür. Burada 

ilk adým taraflarýn düºüncelerinin haklý veya haksýz olduðunu belirlenmesinden ziyade 

görüº ayrýlýklarýnýn neler olduðunu ve hangi olaylardan kaynaklandýðýný araºtýrmak ve 

bu duruma çözüm bulabilmektir.  

 Organizasyonel çatýºma sürecinde problem çözmek,  duygularý yerleºtirmek,  

çatýºmayý tamamýyla verimli bir duruma getirmede yöneticilere fýrsat saðlar. Çatýºma 

durumundaki yönetici için amaç,  çatýºmanýn kim tarafýndan ve hangi durumda 

doðduðunu,  çatýºmayý daha olumlu bir hale nasýl getirebileceði,  duygulardan nasýl 

faydalanabileceði ºeklindedir (Bodker ve Jameson,  2001: 272). Problemin 

çözümlenebilmesi için yöneticinin yapacaðý ºey genelde verilecek kararýn tanýnabilmesi 

ºeklindedir. Problemin çözümlenebilmesinde tartýºmanýn merkez eðiliminde olmasý,  

kararý güçleºtirebilmektedir. Sorulara doðru cevap verilmemesi ve yanlýºýn odak 

noktasýnda olunmasý yönetimin problem çözümünde karar vermesinde bir takým hatalar 

yapmasýna neden olmaktadýr (Drucker,  2001: 345). Özellikle bu hatalar iletiºimsel 

problemden kaynaklanan hatalardýr. Problem çözme yöntemi bilhassa iletiºim 

problemlerinden kaynaklanan çatýºmalarýn çözümünde çok faydalýdýr. Bir problem 

çözme oturumunda gerçeklerin, amaçlarýn, stratejilerin tartýºýldýðý iletiºim ortamý 

meydana getirilerek, hatalý algýlamalarýn düzeltilebilmesi imkaný saðlanabilir.

 Çatýºmanýn organizasyona faydalý olabilmesi,  çatýºmanýn sonuçlarýndan 

bireylerin memnun kalmasýna baðlý bulunmaktadýr. Çatýºmanýn etkin olarak  

çözümlenebileceðine inanan bireylerin organizasyonlarýna baðlýlýk ve güvenleri 

artacaktýr.  Özellikle adalet uygulamasý örgütlerde çalýºanlarýn davranýºlarýnda pozitif 

bir deðiºim saðlamakta ve yapýcý bir çatýºma yönetiminin temelini oluºturmaktadýr 

(Ohbuchi vd.,  2001: 93).  
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 b)  Hizmet Ýçi Eðitimin Sürekliliðinin Saðlanmasý 

 

Örgütlerde iyi yetiºmiº ve motive olmuº iºgücünün önemli bir etken olduðu ve 

karar alma sürecine katýlmalarý gerektiði artýk bilimsel araºtýrmalarda yer bulmaktadýr. 

Çatýºma yönetimi için hizmet içi eðitimiyle çalýºanlarýn aºýrý davranýº gösterme 

eðilimleri yöneticilerce yeniden düzenlenmelidir. Bu amaçla öncelikle durum analiz 

edilmeli,  sebepler bulunmalý ve çalýºmaya katýlan diðer kiºilerin tercihleri 

belirlenmelidir (Kutlu ve Zeybekoðlu,  1999: 17). Hizmet içi eðitimde kurumsal hedef,  

kurumda ortaya çýkabilecek olan sorunlarý ortadan kaldýrmak ve kurumun verimliliðini 

en çabuk olan sürede yükseltebilmek olarak ifade edilebilir. 

 

c) Ýletiºimi Arttýrma 

 

Örgütlerde çatýºma,  etkin iletiºimin yeterlilikleri ile temel davranýº becerilerini 

kavrayarak önlenebilir. Ýletiºim becerileri,  baºkalarýna saygýlý olma,  yapýcý olma,  açýk 

sözlü olma,  etkin dinleme,  yargýlamada esnek ve karºý tarafýn beden dilinden haberdar 

olmayý içermektedir. Ýletiºim eðitimleri,  katýlýmcýlarýnýn bu becerileri kazanmalarýný 

saðlamaktadýr (Thomas,  2002: 5). Bu açýdan bakýldýðýnda iletiºim, sistemin karar 

merkezlerini birbirleriyle uyumlu çalýºtýran bir denetim ve düzenleme görevi 

görmektedir. Bu nedenle, sistemi bir iletiºim aðý olarak düºünmek gerekmektedir. 

Günümüzün teknolojik anlamda ileri bir düzeyde olmasý acil ihtiyaçlarýmýzýn 

karºýlanabilmesinde iletiºim sisteminin yeterli olmasý ve acil ihtiyaçlarýmýzýn 

karºýlanabilmesinde iletiºim sisteminin yeterli olmasý ve ºaºmamasýný gerektirir.  Acil 

bir ihtiyacýn oluºtuðu bir durumda iletiºim sisteminin açýk ve güvenilir olmasý 

gerekmektedir (Strack ve Footler,  2002: 32).  

Örgüt içerisinde etkin ve yeterli bir iletiºimi engelleyen çok deðiºik nedenler 

olabilir.  Örnek olarak,  belirli bir lisana veya uygun iletiºim araçlarýna sahip 

olunmamasýndan kaynaklanan anlam güçlükleri, gruplarýn birbirlerinin hakkýnda yeterli 

düzeyde bilgiye ulaºmalarýný engelleyerek birbirlerinin hakkýnda olumsuz bir düºünce 

içerisinde girmelerine sebep olarak ve algýlama farklýlýklarýný artýrarak çatýºmalara 
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sebep olabilir (Kýlýnç,  1990: 49). Bu nedenle örgüt içerisinde özellikle taraflarýn 

birbirlerinin hakkýnda tüm ve açýk bir bilgiye sahip olmalarý için örgüt içerisindeki 

iletiºim kanallarý etkinleºtirilmelidir. 

  

d) Çalýºma Koºullarýnýn Ýyileºtirilmesi 

 

Örgütler; insan,  alet,  makine ve para kaynaklarýndan oluºmaktadýr. Bu 

kaynaklar mal ve hizmetlerin üretimi için kullanýlmaktadýrlar. Belirli alanlarda 

uzmanlaºmýº olan departmanlar görevlerini daha verimli bir biçimde yerine 

getirebilmek için bu kaynaklarý kullanarak daha büyük pay alabilmektedir.  (Dinçer ve 

Fidan, 1996: 363).  Bu nedenle çatýºmalarýn önlenebilmesinde kaynaklarýn artýrýlmasýyla 

çalýºma koºullarýnýn iyileºtirilmesi etkili olacaðý ifade edilebilir. 

Çalýºma yaºamýnda stres kaynaklarý artýran etken,   iºin sýkýcý olmasý,  ücret 

yetersizliði,  fazla iº yükünün olmasý,  örgüt içerisinde ilerleme imkanýnýn olmamasý,  

çalýºma koºullarýnýn yetersiz olmasý,  kararlara katýlamama adaletsizlik ve bunun gibi 

nedenler olarak sayýlabilir (Aºkýn,  2003: 143).  Bu sayýlan nedenler tespit edilerek 

bunlara çözüm yöntemleri geliºtirilmesi örgüt içerisindeki stresle mücadelede etkili 

olacaktýr. 

Çalýºma koºullarýný etkileyen en önemli faktörlerden olan stres birey veya 

gruplar arasýnda yaºandýðý zaman taraflarýn  arasýnda çatýºma yaºanýr (Stordour vd.,  

2001: 13). Böylece, yönetim zamanýn ve enerjisinin büyük bir bölümünü gerginlikleri 

önlemeye harcamaktadýr. Sonuçta iº yerinde verimlilik azalmakta,  çalýºanlar arasýnda 

stres artmaktadýr. Stres faktörü de kiºilerin performansýný engellemektedir (Fiore, 2006: 

1). 

 

e) Performans Deðerlendirmesi Ve  Ödüllendirmenin Etkin Bir Biçimde 

Uygulanmasý  

 Örgütsel açýdan performans deðerlemenin amacý iletiºim ve bilgi paylaºýmýyla 

çalýºanlarýn verimliliðini artýrmak örgütte çalýºan bireylerin performans ölçümüyle 
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güçlü ve zayýf yönlerini belirlemek, güçlü yönlerini arttýrmaya çalýºýrken zayýf 

yönlerinin azaltýlmasýna uðraºmak,  iºletmenin iº görene kendi performanslarý hakkýnda 

deðerlendirme imkaný sunmak ve iº görenle yöneticiler arasýnda ortak bilgi alýº veriºini 

saðlayabilmek ºeklinde ifade edilebilir (Bektaº vd.,  2004:  27).  Özellikle örgüt 

çalýºanlarý iºle ilgili belirli bilgilerden yoksun kaldýklarý zaman farkýnda olmadan 

performanslarýný kýsýtlayabilirler ve çatýºma içerisine girebilirler. Bu nedenle çalýºanlara 

sürekli olarak performanslarý hakkýnda olumlu ve yapýcý geri bildirimlerde 

bulunulduðunda, çalýºanlarýn performanslarý artacaðý gibi çatýºmalarda önlenebilecektir. 

 Örgütlerde performansýn arttýrýlabilmesinde uygulanacak  en iyi liderlik, 

görüºlere açýk olma,  çözümler üretebilme,  duygularý açýða vurma,  dýºarýya açýlma gibi 

aktif yapýcý davranýº tarzlarýný içermektedir. Bu davranýº becerisini arttýranlar daha etkin 

performans ortaya koyan liderler olarak belirlenmiºtir (Benjamin,  2002:  3).  Zira 

liderler örgüt çalýºanlarýný çalýºmaya özendirmede olumlu ve olumsuz araçlar 

kullanabilirler. Olumlu araçlarýn en önemlisi ise takdir edilmedir. Maddi özendirme 

araçlarý, örneðin ücret ve benzerleri büyük bir önem taºýmakla birlikte, insanlarda 

çalýºma arzusu oluºturan ºey,  ücretten çok iº ve çalýºma ortamýna karºý duyulan sevgi 

ºeklinde belirtilebilir.  

 Kamu iºletmelerinin karakteristik özelliklerinin baºýnda ödüllendirme eksikliði 

ve kurulu olan prosedürlerin cezalara dayalý olmasý gelmektedir. Bürokratik yapý kamu 

sektöründe aðýr bir mekanizmaya sahiptir. Bu nedenle kamu örgütlerindeki yöneticiler 

karºýlaºtýklarý durumlarda daha az özgürdürler Weinberg�in ifadesinde özel sektörlerde 

çalýºan yöneticiler örgütte hiyerarºi tarafýndan sýký bir ºekilde kontrol edilmelerinden 

dolayý baºarýyý saðlamak için rasyonel stratejileri öngörürken,  kamu yöneticileri 

hiyerarºinin maliyetine (kurullar ve kýrtasiyeciliðe)  sahiptirler. Özelliklede kamu 

yöneticileri personelleri hakkýnda yeterli düzeyde taktir yetkisine sahip olmadýðý 

görüºündedir (Boyne,  2002:  101).  Ýyi bir yönetici olmanýn temel özelliði personelini 

bürokrasiden korumasý ve kollamasýdýr. Bu anlamda, kamu yöneticilerinin yetkilerin 

kýsýtlý olduðu için çalýºan personelin ücretsel anlamda ödüllendirmesi ve motive 

edilmesi bakýmýndan özel sektör yöneticileri kadar etkili olamadýklarý ifade edilebilir. 

 Yöneticiler, iç ve dýº çevrede oluºan deðiºime uygun olan dönüºümü örgütte 

gerçekleºtirebilmelidir. Böylece organizasyonun hýzlý ve yüksek deðiºimi 
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saðlayabilmesi mümkün olabilmektedir. Bu deðiºim ve geliºimi yakýndan izleyen 

örgütlerin performans ve verimlilik düzeyleri de buna paralel olarak artacaktýr 

(Biggerstaff ve Thomas,  1991 :  35). Buradanda anlaºýlacaðý üzere, performans 

deðerlemesi örgütlerde yöneticinin deðiºik ölçüm ve karºýlaºtýrmalarla iº görenin ve 

davranýºlarýnýn deðerlendirildiði ve sonuçlarýnýn iº görene iletildiði bir süreç olarak 

ifade edilebilir. 

 

f) Etkin Ekip Çalýºmasýnýn Uygulanmasý 

 

Kavramsal olarak ekip çalýºmasý,  iºbirliði anlamýna gelmektedir. Ekip çalýºmasý, 

problemi çözmeye istekli olmak,  farklýlýklarla yüzyüze gelmek ve görüº alýºveriºinde 

bulunmak ve bütünleºtirici çözümler aramak ºeklinde ifade edilebilmektedir (Eren,  

1996: 260). Ekip çalýºmasý, iº iliºkisi içerisinde olan gruplar arasýndaki etkileºim ve 

haberleºmeyi artýrarak, rekabetin olumsuz iºlevlerini ve örgütsel çatýºmayý azaltarak 

örgütte iºbirliði ve dayanýºmayý güçlendirir.  

Aºaðýdaki ºekilde ekip çalýºmasý modeli gösterilmektedir. 

 

ªekil  6 :  Ekip Performans Eðimi  

 

Kaynak:  David Boddy and Robert Paton,  Management and introduction,  First 

Published,  Prentice Itall Europe,  1998,  s.299 
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ªekil 6�da görüleceði üzere sahte ekipler grupsal geliºimden belirli düzeyde bir 

kar elde edebilmek amacýyla kurulmuº olan ekiplerdir ancak üyeleri kendilerini baºarýya 

ulaºtýrmak bakýmýndan bir ºey yapmazlar. Ortak bir amaç ve amaç belirleme konusuyla 

ilgileri bulunmaz. Kendilerini ekip ºeklinde nitelendirmelerine karºýlýk üyeler çalýºma 

gruplarýndan çok daha az katkýda bulunurlar. Potansiyel ekiplerinde belirli performansa 

ve performans  geliºtirmeye ihtiyaçlarý vardýr.  Gerçek ekipler ise,  ortak amaçlar,  

hedefler ve çalýºma metodlarýyla birbirlerini tamamlama becerilerine sahip olan 

ekiplerdir. Yüksek performansa sahip olan ekipler,  gerçek ekiplerin ihtiyaçlarýnýn 

tamamýyla karºýlanmasý durumunda söz konusu olmaktadýr (Boddy ve Paton, 1998: 

299). 

Ekip üyelerinin karar almaya katýlmalarýnýn bir deðil birden fazla yolu 

bulunmaktadýr. Bunlardan birisi hastane yönetimince belirlenen açýk bir biçimde 

yazýlmýº olan klavuza uyulmasýný saðlayabilmektir. Tüm kararlar bireylere iletilir. 

Liderler ekip üyelerinin karar almalarýný saðlamalýdýrlar. (Sorbello,  1991: 165).   

Ekip çalýºmasý ile ilgili olarak,  etkili bir ekip çalýºmasýnýn saðlanmasýna yönelik 

olarak ekip disiplininin altý unsuru kullanýlabilir. Bu unsurlar,  küçük boyutluluk,  

becerilerle ekibe üyelik,  ortak amaç,  açýk performans hedefleri,  açýk çalýºma yaklaºýmý 

ve karºýlýklý sorumluluktur. Gerçek manada ekip performansý bu altý unsurun 

benimsenip uygulanmasýný gerektirdiði gibi yetkililerce oluºturulan ekip çatýºma 

temelleriyle de ilgili bulunmaktadýr (Katzenbach,  1998: 11). Ayný zamanda ekip 

çalýºmasýnýn geliºmesi organizasyonlarda yönetimin destekleyici bir ortam saðlamasýyla 

mümkün olmaktadýr. Destekleyici önlemler,  grubun ekip çalýºmasý için gereken ilk 

adýmlarý atmasýna yardýmcý olur bu adýmlar ileride güven,  iºbirliði ve uyuma doðru 

daha ileri adýmlara temel olur (Davis,  Çev:  Tosun vd.,  1998: 610).  

 

g)  Daha Üst Amaçlarýn Belirlenmesi 

 

 Bu yöntemde,  çatýºan taraflarýn,  çatýºmadan vazgeçirilerek her iki taraf 

bakýmýndan kendi özel çýkarlarýnýn daha önemli olduðu vurgulanýr. Bu çýkarlar etrafýnda 

birleºerek çatýºma konusu taraflara unutturulmaya çalýºýlýr. Bu yöntem genellikle kriz 
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yöntemlerinde baºvurulan bir yöntemdir (Atabey,  2001:  299).  Bu yöntem ile çatýºan 

taraflarýn amaçlarýndan daha önemli,  etkili ve kapsamlý amaçlar belirlenerek,  çatýºan 

taraflar arasýndaki farklý yapýlar bir yana konularak taraflarýn örgüt için daha önemli ve 

kapsamlý amaçlar doðrultusunda hareket etmeleri saðlanýr (Genç,  2005:  259).   

Çatýºma ortamlarýnda yönetici,  daha üst amaçlar belirleme yolunu seçebilir bu 

anlamda yönetici verimliliði artýrmak için tüm çalýºanlarýn ortak olarak 

paylaºabilecekleri bir prim sistemi belirleyebilir. Bu teºvik edici verimliliði artýracak 

olan yöntem örgütte tüm çalýºanlar açýsýndan bir üst hedef haline getirilmelidir. Bu 

hedef üzerinde odaklanma grup içerisindeki iliºkileri olumlu bir yönde destekleyecektir 

(Bernstein vd.,  1994:  668).  Grup içerisindeki çatýºmanýn çözümünde, üstün amaçlar 

yöntemi bir takým hedefler koyma ve geliºtirme yoluyla, hedeflere ulaºmak isteyen 

gruplarýn karºýlýklý olarak iºbirliðini gerektiren bir yöntem olarak ifade edilebilir. 

 

h)  Çalýºanlarýn Yönetime Katýlmalarýnýn Saðlanmasý  

 

 Örgütlerde katýlýmcý yönetim uygulamalarýnýn temel amacý; örgütün çeºitli 

süreçlerinde çalýºanlarýn katýlýmlarýný saðlamaktýr. Katýlýmýn zihinsel ve duygusal 

doðasý çalýºanlarýn örgütsel amaçlara ulaºmalarýný teºvik eder.Bu katýlýmlarda ayný 

zaman da bir lider olan yönetici insanlarýn kararlarýna açýk fikirli olmalý, pek çok alanda 

katký saðlamak için kendisinden daha farklý kararlara da açýk olmalýdýr (Pree,  2001:  3).  

Çünkü bu kararlar çok sayýda fikirleri ve yollarý kapsamaktadýr. 

 Özellikle insanlarda kendilerini etkileyecek kararlara katýlma isteði çok 

ºiddetlidir. Fakat uygulamada yaºanan eksiklikse, personelin kendisini etkileyecek olan 

kararlar konusunda uygulama safhasýna kadar haberdar edilmemesi oluºturmaktadýr 

(Eren,  1998:  434).  Bu nedenle çatýºma yönetiminde grubun yapýsý,  iºleri ve karar 

süreçleri önem taºýmaktadýr ve  karar alma etkinliði geniº açýdan iletiºim yoluyla 

verilmelidir (Kuhn ve Poole,  2000:  582).   
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i)  Kaynaklarýn Arttýrýlmasý 

 

Örgüt kaynaklarýnýn sýnýrlý olmasý ve bölümler yada gruplarýn amaçlarýna 

eksiksiz biçimde ulaºabilmek için bu sýnýrlý kaynaklardan daha büyük bir pay almaya 

çalýºmasý, çatýºmalara yol açar. Örgütteki sýnýrlý kaynaklarýn gruplar arasýnda adil olarak 

daðýtýlmasý gerekir. Diðer gruplara göre örgütsel kaynaklardan adil olarak pay 

almadýðýna inanan grup, örgüte ve diðer gruplara karºý düºmanca bir tavýr takýnabilir. 

Sýnýrlý olan örgütsel ödüllerin adil olarak daðýtýlmadýðýnýn algýlanmasý da çeºitli 

düzeylerde örgütsel çatýºmalara neden olabilir (Kaya, 1992: 79). Bu nedenle, bir 

örgütün bölümleri veya gruplarý fiziksel alan, teçhizat, merkezi hizmetler, para gibi 

ortak ve kýt örgütsel kaynaklara baðýmlý ise çatýºma potansiyeli vardýr ve  örgütteki 

gruplarýn kaynaklarla ilgili istekleri, örgütün saðlayabileceði kaynaklarý aºtýðý zaman, 

yarýºmanýn çatýºmaya neden olduðu söylenebilir. 

Çatýºma,  örgütün kýt olan maddi ve beºeri kaynaklarýnýn azlýðýndan 

kaynaklanýyorsa, bu olanaklarý arttýracak çözüm yollarý bulunmalýdýr. Bu çözüm 

yollarýnýn uygulanmasýyla, finansal olanaklarýný artýran, kadrolarýný geniºleten ve 

ihtiyaçlarý olan makine ve demirbaºlara kavuºan bölümler yada bireyler çatýºmayý 

durdurarak birbirleriyle anlaºabilirler (Eren, 2001: 559). Özellikle, bir tarafýn kazancýnýn 

diðer tarafýn kaybýna neden olduðu çatýºma durumlarýnda, kaynaklarýn artýrýlarak her iki 

tarafýn da kazançlý çýkmasýnýn saðlanmasý etkin bir çözüm olarak düºünülebilir (Ergün, 

1999: 83). Örneðin, iki çalýºan arasýnda tek ºeflik pozisyonu için doðan bir çatýºma, iki 

ºeflik pozisyonu oluºturularak çözümlenebilir (Solmuº, 2001: 47). 

Kaynaklarýn geniºletilmesi, önemli ölçüde etkilidir. Çünkü, çatýºmaya taraf 

olanlarýn tümü için doyurucu bir çözüm yoludur. Ancak kaynaklarýn arttýrýlmasý her 

zaman ve her durumda olanaklý olmayabilir. Bu yüzden, kaynak artýrma yöntemi 

sözkonusu taraflar açýsýndan doygunluk verici olsa da, her zaman kullanýlamayan bir 

yöntemdir (Asunakutlu, 2006: 382). Çünkü kaynaklarýn artýrýlmasý her ne kadar 

taraflarýn memnuniyeti ile sonuçlansa ve çatýºma için kalýcý bir çözüm saðlansa da, tüm 

örgütler için kaynaklarýn kýt oluºu ve sistemin tüm çabasýnýn kýt kaynaklar ile mücadele 

etmek olduðu düºünüldüðünde, kaynaklarýn arttýrýlmasýnýn her zaman baºvurulabilecek 

bir yöntem olmadýðý açýktýr.  
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j) Örgütsel Önlemler Alma 

 

Bu yöntemde ya çatýºan taraflarýn görev, yetki ve sorumluluklarý yeniden 

belirlenerek karºýlýklý iliºkileri azaltýlmakta ya da çatýºan taraflarýn görev yerleri 

deðiºtirilerek birbirlerini görme ve  iº iliºkilerinde bulunma olanaklarý ellerinden 

alýnmaktadýr. Birinci yöntemde görev tanýmlarýný gözden geçirme ve çatýºmayý 

azaltacak nitelikte bir reorganizasyona gitme söz konusudur. Ýkinci yöntemde ise 

çalýºanlarýn görev yerleri deðiºtirilmekte ve örgüt yapýsýnda herhangi bir deðiºiklik 

yapýlmadan sadece kadrolama, görev veya rollerde deðiºiklikler yapýlmaktadýr (Eren, 

1989: 468).  
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ÝKÝNCÝ BÖLÜM 

 

 ÜNÝVERSÝTE HASTANELERÝNDE ÖRGÜTSEL YAPIDAN 

KAYNAKLANAN SORUNLAR VE ÇATIªMALAR 

 

 Üniversite hastaneleri  teºhis, tedavi, eðitim ve araºtýrma hizmetleri veren önemli 

kuruluºlardýr. Bu hizmetlerin verimlilik ve etkinlik ilkelerine göre kesintisiz 

verilebilmesi ise hastane çalýºanlarýnýn iliºkilerinin etkinliði ve uyumu ile mümkündür. 

Çatýºmalarýn yoðunluðu etkin ve uyumlu çalýºmaya engel olmakta ve hizmet kalitesini 

düºürmektedir. Bu nedenle çatýºmaya kaynaklýk eden sorun alanlarýnýn belirlenerek 

giderilmesi iº baºarýmý ve hizmet kalitesi açýsýndan oldukça önemlidir.  

Bu bölümde hastaneler yapýsal açýdan deðerlendirilmekte, sorun alanlarý ve 

özellikle araºtýrmanýn temel konusu olan çatýºma kaynaklarý irdelenmektedir. Amaç; 

çatýºmanýn kaynaklarý ile ilgili literatürü analiz ederek uygulamaya zemin hazýrlamaktýr.  

 

I) HASTANE KAVRAMI VE HASTANELERÝN AMACI  

 

Bu kýsýmda, hastane ile ilgili genel tanýmlar yapýlacak, hastanelerin amacý ve 

özellikleri üzerinde durulacaktýr.   

 

A) HASTANE KAVRAMI 

 

Hastane ile ilgili yapýlan tanýmlar arasýnda paralel bir iliºki bulmak mümkündür. 

Seçim�e  (1991), göre; Dünya Saðlýk Örgütü (WHO) hastaneleri; �müºahade, teºhis, 

tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veren, hastalarýn tedavi gördükleri yataklý kuruluºlar� 

olarak tanýmlamaktadýr�. Saðlýk Bakanlýðý Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýºletme 

Yönetmeliði�nde1 hastaneleri; �hastalýktan ºüphe edenlerin ve saðlýk durumlarýný kontrol 

                                                
1 Saðlýk Bakanlýðý Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýºletme Yönetmeliði, 13 Ocak 1983 Tarih ve 17927 Sayýlý 
Resmi Gazetede Yayýmlanmýºtýr. 
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ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak müºahade, muayene, teºhis, tedavi ve rehabilite 

edildikleri, kurumlardýr.� ºeklinde tanýmlanmaktadýr. 

Günümüzde hastaneler, hastalara tedavi ve týbbi bakým vermenin yaný sýra hekim 

ve yardýmcý saðlýk personelinin eðitimi, týbbi araºtýrma geliºtirme, özelliklerinin yaný 

sýra pek çok meslek mensuplarýnýn bir arada çalýºtýðý bir hizmet iºletmesidir (Özgen, 

1993: 73). 

Yukarýdaki tanýmlar birbirini tamamlar niteliktedir. Temel görevleri hastalýklarýn 

tespit edilerek tedavi edilmesi olan hastaneler, sadece hastalarla deðil ayný zamanda 

hastalýk ºüphesi olan kiºilerin durumlarýný da gözlem altýnda tutan ve toplumun  genel 

saðlýk düzeyini korumaya çalýºan kurumlar olarak ifade edilebilir.  

Diðer yandan hastane kavramý sistem yaklaºýmý açýsýndan da tanýmlanmaktadýr. 

Buna göre, hastaneler; dinamik, deðiºken bir çevre içinde girdileri, dönüºtürme 

süreçlerinden geçirerek çýktýlarýnýn önemli bir bölümünü yine ayný çevreye veren  geri  

bildirim  mekanizmasýna sahip  sistemler  olarak  tanýmlanabilir (Seçim, 1991: 6). Bu 

tanýma göre hastanenin girdilerini hastalar, insan gücü, malzeme, fiziksel ve parasal 

kaynaklarý oluºtururken çýktýlarýný  ise hasta ve  yaralýlarýn tedavisi, personelin hizmet 

içi eðitimi, öðrencilerin klinik eðitimleri oluºturmaktadýr.  

Hastane örgütleri; her türlü saðlýk hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz 

üretildiði, eðitim, araºtýrma ve toplum saðlýðý hizmetlerinin yürütüldüðü, saðlýk 

endüstrisi pazarýnda çevreden etkilenen ve çevreyi etkileyen, çeºitli girdileri iºleyip 

yararlý çýktýlar haline dönüºtüren karmaºýk ve kendine göre deðiºik özellikler gösteren 

bir hizmet iºletmesi çeºidi veya hastalara hizmet vermeye yönelmiº bir otel türü olarak 

da  ifade edilebilmektedir (Ak, 1990: 70). Bu nedenle, hastaneler yukarýda sözü edilen 

iºlevleri yürütürken dolaylý olarak toplumun saðlýk seviyesini de yükseltmektedirler. 

Hastaneler saðlýk sektörü içinde saðlýk hizmeti üreten günümüzün en karmaºýk 

yapýda olan iºletmeleridir (ªahin, 2002: 1). Yapýsal, teknolojik ve çevresel nitelikleri 

itibariyle en çok uzmanlaºmaya sahip bir örgüt (Özmen ve Katrinli, 1994: 135) ve 

hizmet  sektörü içerisinde finansal anlamda maliyeti en fazla  olan iºletmelerdendir  

(Seçim, 2002: 1). 
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Bunlarýn yanýnda  saðlýk hizmeti sunan hastanelerin üretim birimlerinin en 

büyük alt sistemleri olmasý sebebiyle bu birimlerin çaðdaº iºletmecilik anlayýºýyla 

yönetilmeleri gerekmektedir (Özgen ve Öztürk, 2002: 1). Çünkü;  saðlýk hizmetlerinin 

özellikleri her hastaya göre farklýlýk gösterebilen, üretildiði zaman tüketilen soyut yani 

gözle görülemediði için kalitesi kolaylýkla denetlenemeyen bir hizmet çeºididir (Hayran, 

2002: 5). Bununla beraber, sosyal ve toplumsal bir kurum olan hastaneler, büyük bir 

çoðunluðu kamu kuruluºlarý niteliðinde olan organizasyonlardýr (Ak, 1990: 69). 

Hastaneler, sosyal  bir amaç güden kuruluºlar olmakla birlikte, milli gelirin önemli 

sayýlabilecek bir bölümünü harcayan ve oldukça önemli bir insan gücü çalýºtýran 

ekonomideki birçok sektörle de sýký iliºkiler içinde olan kurumlardýr.  

Temel amacý topluma hasta bakým hizmeti sunmak olan hastane örgütleri  saðlýk 

sisteminin en önemli öðesidir. Hastaneler, geniº ölçekli örgütler gibi hizmet üretebilmek 

için profesyonel, yarý profesyonel ve profesyonel olmayan  çok farklý sayýda mesleki 

ekibin çaba ve hünerlerini sarf ettiði, iºbirliði gerektiren faaliyetler ile, belli amaçlarý 

gerçekleºtirmek amacýyla kurulan organizasyonlardýr. Toplumlara çeºitli saðlýk 

hizmetleri sunan hastaneler kompleks örgütler arasýnda yer almaktadýr. Týp biliminde ve 

teknolojisindeki geliºmelere paralel olarak hastaneler hýzla deðiºmiº, önemleri gittikçe 

artmýº ve devletlerin saðlýk harcamalarýnýn önemli bir bölümünü tüketen sosyo-

ekonomik organizasyonlar haline gelmiºtir. 

 

B) HASTANELERÝN AMACI 

 

Hastanenin en önemli amacý; hastalarýna düzenli bakým ve uygun ºartlarda 

tedavi hizmetini saðlamaktýr. Baºlýca ürünü hastaya týbbi, cerrahi ve hemºirelik 

hizmetleri, ana konusu ise, hastanýn yaºamý ve saðlýðýdýr. Hastane, kendi varlýðýný 

devam ettirebilmek için, örgütsel geliºme, finansal anlamda tüm borçlarýný ödeme 

gücüne kavuºma, týp ve hemºirelik eðitimi yapma, araºtýrma ve personeli geliºtirme ile 

ilgili çeºitli alt amaçlara da sahip olabilmelidir (Sönmez, 1999: 33). 

Hastanelerin tedavi hizmetleri, koruyucu ve geliºtirici saðlýk hizmetleri, eðitim 

ve araºtýrma olmak üzere dört temel iºlevi bulunmaktadýr (Kavuncubaºý, 2000: 76). 
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Hastaneler deðiºik amaçlarda kurulmuº olmalarýna karºýn tüm hastaneler için geçerli 

olan temel amaçlar  vardýr. Bunlar; (Bakýr, 1995: 3) 

 Tedavi hizmetlerini ve hasta bakýmýný en düºük maliyetle üretip kaliteli bir 

biçimde gereksinim duyanlara sunmak. 

 En son týbbi ve teknolojik bilgiye dayalý eðitim ve araºtýrma metodlarýný 

kullanmak, hastalýklarý önleme ve tedavi içi gereken tedbirleri almak. 

 Hastalardan elde edilen geliri en uygun ºekilde kullanarak daha kaliteli saðlýk 

sistemi sunmak  

Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýºletme Yönetmeliðin�de  hastanelerin amaçlarý; 

hastanelerdeki hizmet çeºitleri ve bunlarýn uygulanmasýndaki esaslar ve hastanede 

çalýºan personelin yetki ve sorumluluklarý arasýndaki iliºkileri belirlemek yoluyla hýzlý, 

disiplinli, üstün kaliteli ve ekonomik bir hastane iºletmeciliði saðlamak ºeklinde 

tanýmlanmaktadýr2. Diðer bir önemli amacý ise hastalýðýn önlenmesi gayesi ile saðlýðýn 

korunup güçlendirilmesi sorumluluðudur. Bunlarýn yaný sýra, saðlýk ile ilgili her türlü 

araºtýrma incelemelerini yönetmek ve çalýºanlara kolaylýklar saðlamak hastanelerin 

diðer amaçlarý arasýnda sayýlabilir. Tüm bu faaliyetleriyle hastaneler toplumun saðlýk 

seviyesinin yükseltilmesine katkýda bulunmaktadýr. 

J.Paul Feldstein  hastanelerin amacýný, saðlýk hizmetini, en az maliyetle 

maksimum nicelikte üretebilmek olarak ifade etmektedir (Köksal ve Akbeyik, 2002: 8). 

Hastaneler, insanlarýn saðlýk ihtiyaçlarýný karºýlamak üzere üretim faktörlerini bir 

ºekilde bir arada bulundurarak saðlýk hizmeti üretmek veya pazarlamak amacý ile 

kurulmuº iºletmeler arasýnda yer almaktadýr. Hastane örgütleri hizmet ettikleri 

toplumlara temel ve geliºmiº saðlýk hizmetlerini sunduklarý ve ayný zamanda hem 

geliºmiº hem de geliºmekte olan ülkelerde saðlýk harcamalarýnýn en büyük kýsmýný 

oluºturduklarý için büyük bir önem taºýmaktadýrlar.  

 

  

 

                                                
2 13 Ocak 1983 Tarih ve 17927 sayýlý resmi gazetede yayýmlanmýºtýr. 
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II. HASTANELERÝN GENEL ÖZELLÝKLERÝ, YAPISI VE ÝªLEVLERÝ 

 

Topluma saðlýk hizmeti sunan bir kurum olarak hastaneler gerek meslek dalý, 

gerekse uzmanlýk alanlarý yönünden çeºitlenmektedirler. Hastaneler çok farklý meslek 

dalýnýn icra edildiði, servis hizmetinin verildiði, teknoloji ve insan aðýrlýklý  hizmet 

sunumunun yapýldýðý, hizmet veren ile hizmet alanýn ve yakýnlarýnýn iç içe yaºadýðý 

kompleks fiziki niteliklere sahip organizasyonlardýr (Yiðit ve Aksakal, 2005: 7). Bu 

organizasyon, belirli amaçlar doðrultusunda kiºilerin çabalarýný birleºtirdikleri 

yapýlandýrýlmýº bir süreçtir.  

Hastane  iºletmeleri;  diðer iºletmeler gibi çevresinden farklý girdiler almakta, 

bunlarý bir süreçten geçirmekte ve nihai olarak bir hizmet ortaya koymaktadýrlar. Fakat 

hastane iºletmeleri diðer iºletmelerden bazý yönleri ile farklýlýklar göstermektedir. Bu 

farklýlýklardan en önemlisi karmaºýk bir örgütsel yapýya sahip olmasýdýr. Örgütsel 

yapýsýnýn karmaºýk olmasýnýn nedeni ise; hastaneleri etkileyen etkenlerin, yani dýº 

çevrenin ve ürün yelpazesinin karmaºýk olmasýdýr Süreç açýsýndan iºlevler oldukça 

deðiºik olup; nihai ürünün geri bildirim mekanizmasý tam organize edilememiºtir. 

Karmaºýklýðýn bir baºka nedeni ise, her hasta için farklý bir uygulamanýn gerekebileceði 

ve bunun sonucu olarak girdilerin çeºitlenmesidir (Ýºçi ve Sur, 2006: 13). Hastanelerin 

genel özellikleri ve yapýsal iºlemleri aºaðýda detaylý olarak incelenecektir. 

 

A) HASTANELERÝN GENEL ÖZELLÝKLERÝ  

 

Hastanelerin özellikleri incelendiðinde, matriks organizasyon yapýsýna sahip 

olduðu, kesintisiz hizmet verme, personelinin önemli bir kýsmýnýn bayanlardan oluºtuðu, 

mimari yapýsý ile diðer hizmet iºletmelerinden farklýlaºtýðý, karmaºýk yapýda açýk 

dinamik sistem olduðu, yönetici özellikleri ve farklý rol ve iliºki özelliklerinin yer aldýðý 

görülmektedir. 
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1.  Hastanelerin Hizmet Organizasyonu Olma Özelliði 

�Hizmet bir tarafýn diðerine sunduðu, temel olarak dokunulmayan ve herhangi 

bir ºeyin sahipliðiyle sonuçlanmayan bir faaliyet ya da fayda� ºeklinde 

tanýmlanmaktadýr (Öztürk, 1998: 3). 

Hizmet sektörünün,  sistematik bir ºekilde ele alýnýºý 1700�lü yýllara 

dayanmaktadýr. Hizmet  kavramý günümüzde iki farklý  boyutta incelenmektedir. 

Bunlardan birincisi; iºletmelerin temel faaliyet alanlarý bakýmýndan üretmiº olduklarý 

çekirdek üründür. Bu boyutuyla hizmet, elle tutulamayan kalite bakýmýndan 

standartlaºtýrýlmasý zor olan soyut unsur ºeklinde açýklanabilir.  Ýkinci boyutta 

anlaºýlmasý gereken, iºletmelerce tüketicilere sunulan mallara yönelik destek 

hizmetleridir (Zengin ve Erdal, 2000: 46).  Bu boyutlardan hangisi olursa olsun 

hizmetler insan ihtiyaçlarýnýn fiziksel bir nesne aracýlýðýyla olsun veya  olmasýn 

karºýlýklý etkileºim süreci içinde karºýlanmasýný saðlayan etkinlikler ºeklinde ifade 

edilebilir. Hizmeti  sunanýn hazýrladýðý bir ortamda doðal olarak göstereceði 

davranýºlara baðlý olarak; hizmete ihtiyaç duyanlarýn (müºterilerin) bir fayda elde etmesi 

söz konusu olmaktadýr. Hizmetin sunulduðu ortam, çoðunlukla karºýlýklý etkileºim 

süreci içinde, insan davranýºlarý aracýlýðýyla gerçekleºmektedir.  

Hizmet sektörü özellikle son 30-40 yýldýr büyük bir geliºme içerisindedir. 

Günümüzde hizmetler güzellik salonlarýnda verilen hizmet etkinliklerinden, sigorta 

ºirketlerinin sunduðu hizmetlere kadar çok geniº bir alana yayýlmýº bulunmaktadýr 

(Uyguç, 1998: 8). Hizmet sektöründe de iºletmeler ancak, farklýlýk oluºturma, müºteri 

memnuniyetini saðlama ve fiyat rekabetinden kurtulma konularýnda avantajlar 

saðlayabilmektedirler (Zeithaml vd, 1990: 2). 

Hizmet sektöründe kalitede mükemmelliðin saðlanabilmesi için iºletmelerin  

teknolojik standartlarýný yüksek tutmasý belirleyici olmaktadýr. Örneðin; Ritz-Carlton 

Otelleri ve SAS Havayolu ªirketi liderlerinin  temel felsefesi �hizmet sektöründeyiz ve 

hizmet sunuyoruz� biçiminde ifade edilmiºtir (Burwash, 1998: 33-34).  Bu nedenle, 

hizmet sektöründeki iºletmelerin müºterilerine sunacaklarý hizmetlerle ilgili belirli bir 

standardý saðlamalarý ve her geçen gün bu standartlarýn üzerine çýkabilmeleri için 

teknolojik yenilikleri iºletmelerine uyarlayabilmeleri gerekmektedir.  
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Saðlýk hizmetleri temel özelliði itibariyle, güven faktörünün ön planda olduðu 

yapýlardýr. Böyle bir özelliði olan hizmet sektörünün iºleyiºinde diðer sektörlere göre 

önemli deðiºiklikler vardýr. Örneðin;  (Semerci Öz ve Kurt, 2006: 3) 

 Çýktýnýn tanýmlanmasý ve ölçümü zordur. 

 Çok sayýda meslek grubu birlikte hizmet verir. 

 Yapýlan iºler karmaºýk ve deðiºkendir. 

 Yapýlan faaliyetlerin çoðu acil ve ertelenemeyecek niteliktedir. 

 Uzlaºma düzeyi yüksektir. 

 Farklý uzmanlýk gruplarý arasýnda �karºýlýklý bütünleyici baðýmlýlýk� yüksek 

düzeydedir. 

 Çatýºmaya yol açan ikili otorite yapýsý vardýr. 

 Ýnsan kaynaklarý, kurumsal hedeflerden çok mesleki hedefleri öncelik kabul 

eden profesyonellerden oluºur. 

 Yapýlan iºlemlerin yanlýºlýk ve belirsizliklere karºý toleransý azdýr.  

Saðlýk hizmetleri müºterilerine (hastalara) anýnda ve çabuk cevap verebilmelidir. 

Çünkü saðlýk hizmetinin verilmesinde  hastanýn hayatý söz konusudur. Bunun yanýnda 

saðlýk hizmetlerinde müºterilerinin ihtiyaç ve beklentileri her geçen gün deðiºmektedir. 

Bunun için hastane iºletmesinin faaliyetine baºladýktan sonrada yenilikleri ve pazarý 

takip etmesi gerekmektedir (Ergin vd, 1999: 13). Çünkü týp alanýndaki geliºmeler baº 

döndürücü bir hýzla geliºtiðinden, müºterilerin istekleri ve beklentileri de bu oranda 

artmaktadýr. Bunun için, hastanelerin tüm bu hýzlý deðiºimleri anýnda takip edip cevap 

verebilmesi büyük bir önem taºýmaktadýr. 

Hizmet sektörü içerisindeki saðlýk hizmetlerinin en önemli ayýrýcý özelliði ise, 

gýda ve giyim talebindeki gibi devamlýlýk taºýmayýp düzensiz ve önceden tahmin 

edilemez yapýda olmasýdýr (Özgülbaº ve Malhan, 2000: 16). Çünkü saðlýk hizmetlerinde 

insanlarýn aniden geliºen saðlýk problemleri ile karºýlaºma ihtimali oldukça yüksektir. 

Örneðin; aniden yaºanabilecek beklenmedik  trafik kazasý bu duruma önemli bir örnek 

olarak gösterilebilir.  
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Saðlýk ve saðlýk hizmetlerine olan talep diðer mal veya hizmetlere olan talepten 

farklýlýk içermektedir. Saðlýk hizmetlerinin  yapý itibariyle gösterdiði özelliklerin saðlýk 

sektöründe talep analizi yapmayý engellemektedir. Çünkü kiºilerin saðlýk hizmeti için ne 

kadar ödeme yapmaya istekli ve ödeme yapabilir olduðunu tespit etmek güçtür (Sur ve 

Ökem, 1997: 12).  

Hizmet sektörü içerisindeki hastanelerin tüm birimleri büyük bir öneme sahiptir. 

Çünkü sunulan saðlýk hizmeti ve üretilen bilimsel kalite bir zincirin halkalarý 

ºeklindedir.  Doðal olarak bu halkalardan herhangi birinde meydana gelebilecek olan bir 

aksaklýk tüm saðlýk sisteminin çalýºma kalitesini etkileyecektir (Gürmen, 1997: 41). 

Öyle ki, hastane sisteminin içerisindeki alt sistemlerde oluºabilecek bir aksama tüm 

sistemi etkileyebilir. Dolayýsýyla farklý profesyonel meslekleri ve yapýlarý bir arada 

bulundurmasý nedeniyle hastaneler kritik bir önem taºýmaktadýr  Örneðin; hastanede  

laboratuvar departmanýnda tahlil cihazlarýnda oluºacak bir arýza  hastalardan alýnan 

numunelerin yanlýº deðerlendirilmesine ve hatta hastanýn hayati tehlikeyle 

karºýlaºmasýna neden olabilecektir. 

 

2. Kesintisiz Hizmet Verme Özelliði 

Hastalarýn ihtiyaçlarý günün yirmi dört saati ve haftanýn yedi günü temeline 

dayanmaktadýr (Stefl, 2001: 4). Hastaneye baºvuran hastalarýn durumlarýnýn acil özellik 

göstermesi ve geri çevrilemez yapýsý nedeniyle bazý hastalarýn yatarak sürekli tedavi 

altýnda tutulmasý gerektiðinden hastanelerde hizmetin ara verilmeksizin günün 24 saati 

esasýna dayalý olarak personelin vardiya usulü esasýna göre çalýºtýrýldýðý hizmet 

kurumudur (Ak, 1990: 92). Hastaneler, toplumlarýn ve tüm insanlarýn potansiyel 

konumundaki hizmetlerini günün 24 saati sunarlar (Meriç vd, 2000: 7). 

 

3. Hastane Personelinin Önemli Bir Kýsmýnýn Bayanlardan Olmasý 

Genel olarak hastanelerdeki personel sayýsýnýn yaklaºýk üçte ikisini  bayan 

personel grubu oluºturmaktadýr. Bayan personel arasýnda devir hýzýnýn yüksek olmasý 

bayan personelin bir özellik olarak incelenme nedenini oluºturmaktadýr. Tatil günlerinde 

akºamlarý ve gece vardiyalarýnda bayanlarýn çalýºýyor olmalarý bayan personel açýsýndan 
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bazý problemlere neden olmakta ve özellikle evli çiftler arasýnda huzursuzluklara yol 

açmaktadýr. Bu nedenle evlendikten sonra görevden ayrýlmalar sýkça yaºandýðýndan 

buna baðlý olarak personel devir hýzý yükselmektedir (Seçim, 1994: 17). Bu nedenle, 

hastanede hizmetlerin aksamadan sürdürülebilmesi için bu durumun dikkate alýnmasý 

gerekmektedir. 

Denetleme ve koordinasyon boyutuyla yapýlan bazý araºtýrmalara bakýldýðýnda, 

bayan hastane yöneticilerinin deðerlendirmelerinin erkek yöneticilere oranla daha  

olumsuz olduðu belirtilebilir (ªahin ve Erigüç, 2000: 21). Buna göre, hastanede 

çalýºanlarýn görevlerini denetleme ve koordine etme sorumluluðunun hastanede pek çok 

uzmanlýk alanýna sahip olanlarýn bir arada çalýºýyor olmalarý sebebiyle erkek 

yöneticilere oranla bayan yöneticilerin daha çok olumsuz etkilendikleri söylenebilir. 

Yapýlan araºtýrmalarda kadýnlarýn iº doyum düzeylerinin erkeklerle karºýlaºtýrýldýðýnda 

daha düºük olduðu sonucuna ulaºýlmýºtýr. Çocuk sahibi olmak kadýn çalýºanlarýn iº 

doyum düzeylerini olumlu yönde etkilemektedir. Mesleksel deðiºkenliklere göre 

yapýlan araºtýrmalarda ise, hemºirelerin en düºük iº doyumuna sahip meslek grubu 

olduðu tespit edilmiºtir (Çimen ve ªahin, 2000: 58).  

 

4. Hastanelerin Mimari Yapýsý ve Fiziksel Özelliði 

Hastaneler saðlýk hizmetlerinin sunulmasýnda azami verimi saðlayacak ºekilde 

dizayn edilmelidir. Hastane binalarýnýn yapýsý ýsý ve sesi koruyan, enfeksiyonu önleyen, 

hava sirkülasyonunu saðlayan zaman ve mesafe bakýmýndan ulaºýmý kolay, yangýn, 

deprem ve benzeri tabii afetlere karºý korunaklý bir alanda ve saðlam yapýda olmasý 

gerekmektedir (Ak, 1990: 89). Türkiye coðrafi konumu açýsýndan sýk sýk afetlerle karºý 

karºýya kalýnmaktadýr. Bu açýdan hastanelerin yerleºim yerlerinin iyi bir fizibilite 

çalýºmasýndan sonra belirlenmesi çok büyük bir önem taºýmaktadýr. Hastanelerin 

fonksiyonel iºlevini kaybetmemesi açýsýndan en uygun yerleºim alanýna iyi bir 

mimariyle inºa edilmesi gerekmektedir.  
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5. Karmaºýk Yapý, Açýk ve Dinamik Sistem Özelliði 

Saðlýk sisteminin bir alt sistemini oluºturan hastaneler, örgütlenmiº týbbi 

personeli ve hemºirelik hizmetleri ile hastalarýn teºhis ve tedavisini saðlayan hem 

üretim aracý hem de nihai ürünü insan olan karmaºýk sistemlerdir                                   

(ªahin ve ªahin,  2000: 135). Zira saðlýk sistemi, sosyal sistemler içerisinde belkide en 

karmaºýk sistem olma özelliðini taºýmaktadýr. Genel bir bakýº açýsýyla saðlýk sistemi 

incelendiðinde, birbirinden çok farklý yönelime sahip çalýºanýnýn olmasý, karmaºýk 

iliºkilerin olmasýnýn baºlýca nedeni olarak görülmektedir. 

Hastaneler açýk dinamik bir sistemdir. Sistem, parçalarýn bir araya gelmesi ile 

oluºan bir bütündür. Bütünü oluºturan bu parçalarýn her birisinin kendisine has iºleyiº 

özelliði vardýr ve ayný zamanda her birinin etkinliði de birbirine baðlýdýr (Koçel, 2001: 

186). Hastanelerde dýº çevreleriyle sürekli olarak bir etkileºim halindedirler. Özellikle 

günümüz saðlýk sektöründeki yaºanan hýzlý deðiºimin bir sonucu olarak hastaneler dýº 

çevresini daha iyi kontrol altýnda tutabilmek, rekabet edebilmek, müºteri isteklerine 

hýzlý cevap verebilmek ve daha çok girdi saðlayabilmek (özellikle hasta sayýsýný 

artýrabilmek) için daha fazla çaba harcamak zorundadýr. ªekil 7�de saðlýk hizmetleri 

sisteminin genel görünümü gösterilmiºtir.  

 

ªekil  7.   Saðlýk Hizmetleri Sistemi 

 

Kaynak: F.C. Rakich, B. Longest and C.Darr, Managing Health Services 

Organizations, 3. Baský, USA: Help Profession Pres Ýnc., 1996, s.17 
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ªekil 7�de belirtildiði gibi, hastaneler saðlýk sisteminin bir alt sistemidir. Saðlýk 

sisteminin genel çevresini oluºturan yasal, politik, ekonomik, kültürel ve ekolojik 

koºullarý, saðlýk eðitimi, saðlýk sigortasý ve diðer çevresel faktörler örgüt kültürünün 

oluºturulmasýnda belirleyici rol oynar. Hastane sisteminde yönetimin her aºamada etkin 

bir fonksiyonu vardýr. Burada girdiler, iºgücü, malzemeler, teknolojik, bilgi, sermaye, 

hastalar ve diðer faktörlerdir. Süreç aºamasýnda ise, kurulan yapý, toplumun hastane 

örgütüne verdiði görev ve sorumluluklar etkili olmaktadýr. Çýktýlar ise, ulaºýlan 

hedeflerden; hasta bakým hizmeti, kalite geliºtirme, maliyetleri azaltmak, büyüme ve 

yaºamýný sürdürme, sosyal sorumluluklar, eðitim ve araºtýrma çalýºmalarý ºeklindedir. 

Bu süreçte, girdiler ve çýktýlarda örgüt kültürü etkili olmaktadýr. Çýktýlarda devamlý 

iyileºtirme saðlamaya dönük geri bildirimler ile girdilerde ve süreçte istendik deðiºimler 

saðlanmaya çalýºýlýr (Rakich vd, 1996: 19). 

Hastanelerin bir sistem olarak nitelendirilmesinde çeºitli kavramlar 

kullanýlmaktadýr. Örneðin hastaneler, sosyal sistemler, sosyo-teknik sistemler, çevreye 

uyum gösterebilen (adaptive) sistemler, açýk-dinamik sistemler olarak 

nitelendirilmektedir. Sosyal sistem kavramýnda organizasyonun çevresiyle olan 

iliºkilerinde ve organizasyon içindeki biçimsel ve biçimsel olmayan iliºkilere aðýrlýk 

verilmektedir. Sosyo-teknik sistemler kavramýnda ise, organizasyon içindeki sosyal 

(beºeri) sistem ile teknolojinin birbirini karºýlýklý olarak etkilediði konusu üzerinde 

durulmaktadýr (Seçim, 2006: 2). Aslýnda bütün dinamik sistemlerde olduðu gibi 

hastaneler de çevresine uyum gösterebilmelidirler.   

Hastanelerin karmaºýk yapýda olmasý çeºitli sebeplere baðlanabilir. Bunlardan 

birincisi hastane dýºýnda hastaneyi etkileyen etkenlerin yani hastane çevresinin çok 

karmaºýk olmasýdýr. Bu durum özellikle ABD ve Avrupa ülkelerinde  daha fazladýr. 

Çünkü meslek örgütlerinin bu ülkelerde hastaneler üzerinde önemli etkileri 

bulunmaktadýr (Seçim, 1991: 21). Bu sorunlar doðal olarak saðlýk hizmeti sunumu 

yapan hastaneler açýsýndan deðiºkenlik ve çeºitlilik göstermektedir.  

Týp teknolojisinde özellikle son yirmi beº yýlda gözlenen hýzlý ilerleme saðlýk 

hizmetlerinin teknoloji maliyetlerini arttýrmýºtýr.Buna raðmen kalkýnmýº ülkelerde saðlýk 

hizmetlerine ayrýlan  payýn (olan talep ve beklentiler) gayrý safi milli hasýla içindeki 

oran %20�lere yakýnken Türkiye�de bu oran %3-4 lerde gözlenmektedir (Bekaroðlu, 
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1998: 17).  Bu nedenle hastanelerin teknoloji kullaným maliyetlerinin artmasý nedeni ile 

teknoloji kullaným oranlarý geliºmiº ülkelere oranla düºük kalmaktadýr.  

 

6. Hastane Yöneticilerinin Özelliði 

Yöneticilik rolü, planlama, organize etme, program yapmak, izlemek ve istenen 

sonuçlara ulaºmak için bireylere ve gruplara yön vermek; stratejik planlamayý 

kolaylaºtýrmak, iºyerini tanýmayý saðlamak, örgütsel ihtiyaçlarý sýralamak ve 

fonksiyonlarýn yönetimsel baºarýsýný saðlamak rollerine sahiptir (Wallick,  2002: 393). 

Bunlarýn yaný sýra günümüzde yönetici örgütün giriºimciliði ve yenilikçiliði ile ilgili de 

önemli görevler üstlenmektedir. Çünkü eðer bir örgüt yenilenmez ise, hýzla gücünü 

kaybedebilir.  

Mesleki özerkliðin ön planda tutulduðu profesyonel örgütlerde, örgütsel 

amaçlarýn belirlenmesi ve uygulanmasý, performans standartlarýnýn oluºturulmasý ve bu 

standartlarýn korunduðunu gözetmek açýsýndan önemli ölçüde sorumluluðun örgüt için 

çalýºan meslek adamlarýna devredildiði bir yapýlanma söz konusudur (Kýlýnç, 1998: 49). 

Zira hastaneler gibi mesleki özelliðe öncelik veren profesyonel örgütlerde mesleki 

otorite, örgütsel otoriteden önde gelmektedir ve güç hekimlerdedir. Çünkü hekimlerin 

yapmýº olduklarý iºler hekim olmayan yöneticiler tarafýndan kontrol edilmeyecek 

derecede karmaºýktýr. Bu nedenle hekimler belirli bir düzeyde güç ve baðýmsýzlýða 

sahiptirler.  

Hastane yöneticisi, hastanelerin iºletilmesinde para, zaman, yer, malzeme ve 

insan gücünü bilinçli, hünerli ve verimli olarak kullanarak optimum saðlýk hizmetlerinin 

üretilmesi fonksiyonunu yerine getiren kiºidir (Ak, 2000: 164). Bir baºka tanýmlamayla 

hastane yöneticisi, hastane kaynaklarýnýn optimum düzeyde kullanýmýný planlayan ve 

hizmetler için gerekli girdileri denetimi altýnda bulunduran kiºidir (Köksal, 2002: 8).  

Hastanelerde yasal ve biçimsel olarak hastane yöneticisi baºhekimdir. Baºhekim, 

en üst düzeyde sorumluluk taºýyan �kiºi� konumundadýr. Hastane yöneticisi, bir orkestra 

ºefi gibi çalýºmalýdýr. Ancak günümüzde tek kiºi bu sorumluluðu üstlenmeyip grup 

olarak bir hastane yöneticiliði söz konusudur. Çünkü çok boyutlu geliºen hastane 

hizmetlerinde;  profesyonel, yarý profesyonel ve hizmetlilerden oluºan çok geniº ve 
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karmaºýk nitelikte bir personel yapýsý mevcuttur. Bunun sonucu olarak ta  hastanelerde 

yönetim sorunu yaºanmaya baºlamýº ve hastane yöneticiliði ayrý bir alan olarak 

geliºmeye baºlamýºtýr. Profesyonellerin, kurumun kendisinin ve hizmet alan kiºilerin 

özerklik beklentileri, yönetim yapýsýnda, bilimsel yöntemler kullanýlarak çözüm 

beklemektedir. Hekim-yönetici arasýnda özerklik açýsýndan çatýºma yaºanabilmektedir. 

Yönetimlerin kalite açýsýndan üzerinde durduklarý konulardan olan, hastanelerde hasta 

kalýº süresi hakkýnda hastalýða göre önceden saptanan standartlar belirlenmesi ve buna 

uyumlu yatýº süresi uygulanmasý beklentisi; yönetim ve hekimler arasýnda çatýºma 

yaratan, hekim- hasta iliºkisinin özerkliðine karºý bir giriºim olarak algýlanan 

sorunlardan birisidir (Erdoðan ve Ekuklu, 1994: 71). Hastane yönetimi günlük olaylarýn 

yönetimi yanýnda gelecekte beklenen uygulamalarý da öngörmeli ve yarýnýn 

sorumluluðunu da taºýmalýdýr. Maliyet, verimlilik, etkinlik ve etkililik konusunda en 

iyiye ulaºmayý hedeflemelidir. Bu hedefler soyut olarak kalmamalý rakamlara dökülerek 

somutlaºtýrýlmalýdýr. 

Hastane yöneticileri dönüºtürücü liderlik özelliklerine sahip olmalýdýrlar (Tanlý, 

2000: 2). Liderlik yaklaºýmlarýndan birisi olan dönüºümcü liderlik, örgütü yenileme 

amaçlarýnýn gerçekleºtirilebilmesinde örgütsel baðlýlýðý oluºturma ve bu amaçlarý 

baºarmak için izleyenlerin güçlendirilmesi süreci ile ilgilidir (Yukl, 1994: 350). 

Dönüºümcü liderliðin özelliðinden olan sürekli öðrenme ve öðretici olma özellikleri 

hastane yöneticilerinin sahip olmalarý gereken  önemli liderlik özelliðidir. 

Hastane yönetiminde yöneticiler ile ilgili saðlýk planlarýndaki çatýºmalar 

günümüz hastane iºletmeciliðinin önemli problemlerindendir. Yönetici hekimler bir 

sistemi bütünleºtirerek ºekillendirdiklerini varsayarlar ve örgütleri ileri taºýyabilecek 

baºka bir yöneticiye gerek olmadýðýný savunurlar (Shur, 2002: 24). Aºaðýdaki ºekilde 

yöneticiler ile hekimler arasýndaki farklýlýklar gösterilmektedir. 
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Yöneticiler Hekimler 
Pek çok alaný bilirler Uzmandýrlar 

Bireyleri denetlerler Denetlenmek istemezler 

Kural koyarlar Kurallarý sevmezler 

Çok çeºitli insan gruplarý ile ilgilenirler Hastalarla ilgilenirler 

Kararlarý uzlaºma ile oluºtururlar Bireysel karar verirler 

Gerçekçidirler Ýdealisttirler 

Kuruluºu temsil ederler Kendilerini temsil ederler 

Maliyet kontrolünü ön planda tutarlar Maliyet kontrolünü sevmezler 

Tablo : 3   Yöneticilerle Hekimler Arasýndaki Farklar  

Kaynak: Osman Hayran, Saðlýk Hizmetlerinin Yönetimi: Hekimler mi, 

Profesyonel Yöneticiler mi?, www.merih.net, 2002, s.6 

 

Tablo 3�de görüldüðü gibi bir çok yönden yöneticilik ve hekimlik arasýnda 

farklýlýklar söz konusudur. Hastane yöneticiliði ve hekimlik arasýndaki uygulama 

incelendiðinde; hasta ile yani sunulan hizmet ile direkt ilgili olmasý dolayýsýyla 

hekimliðin hastane yönetiminde tarihsel süreç itibariyle daha etkin bir role sahip olduðu 

anlaºýlmaktadýr (Hayran, 2002: 6). Bu anlamda yöneticiler ve hekimler arasýndaki 

farklýlýklarý ele alýndýðýnda yöneticiler, yönetim konusu ile ilgili bilgi sahibi iken 

hekimler ise yönetim konusunda herhangi bir eðitim almadýklarýndan yönetim konusuna 

yetersiz kalabilmektedirler. Yöneticiler çalýºanlarýna idari anlamda denetim yaparken, 

hekimler ise týbbi denetim konusunda uzmandýrlar, yöneticiler hem idari, hem týbbi 

alanda insan gruplarý ile ilgilenirler hekimler ise hastalarýn saðlýðý ile ilgilenirler. 

Yöneticiler yönetim konusunda kararlarý uzlaºma ile oluºtururlar. Hekimler ise 

yönetimsel anlamda bireysel karar verme eðilimindedirler. 

 

 

http://www.merih.net
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7. Hastanedeki Rol Belirsizliði 

Hastanelerdeki rol belirsizliði ve rol çatýºmasý tüm örgütler için  önemli bir 

problemdir. Hastanede çalýºan personel arasýnda, çalýºtýklarý çevrenin aºýrý stresli 

olmasý, iºin doðasý gereði çalýºanlar arasýnda, sýk sýk  çatýºma yaºanmaktadýr. Rol 

belirsizliði ve rol çatýºmasý hastaneler de daha fazla çatýºmaya ve olumsuz etkilere 

neden olmaktadýr (Ocak vd, 2004: 54). Bu nedenle hemºirelik ve diðer týp gruplarý 

arasýndaki koordinasyon ve iºbirliðinin artýrýlmasý hasta bakým kalitesini yükselteceði 

gibi çatýºmayý da  azaltabilecektir. 

Hekimlik ve yöneticilik rolü kadar hekimler arasý iliºkiler de hastanelerde 

karºýlaºýlan   en   önemli   unsurlardan  birisidir.  Piyasa ekonomisi yaklaºýmý taraftarlarý 

 saðlýk hizmetlerinin de birer ürün olduðunu ve rekabet piyasasý koºullarýnda diðer 

herhangi bir mal gibi üretilebileceðini ve tüketilebileceðini savunurlar. Bu görüºe göre, 

hekimler rekabet piyasasý ortamýnda hizmet sunucularý olarak birbirleriyle rekabet 

etmektedir (Yýldýrým, 1999: 125). Ayrýca, saðlýk hizmetleri organizasyonu hekimlerin 

çalýºmasý ve liderliði olmadan yaºayamaz ve hizmet veremezler. Bunun için saðlýk 

organizasyonunun içerisinde bulunan herkes organizasyonun amaçlarýna ulaºabilmesi 

açýsýndan etkili iliºkiler kurmak zorundadýrlar.  

Hastane organizasyonlarýndaki diðer önemli bir sorun, görev tanýmlarýnýn ve 

iliºkilerin net olmamasýdýr. Bu durum farklý rol ve iliºkilerin oluºmasýna neden 

olmaktadýr. Örneðin, idari pozisyonlarýn görev tanýmlarý ayný ayrýntýda 

düzenlenmemiºtir. Bu konu ile ilgili aºaðýdaki örnekler verilebilir. Baº eczacý eczanede 

bulundurulmasý gereken belirli ilaçlarý bulundurmakla ve bu ilaçlarýn her zaman günü 

geçmemiº ve kodekse uygun olarak saðlamakla yükümlü olduðu bilinmektedir. Fakat 

eczanede bulundurulmasý gerekli ilaçlarýn kim veya kimler tarafýndan saptanacaðý 

belirtilememektedir. Baº diyetisyen, servis ofislerinin yemek daðýtýmý, bulaºýk 

yýkanmasý, hasta kahvaltý ve yiyeceklerinin muhafazasý ve sair hususlarda bunlarýn 

düzenli ve usulüne uygun olmasý için gerekli tedbirleri aldýrýr  denilmekte, ama bu 

tedbirleri kime aldýracaðý belirtilmemektedir. Hastane müdürünün idari birimlerin 

görevlerini düzenli ve verimli bir ºekilde yapmalarýný saðlamakla yükümlü olduðu ifade 
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edilmekte, fakat bu idari birimlerin neler olduðu açýkça  gösterilmemektedir. Ýliºkilerin 

belirsizliði konusunda da týbbi teknisyenlerin durumu örnek gösterilebilir. Týbbi 

teknisyenlerin hizmet yönünden servis veya laboratuvar uzmanlarýna baðlý olacaklarý 

belirtilmekte fakat idari yönden kime baðlý olacaklarý açýkça gösterilmemektedir. 

Benzer ºekilde týbbi sekreterlerin ve týbbi fotoðrafçýnýn kime baðlý olacaklarý da 

belirtilmemektedir. Saðlýk Bakanlýðý�na baðlý  hastanelerde organizasyona esas teºkil 

eden hastane müdürü hastanedeki her türlü cihaz, motor, eºya ve bina onarýmý gibi 

iºlerin ilgililerce zamanýnda yapýlmasýný saðlayacaðý belirtilmektedir. Ancak bu görev 

baºhekime baðlý olan mühendisin görevidir. Hastane müdürüne bu görevin verilmesi ile 

mühendise talimat verme yetkisi de tanýnmýº olmaktadýr (Seçim, 1985: 200).  

Örgüt içerisindeki alt birimler (grup, servis, bölümler) uzmanlaºtýkça birbiriyle 

ilgisi olmayan amaçlar geliºtirmeye baºlarlar. Bu farklý amaçlar, her bir alt birim üyeleri 

arasýnda farklý beklentilerin oluºmasýna neden olur (Can, 1999: 311). Bununla beraber 

bazen, her birim kendi birimleriyle ilgili olarak çok deðiºik amaçlar belirleyerek, kendi 

birimlerinin amaçlarýný diðer birimlerin amaçlarýndan veya bir bütün olarak örgütün 

amaçlarýndan daha önemli görebilir (Ertürk, 2000: 227). Amaçlarda ortaya çýkan 

farklýlýklardan kaynaklanan çatýºmalara rekabetçi ödüllendirme sistemlerinden 

kaynaklanan farklýlýklar, bireysel amaçlardaki farklýlýklar, yöneticilik görüº ve 

uygulamalarýndaki farklýlýklar, yeniliklerin getirdiði yeni bilgi ve görüºlerden doðan 

anlaºmazlýklara neden olabilmektedir. 

Örgütlerde çalýºma amaçlarýnýn açýk ve objektif bir biçimde belirlenmesi 

çatýºmalarý azaltacaktýr. Fakat, bu amaçlarýn tüm örgütlerde açýk bir biçimde 

belirlendiðini söylemekte güçtür. Hatta bazen örgütün görevlerinin kolay bir ºekilde 

belirlendiðini ifade etmekte mümkün olamamaktadýr (Solmuº, 2001: 42). Bu durum 

hastane örgütleri açýsýndan ele alýndýðýnda, çoðu zaman hastanenin amaçlarý, örgütsel 

görev ve sorumluluklarda açýkça görülmeyebilir.  

 

a) Tedavi Verme Ýliºkisi  

Hastane iºlevlerinin yürütülmesiyle ilgili hekimlik faaliyetleri, týp hizmetleri 

olarak adlandýrýlmaktadýr. Bu nedenle yalnýzca taný ve tedaviye yönelik faaliyetler deðil, 
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eðitim, araºtýrma ve toplumun saðlýk düzeyine katkýda bulunma amacýyla yürütülen 

faaliyetler týp hizmetleri içinde sayýlmaktadýr (Seçim, 1991: 47). Týp hizmetleri 

organizasyonu (medical staff organization), hekimlik faaliyetleri ile ilgilidir ve  

baºhekimlik gibi yönetsel organlarý ve yürütme komitesi gibi resmi komiteleri 

içermektedir. Týp hizmetleri organizasyonu, yönetim kurulu tarafýndan hasta tedavisi ve 

bununla ilgili faaliyetleri yürütmek için yetkilendirilen hekimlerden oluºur (Morlock, 

Nathanson, 1983: 67). Hastanelerde tedavi vermede baºlýca uzmanlýk alanlarý; Temel 

Týp Hizmetleri (laboratuarlar), Dahili Týp Hizmetleri ve Cerrahi Týp Hizmetleri ºeklinde 

sýnýflandýrýlabilir. Bu uzmanlýk alanlarý arasýndaki iliºki ise birbirine baðlýdýr. Örneðin; 

bir hastanýn hastaneye dahiliye polikliniðine muayene olmasý iºlerin baºlamasýdýr. 

Burada doktorun hastayla ilgili kan tetkikleri istemesi durumunda temel týp hizmetleri 

dediðimiz laboratuvar hizmetine gerek duyulur. Bu tetkikler sonrasýnda hastada tespit 

edilecek bir hastalýkla ilgili olarak örneðin; tümör ile ilgili ise tedavi hizmetini cerrahi 

týp birimleri vermektedir.  

Hastanelerde formal týp hizmetleri organizasyonun oluºumunda; Amerika Týp 

Birliði (AMA), Amerika Cerrahlar Birliði (ASA) ve Saðlýk Kurumlarý Akreditasyon 

Komitesinin (JCAHO) büyük etkileri olmuºtur. Amerika Cerrahlar Birliði 1913 yýlýnda 

minimum hizmet standartlarýný belirlemiº ve bu standartlar 1919 yýlýnda hastaneler 

tarafýndan benimsenmiºtir. Bu standartlarýn baºlýcalarý ºunlardýr  (Paris, 1994: 33); 

 Hastanede çalýºan hekimler, bir týp hizmetleri organizasyonu içinde 

örgütlenmelidir, 

 Týp hizmetleri organizasyonuna yalnýzca kendi uzmanlýk alanýnda yeterli olan ve 

etik kurallara baðlý kalarak çalýºan hekimler katýlmalýdýr,  

 Hastane hekimlerin davranýºlarýný yönlendiren biçimsel (resmi) kurallar 

saptanmalý ve düzenli olarak incelemeli ve deðerlendirmelidir,  

 Klinik deðerlendirmeleri kolaylaºtýrmak için hasta kayýtlarý düzenli ve eksiksiz 

biçimde tutulmalýdýr,  

 Klinik laboratuvarlar yeterli hale getirilmelidir.  

Týp hizmetleri organizasyonu, tedaviyle ilgili olarak hekimlerin faaliyetlerini 

düzenlemektedir. Týp hizmetleri organizasyonu, baºhekimlik ve týp hizmetlerinin 
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organize edilmesi, yürütülmesi ve denetlenmesiyle iliºkili çeºitli organ ve komitelerden 

oluºmaktadýr. Hastane yönetim kurulu, kaliteli hizmet sunumu sorumluluðunu týp 

hizmetleri organizasyonuna devretmiºtir. Týp hizmetleri organizasyonu, iºe alýnacak 

hekimleri seçmekte, hekimlere tanýnacak ayrýcalýklarý belirlemekte, hizmet 

standartlarýný kararlaºtýrmakta, hekimlerin hizmet üretiminde uyacaklarý kural ve ilkeleri  

tespit etmekte, hekimlerin faaliyetlerini denetlemektedir. Týp hizmetleri organizasyonu, 

bu görevleri, kendisinin geliºtirdiði ve yönetim kurulu tarafýndan onaylanan tüzüklere 

göre gerçekleºtirmektedir (White, 1997: 65). Týp hizmetleri organizasyonu ve bu 

organizasyonun yöneticisi olan baºhekimlik organýnýn hastane yönetim kurulu ve 

hastane yönetimi ile yakýn iliºkisi bulunmaktadýr. Týp hizmetleri organizasyonu, 

hastanelerin temel üretim faaliyetini gerçekleºtiren hekimleri içerdiði için hem hastane 

yönetimi hem de hastane yönetim kurulu, týp hizmetleri organizasyonu ile yakýn iliºki 

içindedirler.  

Hastanelerde tedavi ve hasta bakýmýndaki hýzlý fiyat artýºlarý yanýnda, insanlarýn 

saðlýklý ve uzun bir yaºam sürme istekleri (yaºam kalitesi beklentisinin yükselmesi) 

saðlýk hizmetleri sunumunda yeni yaklaºýmlar doðurmaktadýr. Hastalýk yönetimi 

sürecinde risk yönetimi, süreç kontrolü konularý planlamalarda yer almaktadýr. Böylece 

�yönetimli hasta bakýmý� kavramý yönetim sürecine girmektedir. Bu kavramdan, saðlýk 

hizmeti sunumu öncesinde, her hasta için ayrý ayrý hesaplanmak üzere, hastanýn tedavisi 

ve bakýmýný etkileyen saðlýk masraflarýnýn, hasta ve ödemeyi yapacak kurumun önceden 

hesaplama yapmasýna yardýmcý olacak biçimde yönlendirilmesi için kullanýlan teknikler 

bütünü anlaºýlmaktadýr. Hastaya sunulan tüm maksimum yararýn elde edilmesini 

amaçlayan bir süreç olarak tanýmlanmaktadýr (Çoruh, 1996: 5-6). Bu da ancak saðlýk 

kuruluºlarýnda verilen hizmet performanslarýnýn iyi tanýmlanmasý ve ölçülmesiyle 

gerçekleºtirilebilir. 

 

b) Koordinasyon Ýliºkisi 

Saðlýk bakým sisteminin esasý hastanýn bakýmýna odaklýdýr. Bunun için hekimler, 

hemºireler, saðlýk yöneticileri ve diðer hizmet veren personeller en iyi hasta bakýmýna 

ulaºabilmek için ekip halinde koordinasyon içerisinde çalýºmak zorundadýrlar (Stefl, 

2001: 3). Böylelikle hastaya etkin bir tedavi verme imkaný söz konusu olmaktadýr. 
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Hastanelerde koordinasyon konusu ile ilgili söylenebilecek bir baºka konuda 

hastanedeki diðer alt birimlerin koordine edilmesidir. Örneðin; eczacýlýk hizmetlerinin 

hekimlerle koordineli bir ºekilde çalýºtýrýlmasý gerekmektedir. Bundan baºka yine 

hastane birimleri olan, röntgen, laboratuvar vs. tüm birimlerin arasýnda iyi bir 

koordinasyon hizmeti sunumunda büyük bir önem taºýmaktadýr. 

Hastaneler yoðun, karmaºýk teknolojilerin kullanýldýðý örgütlerdir. Bu tür 

teknolojilerde görevler çeºitlilik göstermektedir. Görevlerin yerine getirilmesinde baºarý 

saðlanabilmesi çeºitli tekniklerin uygun kombinasyonla kullanýlmasýna baðlý 

bulunmaktadýr (Özmen ve Katrinli, 1994: 135).  Modern hastane kompleks bir 

yapýdadýr, bakým kalitesi ve maliyeti, bireysel yeterlilik kadar profesyoneller ve 

departmanlar arasý koordinasyona da baðlýdýr. Resmi organizasyon planlarý, kurallarý, 

düzenleyicileri ve kontrolleri en düºük düzeyde koordinasyonu saðlayabilir. Fakat 

bunlar kendi baºlarýna uygun koordinasyonu saðlamada yeterli olmayabilir. Bunun için 

organizasyonu ileriye götürebilme, tümüyle koordine edici faaliyetleri gerektirmektedir. 

Maliyetleri azaltmak, kaliteli bakýmý saðlayabilmek için hastanedeki saðlýk 

personellerinin arasýnda yaºanan anlaºmazlýklar, tartýºmalar, çatýºmalar veya kavgalarýn 

çözümlenebilmesi için koordinasyona ihtiyaç duyulmaktadýr (Skjorshammer, 2001: 24). 

Bu nedenle, öncelikle örgüt amaçlarý kiºiler tarafýndan doðru anlaºýlmalý ve örgüt 

üyelerinin örgütsel amaçlar doðrultusunda toplayýcý ve bütünleºtirici bir iletiºim sistemi 

kurulmalýdýr. Aksi takdirde, örgüt üyelerinde gruplaºmalar olabileceðinden, farklý 

görüºler ve yorumlar etrafýnda toplanan kiºiler tarafýndan oluºturulan gruplar ise 

birbiriyle çatýºma içerisine girilebilmektedirler. 

Bir meslek grubunun týbbi bakým sürecini tümüyle yönlendirmesi ve bu süreç 

içinde yer alan faaliyetleri tek baºýna gerçekleºtirmesi hemen hemen mümkün 

görünmemektedir. Týbbi bakým süreci ile ilgili problemlerin çözümü için gerekli bilgi ve 

beceriler karmasý öylesine geniºtir ki; bir meslek grubu bu bilgi ve becerilerin tümüne 

sahip olamamaktadýr (Mears, 1994: 47). Bu nedenle saðlýk kurumlarýnda amaçlarýn 

baºarýlabilmesi için gerekli etkinlikler, birbirlerinden çok farklý bilgiye sahip, farklý 

mesleki uzmanlýklarý olan personelin etkin bir iletiºimi ile gerçekleºebileceði ifade 

edilebilir.  
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Hastanelerdeki iºlerin karmaºýk bir özellik göstermesi ve hastalarýn hizmet 

konusundaki beklenti düzeyleri artmakta, buna paralel koordinasyon ihtiyacý da önem 

kazanmaktadýr (Kývanç, 2001: 24). Saðlýk hizmetlerini veren birimler arasýnda sýký bir 

iºbirliðinin gerekliliði ve bu birimlerin bir çoðunun eº zamanlý çalýºmasý 

koordinasyonun önemini oldukça arttýrmaktadýr. Koordinasyon eksikliði saðlýk 

hizmetlerinin önemli bir problem kaynaðýdýr. Bu nedenle koordinasyon hizmetin 

niteliði, baºarýsý ve sürekliliði için son derece önemlidir.  

 

c) Denetim Ýliºkisi 

Günümüzde saðlýk hizmetlerinde görevli olan yöneticileri denetim konusunda 

sýnýrlayan iki faktör vardýr. Bunlar; yönetim konusunda bilgi ve beceri eksikliði ve 

mevcut yasal düzenlemelerdir (Hayran, 2002: 1). Devlet Hastanelerinde denetim  Saðlýk 

Bakanlýðýna baðlý hastanelerde, Saðlýk Bakanlýðý müfettiºleri tarafýndan yýllýk olarak 

yapýlmaktadýr. Demirbaº malzeme ve týbbi malzemeler ile ilgili denetleme ise sayýstay 

denetçileri tarafýndan denetlenir. Üniversite hastanelerinin döner sermaye iºletmelerinin 

yýl içerisinde yaptýðý mal alým ihaleleri ile ilgili denetlemeler de her yýl Sayýºtay 

denetçileri tarafýndan yapýlmaktadýr. 

 

8. Hastanelerin Diðer Özellikleri 

Hastaneye gelen her hasta farklý teºhis ve tedavi özellikleri gösterir. Hastane 

hizmetlerine olan talep büyük ölçüde doktorlar tarafýndan belirlenmektedir ve 

hastanelerin sunduðu hizmetlerde talep elastikiyeti düºüktür. Her an sunulan her türlü 

hizmete hazýr olunmasý zorunluluðu baºka iºletmelerde görülmeyen, kapasite üstü 

istihdamý zorunlu kýlmakta, zarar eden bir ünitenin bu gerekçeye dayandýrýlarak 

kapatýlmasý ise söz konusu olmamaktadýr. Hastaneler talep deðiºikliklerine kýsa 

dönemde ayak uyduramaz ve buna baðlý olarak kapasite artýrma veya azaltýlmasýna 

gidemezler. Saðlýk hizmet üretimi stoklanmaz, üretildiði anda tüketilmek zorundadýr. 

Ancak hizmetin üretilebileceði mutlaka tüketileceði anlamýna da gelmez. Bir saðlýk 

iºletmesinin hizmet sunabilme yeteneði, sahip olduðu araç, gereç ve personelle 

sýnýrlýdýr. Ancak, diðer iºletmelerden farklý olarak, saðlýk iºletmelerinin üretimde 
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bulunabilmesi devletin tahsis ettiði imkanlar baºta olmak üzere kendi iºletmesi dýºýndaki 

faktörlere de baðlýdýr. Hizmet iºletmelerinin çoðu emek yoðun iºletmeler olmakla 

birlikte, saðlýk kurumlarý ise hem insan ve hemde teknoloji yoðun iºletmelerdir. Týp 

bilimindeki aºýrý iºbölümü ve uzmanlaºmanýn giderek geliºmesi hastanelere de yansýmýº 

ve böylece hem nitelikli personel sayýsý artmýº, hem de hizmet birimlerinin çeºitlenerek 

artmasýna neden olmuº, bu da iºgücü giderlerinin dolayýsý ile de hizmet maliyetlerinin 

artmasýna yol açmýºtýr. Her hastanýn kiºisel özelliklerinin olmasý sebebiyle farklý teºhis 

ve tedavi özellikleri göstermesi ve böylece sunulan hizmetten istifade etmelerinin de 

farklý olmasý hizmetin tanýmlanmasýný zorlaºtýrmakta, bu yüzden saðlýk iºletmeleri için 

standart çýktý bulmak zor olmaktadýr (Kurtulmuº, 1998: 237) 

 

B) HASTANELERÝN ÝªLEVLERÝ 

 

Hastaneler, teºhis, tedavi ve týbbi bakým fonksiyonlarýnýn yanýnda, hekimler ve 

yardýmcý saðlýk personelinin eðitimi, týbbi araºtýrma ve toplum saðlýðýný saðlayan bir 

kuruluº, ekonomik bir iºletme, bir araºtýrma birimi ve pek çok deðiºik mesleðe sahip 

insanlarýn bir arada çalýºtýðý sosyal ve çoðunluðu kamu kuruluºu yapýsý taºýyan 

iºletmelerdir (Özgen, 1993: 1). 

Hastaneler genel iºlevleri bakýmýndan deðerlendirildiðinde; hastalara tedavi 

hizmetleri ve bakým hizmetleri sunmalarý, hastane ihtiyaçlarýnýn tedariki, hastane 

finansmaný, hastane hizmetlerinin pazarlanmasý ve hastane yönetimi gibi temel 

fonksiyonlarý da yerine getirmektedir (Özgülbaº ve Malhan, 2000: 15). Hastanelerin 

sayýlan tüm bu fonksiyonlarý etkin bir biçimde gerçekleºtirebilmesi için nitelikli týp, 

idari ve teknik çalýºanlarý ile yeterli fiziki imkanlara ve týbbi donanýma sahip olmasýyla 

mümkün olmaktadýr. Aºaðýda hastanelerin iºlevleri açýklanmaktadýr.. 

 

1. Tedavi Hizmetleri  

Tedavi hizmetleri, hastanelerin bilinen en eski ve temel görevidir. Hastalara 

kendisini hasta hissedenlere ve saðlýk durumlarýný kontrol ettirmek isteyenlere sunulan 

týbbi tedavi, teºhis, gözlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik ve ameliyathane 
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hizmetlerini kapsamaktadýr. Tedavi hizmetleri, hastane hizmetlerinin asli ve en büyük 

bölümünü oluºturmaktadýr (Ak, 1990: 76).  

 

2. Koruyucu ve Geliºtirici Saðlýk Hizmetleri 

Türkiye�de yeterince uygulanmadýðý düºünülen, koruyucu hekimlik olarak da 

adlandýrýlan ve görevi, bireylerin hastalanmadan önce saðlýklý yaºamalarý konusunda ön  

eðitimler vermek, saðlýðýn korunmasý, geliºtirilmesi ve hastalýklarýn önlenmesi ile ilgili 

koruyucu hekimlik hizmetleri sunmaktadýr. Örneðin; Çocuk Saðlýðý Poliklinikleri, Gebe 

ve Bebek Bakým ve Takibi Birimleri, sigarayý býraktýrma poliklinikleri, diyet polikliniði 

vb (Ak, 1990: 76). 

 

3. Eðitim Ýºlevleri 

Hastanelerin birer eðitim kurumu olduðu da unutulmamalýdýr. Çünkü, 

hastanelerde verilen eðitim ya da hastanelerden beklenen eðitim hizmetleri, hasta ve 

yakýnlarýnýn eðitimi, öðrencilerin eðitimi (intörnlük, týpta uzmanlýk) hastane 

personelinin hizmet içi eðitimi ve saðlýk konularýnda kamu oyunun eðitimi ºeklinde 

sýralanabilir (Kavuncubaºý, 2000: 26). Üniversitelerde saðlýk eðitim hizmetleri  Týp 

Fakültesi Dekanlýðý tarafýndan yürütülür. Týp fakülteleri, týp öðrencilerinin eðitimi ve 

pratikleri ile ilgili olarak tüm kararlarý alýp, uygulama yetkisine sahiptirler. Týp fakültesi 

öðrencileri teorik eðitimlerinin yaný sýra, uygulama becerilerini de üniversite 

hastanelerinde gerçekleºtirirler. Eðitim alan personelin görev yerleri ve daðýlýmlarý ise, 

baðlý olduklarý eðitim koordinatörlerince yapýlmaktadýr.  

 

4. Araºtýrma ve Geliºtirme Ýºlevi 

Hastanelerdeki araºtýrma ve geliºtirme faaliyetleri; biri týbbi diðeri de idari 

olmak üzere iki türlüdür. Týbbi araºtýrma faaliyetleri,  klinik araºtýrma ve geçmiºe dönük 

araºtýrma olmak üzere ikiye ayrýlmaktadýr. Klinik araºtýrma hasta ya da deney 

hayvanlarý üzerinde yapýlan araºtýrmalardýr. Geçmiºe dönük araºtýrmalar ise, hasta 

dosyalarýna dayanýlarak yapýlan araºtýrmadýr. Ýdari araºtýrma ise, hastanenin idari 
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yönetimi ile ilgili problemlerinin saptanmasý ve çözüm yollarýnýn bulunmasýna dair 

araºtýrmadýr. Özellikle Türkiye�deki hastanelerde yok denecek kadar az olan bu yönetsel 

araºtýrmalar, özel sektör hastane iºletmeciliðinde ise giderek önem kazanmaktadýr. 

Hastanenin en az maliyetle en kaliteli saðlýk hizmeti sunumu verimliliðini ve etkinliðini 

artýrma çabalarýna yönelik olan bu araºtýrmalar hastane bünyesindeki bir ekibe veya 

dýºarýdan hastane iºletmeciliði uzmanlarýna yaptýrýlabilir (Seçim, 1991: 18). 

 

5. Mali Ýºlevi 

Mali fonksiyonlar, hastanelerde hastalarýn ve çalýºanlarýn ihtiyaçlarý ile her türlü 

saðlýk hizmeti üretim unsurlarý olan malzeme araç gereç, hizmet, yiyecek, içecek, giyim, 

kuºam, yakacak vb. satýn alýnmasý, personel maaº, tazminat, yolluk vb. ödemelerin 

yapýlmasý, bütçenin tanzimi, sarfý gibi hasta ile ilgili bütün gelir ve gider iºlemlerinin 

yönetimini kapsamaktadýr (Ak, 1990: 76). 

 

6. Yönetim Ýºlevi 

Hastane yönetimi, yönetim biliminin uygulamalý dallarýndan biri olup, kendine 

özgü nitelikleri, iºlevleri, yapýlanýº ve iºleyiº biçimi bulunan hastane yönetimi 

�insangücü ve fiziksel kaynaklarý, hastanenin amaçlarýna en uygun biçimde kullanma ve 

yöneltme sanatýdýr� (Köroðlu, 1987: 306). Öte yandan ekonomik, mali  ve toplumsal 

kaynaklarý, belirlenen amaçlar doðrultusunda, planlama, örgütleme, eºgüdümleme ve 

denetleme süreci olarak  da tanýmlanabilen hastane yönetimi, diðer birçok yönetim 

türünden farklý boyutlara ve niteliklere de sahiptir. Genel yönetimin temel süreçlerini de 

kapsamak üzere kendi özgün iºleyiºi içinde hastane yönetimi; �saðlýk hizmet üreten bir 

kuruluº olarak deðil  ayný zamanda ekonomik bir iºletme, bir okul, bir araºtýrma konusu 

uzmanlaºmýº mesleklerin harmanlandýðý bir örgüt, bir kurum ve kuruluº olarak görmek 

ve kaynaklarý amaçlarý yönünde en uygun kullanabilen bir iºletme olarak algýlamak 

gerekir� (Karakýlçýk, 1997: 52). Yönetim uygulamalarý açýsýndan hastanelerde iliºkileri 

yönetmek daha karmaºýk ve zordur.  
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C) HASTANELERÝN YAPISI 

 

Hastaneler hizmet sektöründeki diðer kuruluºlarýn aksine daha dinamik bir 

yapýya sahiptirler. Sosyal ve ekonomik hayatta meydana gelen deðiºmeler, hastanelerin 

hizmet anlayýºýný da etkilemiºtir. Hizmet anlayýºýnda meydana gelen deðiºme ve 

çeºitlemeler sonucu farklý uzmanlýk alanlarý ortaya çýkmýºtýr. Hastaneler diðer kuruluº 

veya organizasyonlardan farklý olarak pek çok  meslek grubunu bünyesinde barýndýrarak 

hizmetlerini üretmektedir (Demir, 2004: 1). Bu nedenle saðlýk sektöründe yaºanan 

deðiºme ve geliºme ile beraber hizmet veren iº kollarýndaki çalýºan meslek gruplarýnýn 

sayýsý ve geniºliði de hýzla artmaktadýr. Farklý uzmanlýk alanlarýna sahip meslek 

mensuplarýnýn ayný çalýºma ortamýnda kollektif çalýºma zorunluluklarý olduðundan 

dolayý, iº ortamýnda meslek gruplarý arasýnda güç mücadeleleri ve çatýºmalarda 

kaçýnýlmaz olmaktadýr.  

Türkiye�deki Saðlýk Bakanlýðý�na baðlý hastanelerde baºhekimlik makamý, 

hastanedeki tüm faaliyetlerin yönetiminden sorumlu en üst idari pozisyonu 

oluºturmaktadýr. Merkez teºkilatý tarafýndan saptanan kararlar ve hazýrlanan planlar 

dahilinde hastanede günlük faaliyetlerin yürütülmesi yetkisi baºhekimliðe 

devredilmiºtir. Sorumluluk kendisinde kalmak üzere baºhekim bu yetkisinin bir kýsmýný 

fonksiyonel yöneticilere devretmektedir. Örneðin; mali iºleri yürütme yetkisini hastane 

müdürüne, hemºirelik hizmetlerini yürütme yetkisini baºhemºireye, týbbi hizmetlerin 

yürütülmesi yetkisini ise uzman hekimlere devretmektedir. ABD veya Ýngiltere 

hastanelerinde olduðu gibi hastane içinde bir bölüm olarak týp hizmetlerinin 

organizasyonu söz konusu olmadýðýndan, hastanede görevli tüm hekimler, dolayýsýyla 

tüm klinik ve poliklinikler baºhekimliðe baðlanmýº durumdadýr. Ayrýca, yüksek 

öðrenim görmüº hemen hemen tüm personelin baºhekimliðe baðlanmasý esasý 

benimsendiðinden, baºhekimliðin yönetim alaný çok geniº tutulmuºtur. Bu durum, 

baºhekimliðe verilmiº olan görevlerin etkin olarak yürütülmesine engel olmaktadýr 

(Seçim, 1994: 65). 

Hastaneler, örgütsel yapýlanmada ülkelere göre farklýlýklar gösterebilmektedir. 

Bu yapýlanma birimleri ayrýntýlý olarak deðerlendirilmiºtir. Bu bölümde hastane 
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iºletmeleri ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra, hastane iºletmelerinin örgütsel 

yapýlarý ve çatýºma kaynaklarý açýklanacaktýr. 

 

 

III- ÜNÝVERSÝTE HASTANELERÝNÝN ÖRGÜTSEL YAPI AÇISINDAN 

SINIFLANDIRILMASI 

 

Üniversite hastanelerinin örgütsel yapýlarý ülkeden ülkeye farklý özellikler 

göstermektedir. Bu kýsýmda Türkiye üniversite hastanelerinin örgütsel yapýsýyla AB 

ülkeleri üniversite hastanelerinin örgütsel yapýsý incelenmiº, farklýlýklar ve benzerlikleri 

belirtilmeye çalýºýlmýºtýr. 

 

A) TÜRKÝYE�DE ÜNÝVERSÝTE HASTANELERÝNÝN ÖRGÜTSEL 

YAPILARI 

2547 sayýlý yasa, üniversite araºtýrma hastanelerine iliºkin bir düzenleme 

getirmediðinden, baºka da temel bir düzenleme bulunmadýðýndan; üniversite araºtýrma 

hastanelerinin kuruluºu, yasanýn 3. maddesinde sözü edilen  �uygulama ve araºtýrma 

merkezleri�  kapsamýnda düºünülmektedir. Uygulama ve araºtýrma merkezleri de 

doðrudan rektöre baðlý olduðundan  ve buralarýn yöneticileri rektör tarafýndan atandýðý 

için, ayný konumda düºünülen  üniversite araºtýrma hastaneleri baºhekimleri de 

doðrudan rektöre baðlý olup, onun tarafýndan atanmaktadýr. Ancak �baºhekimlik� 

kavramý üniversite araºtýrma hastaneleri için zorlama bir  kavram olup, bir unvan, kadro 

ya da  �yasal yönetim organý�  deðildir.  Baºhekim  ünvaný yükseköðretimle ilgili 

mevzuatta  (yasal düzenlemelerde)  yer almamaktadýr. Buna karºýn tüm üniversitelerde 

ayný uygulama sürdürülmekte, Saðlýk Bakanlýðý�nýn hastane  yapýlanmasý taklit 

edilmektedir (Özcan, 1994: 22). Dolayýsýyla üniversite araºtýrma hastanelerinin kuruluºu 

ve açýlýºýnda üniversitelerin diðer �araºtýrma ve uygulama merkezleri�nin kuruluº ve 

açýlýºýna iliºkin yol ve yöntem izlenmektedir. Bunun yanýnda bir takým üniversite 

araºtýrma hastanelerinde, uygulamada ortaya çýkan sorunlarý gidermek üzere  

�yönetmelikler� çýkarýldýðý ve bazý boºluklarýn doldurulmaya çalýºýldýðý görülmektedir. 
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Üniversite araºtýrma hastanelerinin yapýlanmasý ve örgütlenmesi konusunda, 

üniversiteleri düzenleyen temel yasada (2547 sayýlý Yükseköðretim Yasasýnda) herhangi 

bir (açýk) düzenleme de yoktur. Hastane, yasanýn 3. maddesinde belirtilen �uygulama ve 

araºtýrma özerkleri� kapsamýnda düºünülmüºtür. Ayný kapsamda sayýlabilecek bir diðer 

�deðinme�de; Yükseköðretim Üst Kuruluºlarý ile �Yükseköðretim Kurumlarýnýn 

Yönetsel Yapýsý Hakkýnda Yasa Gücünde Kararname�de yer almakta ve genel 

sekreterlik bünyesinde bir �üniversite hastanesi baºmüdürlüðü� kavramýndan söz 

edilmektedir. Ancak, bu baºmüdürlüðün yapýlanýºý  konusunda �Yasa Gücünde 

Kararname�de herhangi bir düzenleme bulunmamaktadýr Üniversite araºtýrma 

hastanelerinin yönetim ve örgüt yapýsýna bakýldýðýnda basit, ancak zorlama bir 

yapýlanmanýn olduðu görülmektedir. Bu yapý tüm üniversite araºtýrma hastanelerinde 

ayný olmamakla birlikte, büyük oranda benzerlik söz konusudur. Yasal düzenlemede 

yeri olmadýðý halde sýrf devlet hastanelerinde uygulanan yönetime benzerlik saðlamak 

üzere üniversite araºtýrma hastanelerinin baºýna (yönetimsel anlamda) baºhekimler 

getirilmekte ve baºhekimler doðrudan Üniversite Rektörüne baðlý olarak görev 

yapmakta, rektörler tarafýndan da bu göreve atanmaktadýrlar. Aslýnda, görevlendirilir 

demek daha doðru bir anlatým olacaktýr (Özcan, 1994: 19). 

Türkiye�de hasta yoðunluðunun en fazla yaºandýðý kurumlar arasýnda yer alan 

üniversite hastaneleri, saðlýk hizmetlerinde en iyi hizmeti sunmak için çalýºmaktadýr. 

Türkiye�de saðlýk hizmetlerinin önemli bir kýsmýný üstlenmiº olan üniversite hastaneleri 

günümüz saðlýk hizmetleri sunumunda yadsýnamaz bir gerçektir (Çetiner ve Yasan, 

2006: 1). Hasta yoðunluðunun yaný sýra, üniversite araºtýrma hastaneleri yönetim yapýsý 

ve hizmetlerin yerine getirilmesi bakýmýndan da oldukça farklýdýr. Bu farklýlýðýn en 

önemli nedenlerinin baºýnda üniversite araºtýrma hastanelerinde akademik bir 

yapýlanmanýn varlýðý gelmektedir. Bu nedenle üniversite araºtýrma hastanelerinde var 

olan hizmet birimlerinin bir çoðu diðer hastanelerde yer almamaktadýr.  
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ªekil 8.  Üniversite Araºtýrma Hastanelerinin Temel Örgütleme Yapýsý 

 

Kaynak: Özcan, Cemil, 1994, Üniversite Hastanelerinin Yönetim Yapýsýnýn 

Ýncelenmesi ve Yeni Bir Model Önerisi, 1. Ulusal Saðlýk Kuruluºlarý ve Hastane 

Yönetimi Sempozyumu, Dokuz Eylül Üniv.Yayýný, Ýzmir. 

ªekil 8�de de görüldüðü gibi hastanelerin örgütsel yapýlanmasýnda ciddi 

problemler olduðu bir gerçektir. Örneðin, hastanenin gerçek (sorumlu-yetkili) üst 

yöneticisi baºhekim gibi görünmekte, ancak baºmüdürlük diye bir baºka tepe yönetim 

organý bulunmaktadýr. Ayrýca týp fakültesi dekanlarý, hastanede çalýºan tüm akademik 

personelin (bölüm ve anabilim dalý baºkanlarý da birlikte olmak üzere) baºý iken, 

hastane yönetimi üzerinde söz sahibi deðildir. Doðrudan yetkili görünen üst makam 

rektörlük ve genel sekreterlik gibi görünmektedir (Özcan, 1994: 19).  

Avrupa Birliði üyesi ülke hastaneleri düzeyinde saðlýk ele alýnýrken öncelikle 

AB�nin saðlýk alanýndaki rolleri belirlenmektedir. Bu kapsamda AB�nin saðlýk 

örgütlenmesi ve AB saðlýk politikasý ºekillenirken rehberlik eden baºlýca ilkeler; yetki 

ikamesi, dayanýºma, ºeffaf koordinasyon yönetimi ve Avrupa katma deðeri olarak 

belirtilebilir Ancak Türkiye�de üniversite hastanelerinde bu üç özelliðin verimli bir 

ºekilde çalýºtýðýný söylemek pek mümkün gözükmemektedir. Bu nitelikte bir deðiºim ile 

daha saðlýklý bir hizmet verme mümkün olacaktýr. Kýsacasý, Türkiye�nin üniversite 

hastaneleri örgüt yapýsýnýn vizyonu; �herkesi kapsayýcý�, �dayanýºma� ve �hakkaniyet� 
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ilkeleri üzerine inºa edilen �AB sosyal modeli�nin felsefik bakýº açýsý politika ve 

stratejilerine yönelik olmalýdýr (Yýldýrým, 2004: 1) 

Bu nedenle aºaðýdaki ºekilde Türkiye�deki üniversite hastanelerinde örgütsel 

açýdan kaynaklanan çatýºmalarýn etkin yönetimi açýsýndan önerilen bir hastane 

yönetim modeli verilmektedir (Aktaº, 2002:159).  

 

ªekil 9: Türkiye Hastanelerinde Uygulanabilecek Yönetim Modeli 

 

Kaynak: Mustafa AKTAª, Hastane Ýºletmelerinde Örgütsel Çatýºmanýn 

Boyutlarý, Örgütsel Yapý ve Baºarýda Etkinliðin Saðlanmasýna Yönelik Bir Model 

Önerisi, 2002, Ankara. 

 

Bu yapýlanmada hastane konseyi hastane içinde yürütmeden sorumlu en üst 

makamdýr. Bu tip düzenlemeye gidilmesinde baºlýca iki neden vardýr.  Bunlardan 

birincisi, hastane içindeki iº bölümü ve uzmanlaºmadan kaynaklanan çatýºma etkisini 

yok etmek ve dolayýsýyla iº bölümü ve uzmanlaºmanýn yararýndan mümkün olduðunca 

faydalanmaktadýr. Üç ana grupta toplanan hastane faaliyetleri (medikal, paramedikal ve  

nonmedikal) uzmanlaºmýº idarecilerin yönetiminde yoðun bir koordinasyon ve 

haberleºme içinde tüm gruplarýn temsil edilmesine olanak saðlayan bu yapýlanmada, üç 

ana faaliyet sahasýnýn yönetim fonksiyonlarýna ortak önem verilerek, üç ana faaliyet 

sahasýný ortak bir zemine oturtmak temel amaç olmuºtur. Bu tip yapýlanmanýn ikinci 

nedeni ise ABD, Ýngiltere ve Almanya gibi ülkelerde de uygulanan ve temel bir hastane 
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yönetimi consepti olarak görülen �ekip yönetimi� anlayýºýna geçmek amaçlanmaktadýr.  

Bu sayede hastane farklýlaºan amaç hedef ve beklentiler tepe yönetiminin 

birleºtirilmesiyle ortak amaç hedef ve beklentilere doðru kaydýrýlmýº olacaktýr. Hastane 

konseyi statü olarak birbirlerine eºit durumdadýr ve tüm kararlar oybirliðiyle 

alýnmaktadýr. Konsey üyelerinin aralarýndaki iliºki ortaklýk iliºkisidir. Bu yapýlanmada 

hastanenin tepe yönetiminde oluºturulan ortaklýk tüm organizasyonun üst, orta ve alt 

kademe yönetim organlarýný da birleºtirerek her düzeyde koordinasyon ve haberleºme 

saðlayacak, idarecilerin yönetim alanlarý daraltýlarak hastanenin denetim ve kontrol 

iºlevi de kolaylaºacaktýr. Üç farklý grup, ekip yönetimi sayesinde ortak amaçlara 

yönlendirilmekte ve çatýºmalarýn yýkýcý etkisi ortadan kaldýrýlmaktadýr (Aktaº, 2002: 

160). 

Türkiye�de Üniversite Hastaneleri araºtýrma ve uygulama merkezi adý altýnda 

direkt olarak Üniversite Rektörlerine baðlý olarak faaliyet göstermektedirler. Üniversite 

tüzel kiºiliðini temsil eden Rektör ayný zamanda üniversite hastanesinin tepe yöneticisi 

durumundadýr (Can, 2005: 184).Türkiye hastaneleri için genel itibariyle  yönetimde üst 

yetkili, asýl mesleði hekimlik olan baºhekimdir. Diðer bir ifadeyle Türkiye�de Devlet ve 

Üniversite Hastanelerinde her ºeyin Baºhekimden sorulduðu en ince noktanýn dahi 

Baºhekim onayý olmadan yapýlamadýðý bir hastane yönetim modeli mevcuttur (Özgen, 

1993: 3).  Konuya açýklýk getirmesi bakýmýndan Hacettepe Týp Fakültesi ve Ýstanbul 

Üniversite Týp Fakültesi organizasyon ºemasý gösterilmiºtir. ªekil (4) Hacettepe Týp 

Fakültesi Organizasyon ºemasýnda ve ºekil (5) Ýstanbul Týp Fakültesi hastanesi 

organizasyon ºemasýnda tüm birimlerin baºhekimliðe baðlý olduðu görülmektedir. Tek 

farklýlýk Hacettepe Üniversitesinde baºmüdürlük sisteminin olmasý Ýstanbul  üniversite 

hastanesinde ise hastane müdürlüðü sisteminin uygulanmasýdýr. Ancak hastane 

baºmüdürü gerekse hastane müdürü hastane baºhekimliðine baðlý birimlerdir. 
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B) AB ÜYESÝ BAZI ÜLKELERDE ÜNÝVERSÝTE HASTANELERÝNÝN 

ÖRGÜTSEL YAPILARI 

Bu bölümde Almanya, Ýngiltere ve Fransa�daki Üniversite Hastanelerinin 

örgütsel yapýlarý incelenecektir. 

 

1.  Almanya�da Üniversite Hastanelerinin Organizasyonu 

ªekil 12: Almanya�da Üniversite Hastanesi Organizasyon ªemasý 

 

 

Kaynak: Yusuf Karakýlçýk, Üniversite Araºtýrma Hastanelerinin Yönetimi, 

Doktora Tezi, 1997, s.100 

 

 Almanya�da devlet hastanelerinin mülkiyeti yerel yönetimlere ait olduðundan 

hastanelerin yönetimi ve kontrolü de mülki idareye aittir. Fakat mülki idarelerin 

yetkileri mali denetim ve bölgesel hastane planlamasý ile sýnýrlý olduðundan, 

hastanelerin idari yapýsý oldukça otonom bir özellik taºýmaktadýr (ªahinler, 1991: 69). 
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Ülke genelinde saðlýk hizmetlerinin organizasyonundan ve yürütülmesinden 

sorumlu olan bakanlýk gençlik, aile ve saðlýk iºleri bakanlýðýdýr. Bu bakanlýk kâr amacý 

taºýyan ve taºýmayan özel hastaneler dahil, tüm hastaneleri denetim yetkisine sahiptir. 

Bakanlýk yetkisini eyalet bakanlýklarý aracýlýðýyla yerel idare saðlýk kurullarýna 

devretmiºtir. Fakat denetim yalnýzca mali konularla sýnýrlandýrýlmýº olduðu için yerel 

saðlýk kurullarýnýn hastaneler üzerindeki etkisi oldukça azdýr (Seçim, 1991: 137). 

Almanya�da Eyalet Saðlýk Bakanlýklarý bulunmaktadýr. Bu bakanlýklarýn en 

önemli görevi, eyalet içinde bölgesel hastane planlamasýnýn yapýlmasý, eyalet içinde 

saðlýk hizmetlerinin ve genel idare saðlýk kurullarýnýn denetimi ile hastane yatýrým 

maliyetlerinin hesaplanmasýdýr (Karakýlçýk, 1997: 101). 

Eyalet Saðlýk Bakanlýðýna baðlý her bölgede (valiliklere) oluºturulan yerel idare 

saðlýk kurullarý bulunur. Görevi ise saðlýk hizmetlerini planlamak, hastaneleri 

denetlemek, koruyucu hekimlik çalýºmalarýný organize etmektir (Seçim, 1991: 139). 

Üniversite hastanelerinin iç organizasyonunda ise, en üst idari organ hastane 

direktörlüðüdür. Hastane direktörlüðü; hastane baºhekiminden, baºhemºiresinden ve 

idare müdüründen oluºan bir ekiptir. Hastane iç organizasyonunda faaliyetler üç grupta 

toplanmýºtýr. Bunlar, týbbi hizmetler, hemºirelik hizmetleri ve mali destek hizmetleridir. 

Almanya�da hastane organizasyonunda yer alan üst kademe yönetim organlarý, merkez 

teºkilatý kapsamýnda  gençlik, aile ve saðlýk iºleri bakanlýðý ile taºra teºkilatý olarak 

eyalet saðlýk bakanlýklarý ve yerel idare saðlýk kurullarý, hastane içinde hastane 

direktörlüðüdür. Hastane direktörlüðü hastane içinde günlük faaliyetlerin yürütülmesi 

yetkisine sahip bulunmaktadýr. Ýngiltere hastanelerinde olduðu gibi baºhekim, 

baºhemºire ve idare müdürü arasýndaki ekip yönetimini ifade eden hastane direktörlüðü 

hastanenin ihtiyaçlarýný zamanýnda ve eksiksiz olarak yerine getirmek zorundadýr. 

Hastane direktörlüðünde yer alan idareciler, statü olarak birbirleriyle eºit seviyede 

bulunmaktadýrlar (Can, 2005: 176-177). 
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2. Ýngiltere�de Üniversite Hastaneleri Organizasyonu 

ªekil 13: Ýngiltere�de Üniversite Hastane Organizasyon ªemasý 

 

Kaynak: Ali Can: Üniversite Hastanelerinde Yönetimin 

Profesyonelleºmesinde Mesleki Özerklik Sorunu S.D.Ü. Araºtýrma ve Uygulama 

Hastanesinde Bir Uygulama, Doktora Tezi; 2005, s. 173, Isparta. 

Ýngiltere�de ulusal saðlýk hizmetleri teºkilatýnýn kurulmasý ile birlikte 

hastanelerin % 97�si Saðlýk ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý�nýn mülkiyetine ve 

yönetimine geçmiºtir. Diðer kalan kýsým ise kar amacý  taºýyan özel hastanelerdir. 

Ýngiltere�de 1948 yýlýnda yürürlüðe giren ve 1974�de reorganize edilen ulusal saðlýk 

teºkilatýnda hastane hizmetleri de dahil olmak üzere tüm saðlýk hizmetleri bölge esasýna 

göre organizasyonu düzenlenmiºtir. Bu organizasyona göre ülke 14 bölgeye ayrýlmýº, 

her bölge içinde deðiºen dar bölgeler oluºturulmuºtur. Bu dar bölgelerde, alt bölge 

olarak isimlendirilebilecek daha küçük bölgelere ayrýlmýºtýr. Hiyerarºik anlamda 

birbirlerine baðlý olan bu teºkilatlarýn en tepe noktasýnda saðlýk ve sosyal güvenlik 

bakanlýðý yer almaktadýr. Saðlýk hizmetlerinin yürütülmesi görevi, alt bölge  

teºkilatlarýna verilmiºtir. Bu sebeple hastaneler alt bölge teºkilatýna baðlanmýºtýr 

(Karakýlçýk,  1997: 95). 
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Üniversite hastaneleri içinde en üst idari organ hastane yönetim ekibi olup, 

hastane müdüründen, baºhekimden ve baºhemºireden oluºmaktadýr. Bu yöneticiler ayný 

zamanda hastanelerin fonksiyonel yöneticileridir. Hastane müdürü, mali iºlerle destek 

hizmetlerinden, baºhekim týp ve yardýmcý týp hizmetlerinden, baºhemºirede hemºirelik 

hizmetlerinden sorumludur. Dolayýsýyla, Ýngiltere�de üniversite hastanelerinin 

organizasyonunda, üst ve orta kademe yönetim organlarýnýn birleºmiº olmasý farklý bir 

özellik olarak ortaya çýkmaktadýr (Can, 2005: 167). 

Ýngiltere�de hastane hizmetleriyle ilgili bir takým kararlar Bakanlýk onayý ile 

bölgesel örgütlerce alýnmakta, týp hizmetleri ile destekleyici diðer hizmetler bölgesel 

düzeyde örgütlenmektedir. Bu nedenle bir hastanenin örgütsel yapý ve iºleyiºinde hem 

bölgesel saðlýk örgütleri, hem de bakanlýk örgütü birlikte yer almaktadýr. Bölgesel 

saðlýk örgütleri, bu anlamda hastanelerin üstünde bir konum taºýmaktadýrlar. Hiyerarºik 

yapýlanmada, en üstte Saðlýk ve Sosyal Güvenlik Bakanlýðý, onun altýnda sýrasýyla Bölge 

Saðlýk Örgütü (BSÖ), Dar Bölge Saðlýk Örgütü (DBSÖ), Alt Bölge Saðlýk Örgütü 

(ABSÖ) ve en altta da Hastane Yönetimleri yer almaktadýr (Seçim,  1991: 116). 

 

3. Fransa�da Üniversite Hastanelerinin Organizasyonu 

ªekil 14: Fransa�da Üniversite Hastane Organizasyon ªemasý 

 

Kaynak: Can, 2005: 181 
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Fransa�da Üniversite hastanelerinin  iç organizasyonunda en üst yönetim organý, 

hastane yönetim ekibidir. Hastane yönetim ekibine karºý ise hastane müdürü ve týbbi 

hizmetler danýºma kurulu direkt baðlý olarak çalýºmaktadýr. Hastanenin mali destek 

hizmetleri, hemºirelik hizmetleri ve yardýmcý týp hizmetlerinin kontrol ve 

koordinasyonu hastane müdürlüðünce direk olarak yürütülüp yönlendirilmektedir. Diðer 

taraftan týp hizmetlerinin faaliyetleri ise týbbi hizmetler danýºma kurulu tarafýndan 

yürütülmektedir (Can, 2005: 181). 

Burada idari iºlemlerin hastane müdürlüðünce, týp hizmetlerinin ise danýºma 

kurulunca yürütülüyor olmasý kesin bir çizgiyle ayrýlmýº olduðundan  karºýlýklý 

müdahale en aza indirilmiº olmaktadýr. 

 

C) AB ÜYESÝ ÜLKELERDE VE TÜRKÝYE�DE ÜNÝVERSÝTE 

HASTANELERÝNÝN ÖRGÜTSEL YAPILARINDAKÝ FARKLI YÖNLER 

 

Üniversite hastaneleri örgütsel yapýlarý açýsýndan incelendiðinde, AB ve Türkiye 

üniversite hastanelerinin yapýlarý arasýnda farklýlýklar bulunmaktadýr. Günümüzde 

uluslararasý düzeyde en geliºmiº saðlýk sistemlerine sahip bulunan Ýngiltere, Almanya 

ve Fransa gibi geliºmiº ülkelerde, çaðdaº hastane yönetim anlayýºýnýn bir gereði olarak 

hastaneler; �Baºhekim�, �Hastane Baºmüdürü� ve �Baºhemºire� den oluºan bir yönetim 

ekibince, týp hizmetleri, yardýmcý týp hizmetleri, hemºirelik hizmetleri ve idari-mali 

destek hizmetleri ºeklinde iº bölümü ve uzmanlaºmaya gidilmek suretiyle çaðdaº 

iºletme yönetimi esas ve ilkelerine göre yürütülmektedir. Türkiye�de ise, üniversite 

hastanelerinde AB ülkelerinde uygulanan bu yöntemin modelinin aksine hastanelerin 

yönetimde hemen her ºeyin baºhekimden sorumlu olduðu bir yönetim tarzý 

uygulamaktadýr.   Bu durum, hastanelerin etkin ve verimli olmasýný engellediði gibi 

karmaºa ve çatýºmalarýn ortaya çýkmasýna neden olabilmektedir (Özgen,  1993: 74). 

Hastanelerde yönetim ve yönetici, onun kurumsal olarak beklenen amaçlarýný 

gerçekleºtirmek yönünde önemli bir role sahiptir. Tatar ve arkadaºlarý (1995) tarafýndan 

yapýlan bir alan araºtýrmasýna göre, hastanelerin gelecekte �idare� (administration) 

edilmekten çok �yönetilmeye� (management) gereksinim duyacaklarý saptamasý 
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yapýlmakta ve hastane yönetimi programlarýnýn bu çerçevede yapýlmasý önerilmektedir. 

Bu araºtýrmanýn, hastane yönetimi açýsýndan Türkiye�de ileriye yönelik olarak önem 

kazanacak konularýn saptanmasý ve bu konularda baºarýlý olmak için yöneticilerin sahip 

olmasý gereken bilgi, beceri ve yeteneklerin saptanmasý amacýný taºýdýðý 

düºünülmektedir. Araºtýrmaya göre; sistemin yeniden yapýlanmasýna yönelik sorun 

alanlarýnýn öncelik taºýdýðý  saptanmýºtýr. Reformlar baºlýðý altýnda yer alan ve 

tartýºýlmaya devam eden özerkleºtirme, özelleºtirme, rekabet ve hastane iºletmeciliði 

gibi konularýn önem kazanacaðý saptanmýºtýr. Bu alandaki problemlerin çözümünde 

kullanýlacak bilgi, beceri ve yeteneklerin baºýnda �yenilikçilik, teknolojik geliºmeleri 

yakýndan izleyebilme� gelmektedir. Ýkinci ve üçüncü sýrada yer alan sorun alanlarý da 

önemli ölçüde hastane yönetimi ile ilgili olmayýp, dýº çevre ile ilgilidir (Tatar vd, 1995: 

31). Bu açýklamalardan da anlaºýlacaðý üzere durum, hastane yönetiminin yeri ve önemi 

yadsýnmaksýzýn, öncelikli alanýn saðlýk sisteminin yeniden yapýlandýrýlmasýna yönelik 

kalkýnma politikalarý, plan, hedef ve stratejilerinin bir an önce yaºama geçirilmesinin 

gerekliliðine dikkat çekmektedir. Bu çerçevede, yönetimin iç çevre ile olduðu kadar dýº 

çevreyle de ilgilenmesini gerekli kýlan stratejik yönetim ve planlamanýn önemi 

vurgulanmalýdýr.  

Üniversite hastaneleri daha önce de belirtildiði gibi genel saðlýk hizmetlerinin 

yanýnda en öncelikli ve önemli misyonlarý olarak inceleme ve araºtýrma hizmetini yerine 

getirmektedirler. Bu bakýmdan diðer hastanelerden farklý olarak araºtýrma çalýºmalarýnýn 

gerektirdiði teknoloji, malzeme bu hastanelerin ihtiyaçlarýný ve bu doðrultuda ki 

harcamalarýný oldukça yüksek boyutlara taºýmaktadýr. Üniversite hastaneleri bu 

ihtiyaçlarýný hem bütçeden aldýklarý yardýmlarla hem de kendi gelirleriyle karºýlamaya 

çalýºmaktadýrlar (Tokat, 1993: 26). Türkiye�de, üniversite hastaneleri esas itibariyle bir 

üst saðlýk kuruluºudur. Fakat mevcut durum tam tersi olup bu hastaneler saðlýk 

sisteminde var olan sorunlar sebebiyle doðrudan müracaatýn olduðu, yoðunluðun arttýðý 

saðlýk kurumlarý pozisyonuna gelmiºtir. Gerek saðlýk sistemi gerekse üniversite 

hastanelerinin döner sermaye gelirlerinin hastane mali kaynaklarýnda önemli yer tutmasý 

bu hastanelerin asýl görevleri olan eðitim ve araºtýrmalarýný aksatarak, yeterli kaynak 

ayýramayacak duruma gelmelerine neden olmuºtur (Yýldýrým, 1994: 62). Bu durum AB 

ülkelerindeki üniversite hastanelerinde ise farklýdýr. Çünkü AB ülkelerinde, aile 

hekimliðiyle hastalarýn ilk önce bu basamakta tedavi olmalarý saðlanmakta, aile 
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hekimliðini aºan týbbi olaylar ise, bir üst basamaða aile hekiminin sevki ile 

yönlendirilmektedir. Bu suretle Üniversite hastanelerinde gereksiz bir yoðunluk ve 

karmaºýklýk oluºmamaktadýr.  

 

D) TÜRKÝYE�DE ÜNÝVERSÝTE HASTANELERÝNÝN ÖRGÜTSEL 

YAPILARINDAN KAYNAKLANAN SORUNLARI 

Üniversite hastaneleri yapýsal açýdan karºýlaºtýrmalý olarak incelendikten sonra 

bu baºlýk altýnda ise, bu yapýlardan kaynaklanan sorunlar üzerinde durulacaktýr. Bu 

sorunlar çok boyutlu olmakla birlikte, araºtýrmanýn temel konusu ile sýnýrlandýrýlmýºtýr. 

Bu nedenle, özellikle çatýºmaya kaynaklýk eden sorunlar üzerinde durulmuºtur. 

 

1. Hizmetlerin Denetimini Ve Deðerlendirmesini Yapacak Ýdari Organlarýn 

Ve Düzenlemelerin Mevcut Olmamasýndan Kaynaklanan Sorunlar 

Hastanelerde karºýlaºýlan organizasyon sorunlarýnýn baºýnda, hastanelerde 

verilen hizmetlerin denetimini ve deðerlemesini yapacak idari organlarýn 

oluºturulmamýº olmasý gelmektedir. Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýºletme Yönetmeliði�nde 

�baºhekimin hastanede verilen bütün týbbi, mali ve teknik hizmetleri en az haftada bir 

defa kontrol edeceði� belirtilmektedir. Fakat baºlýca iki nedenle, baºhekimin, bu 

denetimi amacýna uygun olarak yürütemeyeceði söylenebilir. Birincisi, baºhekimin 

denetim yani yönetim alaný çok geniº tutulmuºtur. Kendisine baðlý tüm birimlerdeki 

hizmetleri her hafta denetlemesi ya mümkün deðildir ya da bu denetim amacýna 

ulaºmayacak derecede yüzeysel niteliktedir. Ýkinci neden, belli bir týbbi dalda uzman 

olan baºhekimin, diðer týbbi dallardaki hizmetleri kontrol etmesinin söz konusu 

olmayacaðýdýr. Örneðin, anestezi mütehassýsý olan bir baºhekimin, bir KBB hastalýklarý 

uzmanýnýn ya da bir ortopedis uzmanýnýn hizmetlerini etkin olarak kontrol etmesi 

mümkün deðildir. Çünkü bir baºka uzmanlýk dalýnda olduðu için teknik yetkisi bu tür 

bir kontrole imkan vermemektedir. Öte taraftan, bu tür bir kontrol için gerekli 

standartlar ve raporlama sistemleri oluºturulmadýðý için, baºhekim idari yetkisine 

dayanarak da týp hizmetlerini kontrol edememektedir. Bu durumda hastanede verilen týp 

hizmetlerinin kontrolü,  servis uzmanlarýna býrakýlmýº olmaktadýr. Diðer bir deyiºle, 
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oto- kontrol mekanizmasý týbbi hizmetlerin kontrolünde geçerli tek yöntem olmaktadýr. 

Ancak, deontoloji dýºýnda hiçbir zorlayýcýlýðý ve yaptýrýmý olmayan bu yöntemin yeterli 

olduðu da söylenemez. Çünkü, hekimin kendi hizmetlerini neye veya hangi kýstaslara 

göre kontrol edip, deðerleyeceði yine kendisine býrakýlmýºtýr. Dolayýsýyla ºu anda, 

hastanelerde verilen týbbi hizmetlerin kontrolünde, hekimlerin kendilerine býrakýlmýº 

olan subjektif yöntemler geçerlidir. Oysa, �hastanelerin organizasyon açýsýndan 

özellikleri� kýsmýnda da ifade edildiði üzere, hastaneler birer hizmet kurumudur ve 

hastalar kendilerine uygulanan tedaviyi nitelik ve nicelik yönünden deðerleyebilme ve 

kontrol edebilme yeteneðine sahip deðildirler (Seçim, 1985: 199). Bu nedenle 

hastanelerde kontrol iºlevi ve bu iºlevi yürüten organlar büyük bir önem kazanmýºtýr. 

Bu durum, hastanenin esas iºlevi olan tedavi hizmetlerinde ne derece baºarýlý 

olunduðunun, diðer bir deyiºle etkinliðinin ölçülmesinde de önem taºýmaktadýr. 

Örgütsel yapý içinde örgütün idari kadrolarýndan gelen bir yöneticinin denetimini 

kabul etmeyeceði bir gerçektir. (Aktaº, 20002: 122). Bu nedenle, hastane örgütlerindeki 

denetim açýsýndan en önemli çatýºma nedeni; denetim olgusunun karma gruplar 

tarafýndan gerçekleºtirilmesi ve örgüt dýºýndaki kiºilerinde bu denetimde yer almasýdýr.  

 

2. Hastanelerde Ýºbölümü ve Uzmanlaºmadan Yararlanýlmasý Ýlkesine 

Yeterince Önem Verilmemesi 

Hastane organizasyonunda diðer bir önemli sorun, organizasyonda iºbölümü ve 

uzmanlaºmadan azami ölçüde yararlanýlmasý ilkesine yeterince önem verilmemiº 

olmasýdýr. (Seçim, 1985: 200).  Örneðin; baºhekimlik makamýna verilmiº olan 

görevlerde, eczacýlarýn faaliyetlerinde ve hemºirelik hizmetlerinde görülebilmektedir. 

Organizasyon içinde iºbölümü açýsýndan baºhekimlik makamýnýn, üst yönetim organý 

olarak görevleri, hastane faaliyetlerinde takip edilecek politikalarýn tespiti, hedeflerin 

tayini, hastane genelinde hizmetlerin planlanmasý, organizasyonu ve denetiminin 

saðlanmasý ile bölüm sorumluluklarýna danýºmanlýk hizmetinin verilmesi ºeklindedir. 

Buna karºýlýk, baºhekime verilen görevler daha çok iºyeri ve çalýºma disipliniyle ilgili 

hususlarý kapsamaktadýr.  
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Teknolojinin hýzla ilerlemesi, hastanelerde uzmanlaºmanýn artmasýna ve yeni 

uzmanlýklarýn doðmasýna neden olmaktadýr. Hastanelerdeki uzman personelin artmasý, 

uzmanlýklardan doðan çatýºmalarý da artýrmaktadýr (Kaya, 1992: 22). Bu nedenle 

yöneticiler genellikle hastane örgütü  hakkýnda uygun bilgiye sahipken, uzmanlarýn 

genellikle bir bütün olarak örgütün sorunlarý ve ihtiyaçlarýna iliºkin bilgilerin oldukça 

sýnýrlý olmasý da ciddi çatýºmalara yol açabilir.  

 

3. Yetki-Sorumluluk Denksizliðinden Kaynaklanan Sorunlar 

Organizasyon içerisinde yaºanan çatýºmalarýn kaynaðýnda iyi tespit edilmemiº 

görev ve sorumluluklar bulunabilir. Organizasyon içerisinde görev daðýlýmý belirli bir 

mantýk silsilesi dahilinde yapýlmalýdýr. Organizasyon yapýsý içinde çalýºma alanlarý 

karmaºýk ve iç içe girmiº bir haldeyse, bölümler arasýnda kimi zaman hangi iºin kim 

tarafýndan yapýlacaðý çok net olmayabilir (Eren, 2001: 546). Hastane organizasyonu için 

de durum bundan farklý deðildir. Gerek yasal gerekse diðer mesleki problemlerden 

dolayý hastane içerisinde en büyük grubu oluºturan hekim ve hemºire gruplarý arasýnda 

bu türden sorunlar yaºanmaktadýr ve sonuçta bu durum çatýºmalara zemin hazýrlayabilir. 

Hastane organizasyonunda dikkati çeken baºka bir sorun ise, organizasyon 

içinde yer alan idari organlara verilen görevler ile, bu idari organlarýn yetkilerinin denk 

olmamasýndan kaynaklanmaktadýr. Diðer bir deyiºle yetki ve sorumluluðun eºitliði 

ilkesinin ihlal edilmesidir. Örneðin, baºhekime baðlý olan baº eczacý eczanedeki tüm 

iºlerden sorumlu olup, eczanedeki diðer eczacýlarýn amiri durumundadýr. Fakat diðer 

eczacýlarýn yýl içindeki çalýºmalarýný deðerleme, onlarýn tezkiyelerini verme yetkisi 

baºhekimindir. Benzer ºekilde, hastanedeki tüm hemºirelik hizmetlerinden sorumlu olan 

baºhemºire kendi altýnda yer alan servis sorumlu hemºiresini bile tayin edememekte, 

hazýrladýðý nöbet cetvellerini bile baºhekime onaylatmak zorunda býrakýlmaktadýr. Bu 

sorunla baðlantýlý olarak belirtilebilecek diðer bir husus, baºhekimliðe baðlý idari 

organlarý görev ve yetkileri düzenlenirken tutarlý davranýlmamýº olmasýdýr. Örneðin, 

diyetisyene mutfak  personelini seçme yetkisi tanýnmýºken, bir baºhemºireye veya 

teknik hizmetlerden sorumlu mühendise kendi personelini seçme yetkisi tanýnmamýºtýr. 

Hatta, mühendisin yardýmcýsý pozisyonundaki baºteknisyen, mühendisin teklifi ile deðil, 

hastane müdürünün teklifi ile baºhekim tarafýndan tayin edilmektedir (Seçim, 1985: 
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202). Bu nedenle, hastane organizasyonunda hem idari organlarýn, hem de diðer 

organlarýn sorumluluklarýna denk yetkilerle donatýlmamýº olmasý, personelin 

kendilerinden beklenen veya istenen ölçüde verimli ve etkin hizmet verememelerinde 

önemlidir. Çünkü, sorumluluk kadar yetki de önemli bir motivasyon unsurudur. Bunun 

saðlanamamasý halinde ise çatýºma yaºanabilecektir.  

 

4. Mevcut Organlarýn, Koordinasyonu ve Ýletiºimi Saðlamada Yetersiz 

Kalmasýndan Kaynaklanan Sorunlar 

Hastaneler karmaºýk yapýlarý olan birer organizasyonlardýr. Bu karmaºýklýðýn 

baºlýca iki sebebi bulunmaktadýr. Birincisi, hastanenin içinde bulunduðu çevrenin 

karmaºýk oluºudur. Bugün hastane faaliyetleri üzerinde etkili olan pek çok dýºsal faktör 

vardýr. Ýkinci sebep ise, hastanede çok farklý uzmanlýk alanlarýnda hizmet veriliyor 

olmasýdýr. Diðer bir ifade ile; hastane organizasyonunda týbbýn ve týbbi teknolojinin bir 

gereði olarak, aºýrý iºbölümü ve uzmanlaºma söz konusudur. Bu iki sebebe dayalý olan 

karmaºýklýktan dolayý hastane organizasyonunda faaliyetlerin koordinasyonu önem 

kazanmýºtýr (Seçim, 1985: 206). Bu nedenle, hastane organizasyonunda çatýºmanýn en 

aza indirilmesi için çok iyi bir iletiºim sisteminin kurulmasý gerekir. 

Hastane örgütlerinde formal iletiºim kanallarý aºýrý uzmanlaºmadan dolayý etkin 

olarak iºletilemez. (Aktaº, 2002: 124). Çünkü ileri derece uzmanlaºmýº birimler, 

hiyerarºik iliºkiden ziyade uzmanlýk iliºkilerini kullanmayý tercih etmektedirler. Bu 

durum zaman zaman ast üst iliºkileri ve komuta alaný açýsýndan problem 

oluºturmaktadýr.   

 

5. Matriks Yapýdan Kaynaklanan Sorunlar 

Matriks yapýdaki organizasyonlardan biri olan hastanelerin yönetimi son derece 

karmaºýk ve güçtür. Bu nedenle hastanelerin kamuya ait olanlarý veya özel olmalarý, 

onlarýn yönetim tarzlarýný ve kontrol mekanizmalarýný doðrudan etkilemektedir (Bu 

nedenle mülkiyet ºekilleri ne olursa olsun uzman profesyonellerin çalýºtýðý, saðlýk ve 

insan yaºamý gibi talep elastikiyeti olmayan hizmetlerin sunulduðu hastanelerde, ciddi 

yönetim problemleri yaºanmaktadýr (Merih, 1998: 11). 
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Hastanelerde deðiºik görev, birim ve pozisyonlar olduðundan, organizasyon 

yapýsýnýn karmaºýklýk gösterdiði göze çarpmaktadýr. Bu nedenle, hastane yönetiminin 

belli yetki ve sorumluluklarý faaliyet birimleri arasýnda nasýl daðýttýðý önem 

taºýmaktadýr. Hastanelerde matriks yöneticilerin (fonksiyon ve  proje yöneticiler) görev, 

yetki ve sorumluluklarý açýk bir biçimde tanýmlanmýºsa etkin bir matriks yapýdan 

bahsetmek mümkündür (Kývanç, 2001: 24).  

Hastanelerde hem dikey departmanlaºma ve hem de yatay hasta bakým ekibi 

koordinasyonun olmasý hastanelerdeki yapýnýn matriks organizasyon yapýsý olarak 

tanýmlanmasýna yol açmaktadýr (Hayran ve Sur, 1997: 344). Matriks organizasyon 

yapýsý içinde iki ayrý yapýdan söz edilebilir. Bunlardan birincisi fonksiyonel hizmetlerle 

ilgili yapý diðeri ise proje hizmetleriyle ilgili yapýdýr. Fonksiyonel yöneticilerin 

sorumluluk alanlarýný kaynaklarýn daðýtýmý, iºin teknik yönünün fiilen yapýlmasý ve 

gerekli teknolojik deðiºimlerin gerçekleºtirilmesi iken, proje yöneticilerinin 

sorumluluklarýný ise projenin süresi içinde tamamlanmasý oluºturmaktadýr              

(Eren, 2002: 6).  Matriks organizasyonun iyi çalýºabilmesi için komuta alanýndan  

kaynaklanan problemlerin çözülmesi gerekmektedir.  Çünkü matriks organizasyon 

�komuta alaný� ilkesine aykýrýdýr ve matriks organizasyon yapýlarýnda ençok problem bu 

konuda yaºanmaktadýr. Fonksiyonel ve proje yöneticileri sahip olduklarý otoriteyi 

beraber kullanmak zorunda olduklarý gibi, anlaºmazlýk durumlarýnda da beraber hareket 

etmek durumundadýrlar.  Baºka bir ifadeyle Matriks organizasyonda fonksiyonel 

yönetici ve proje yöneticisi olarak iki çeºit yönetici vardýr. Fonksiyonel yönetici; iºin 

kimlerce, nerede (hangi projede), mesleki açýdan nasýl yapýlacaðý konularýyla 

ilgilenmektedir. Proje yöneticisi ise, neyin ne zaman ve niçin yapýldýðýný 

belirlemektedir. Bunun için uzmanlýk bölümleri içerisinde çalýºan personel bir taraftan  

uzmanlýklarý  nedeniyle ilgili bölümünün yöneticisine (dikey iliºki) bir taraftan da bu 

uzmanlýklarý belirli bir vakada uyguladýklarýndan bu projenin yöneticisine (yatay iliºki) 

karºý sorumlu olacaktýr. Proje yöneticisi, emir- komuta yetkisine deðil, matriks yapýnýn 

bir özelliði olan proje yetkisine sahip bulunmaktadýr. Ayrýca  proje yöneticisi ve 

uzmanlýk bölümleri arasýnda astlýk-üstlük iliºkisi bulunmaktadýr. Fakat bu yöneticilerde 

projenin gerçekleºebilmesi için uzmanlýk bölümleriyle birlikte çalýºmak 

mecburiyetindedirler (ªahin vd, 2002: 3).  
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Hastaneler Matriks yapýda faaliyet gösteren organizasyonlar olduðundan hastane 

hizmetlerinin týbbi hizmetler, hemºirelik hizmetleri ºeklinde sýnýflandýrýlmasý 

fonksiyonel örgütlenmeyi tanýmlamaktadýr. Hastanelerde týbbi iºlevden sorumlu olan 

baºhekim ve hemºirelik hizmetlerinden sorumlu olan baºhemºire ºeklinde örgüt görev 

yapýsýndan dolayý birer fonksiyonel yöneticidirler. Týbbi hizmetlerin kendi aralarýnda 

hariciye, dahiliye gibi sýnýflandýrmasý ºekli ise hizmet esasýna göre sýnýflandýrmayý ifade 

etmektedir (Seçim, 1991: 26).  

Matriks yapýlarda 4 önemli rol görülmektedir (Aktaº, 2002: 135). Bunlar;  

 Tepe Yönetimi : Matriks Örgütlerin otorite karmaºasýný önleyecek, örgütsel 

ortamý yaratmalýdýr. Türkiye�deki hastane örgütlerinin tepe yönetimini genel 

olarak baºhekimlik makamý oluºturmaktadýr. 

 Fonksiyonel Yönetici; Fonksiyonel yöneticiler bir anlamda hasta bakým ve 

tedavi hizmetlerinin üretiminin yapýldýðý klinik yada polikliniðin baºkaný veya 

ºefidir. Hastane örgütlerinde hizmetlerin týbbi hizmetler, hasta bakým hizmetleri, 

teºhis hizmetleri, taný ve laboratuvar hizmetleri, hemºirelik hizmetleri eðitim 

hizmetleri, araºtýrma geliºtirme hizmetleri ºeklinde gruplandýrýlmasý fonksiyonel 

örgütleºmeyi ifade etmektedir.  

 Proje Yöneticisi: Belirli bir malýn veya hizmetin üretilmesiyle ilgili her türlü 

faaliyetin planlanmasý, organizasyonu ve yürütülmesi sorumluluðunu üstlenmiº 

yöneticidir. Hastanelerde týbbi hizmetlerin gruplandýrýldýðý fonksiyonel 

birimlerin (Bölüm Baºkanlýklarý- Bölüm ªeflikleri) kendi içinde Göz, Kulak 

Burun Boðaz, Dahiliye, Nöroloji, Psikiyatri, Cildiye, Kadýn Doðum, 

Kardiyoloji, Çocuk Hastalýklarý ºeklinde gruplandýrýlmasý ise proje örgütüne 

esas oluºturmaktadýr. Burada  projenin konusu belirli türde hastalýklarýn tedavi 

edilmesi, projenin kendisi ise herhangi bir hastanýn tedavisidir. Uygulanan 

tedavi ºahsileºtirilmiº ve ayrý ayrý kiºi ve hastalara yönelik olduðundan her hasta 

hekim için bir projedir.  

 Proje Ekibinde Yer alan Uzman Personel: Uzmanlýðý belli bir fonksiyonel alanda 

bulunan ve bu birimin mensubu olan ve uzmanlýðýný belirli projeler için kullanan 

dolayýsýyla projeyi yöneten yöneticiye (Proje Yöneticisine) ve ayný zamanda 
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örgüt içindeki bulunduðu departmanýn yöneticisine (Fonksiyonel Yönetici)  de 

baðlý bulunan personeldir. Hastanelerde çeºitli uzmanlýk branºlarýna sahip 

hekimler  veya diðer personel, kendi uzmanlýk alanlarý dýºýndaki hastalarýn 

tedavisinde matriks yapýya proje ekibinin bir üyesi olarak dahil olurken, kendi 

uzmanlýk alanýnda kendi sorumluluðundaki bir hastanýn tedavisinde ise bu 

yapýya proje yöneticisi olarak dahil olmaktadýr.  
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Fizik Tedavi 
Uzmaný Doktor 

Aºaðýda ºekil 15�de  hastane matriks organizasyon ºemasý gösterilmektedir. 

 

ªekil 15.  Hastane Matriks Organizasyon ªemasý 

 

Kaynak: AKTAª, 2002: 134. 

ªekil 15�de de görüleceði gibi proje yöneticisi olan doktor sorumlu olduðu 

hastanýn tedavisini yürütmek veya ameliyatýný yapacaðý herhangi bir hastanýn bu cerrahi 

operasyonunu gerçekleºtirmek için ihtiyaç duyduðu ilgili uzmanlýk bölümlerinden 

çeºitli uzmanlýk alanlarýna sahip personelin yardýmýný saðlamak zorundadýr. 

Ameliyat 
Hemºiresi 

Beyin Cerrahi  
Uzmaný Doktor 

Fonksiyonel Bl. 
Yöneticiler 

Anestezi Uzmaný 
Doktor 

Patoloji Uzmaný 
Doktor 

Baºhekim Yrd 

Cerrahi 
Hastalýklar Bl. 

ªefi 

Labaratuvarlar Bl. 
ªefi 

Ameliyathane 
Bl. ªefi 

Baºhemºire 

Baºhekim 

Dahili 
Hastalýklar Bl. 

ªefi 

(Proje Yöneticisi). 
Hastanýn doktoru ya da 
hastanýn ameliyatýna karar 
veren ve ameliyat ekibinin 
baºýnda yer alan ameliyatý 
yapacak olan doktor 

Tepe Yönetimi 
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Fonksiyonel bölümler (Uzmanlýk bölümleri), örgütün bu alanlarýnýn bir araya getirildiði 

ve buralarda biriken bilgi ve becerilerin çeºitli hastalýklarýn tedavisini sürdürecek yada 

birçok cerrahi operasyonu gerçekleºtirecek birer kaynak durumundadýrlar. Proje 

örgütünün amacý geleneksel komuta örgütünden daha yüksek derecede koordinasyon 

saðlayabilmektir. Bu tip yapýlanmada örgütsel fonksiyonlar örgütteki birimlerden farklý 

bir biçimde bir proje etrafýnda organize edilmektedir. Birden çok projenin bulunduðu 

durumlarda, bu tip yapýlanmalara özellikle ihtiyaç duyulmaktadýr (Ak, 1987: 28).  

 

6. Katýlýmcý Bir Yönetim Yapýsýnýn Olmamasý 

Hastane organizasyonlarýnda çatýºma sürecinde önemli aºamalardan birisi de 

katýlýmcý yönetim ilkesinin benimsenmesidir. Hastanelerde, iºgörenlerin tümünün  

sorunlarý çözmeye dönük fýrsata sahip olmalarý, iºgörenlerin eðitim ve geliºtirilmesi 

katýlýmcý yönetim ile saðlanabilir. Katýlýmcý yönetim uygulamalarý ile iºgörenler  

hastane yönetimiyle bütünleºmekte, amaca daha kolay yönlendirilmekte iºgörenlerin 

yaratýcýlýðý, verimliliði ve üretkenliði arttýrýlmaktadýr. Yönetime katýlma, kiºilerin 

örgütü ve iºlerini etkileyen çatýºmalarýn çözümü için görüºlerini açýklama süreci olarak 

ifade edilebilir (Velioðlu ve Okyay, 1999: 203). 

 

 

 IV. ÜNÝVERSÝTE HASTANELERÝNDE ÇATIªMANIN KAYNAKLARI 

 Yukarýda sýralanan örgütsel yapýdan kaynaklanan sorunlar, zaman zaman 

çatýºmanýn da kaynaðý haline gelmektedirler. Örgütsel yapý ile sýnýrlandýrýlmýº olan bu 

kaynaklar araºtýrmanýn temel sorunsalý olmaktadýr. Farklý örgütsel yapýlarýn ve çoklu 

uzmanlýk alanlarý açýsýndan hastaneler, yoðun çatýºma sorunlarýnýn yaºandýðý 

örgütlerdendir.  

 Araºtýrmacýlar örgütsel çatýºma kaynaklarýný farklý farklý fakat birbirlerini 

tamamlayan bir ºekilde sýnýflandýrmadýrlar.  

 Örgüt içi çatýºmanýn kaynaklarý olarak ºunlarý belirtmiºtir. Bilgi, inanç veya 

temel deðerlerdeki farklýlýklar, pozisyon, güç veya kendini göstermek için yapýlan 
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rekabet, tansiyon ve gerilimi azaltma ihtiyacý, bireysel rahatsýzlýk ve örgüt yapýsýndan 

kaynaklanan algý veya tutumlar. Rahim ise; örgütsel çatýºma kaynaklarý ve baðýmsýz 

çatýºmalarý göstermiºtir (Knapp vd, 1988 : 94).  Diðer araºtýrmalar ise örgütsel 

çatýºmayý; çalýºma gücündeki farklýlýða çeliºen ekonomik çýkarlara, farklýlaºan rol 

yapýlarýna, çatýºan grubun baðlýlýðýna ve örgütteki deðer farklýlýðýna baðlamýºtýr 

(Hatfield ve Hatfield, 1995: 688).  

Boss ve Mcconkie (2000: 45) ise; görev daðýlýmý ücret ödemesi, çalýºma 

koºullarý ve kýt kaynaklarla çalýºmasý gibi çeºitli etkenleri çatýºma kaynaðý olarak 

sýralamaktadýrlar. Yine çatýºma personel arasýndaki kavgalardan örneðin kiºilik 

farklýlýklarýndan kiºiler arasý iletiºimsizlikten ve kiºilerin duygusal olmalarýndan da 

kaynaklanabilir (Boss ve Mcconkie, 2000: 45).  

Örgütsel çatýºmanýn öncelikli iki nedeni vardýr (A Conflict Resolotion, 2003: 9); 

 Örgüt içerisinde farklý çýkarlara sahip olunmasý, 

 Örgüt içerisinde çatýºmayý besleyen çýkarlarýn ayný olmamasý  

Hastanelerde, yönetimin hizmet sunumunu etkileyen en önemli unsur, örgütsel 

çatýºmadýr. Hastane örgütleri açýsýndan örgütsel çatýºma, hasta tedavisi sürecinde yer 

alan personel arasýndaki anlaºmazlýk, uyumsuzluk, rol karmaºýklýðý ve görev belirsizliði 

baºta olmak üzere deðiºik çatýºma unsurlarýný içeren kapsamlý bir terimdir. Hastanelerde 

örgütsel çatýºma altýnda düºünülebilecek önemli bir çatýºma alaný hastane yönetiminin 

ikili bir yönetim tarzý göstermesidir (Bauer, 2003: 55). Bu nedenle hastanelerde görülen 

örgütsel çatýºmalar, rastlantýlarla geliºtiði ve yönetilmediði zaman hastanelerin verimini 

ve etkinliðini azaltabilir. Ancak örgütsel çatýºmalar iyi yönetilirse, verimi ve etkililiði 

artýrýcý bir öðe olarak da kullanýlabilir. Görüldüðü gibi örgütsel çatýºmalar  hem zararlý 

hem de yaralý olabilmektedir, zararlarýný azaltýp yaralarýný artýrmak ya da hastanelerin 

verimini ve etkinliðini artýrmak için, örgütsel çatýºmalarýn iyi yönetilmesi 

gerekmektedir.  

Hastanelerde söz konusu olan pek çok çatýºma sebebi vardýr. Ancak burada 

örgütsel yapý ile iliºkili baºlýca örgütsel çatýºma kaynaklarý açýklanmaya çalýºýlacaktýr. 
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A) ÝLETÝªÝM YETERSÝZLÝÐÝ 

Örgütsel faaliyetlerde kiºiler ve birimler arasýnda etkili bir koordinasyonun 

saðlanabilmesi için örgütte etkili bir iletiºim sisteminin olmasý gerekmektedir. Hastane 

örgütlerinde özellikle hekimler ile yardýmcý saðlýk personel olarak adlandýrýlan 

hemºirelerin arasýnda yoðun bir biçimde yaºanan iletiºim problemi hastaneleri olumsuz 

etkilemektedir. Hastane örgütlerindeki uzmanlýk sistemi ve matriks yapýdaki 

organizasyon zorluðu kiºiler ve birimler arasý etkileºimin oldukça yüksek  düzeyde 

gerçekleºmesini zorunlu kýlar. Ancak bu etkileºim otorite daðýlým ve formal iletiºim 

sistemi tarafýndan oluºturulan gruplar tarafýndan sýnýrlanmaktadýr (Aktaº, 2002: 125). 

Zira ayný ekibin parçalarý olan hekim ve hemºirelerin birbirleriyle saðlýklý iletiºim 

kurmalarýnýn hem bireysel tatmin yaºamalarý, hem hasta tatmininin saðlanmasý ve hem 

de kaliteli bir saðlýk hizmetinin sunumu için önemli bir gereklilik olduðu söylenebilir.  

Genel olarak hastaneler iletiºim ve koordinasyon saðlamada güçlük çekilen 

örgütlerdir. Birimler ve yöneticilerarasý iliºkiler hem dikey, hem de yatay kanallarýn 

kullanýlmasýný gerektirmektedir. Bu iletiºim ve haberleºme güçlükleri üniversite 

araºtýrma hastaneleri gibi kapsamlý ve büyük kurumlarda daha da aðýrlaºmakta ve 

çatýºmalara neden olmaktadýr.  

Özellikle yöneticiler arasýnda oluºan çatýºmayý yönetme yollarýndan biri, iletiºim 

koruma yollarýný araºtýrma ve iletiºimi teºvik etmeyi saðlamaktýr. Yönetici ve iº 

arkadaºlarýndan alýnan geri bildirim iºlerin tam olarak yerine getirilmesinde önemli bir 

faktördür. Yöneticilerden ve iº arkadaºlarýndan iºlerindeki baºarýya iliºkin yeterli bilgi 

alamayan kiºiler, kendilerini düzeltme ve geliºtirme olanaðý bulamayacaklarýndan 

verimsiz ve baºarýsýz olacaklardýr. Bunun için de her düzeydeki yönetici ile düzenli 

toplantýlar yapýlmalý, iº ile ilgili konularýn tartýºýlmasýna ve astlarýn birbirleri ile iletiºim 

kurmalarýna fýrsat verilmelidir (Özmen ve Katrinli, 1994: 151). 

 Örgütte etkin karar alabilmek için bilgi paylaºýmýna ihtiyaç duyulmaktadýr (Cruz 

vd.,  2000: 111). Ýletiºim, saðlýk kuruluºlarý için hayati bir önem taºýmaktadýr. Saðlýk 

personelinin verimli çalýºabilmesi, hastalarýn bundan mümkün olduðunca çok 

faydalanabilmeleri, kurum içerisinde ve kurumlar arasýnda düzenin saðlanabilmesi, 

kurumun imajý iç ve dýº çevrede güven kazanmasý kurulacak olan sürekli ve doðru 
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iletiºime baðlýdýr. Bu açýdan örgüt içerisinde tüm çalýºanlarýn iletiºim kurallarýný bilerek 

uygulamalarý gerekmektedir (Kolonkaya, 2002: 142).  

  

B) MATRÝKS YAPIDAN KAYNAKLANAN ÇATIªMALAR 

 

. Matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasýna göre gruplandýrýldýðý bir 

organizasyonun üstüne proje organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya çýkan bir 

yapýdýr. Matriks organizasyonda iki tür yönetici bulunmaktadýr; Fonksiyonel yönetici 

ile proje yöneticisi. Fonksiyonel yönetici, iºin kimler tarafýndan, nerede (hangi 

projede) ve mesleki açýdan nasýl yapýlacaðý konularýyla ilgilenmektedir. Proje 

yöneticisi ise, neyin ne zaman ve neden yapýlacaðýný belirlemektedir. Ancak çoðu 

zaman bu iki hastane yöneticisinin birbirlerinden ayrý olarak almýº olduðu kararlarýn 

çalýºanlarý tereddütte býraktýðý ve çatýºmaya neden olduðu ifade edilebilir (Aktaº, 

2002: 134). 

Faaliyetlerin fonksiyon esasýna göre gruplandýrýldýðý bir organizasyon üstüne 

proje organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya çýkan yapý olan matriks 

organizasyonda, fonksiyonel yönetici iºin kimlerce, nerede, hangi projede ve mesleki 

bakýmdan nasýl yapýlacaðý konularýyla ilgilenmektedir. Proje yöneticisi ise neyin, nerede 

ve ne zaman yapýlacaðýný belirler. Projede çalýºan personel her iki yöneticiyede 

baðlýdýr.Projenin yürütülmesi konusunda personel, proje yöneticisine, mesleki ve teknik 

konular bakýmýndan da fonksiyonel yöneticiye karºý sorumlu olmaktadýr. Bir personel 

her iki yöneticiye karºý sorumlu olmaktadýr.Bu durum her iki yöneticinin otoriterlerinin 

çatýºmasý, yetki alanlarýnýn aºýlmasý olasýlýðýný doðurmaktadýr (Seçim, 2006: 3). Bu 

nedenle matriks yapýya sahip olan hastane organizasyonlarýnda ana sorunlar kiºilerin 

performansýnýn deðerlendirilmesi, olumsuz iliºkiler, haberleºme, karýºýklýk ve 

düzensizlik, iº iliºkilerinde açýklýðýn olmamasý ve etkin sorun çözmenin olmamasý, 

çatýºmalara neden olmaktadýr (ªahin vd, 2006: 3). 

Matriks organizasyondaki iki baºlýlýk sorunlarýn emirle deðil ikna ederek 

tartýºýlarak halledilmesini zorunlu kýlmaktadýr.  Hiyerarºik otoriteye dayanan yetki ve 

güç yerine iletiºim ve iºbirliðine önem verilmesi çatýºmayý önleyici bir etki yaratacaktýr. 

Bu nedenle matriks yapýda çalýºanlar için bu yapýnýn tam anlamýyla özümsenmiº, 
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hazmedilmiº ve benimsenmiº olmasý ve bu yapýnýn gerektirdiði iyi iliºkiler ve ikna 

kavramlarýnýn örgütsel kültür olarak geliºtirilmesi önemlidir. Matriks yapýlardaki 

çatýºma potansiyeli, çatýºma yönetimi araçlarýndan �sorun çözme� metodu ile 

düºürülebilir. Hastane örgütlerinin proje organizasyonu özelliði doðrultusunda proje 

niteliði gösteren her bir hastanýn hastalýklarýnýn tedavisi, gecikme ve hataya meydan 

vermeden; proje ekibinin kesin, tutarlý, uyumlu bir davranýº sergilemesini gerekli 

kýlmaktadýr. Matriks yapýdaki proje ekibinde yer alan, iki ayrý amire baðlý olarak çalýºan 

tedavi ekibinin performansýnýn deðerlendirilmesi ve proje ekibi üyelerinin projeye 

yaptýklarý katkýlarýn ödüllendirmesi çoðunlukla çatýºmaya neden olan diðer bir 

faktördür. Fonksiyonel yöneticiler, elemanlarýnýn projeye katký saðlarken kendi 

otoritelerinin korunmasý ve tepe yönetiminde olumlu izlenimlerin oluºturulmasý 

kaygýsýný duyarken, tedavi ekibinin lideri olan proje yöneticisinin beklentisi ise proje 

üyelerinin proje ve katkýlarýnýn yüksek olmasýdýr. Dolayýsýyla matriks yapýdaki kritik 

nokta, her ikisi de profesyonel olan proje yöneticisinin ve fonksiyonel yönetcilerin 

geliºen beklentilerinin mutlaka ortak bir noktada uzlaºtýrýlmasýdýr (Aktaº, 2002: 143). 

Bu nedenle çatýºma yönetiminde kullanýlan tekniklerden �uzlaºtýrma� yönteminin 

matriks yapýdaki çatýºmalarý çözmeye en uygun yöntem olduðu ifade edilebilir. 

 

C) SINIRLI KAYNAK KULLANIMI  

Etkin kaynak kullanýmý  her örgütte olduðu gibi özellikle hastane örgötlerinde 

çok önemli bir konudur.Kaynak yetersizliði saðlýk hizmetlerinde karºýlaºýlan ve 

çakýºmaya sebep olan baºlýca etkenlerden birisidir.  Bu sorunun ana kaynaðý talebin 

önceden doðru bir biçimde tahmin edilememesi,  malzeme alýmlarýndaki gecikme,  

uygun olmayan kullaným ve bakým hizmetlerinin yeteriz ve uygunsuz olmasý gibi 

nedenler olarak sýralanabilir (Hayran ve Sur,  1997: 176).  Hastane yönetiminin tüm bu 

olumsuz etkilere yönelik olarak çareler üretmesi,  kaynak sýkýntýsý sebebiyle oluºan 

çatýºmalarý ortadan kaldýrmasý gerekmektedir. Bunun yaný sýra kaynaklarý etkin bir 

biçimde kullanmalýdýrlar (Steve ve Woods,  1994: 311).  

Saðlýk hizmetlerinde önceliklerin belirlenmesi,  saðlýk statüsünün artýrýlmasý ve 

saðlýk kaynaklarýnýn daðýlýmý büyük bir öneme sahiptir. Bu açýdan ülkelerin deðiºen 

ekonomik,  sosyal ve demografik yapýlarý saðlýk sistemlerini zorlamakta ve mevcut kýt 
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kaynaklarla toplumun saðlýk ihtiyaçlarýný en iyi ºekilde karºýlayabilme sorunu saðlýk 

hizmetinde çalýºanlarý karºý karºýya getirebilmektedir. (Tatar vd.,  2003: 3-4).  

Günümüzde bir çok örgütün kaynaðý sýnýrlýdýr. Bireyler veya birimler genellikle 

kaynaklarýn az olduðu durumlarda örgüt kaynaklarý için rekabet ederler. Bu rekabet 

finansal kaynak, teknik kaynak veya yetenekli bir çalýºan için olabilir. Çünkü, örgütlerin 

elinde bu kaynaklardan sýnýrlý miktarda bulunmaktadýr. Bu nedenle gruplarýn büyük bir 

bölümü bütçe fonlarý, fiziki alan, malzeme, personel terfi fýrsatlarý ve destekleyici 

hizmetler için birbirleriyle rekabet içerisine girmektedirler (Luthans, 1994: 284). Ayný 

zamanda örgütün bu kaynaklarýn paylaºýmýnda göstereceði eºitsizlik birimler ve bireyler 

arasýnda çatýºmaya neden olabilir.  

Örgütteki kaynaklarýn gruplar arasýnda eºit bir biçimde daðýtýlmasý çok 

önemlidir. Bir örgütte bir grup baºka bir gruptan daha az kaynak kullandýðý fikrine 

sahipse, diðer gruplara karºý düºmanca bir tavýr sergileyebilir. Sonuç olarak bu durumda 

da gruplar arasýnda çatýºma meydana gelebilir. Levey�in bir araºtýrmasý, týbbi personel 

materyal, teçhizat taleplerinin  hastane yönetimince yerine getirilmemesi halinde týbbi 

personel ve hastane yöneticileri arasýnda çatýºmalara neden olabileceði ortaya 

konulmuºtur (Kaya, 1992: 121). 

Örgütlerde bölümler için ayrýlan kaynaklar oldukça sýnýrlýdýr. Bu sýnýrlý olan 

kaynaklardan daha çoðuna sahip olabilmek bölümlerin baºlýca amacýdýr. Çatýºmalarýn 

çoðu da bu nedenden kaynaklanmaktadýr. Hastanelerde çatýºmalarýn önemli bir kýsmý 

ayný kaynaðý iki bölümün beraber kullanmak durumunda olmalarýndan oluºmaktadýr 

(Ateº, 2006: 6). Ýºletmeler açýsýndan hastaneler kaynak sýkýntýsýnýn en fazla yaºandýðý 

sektör olarak görülmektedir. Çünkü, týbbi alandaki pek çok malzeme ve cihaz ayný anda 

birkaç bölüm tarafýndan kullanýlma zorunluluðu taºýmaktadýr. 

Sýnýrlý kaynaklar açýsýndan yarýºmayý, gizli bir çatýºma biçimi olarak 

deðerlendiren Pondy�e göre yarýºma, örgütteki gruplarýn kaynaklarla ilgili olan 

isteklerinin toplamý, örgütün saðlayabileceði kaynaklarý aºmasý durumunda çatýºmaya 

neden olmaktadýr (Tengilimoðlu, 1991: 91).  
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D) ÝªLERARASI FAALÝYETLERÝN ZAMANLANMASI VE KARªILIKLI 

BAÐLILIK 

 

Örgütler yürütülen iºler bakýmýndan birbirleriyle karºýlýklý olarak baðýmlý olan 

bölüm ve kýsýmlardan meydana gelmiºlerdir. Örneðin gereken zamanda yeterli kalite ve 

miktarda hammadde ve malzemenin tedarik bölümünce alýnmamasý hizmet üretimini 

aksatmakta ve üretim kalitesini düºürmektedir. Ayný ºekilde bir üretim bölümü içinde 

atölyeler ve iºler birbirleriyle otomatik olarak baðýmlýdýrlar. Zamanlama bakýmýndan 

ortaya çýkan aksaklýklar hem bölümün tüm verimini etkilemekte ve hem de o bölüm 

içinde bir kýsým diðer kýsýmlarýn verimlilik ve etkinliðini düºürebilmektedir. Eðer 

pazarlama bölümü üretimde meydana gelen aksamalar nedeniyle müºterilerine verdiði 

sözü tutamýyorsa bu iki bölüm arasýnda da çatýºmalar meydana gelebilecektir (Eren, 

1989: 452). 

Bu durum hastane örgütleri açýsýndan da farklý deðildir. Çünkü, bir hastanedeki 

çalýºan personel, pek çok bakýmdan birbirleriyle iliºkilidirler. Dolayýsýyla birisinin 

yapmýº olduðu iº diðerinin yaptýðý iºi de etkiler. Bu etkileºimler organize edilmediði 

taktirde, örgütte karmaºa, çatýºma veya kaynak israfý meydana gelebilir (Hayran ve Sur, 

1997: 343). Örneðin, hastanelerde, kliniðe yatýº kararý verilmiº bir hastanýn ihtiyaç 

duyulmasý durumunda röntgen filmini çekecek personelin ve röntgen cihazýnýn hazýr 

bulundurulmamasý durumunda hastanede birimler ve bireyler arasý çatýºmaya neden 

olabilecektir. Hastanede kliniðe yatýº kararý verilmiº bir hastadan hekim kan tetkikleri 

ve benzeri istediði zaman tedavi ve bakým hizmetinin verileceði bu süreçlerden birisinde 

oluºabilecek bir aksaklýk hastanýn tedavi ve bakýmýný etkileyebilir. Dolayýsýyla, hizmet 

verilmesi sürecinde görevlerin yerine getirilmemesi ya da istenilen ölçüde yapýlmamasý 

çatýºma yaºanmasýna yol açabileceði ifade edilebilir. 

Örgütlerde iºlerarasý karºýlýklý baðlýlýk farklý ºekilde ortaya çýkabilmektedir. 

James Thompon karºýlýklý baðýmlýlýðýn üç farklý biçimde ortaya çýkabileceðini belirtir 

(Can, 1999: 311).  

Bunlardan birincisi �ortaklaºa baðýmlýlýk� durumudur. Burada gruplar karºýlýklý 

yoðun bir etkileºim içinde deðildir. Fakat her bir grup ortak amaca katkýda bulunmak 



 113 

zorundadýr. Bu durum çatýºmalarýn ortaya çýkmasýna önemli katkýda bulunmaz. Çünkü, 

bölümlerin karºýlýklý iliºkileri azdýr. 

Ýkinci tür karºýlýklý baðýmlýlýk �Dizgisel Sýralý Baðýmlýlýk�týr. Burada bir grubun 

iºini yapmasý kendinden önce gelen grubun iºini tamamlamýº olmasýna baðlýdýr. Montaj 

hattý buna örnek verilebilir. Bu tür baðýmlýlýkta bir grubun çýktýsý diðer grubun girdisini 

oluºturduðundan çatýºma olasýlýðý daha fazladýr. 

 Üçüncü tür baðýmlýlýk ise �iki taraflý baðýmlýlýk�týr. Burada bir grubun çýktýsý 

diðerlerinin girdisi niteliðindedir. Örneðin ameliyat odasýnda doktor, anestezi uzmaný, 

hemºire ve teknik personel bir birlerine muhtaçtýrlar. Ýki yönlü karºýlýklý baðlýlýk türü 

çatýºmalarýn ortaya çýkma olasýlýðýnýn en yüksek olduðu ortamlardýr (Düºükcan, 2002: 

33). Hastane örgütlerinde iki taraflý karºýlýklý baðýmlýlýk türünü görmek mümkündür. 

Çünkü, hastaneye gelen hastalar ilk önce danýºmadan randevusunu almakta daha sonra 

poliklinik muayenesi için gelmekte ve gerektiðinde tetkikler için radyoloji servisi, 

laboratuar vb. servislere uðramaktadýrlar. Görüldüðü gibi birinin iºinin bitmesi diðerinin 

baºlamasýna zemin hazýrlamakta ve sonuçta da birbirlerini etkilediði ifade edilebilir. 

 Hastane örgütlerinde mevcut olan çatýºmalar, saðlýk hizmetini sunan personelin 

davranýºlarýný anlamada hekimlerin odak rolüne iºaret etmektedir. Hekimlerin odak rolü 

ve saðlýk uzmanlarý arasýndaki uygulamanýn önemi ile ilgili olarak saðlýk hizmetlerinde, 

çalýºma ortamýndaki karºýlýklý baðlýlýk iliºkisi önemli bir faktördür (Skjorshammer ve 

Morten, 1999: 2). Çünkü, hastanelerdeki iº bölümü ve uzmanlaºmanýn yüksek düzeyde 

olmasý sebebiyle herhangi bir bölüm veya grubun fonksiyonunu yerine getirebilmesinde 

diðer bölüm ve gruplara baðlý bulunmaktadýr. Hiçbir bölümün fonksiyonunu 

diðerlerinden baðýmsýz bir biçimde yerine getirmesi beklenmez tam tersi sadece 

karºýlýklý ve baðýmlý olarak çalýºabilirler. Çünkü, girdileri ve çýktýlarý yüksek düzeyde 

karºýlýklý iliºkilidir. Hastalarýn teºhis ve tedavisi, hastanedeki farklý bölümler ve 

gruplarýn (röntgen, eczane, laboratuar, sterilizasyon, çamaºýrhane, doktor, hemºire, 

yönetici, teknisyen, vb.) birbirleriyle iliºkilerinin tam olmasýyla iyi bir saðlýk hizmeti 

sunumu gerçekleºtirilebilir (Kaya, 1992: 120). Bu nedenle, hastanelerdeki faaliyetler 

arasý iliºkilerin çok yönlü ve senkronize bir ºekilde olmasý hastanenin amaçlarýna etkin 

bir ºekilde ulaºýlabilmesi açýsýndan çok önemlidir. 
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E) ÖRGÜTSEL GÖREV VE SORUMLULUKLARDAKÝ BELÝRSÝZLÝK 

 

Organizasyonlarda çatýºmanýn yaygýn olarak yaºanmasýnda çalýºanlara aºýrý rol 

yüklenmesinin neden olduðu bilinmektedir. Bu anlamda rol çatýºmasý kiºinin 

performansýnda daha fazla görev verilmesi sonucunda limitin aºýlmasýyla ºikayete 

baºlamasýyla oluºmaktadýr. Rol beklentisi kiºiler üzerindeki rol baskýsý ºeklinde sýkça 

karºýlaºýlan bir durumdur. Rol beklentisiyle ilgili yapýlan bir araºtýrmada bir anda oluºan 

bir belirti potansiyel anlamda çatýºmanýn nedeni olarak gösterilmiºtir                  

(Langan, 2003: 76). Hastanelerde de, çalýºanlarýn görev ve rolleri açýk bir biçimde 

belirlenmiº olmadýðýndan çalýºanlar arasýnda her an çatýºma yaºanabilmektedir. 

Örgütsel amaçlarýn gerçekleºtirilebilmesi için çalýºanlarýn deðiºik roller 

üstlenmeleri gerekmektedir. Örgütsel açýdan rol; bir kiºinin bulunduðu görevine iliºkin, 

gerçekleºtirmek durumunda olduðu ve kendisinden beklenen davranýºlar dizisidir 

(Çimen, 2000: 204-205). Rol çatýºmasý ise, rolü gerçekleºtirme durumunda olanlarýn, 

deðiºik nedenlerle kendilerinden beklenilen birden fazla rolün etkisi ile ne 

yapacaklarýna karar verip rollerini yerine getiremediklerinde, rol çatýºmasý ortaya 

çýkmaktadýr  (Schermerhorn vd, 2000: 202). 

Yönetim alaný ile ilgili belirsizlikler ve rol çatýºmasýnýn stres faktörünü artýrdýðý 

bilinmektedir. Onyett, rol belirsizliði ve duygusal tükenmiºlik arasýnda bir paralellik 

olduðunu ABD�deki (Harrisonda) klinik çalýºmalarýnda tespit etmiºtir (Carpenter vd, 

2000: 13). Rol çatýºmasý meydana geldiði zaman kiºiler arasýndaki iletiºim 

birleºtiricilikten uzak kalarak çeliºkili, tutarsýz veya karºýlýklý kiºilerin birbirini 

dýºlamasý ºeklinde gerçekleºecektir. Yaygýn olan görüºe göre rol farklýlýðý çatýºma 

esnasýnda yaºanmaktadýr (Griffin, 1999: 585).  

Türkiye�de saðlýk personelinin görev ve sorumluluklarýný belirleyen çalýºma 

esaslarýný düzenleyen mevzuat eski, daðýnýk ve yetersizdir. Bu nedenle bir an evvel yeni 

bir düzenlemeye gereksinim duyulmaktadýr. Hemºireler, eczacýlar, veteriner hekimler, 

diº hekimleri, kimyagerler, ebeler, hasta bakýcýlar ve saðlýk memurlarý ile ilgili kanunlar 

günümüz koºullarýna cevap vermemektedir. Bunlarýn yaný sýra yönetmeliklerde adý 

geçen birçok saðlýk mesleðinin kanunu yoktur. Örnek olarak eczacý teknisyeni, 
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laboratuar teknisyeni, anestezi teknisyeni, röntgen teknisyeni, fizik tedavi teknisyeni, 

patoloji anotomi teknisyeni, ruh saðlýðý klinik teknisyeni vb. örnekler verilebilir (Sur, 

2006: 3). Bu durumun saðlýk çalýºanlarýnýn görevlerini yerine getirebilmelerinde büyük 

bir sorun oluºturacaðý ve çalýºanlar arasýnda çatýºmayý artýrabileceði söylenebilir. 

Bunlarýn yaný sýra saðlýk bakanlýðýnýn hastanelerin iç organizasyonuna esas 

teºkil eden Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýºletme Yönetmeliðinde hastane içerisindeki 

faaliyetler farklý biçimlerde ve sistematik olmayan bir biçimde gruplandýrýlmýºtýr 

(Seçim, 2006: 3). Bu gruplandýrmalardaki farklýlýklar önemli bir faktör olarak karºýmýza 

çýkmaktadýr. 

Hastanede çalýºan personel gruplarýna baktýðýmýz zaman görev ve yetki 

karmaºasý söz konusudur. Türkiye�de yürütülen kalite çalýºmalarýyla bu görev 

karmaºýklýðýnýn kaldýrýlmasý amaçlanmýºtýr. Bu amaçla Eskiºehir Devlet Hastanesi�nde 

baºlatýlan kalite çalýºmalarý öncesinde sýk sýk görev ve yetki karmaºýklýðý yaºanýrken, 

görev tanýmlarý ve diðer dökümanlarla bu durum önlenmeye çalýºýlmýºtýr. Bunun sonucu 

olarak da bu faaliyetlerin tüm hastane personelinin motivasyonunu artýrdýðý 

görülmüºtür. Yapýlan personel anketleri ve bildirimlerde bu durum net bir biçimde 

izlenmiºtir (Kabukçuoðlu vd, 2000: 39). 

Hastanelerde görev ve sorumluluklardan kaynaklanan rol çatýºmasý genelde 

hekimler, hemºireler ve hastane yöneticilerinin arasýnda yaºanýlan bir durumdur. 

Hemºirelerin görevleriyle ilgili olarak birden fazla üstten emir almasý, hastane 

yöneticilerinin ise görev ve yetkilerinin dar olmasý gibi nedenler, çatýºmaya neden 

olabilir (ªahin ve Erigüç, 2000: 28). Hekimler ve yöneticilerin arasýnda yaºanýlan temel  

sorun ise, aslýnda bu iki grubun farklý ºekillerde sosyalize olmalarý ve öðrenim 

görmelerinden kaynaklanmaktadýr. Hekimler mikro yönetimli olarak hastalarý için 

öðrenim görürlerken, hastane yöneticileri makro perspektif üzerinde yoðunlaºmak ve bir 

bütün olarak örgüt üzerinde odaklaºmak niyetindedirler (ªahin, 1999: 40). 

Hastanelerde hemºirelik hizmetlerindeki deðiºimde rol çatýºmasý bakýmýndan bir 

potansiyel oluºturur. Deðiºim içeren tüm rollerin aydýnlatýlmasý, rol stresinden ve rol 

çatýºmasýndan kaçýnmada önemlidir. Hemºirelik departmanýnda denetleyici hemºireler 

ve yönetici hemºireler (baºhemºire ve baºhemºire yardýmcýlarý) olarak üç farklý 

seviyede rol söz konusudur. Denetleyici hemºireler, hemºirelere bekledikleri özerkliði 
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vermedikleri, daha fazla denetim davranýºlarý göstermelerinden dolayý, çatýºma zeminini 

oluºturmaktadýr (Madeleine, 1998: 419). Zira hastane örgütlerinde hemºirelik 

hizmetiyle ilgili iº bölümü karmaºýklaºtýkça, özendirme katkýlarý dengeleyici 

standartlarýn uygulanmasý zorlaºýr. Farklý bölümlerde çalýºan hemºireler katkýlarýný 

sürekli olarak diðer hemºirelerle karºýlaºtýrýr ve sürekli olarak örgüte olan katkýlarýnýn 

diðerlerinden fazla olduðunu vurgulayarak çatýºma davranýºý içerisine girebilirler.  

Hastane organizasyonlarý içindeki idari organlarýn yetkileriyle görevleri çoðu 

pozisyonlarda denk deðildir. Bazý durumlarda da görev çatýºmasýna neden olabilecek 

düzenlemeler vardýr. Ayrýca iç organizasyonda görev tanýmlarý ve pozisyonlarý 

arasýndaki iliºkiler net bir biçimde tanýmlanmamýºtýr. Bunlarýn yanýnda, görev tanýmlarý 

ayný ayrýntýda düzenlenmemiºtir. Ayrýca, hastanelerde verilen hizmetin denetimini ve 

deðerlendirmesini yapacak idari organ ve düzenleme mevcut deðildir ( Seçim, 2006: 3). 

Hastanelerde, týp ve yardýmcý týp hizmetlerinin denetimi hekimlerce ve diðer uzmanlarýn 

kendilerine býrakýlmýºtýr. Baºka bir ifadeyle oto kontrol mekanizmasý söz konusudur. 

Fakat bu tür denetim yeterli olmamaktadýr. 

Hastanelerde görev iliºkisi bakýmýndan hekimlerin otonomisi geliºmiº ülkelerde 

pek çok tartýºmaya ve araºtýrmaya neden olmaktadýr. Hekim otonomisi, yapýlan iºin 

teknik ve sosyal organizasyonu ve iºin ekonomik boyutu üzerinde söz sahibi olmak 

olarak tanýmlanabilir. Önemli olan, hekimlerin otonomisi olup olmamasýndan öteye, ne 

kadar otonomiye, iºlerinin hangi yönünde ihtiyaç duyduklarýnýn belirlenmesidir. 

Hekimlerin otonomi istedikleri alanlar, hiyerarºik yönetimden uzak olarak mesleklerini 

icra etmek, birey olarak hastayý reddedebilme hakký ve diðer saðlýk mesleklerine  

öncülük yapmak ve koordine çalýºmak ve týp bilgisinin önde gitmesidir                   

(Eren, 1997: 346). 

 

F) YÖNETÝM ALANI ÝLE ÝLGÝLÝ BELÝRSÝZLÝKLER 

 

Çevresel belirsizlik ve örgütte çalýºanlarýn görev alanlarýnýn açýk olarak 

belirlenmemesi, yöneticilerin planlama fonksiyonlarýný, hedeflerini ve yönlerini net 

olarak tayin etmelerini güçleºtirmektedir. Yöneticiler çoðu kez bu hýzlý deðiºimle baºa 
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çýkabilecekleri bilgi birikiminden yoksun olduklarýndan sýk sýk stratejik hedefler de 

deðiºikliðe gitmek zorunda kalýrlar (Nahavendi ve Malekzadeh, 2000: 446).  

Hastanelerde belirli bir çevrede yer almaktadýrlar ve çevredeki deðiºimden 

etkilenmektedirler. Hastalar veya hekimler deðiºimden her zaman etkilenebilirler. 

Yöneticilerin rolü deðiºen çevreyi etkin olarak önceden tahmin etmek ve uygun 

programlarý uygulayabilmektir (Heyes ve Mack, 1996: 66). Hastanelerde hizmet kalitesi 

ve hizmet sonucu elde edilecek tatmin diðer hizmet türleri ile kýyaslandýðýnda 

belirlenmesi güçtür. Bu durum hem hasta (müºteri) açýsýndan söz konusu olduðu gibi 

hizmeti veren saðlýk çalýºanlarýný tatmin boyutunda  da geçerli olan bir etkendir. Ýº stresi 

ve iº tatmini arasýndaki iliºki teorik olarak gösterilmiº deneysel olarak denenmiº ve 

deðiºik analizlere konu olmuºtur. Sonuç olarak da insanlarýn iº stresi yapmasý 

sonucunda iºinden memnun olmayan bir psikolojiye sahip olmalarý bulunmuºtur 

(Williams, 2001: 80).  

Örgütlerdeki belirsizliðin doðal bir sonucu olarak da bazý görevlere birden fazla 

kiºi sahip çýkar ve aralarýnda çatýºma çýkabilir. Bununla birlikte bazý görevlere ise hiç 

kimse sahip çýkmaz ve sonuçta iº aksar. Bu durumda da taraflar birbirlerini sorumlu 

tutarak bir çatýºma içerisine girerler (Ertürk, 2000: 227). Hastanelerde belirsizliði 

önlemek için bireylerin ve gruplarýn yetki ve sorumluluklarýnýn sýnýrý örgüt ºemasý, 

görev tanýmlarý ve örgüt el kitaplarý gibi araçlar ile açýk olarak belirtilmelidir. 

Hastaneler rol ve görev karmaºýklýðýnýn en çok yaºandýðý kurumlardandýr. 

Çünkü, hastanelerde deðiºik meslek mensuplarý çalýºmaktadýr. Bu meslek gruplarýnýn 

çoðunluðunun eðitim seviyeleri farklýdýr. Hastanelerde rol çatýºmasýna neden olan 

önemli nedenlerden biriside iºin doðasýdýr. Yani hastalarýn önceden ne türlü bir iºlem 

aºamasýndan geçeceði belli deðildir. Her bir hastaya ayrýlan tedavi ve her hastanýn aldýðý 

hizmet ve hizmet bileºimi birbirinden farklýlýk göstermektedir.  

 

G) YÖNETÝM TARZI 

 

Her yönetici karar verme, planlama, bunlarý uygulatma bakýmýndan, astlarýný 

harekete geçirme, onlarý güdüleme ve kontrol etme yönünden diðer yöneticilerden farklý 
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yol ve yöntemlere sahiptir (Koçel, 1993: 402). Ancak yönetici yönetim tarzýný 

belirlerken, astlarý ile olan bireysel farklýlýklarý göz önüne almalýdýr. Eðer bu farklar üst 

düzeyde ise astlarýn yönetim tarzýna uygun bir ºekilde eðitilmesi gerekebilecektir. 

Ýyi bir organizasyonun yönetim açýsýndan bulunmasý gereken özelliklerinin en 

baºýnda, organizasyonun dengeli bir yapýya sahip olmasýdýr. Dengeli organizasyon 

yapýsý, organizasyon içindeki çeºitli bölümlerin büyüklükleri arasýnda, prosedürlerin 

standartlaºmasý ile esneklik arasýnda ve merkezci yönetim ile merkezkaç yönetim 

arasýnda makul bir dengenin saðlanabildiði bir yapýyý ifade etmektedir. Bölümlerin 

büyüklükleri arasýndaki denge, organizasyon içinde yer alan bölümlerin iº yükleri ve 

buna paralel olarak, bölüm idarecilerinin yetkileri arasýnda denge saðlanmasýný 

amaçlamaktadýr. Prosedürlerin standartlaºtýrýlmasý ile esneklik arasýndaki denge ise, 

organizasyonun karºýlaºýlan yeni ve acil durumlara uyum saðlayabilmesine yönelik bir 

tedbirdir. Organizasyonlar büyüdükçe, faaliyetlerin yürütülmesi ve takip edilecek 

prosedürlerin standartlaºmasý kaçýnýlmazdýr. Fakat olaðanüstü durumlarda ve yeni 

koºullarda hizmetin aksatýlmamasý için prosedürlerde yeteri derecede esnekliðe yer 

verilerek bir dengenin saðlanmasý gerekmektedir. Bu husus ºahsileºtirilmiº tedavi 

hizmetinin verildiði ve talebin tam olarak kestirilemediði hastanelerde özellikle önem 

taºýmaktadýr. Merkezci yönetim ile merkezkaç yönetim arasýndaki denge ise, hizmetin 

aksamadan sürekli bir ºekilde yürütülmesini ve denetimi saðlayacak ölçüde, 

organizasyon içinde alt kademelere yetki devredilerek, yönetim kademeleri arasýndaki 

yetki daðýlýmýnýn dengelenmesini ifade etmektedir (Seçim, 1985: 208). Bu özelliklere 

ilave olarak, herhangi iyi bir organizasyonun taºýmasý gereken özelliklerden hareket 

edilerek, iyi bir hastane organizasyonunun özellikleri tamamlanabilir. Bu özellikler, 

organizasyonda ayrýlýk (istisna), yetki ve sorumluluðun denkliði, fonksiyonel benzerlik 

veya yönetim birliði ve süreklilik ilkelerine uygunluðun saðlanmasýdýr. 

 

H) Ýª BÖLÜMÜ VE UZMANLAªMA 

 

Yapýlan araºtýrmalarda, bürokrasinin en temel öðesi olan uzmanlaºmanýn 

çatýºmayla doðrusal bir iliºkisinin olduðu tespit edilmiºtir (Ertürk, 1994: 121). 

Günümüz örgütlerinde oldukça sýk olarak görülen iºbölümü ve uzmanlýk kaynaklý 
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çatýºmalar, yapýsal büyüklük neticesi çok sayýdaki departman ve uzmanlýk alanlarýnýn 

doðal bir sonucu olduðu söylenebilir. 

 Ýºletme organizasyonlarý büyüdükçe, dýº iliºkileri arttýkça, çok çeºitli insan 

gruplarýna hizmet götürdükçe, yeni mal ve hizmet üretimi söz konusu oldukça, iºletme 

organizasyonlarýnda daha fazla uzman personelin istihdamýna ihtiyaç duyulur 

(Middlemist, 1981: 301). Ýºletme organizasyonunda eski uzmanlýklarýn kaybolmasý ve 

yeni uzmanlýklara ihtiyaç duyulmasý ya da mevcutlar üzerine yenilerinin eklenmesini 

gerekli kýlabilir. Artan uzmanlaºma, mevcut organizasyon yapýsýndaki çalýºanlarýn 

çýkarýný zedeleyebileceði gibi, çatýºanlarýn statü beklentilerini de bozabilir. Sonuç olarak 

da, mevcut çalýºan personelle iºletmeye gelecek yeni uzman personel arasýnda 

uyuºmazlýk ve çatýºmalarýn yaºanabileceði söylenebilir. 

 

Ý) ETKÝN EKÝP ÇALIªMASININ UYGULANAMAMASI 

 

 Günümüz organizasyonlarýnda takým çalýºmasý çok önem taºýmaktadýr ve bu 

takým çalýºmasý organizasyonlardaki problemleri formüle etme ve çözme konusunda 

önem taºýmaktadýr. Çatýºmalar organizasyonlarýn faydalarý açýsýndan negatif ya da 

pozitif niteliklerin neler olduðunu açýklamaktadýr. Takým çalýºmasý çatýºmalarýn 

dinamikleri bakýmýndan odak noktasýný oluºturmaktadýr (Esquivel ve Kleiner, 1996: 1). 

Çünkü, örgütün amaçlarýna ulaºabilmesinde bölümler arasýndaki kiºilerin beraber 

çalýºmalarý ve bu çalýºmalarýn sonuçlarýnýn bölümün amaçlarýna yönelik olmasý 

gerekmektedir. 

 Çalýºma yerlerindeki en önemli deðer deðiºim ve adaptasyondur. Örgütler  

genellikle bu konuda yeni uygulamalar konusunda baský altýndadýrlar. Örgütlerdeki 

deðiºimin sonucu yüksek verimlilik olmalýdýr. Toplam kalite ve hizmetler, müºterilere 

memnuniyeti ve daha kaliteli bir çalýºma hayatý saðlamalýdýr. Örgütün kaynaklarý 

bakýmýndan, örgütte çalýºan gruplarýn hangi açýdan daha önemli olduklarý günümüzde 

anlaºýlmýºtýr. Günümüzde örgütlerin odak noktasý olmasý açýsýndan grup çalýºmasý 

artmakta ve gruplarýn çabalarý ile avantajlar saðlanmaktadýr. Örgütlerde ekip çalýºmasý 

ile ilgili olarak en iyi örgütleri takýmsal anlamda beraber çalýºtýðý ve birlikte yüksek 
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performansa ulaºabildiði yapýlardýr (Schermerhorn vd, 2000: 174). Ekip çalýºmasý geniº 

anlamda toplumsal yaºamýn olmazsa olmaz bir kuralýdýr. Ýnsan toplumsal bir varlýk 

olduðuna göre kendisinden baºka birine veya birilerine mutlaka ihtiyaç duymaktadýr. 

Fakat bunlar geleneksel anlamda yardýmlaºma ve dayanýºmanýn unsurlarý olup, birlikte 

hareket etmeyi çaðrýºtýrmaktadýr. Bu birlikte hareket etme, bir hedef doðrultusundaki 

meslek elemanlarýndan oluºursa ve meslek elemanlarý arasýnda bilgi paylaºýmý, fikir 

birliði ve mesleki müdahale gibi kavramlarý içerirse iºte o zaman ekip çalýºmasý kavramý 

ortaya çýkmýº olmaktadýr.  

Saðlýk alanýnda disiplinler arasý takým çalýºmasý son yýllarda giderek önem 

kazanan bir kavram olmuºtur (Mccollin, 2003: 364). Takým çalýºmasý, tüm saðlýk 

kurumlarýnda, özellikle de hastanelerde, hasta ve yaºlýlarýn bakýldýðý, disiplinler arasý 

bakýmýn verildiði kurumlarda önemli bir unsurdur. Takým çalýºmasýnýn önemi, bunun 

hasta bakýmý üzerindeki etkileri hemºirelik ve diðer saðlýk ekibi üyeleri tarafýndan 

eskiden beri tartýºýlan bir konudur (Wenckus, 2004: 40). Gerçekte disiplinler arasý saðlýk 

hizmeti sunan takýmlar, geleneksel anlamda yönetim takýmlarýndan ayrýlýrlar. Çünkü, bu 

takýmlarýn sunduðu hizmeti alan müºteriler, diðerlerinden farklýdýr. Saðlýk bakýmý 

almakta olan hastalar, genellikle kriz içindedirler fiziksel, duygusal ve psikososyal 

olarak her yönüyle etkilenmiºlerdir ve kendilerini tehlikede hissederler. Bu nedenle 

saðlýk gibi karmaºýk bir alanda hizmet vermek, farklý disiplinlerle bir araya gelmeyi ve 

ortak çalýºmayý gerektiren mutlak bir takým çalýºmasýný kaçýnýlmaz kýlmaktadýr.  

Hastanelerde sunulan hizmetlerin temel özelliði olarak týbbi uygulamanýn 

örgütlenilmesinde tek baºýna hekimlik uygulamasý yeterli gelmemektedir. Aksine tüm 

saðlýk personelinin iºbirliðinde bir takým halinde olunmasý gerekmektedir. Bu nedenle 

tek baºýna hekimlik uygulamasý baºarýsýz olmaktadýr (ªahin, 1999: 33). Hastanelerde 

ekip çalýºmasý uygulamasý gerekliliði önemli olmasýna raðmen Türkiye�de ekip 

çalýºmasýnýn tam anlamýyla uygulanabilirliðinden bahsetmenin güç olduðu ifade 

edilebilir. 

 Hastanelerde, ekip çalýºmasýnýn uygulanabilmesi için hastane liderinin her 

komitenin spesifik hedeflerini bilmesi gerekir. Ekibe sadece üst  yönetimi deðil tüm 

çalýºanlarý dahil etmeli ve komiteye aktif katýlýmlarý olmalýdýr. Çünkü, üst yönetim veya 

denetici kendi rollerinde kolaylýðý saðlamaya yönelecektir. Yalnýzca yöneticilerden 
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oluºan bir komite, planlama, organize etme ve koordinasyonu saðlayabilir. Fakat her 

spesifik iºin yapýlmasýný saðlayamayacaktýr (Biggerstaff ve Syre, 1991: 36). 

Günümüzde hastaneler rekabetin yoðunlaºtýðý bir çevre içinde çalýºmaktadýr. Böylesi bir 

çevre içinde hastaneler esnek olmak, tüketici istek ve beklentileri ile teknolojik 

deðiºmelere hýzlý yanýt vermek zorunda kalmaktadýr. Ekip çalýºmasýnýn, hastanelerin 

deðiºmelere hýzlý yanýt vermesini kolaylaºtýracaðý söylenebilir. 

 Hastanelerdeki hasta bakým ekibi en önemli koordinasyon ºeklini 

oluºturmaktadýr. Hekim ekibin baºýdýr. Ekip konsültanlar, hemºireler, teknisyenler ve 

diðer yardýmcý saðlýk personelini içerir. Her hasta için farklý bir ekip oluºturulur ve 

hasta hastaneden ayrýlýnca ekipte daðýlýr. Böylelikle ekipte hýzlý bir oluºum ve daðýlým 

söz konusu olmaktadýr (Eren, 1997: 345). Çünkü, ekip çalýºmasýnda önderlik rolünü 

üstlenen hekimlerin, hastanedeki diðer birimlerle ilgili olabilecek bir çok belirsizliði 

ortadan kaldýrarak, hizmet kalitesini geliºtirebileceði söylenebilir. 

 Örgütsel çatýºmanýn nedenleri ile ilgili olarak deðerlendirilmesi gerekli olan 

baºka bir konuda, ekip üyelerinin güç kaynaklarýdýr (Liam ve Jenny, 1995: 5).  

Hastanelerde güç çeºitli ºekillerde (resmi yetkiyi elde bulundurma, kaynaklarda 

kýsýtlama kontrolü, bilgi saðlamada üstünlük, özel uzmanlýða sahip olma, birimler 

üzerinde tasarrufta bulunma vs.) olabilir. 

Tüm bunlarýn yaný sýra eðer ekip içi, çözülmemiº çatýºma etkileri olursa, ekip 

üyelerinin ekibe baðlýlýklarý ve ekip misyonu azalacaktýr. ªayet çatýºma ekipçe etkin 

yönetimle çözümlenirse, ekip üyelerinin baºarýsý açýsýndan bir ºans olacaktýr. 

Araºtýrmalara göre, eðer çatýºma uzun dönemli olarak saðlýklý çözümlenmezse, ekip 

üyeleri iº yerinden ayrýlmayý ya da deðerli zamanlarýný baºka alternatifler üzerinde 

kullanmayý tercih edebileceklerdir (Ford ve Bernes, 2002: 1). Çünkü, ekip çalýºmasý 

örgüt çalýºanlarý arasýnda, kurumsal ve göreve dönük iºbirliðini ifade etmektedir. Ayný 

zamanda, ekip çalýºmasýnýn yönetim açýsýndan örgüt çalýºanlarýnýn mesleki amaç, 

beklenti, etkinlikleri ve ortak amaçlarý doðrultusunda birleºtirilmesi ve eº güdümünde 

etkili bir yöntem olduðu ifade edilebilir. 

Hastanelerde ekip çalýºmasý ile hasta tatmininin saðlanabilmesinde en önemli 

kritik faktörlerden birisi hekim ve hemºirelerin tam bir ekip çalýºmasý içerisinde 

olmalarýný gerektirmektedir. Ancak özellikle verilen ödüllerin (maaº, terfi, prim vs.). 
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adil bir biçimde algýlanmamasý, cinsiyet farklýlýklarý, vb. gibi nedenlerden dolayý bu 

iºbirliði çoðu zaman gerçekleºmemektedir. Ayný ekipte çalýºmalarýna raðmen, tutum ve 

davranýº biçimleri bakýmýndan farklý dünyalarýn insanlarý olarak deðerlendirilebilen 

hekim ve hemºirelerin  iºlerinden tatmin elde etmelerini saðlayan unsurlar ve 

dolayýsýyla iºlerin farklý boyutlarýnda duyduklarý tatmin düzeyleri de farklýlýk 

gösterecektir (Çarýkçý ve Aksoy, 2006: 29). Bu nedenle saðlýk hizmetlerindeki ekip 

çalýºmasý iºleyen diºli çarklar gibidir. Her diºli çark, diðerine uyum saðlamýº eºit ritimle 

dönerek çalýºtýðýnda istenen saðlýk hizmeti verilir. Bu çarklardan sadece birisi önemli 

görülüp ona destek verilirse diðerlerinde olan uyum ve anlaºma bozulur.  

Saðlýk kavramýnýn çok boyutluluðu ve saðlýk hizmetlerinin disiplinler arasý bir 

iºbirliði oluºu ekip yaklaºýmýný gerektirir. Ekibin uyumu ve baºarýsý ise, ekipteki her 

üyenin rol ve iºlevlerinin tanýmlanmýº ve tanýnmýº olmasýna, ekipteki her üyenin kendi 

rol ve iºlevlerini en üst düzeyde yerine getirebilme yeterliliðine ve olanaðýna sahip 

olmasýna baðlýdýr. Örneðin, saðlýk ekibi içinde hemºirelerin , bakým verici, karar verici 

ve hasta haklarý savunuculuðu, eðiticilik gibi birçok rol ve iºlevleri söz konusudur 

(Erdemir, 1998: 60). Zira, hastanelerdeki disiplinler arasý ekip yaklaºýmý, saðlýk 

meslekleri üyeleri arasýnda hizmetlerdeki boºluk ve tekrarlarý ortadan kaldýrmak için 

iºbirliði yapmayý içerir. Böyle bir sistemde, açýklýk, esneklik gözlenir ve hastanýn belli 

sorunlarýnýn çözümü için tüm yeteneklerin en iyi ºekilde daðýlýmý yapýlabilir. Disiplinler 

arasý ekip kavramýný, deðiºik düºünce ve araçlarýn kullanýmýnda deneyimli; aralarýnda 

ortak sorunlar çerçevesinde iºbölümü yapmýº; her üyesi kendi bilgi ve becerisini 

baðýmsýzca kullanabilen; birbirleri ile sürekli iletiºim içinde; konularýný diðer ekip 

üyelerinin iºlevlerinden doðan kýsýtlamalarý göz önüne alarak inceleyen ve çoðunlukla 

ortaya çýkan sonuca küme sorumluluðu ile yaklaºan insan topluluðu biçiminde ifade 

edilebilir.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

AFYON KOCATEPE ÜNÝVERSÝTESÝ  ARAªTIRMA VE UYGULAMA 

HASTANESÝNDE ÇATIªMALARIN KAYNAKLARI VE ÇÖZÜM 

YÖNTEMLERÝNE YÖNELÝK BÝR ARAªTIRMA 

  

 Araºtýrma; AKÜ Hastanesi hekim çalýºanlarý ile hemºire çalýºanlarý arasýnda 

yapýlmýºtýr. Bu çalýºma ile hekim ve hemºire çalýºanlar arasýndaki çatýºma kaynaklarý 

tespit edilerek, çatýºma kaynaklarýna yönelik çözüm önerileri geliºtirilmektedir. 

 

I. ARAªTIRMANIN AMACI 

 Hastanelerde yaºanan örgütsel çatýºma hastane faaliyetlerinin yürütülmesinde bir 

takým problem veya kayýplara neden olmaktadýr. Hastane iºletmeleri, örgütsel 

yapýlarýndan dolayý çeºitli faaliyetleri bir arada,  birbirine baðýmlý ve eº zamanlý olarak 

yürüten ender organizasyonlardan birisidir. Bu nedenle, birimler arasýndaki çatýºmanýn 

yönetimi hastane iºletmelerinde daha fazla önem kazanmaktadýr. 

 Hastane iºletmelerinin iki temel meslek grubu olan, hekim ve hemºireler 

arasýndaki çatýºmanýn ortaya konulabilmesi ve etkin olarak yönetilebilmesi, hizmetin 

daha iyi sunulabilmesi için gereklidir. Bu nedenle çalýºmada temel amaç olarak, hastane 

iºletmelerinde hekim ve hemºire çatýºmasýnýn sebepleri incelenmekte ve bu sebeplere 

yönelik olarak hekim ve hemºireler arasýndaki çatýºmanýn çözümüne yönelik öneriler 

geliºtirilmektedir.  

 

II. ARAªTIRMANIN HÝPOTEZLERÝ 

 Araºtýrma amacýný açýklamak üzere aºaðýda belirtilen hipotezler oluºturulmuºtur. 

Hipotezlerle çatýºmaya kaynaklýk eden unsurlar,gözlenen davranýºlar ve çözüm 

yöntemleri olmak üzere üç faktör grubu test edilmektedir. 
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1- H1 Çatýºma kaynaklarý  açýsýndan hekimler ve hemºireler arasýnda pozitif yönlü bir 

farklýlýk vardýr. 

Çatýºmalarýn  tespit edilebilmesi ve çözümlenebilmesi için öncelikle çatýºmanýn 

kaynaðýnýn iyi bir ºekilde ortaya konulmasý gerekmektedir. Araºtýrmamýzda hekim ve 

hemºire arasýndaki çatýºmalar incelendiðinden dolayý öncelikle bu iki grup arasýndaki 

çatýºma kaynaklarýna yönelik algý farklýlýklarý belirlenmeye çalýºýlmýºtýr. 

2- H1 Gözlenen davranýºlar konusunda,  hekimler ve hemºireler arasýnda pozitif yönlü bir 

farklýlýk vardýr 

Çalýºanlar çatýºmalar karºýsýnda farklý davranýº ºekilleri gösterebilirler. Bu hipotez 

ile hemºire ve hekim çalýºanlarýn çatýºmalara hangi tür tepkiler gösterdikleri ve çalýºanlar 

arasýndaki tepkiler açýsýndan farklýlýk olup olmadýðý test edilmek istenmiºtir. 

3- H 1 Hekimlerin Unvan Düzeyleri Ýle Gözlenen Davranýºlar Arasýnda Negatif Yönlü bir 

Ýliºki  Vardýr  

Hekim çalýºanlar toplum içinde yüksek statüde görülmekte ve itibar edilmektedir. 

Unvan kiºilerin sosyal statülerini belirleyen en önemli etkenlerden birisi olup çalýºanlarýn 

davranýºlarýný olumlu yada olumsuz bir ºekilde etkileyebilmektedir. Çalýºmada hekim 

çalýºanlar açýsýndan böyle bir etkinin olup olmadýðý incelenmek istenmiº bu nedenle hipotez 

test edilmiºtir. 

4- H 1 Hemºirelerin unvan düzeyleri ile gözlenen davranýºlar arasýnda negatif yönlü bir 

iliºki  vardýr  

Hemºire çalýºanlar toplum içinde hekim çalýºanlara göre yüksek statüde 

olmamalarýna raðmen saðlýk hizmetleri denilince hekim çalýºanlar ile birlikte anýlan bir 

meslek grubudur. Kiºilerin sosyal statülerini belirleyen en önemli etkenlerden birisi olan 

unvan düzeyinin çalýºanlarýn davranýºlarýný olumlu yada olumsuz bir ºekilde 

etkileyebilmektedir. Çalýºmada böyle bir etkinin hemºire çalýºanlar açýsýndan olup olmadýðý 

incelenmek istenmiº bu nedenle hipotez test edilmiºtir. 

5- H1 Hekimlerin meslekte çalýºma süreleri ile gözlenen  davranýºlar arasýnda negatif yönlü 

bir iliºki vardýr. 
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Çalýºýlan  ortamýn  iyi  tanýnmasý  ve  analiz  edilebilmesi için ayný ortamdaki 

çalýºma süresinin fazla olmasý önemlidir. Çalýºanlarýn deneyimleri iº yerindeki çalýºma 

süreleri ile doðru orantýlý olarak artmakta bunun  neticesinde de davranýºlarýnda bir 

deðiºim meydana gelmektedir. Bu hipotez, çalýºma süresinin davranýºlar üzerinde etkili 

olup olmadýðýný araºtýrmaya yöneliktir.  

6- H 1 Hemºirelerin  meslekte çalýºma süreleri ile gözlenen  davranýºlar arasýnda negatif 

yönlü bir iliºki vardýr. 

 Ýº deneyimi hekim çalýºanlar kadar hemºire çalýºanlarý da ilgilendirmektedir. Bu 

nedenle meslekte çalýºma süreleri ile gözlenen davranýºlar arasýnda negatif yönlü bir 

iliºkinin olup olmadýðý konusunda hemºire çalýºanlar üzerinde bu hipotez sýnanmýºtýr. 

7- H1 Hekimlerin gözlenen davranýºlarý ile yaºlarý arasýnda negatif yönlü bir iliºki 

vardýr. 

Bilindiði üzere genel olarak yaº bilimsel çalýºmalarda ayýrt edici bir özellik 

olarak görülmektedir. Çünkü çalýºanlarýn yaºlarý ile doðru orantýlý olarak iº tecrübeleri 

de genelde artmaktadýr. Çalýºanlarýn yaºlarý arttýkça sergiledikleri davranýºlarda 

gösterdikleri olgunluk düzeyleri de deðiºebilmektedir. Bu nedenle yaº faktörünün ortaya 

konulan davranýºlar üzerinde etkili olup olmadýðý test edilmek istenmiºtir. 

8- H 1 Hemºirelerin gözlenen davranýºlarý ile yaºlarý arasýnda negatif yönlü bir iliºki 

vardýr. 

 Hemºirelerin yaºlarý ile gözlenen davranýºlarý arasýnda negatif yönlü bir iliºkinin 

varlýðýnýn olup olmadýðý bu hipotez ile tespit edilmeye çalýºýolmýºtýr. 

9- H1 Çatýºma çözüm yöntemleri hekim ve hemºire çalýºanlara göre anlamlý farklýlýk 

gösterir. 

Eðitim, sosyal ve kültürel farklýlýklar, unvan farklýlýklarý vb. nedenlerden dolayý 

çalýºanlar arasýnda problemlerin çözüm yöntemi konusunda farklýlýklar 

oluºabilmektedir. Her çalýºan problemlerin çözümü konusunda farklý bir davranýº 

sergileyebilmektedir. Çalýºanlar arasýndaki çatýºmalarýn çözümüne  çalýºanlarý 

yaklaºýmlarý konusunda ne tür farklýlýklar olduðu bu hipotezle incelenme gereði 

hissedilmiºtir.  
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10- H1 Çatýºmada çözüm yöntemleri hekimlerin unvanlarýna göre anlamlý farklýlýk 

gösterir. 

Çalýºanlarýn unvanlarý arttýkça gerek çalýºma ortamýnda gerekse toplum içindeki 

statüleri de artmaktadýr. Bu da problemlere bakýº açýsýný dolayýsý ile çözüm yöntemlerini 

de etkileyebilmektedir. Bu hipotezle hekim çalýºanlarýn unvanlarý ve  çatýºma çözüm 

yöntemleri arasýnda farklýlýðýn olup olmadýðýnýn tespitine yöneliktir. 

11- H1 Çatýºmada Çözüm Yöntemleri Hemºirelerin Unvanlarýna Göre Anlamlý Farklýlýk 

Gösterir 

 Hemºire çalýºanlarýn unvanlarý hekim çalýºanlara göre yüksek statüde deðildir. 

Ancak hekim çalýºanlar ile hemºire çalýºanlarýn unvanlarýnýn çatýºmayý çözüm 

yöntemleri arasýndaki farklýlýða bakýlmasý çatýºmalarýn giderilmesinde önem arz 

edebileceði nedeniyle bu hipotez test edilmek istenmiºtir. 

12- H1 Çözüm yöntemlerinden kaçýnma konusunda hekim ve hemºire çalýºanlar 

arasýnda anlamlý farklýlýk vardýr. 

Literatürde çatýºma çözüm yöntemleri arasýnda yer alan kaçýnma davranýºý 

konusunda hekim ve hemºireler arasýndaki farklýlýklarýn araºtýrýlmasýna yönelik olarak 

bu hipotez ortaya konulmuºtur. Çalýºanlarýn kaçýnma davranýºýný çatýºmalarda bir 

çözüm yöntemi olarak algýlayýp algýlamadýklarý araºtýrýlmak istenmiºtir.  

13- H1 Çözüm yöntemlerinden �güç kullanma� konusunda hekim ve hemºire çalýºanlar 

arasýnda analamlý farklýlýk vardýr. 

Güç kullanma literatürde baºvurulmasý uygun görülmeyen bir çatýºma çözüm 

yöntemidir. Ancak bazý durumlarda güç kullanma yöntemine baºvurulduðu da 

bilinmektedir. Bu hipotez, hekim ve hemºireler arasýndaki güç kullanma eðilimi 

açýsýndan farklýlýk olup olmadýðýný tespit etmek amacý ile yapýlmýºtýr 

14- H1 Çözüm yöntemlerinden �müzakere etme� konusunda hekim ve hemºire 

çalýºanlar arasýnda anlamlý farklýlýk vardýr. 
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Müzakere etme birimler veya kiºiler arasý iº yoðunluðunun, verilen hizmet 

çeºitliliðinin ve liderlik düzeyinin yükselmesi ile birlikte kullanýlan çatýºmalarda 

taraflarýn kendi durumlarýný koruma amacý ile kullanýlan bir yöntemdir. Hekim ve 

hemºire çalýºanlarýn çatýºmalar karºýsýnda müzakere yolunu seçip seçmediklerini ortaya 

koymak için bu hipoteze gerek duyulmuºtur.  

15- H1 Çözüm yöntemlerinden �problem çözme� konusunda hekim ve hemºire 

çalýºanlar arasýnda anlamlý farklýlýk vardýr. 

Kiºilerin eðitim düzeyleri, çalýºma ortamlarý ve unvanlarý ile baðlantýlý olarak 

problem çözmeyi çözüm stratejisi olarak görmeleri de deðiºebilmektedir. Ýki farklý 

çalýºma grubunun problem çözme konusundaki yaklaºýmlarýnda farklýlýk olup olmadýðý  

bu hipotezin gerekçesini oluºturmaktadýr.  

16- H1 Çözüm yöntemlerinden �yönetime katýlma� konusunda hekim ve hemºire 

çalýºanlar arasýnda anlamlý farklýlýk vardýr. 

Hizmet iºletmelerinde iº tatmininin ve verimliliðin artmasý  iºgörenlerin yönetim 

kararlarýnda etkili olmasý ile doðru orantýlýdýr. Çalýºanlar yönetim kararlarýnda etkili 

olduklarý sürece problemlerini yönetime aktarma ve çözme olanaðý bulurlar. Bu hipotez 

ile çalýºanlar arasýndaki çatýºmalarýn çözümünde yönetime katýlma konusundaki 

farklýlýklarý analizi amaçlanmýºtýr. 

 

III- ARAªTIRMANIN SINIRLILIKLARI  

- Araºtýrmanýn tek örneklemde sýnýflandýrýlmýº olmasý ve 

- Araºtýrmada sadece anket yöntemi (nicel analiz tekniði) kullanýlmýº olmasý 

araºtýrmanýn sýnýrlýlýklarý olarak sayýlabilir. 

  

 IV. ARAªTIRMANIN MODELÝ, YÖNTEMÝ VE ARACI 

 Araºtýrmanýn 3 temel boyutun etkileºim süreci bir model olarak tasarlanmýºtýr. 

Model aºaðýda açýklanmaktadýr.  
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ªekil :16 Araºtýrmanýn Modeli 

 

                                         
  
  

     
  
  

   

  

 

                                                                          
                               

 

   

                             
         

       

     

A) ARAªTIRMANIN MODELÝ 

Araºtýrmada ºekil 16�da da görüldüðü gibi hekim ve hemºire çalýºanlar 

arasýndaki çatýºmalarýn kaynaklarý, çatýºma durumunda sergiledikleri davranýºlar ve 

çatýºmalarýn çözümüne yönelik yöntemleri ve aralarýndaki iliºkileri gösteren bir model 

hazýrlanmýºtýr. Model aºaðýda açýklanmaktadýr.  

Hekim ve hemºire çalýºanlar arasýndaki çatýºmalara kaynaklýk eden faktörler 

incelenerek yedi baºlýk altýnda toplanmýºtýr.   

1-) Ýletiºim  

2-) Performans deðerlendirme ve ödüllendirme sisteminin yetersiz olmasý 

3-) Ýºyerinin fiziksel ºartlarýnýn yetersizliði 

4-) Ortak kaynak kullanýmýnýn neden olduðu sorunlar 

5-) Görev tanýmlarýnýn belirgin olarak yapýlmamýº olmasý 

6-) Ekip çalýºmasýna yeterince önem verilmemesi 

 

ÇÖZÜM YÖNTEMLERÝ 

 

1-) Problem çözme 

2-)  Kararlara katýlma 

3-) Yetki  ve sorumluluk 
dengesinin kurulmasý 

4-) Hizmet içi eðitim 

5-)  Ekip çalýºmasý 

6-)  Kaynak daðýtýmý 

7-)  Müzakere etme 

8-)  Ýletiºim  

9-)  Kaçýnma davranýºý 
gösterilmesi 

10-) Ödül sistemi 

11-) Güç kullanma 

 

ÇATIªMAYA KAYNAKLIK 
EDEN YAPISAL UNSURLAR 

 

1-)  Ýletiºim  

2-) Görev tanýmlarý 

3-) Ýºyerinin fiziksel ºartlarý 

4-)  Ortak Kaynak Kullanýmý 

5-) Ekip çalýºmasý 

6-) Ödüllendirme 

7-) Yönetim tarzý 

 

HEKÝM 
ÇALIªANLAR 

GÖZLENEN 
DAVRANIªLAR 
1-) Stres 
2-)  Pasif Direnç 
3-)  ªiddet   

HEMªÝRE 
ÇALIªANLAR 
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7-) Yönetim tarzý  

 Yukarýdaki çatýºma kaynaklarý karºýsýnda hekim ve hemºire çalýºanlarýn ne tür 

tepkiler sergilediklerine yönelik olarak yapýlan analizde çalýºanlarýn sergilediði 

davranýºlar üç baºlýk altýnda toplanmýºtýr. Bunlar 

1-) Ýº yoðunluðunun yol açtýðý stres 

2-) Ýºlerin yapýlmasýnda pasif direnç gösterilmesi 

3-) Çatýºmalarda ºiddete baºvurulmasý 

Çalýºanlar arasýnda çatýºma kaynaklarý ve gösterdikleri davranýºlar ortaya 

konulduktan sonra çatýºmalarýn nasýl çözüleceði sorusuna yanýt aranmýº sonuçta da on 

bir baºlýk altýnda çözüm önerileri ortaya konulmuºtur.  

1-) Ekip çalýºmasýna önem verilmesi ve takým ruhunun oluºturulmasý,  

2-) Adaletli bir ödül sisteminin yerleºtirilmesi 

3-) Çalýºanlar arasýnda iki yönlü iletiºimin saðlanmasý 

4-) Hizmet içi eðitimin kurumsal amaçlar doðrultusunda sürekli hale getirilmesi 

5-) Hastane kaynaklarýnýn kullanýmý konusunda önceliklerin iyi belirlenerek kaynak 

daðýtýmýnýn rasyonel olarak yapýlmasý 

6-) Yönetim kararlarýna katýlýmýn saðlanmasý  

7-) Çalýºanlara sorumluluklarý oranýnda yetki verilmesi ve yetki sorumluluk dengesinin 

etkin olarak hayata geçirilmesi 

8-) Çatýºmalarda taraflardan birinin kaçýnma davranýºý göstermesi 

9-) Çatýºmalarda güç kullanma yönteminin seçilmesi 

10-) Çatýºmalarda müzakere etme yönteminin seçilmesi 

11-) Çatýºmalarda problem çözme yönteminin seçilmesi, 

olarak ortaya konulmuºtur. 
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 B) ARAªTIRMANIN YÖNTEMÝ VE ARAÇLARI 

Araºtýrmada nicel yöntem kullanýlmýºtýr. Ölçüm aracý olarak dört bölümden 

oluºan bir anket formu hazýrlanmýºtýr. Anket demografik özellikler, çatýºma kaynaklarý, 

gözlenen davranýºlar ve çözüm yöntemleri olmak üzere dört bölümden oluºmaktadýr.  

Anket sorularý beºli likert tarzýnda (tamamen katýlýyorum, katýlýyorum, kararsýzým, 

katýlmýyorum, hiç katýlmýyorum) hazýrlanmýºtýr.  

 Likert tipi ölçekler öncelikle ankete katýlanlarýn tutumlarýný ölçmek amacý ile 

geliºtirilmiºtir. Likert tipi ölçekler, denek tepkilerine dayanan ve sýralama düzeyinde 

(dereceleme toplamlarýna dayanan) ölçeklerdir (Erkuº, 2003: 166). 

 

V. ARAªTIRMA EVRENÝ 

 Araºtýrma Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer 

Uygulama ve Araºtýrma Hastanesinde çalýºan hekim ve hemºirelere uygulanmýºtýr. 

Hastanede 246 hekim,129 hemºire çalýºan bulunmaktadýr. Hekim ve hemºire personelin 

statülerine göre hastane baºhekimliðinden gerekli veriler alýnarak çalýºanlar 

gruplandýrýlmýºtýr. Aºaðýdaki Tablo 4�de de gruplarýn detaylý bilgileri yer almaktadýr.  

             - Hekim Grubu: Uzman Hekim, Baº asistan hekim Asistan hekim 

gruplarýndan oluºmaktadýr. 

            - Hemºire Grubu: Sorumlu hemºire ve servis hemºiresi gruplarýndan 
oluºmaktadýr. 

 

 

 

 

 

 

             Tablo : 4 AKÜ Hastanesi Hekim ve Hemºire Çalýºan Verileri 

  

Uzman Hekim     120 

Asistan hekim       96 

Baº asistan hekim      30 

Hemºire      129 

Toplam     375 
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Bu ana kütlenin tamamý araºtýrma kapsamýna alýnmýº ve toplam 220 anketin geri 

dönüºü saðlanmýºtýr.    

 Veri toplama aracý olarak yüz yüze anket yöntemi kullanýlmýºtýr. Anket formu 

iki bölümden oluºturulmuºtur. 

 Anket sorularý ile ilgili ASLAN (2003) doktora tezi ve AKTAª (2002) ait 

yüksek lisans tezlerinden yararlanýlmýºtýr. Yararlanýlan tezlere tarafýmýzca gerekli 

eklemeler yapýlarak yeniden düzenlenmiºtir. Anket ile ilgili AKÜ Hastanesinde 20 

hekim çalýºan 20�de hemºire çalýºan olmak üzere toplam 40 kiºi üzerinde pilot 

uygulama yapýlmýº ve yanlýº algýlamalar giderilmiºtir. 

  

VI- ARAªTIRMADA KULLANILAN ÝSTATÝSTÝKSEL YÖNTEMLER 

 Anket sorularýnýn deðerlendirilmesinde SPSS 10.01 Ýstatistiksel Paket 

Programýndan faydalanýlmýºtýr. Kullanýlan analizler ve kullaným amaçlarý aºaðýda 

açýklanmýºtýr.  

T-testi : Farklý evrenlerden alýnan örnekler arasýnda karºýlaºma yapmada 

kullanýlan bir analiz yöntemidir. T-testi sadece iki grup arasýnda karºýlaºtýrma yapmaya 

olanak saðlar. Gruplar arasýndaki farklýlýklarý ölçmeyi amaçlar.  (Altunýºýk vd, 2002: 

162) 

Korelasyon Analizi : Ýki deðiºken arasýndaki iliºkinin veya baðýmlýlýðýn ºiddetini 

belirlemeye yönelik  olarak kullanýlmýºtýr.. 

Anova Analizi (Analysis of Variance) : Ýkiden fazla grubun karºýlaºtýrýlmasý 

amacý ile kullanýlmýºtýr. Varyans analizi sonuçlarýnda fark bulunmasý durumunda 

farklýlýðý yaratan grup yada gruplarýn belirlenmesinde ikili karºýlaºtýrmalý testlerden olan 

Scheffe testi kullanýlmýºtýr.  

Ki-Kare Analizi : Uyumluluk seviyesi testi, iliºkilerin var olup olmadýðýnýn testi 

ve iki deðiºkenin birbirinden baðýmsýz olup olmadýklarýnýn testi kullaným alanlarýndan 

bazýlarýdýr. Esasen Ki-kare testi sadece iliºkilerin tespitinde deðil deðiºkenler arasýndaki 

farklýlýklarýn belirlenmesinde de kullanýlmaktadýr (Altunýºýk vd, 2002: 179) 
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Frekans : Bir deðiºken üzerinde hangi grubun yada olayýn toplandýðýný belirtmek 

için o deðiºken üzerindeki yýðýlmalarýn tespit edilmesine yönelik olarak kullanýlmýº ve 

bir deðiºkenin ne kadar sýklýkla test edildiði belirlenmiºtir.  

 

VII. ARAªTIRMA BULGULARININ DEÐERLENDÝRÝLMESÝ 

Bu bölümde araºtýrmada ortaya çýkan sonuçlar çatýºma kaynaklarý, gözlenen 

davranýºlar ve çatýºmalarda çözüm yöntemleri bakýmýndan deðerlendirme yapýlmýºtýr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo : 5  Hekim ve Hemºirelerin Demografik Özellikleri 
 

HEKÝM 
YAª 
 

Kiºi 
sayýsý 

% 

21-30 yaº arasý 46 41,8 

31-40 yaº arasý 60 54,5 
41 yaº ve üzeri 4 3,6 

CINSIYET 
 

  

Erkek 52 47,3 

Bayan 58 52,7 
 ÜNVAN   

Asistan 60 54,5 
Baº Asistan 14 12,7 
Uzman hekim 36 32,7 
Toplam 110 100,0 
MEDENI 
Durumlarý 

  

Bekar 47 42,7 
Evli 60 54,5 
Boºanmýº 3 2,7 

HEMªÝRE  
YAª 
 
 
 

Kiºi 
sayýsý 

% 
 
 
 
 

21-30 yaº arasý 83 75,5 

31-40 yaº arasý 22 20,0 

41 yaº ve üzeri 5 4,5 

CÝNSÝYET   

Bayan 110 100,0 

UNVAN 
 

  

Servis hemºiresi 81 73,6 
Sorumlu hemºire 29 26,4 

MEDENI 
Durumlarý 

  

Bekar 62 56,4 

Evli 47 42,7 

Boºanmýº 1 0,9 
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Tablo 5 incelendiðinde, ankete katýlan 110 hekimden 52�sinin erkek 58�inin 

bayan olduðu görülmektedir. Anket verilerine göre hekimlerin yaº daðýlýmýna 

bakýldýðýnda çoðunluðun 31-40 yaº arasýnda olduðunu (%54,5), 41 yaº üzeri hekim 

sayýsýnýn çok az olduðu görülmektedir.  Bu da hastanedeki hekimlerin genç ve dinamik 

bir yaº grubunda yer aldýðýný göstermektedir. Hastanede toplam 120 uzman, 96 asistan 

hekim ve 36 baº asistan hekim bulunmaktadýr.  Ankete katýlan hekimlerin daðýlýmýna 

bakýldýðýnda 60 asistan, 14 baº asistan hekimin ve 36 uzman hekimin görüºlerinin yer 

aldýðý görülmektedir. Hekim olarak çalýºan personelin %42,7�si evli, %54,5�i bekar 

personelden oluºmaktadýr.  

Tablo 5 incelendiðinde, ankete katýlan hemºire sayýsýnýn 110 olduðunu 

görülmektedir. Hemºirelerin medeni durumlarý incelendiðinde %56,4�ü bekar %42�7�si 

evli, %0,9�unun da boºanmýº olduðu görülmektedir. Hemºireler ünvanlarýna göre 

sýnýflandýrýldýðýnda %71,6�sýnýn servis hemºiresi, %26,4�ününde sorumlu hemºirelerden 

oluºtuðu görülmektedir. Hastanede hali hazýrda 35  poliklinik hizmeti ve ilgili dallarda 

klinik hizmeti verilmektedir. Her servisin bir sorumlu hemºiresi bulunmakta olduðu 

düºünüldüðünde 29 sorumlu hemºirenin ankete katýlmasý örnek büyüklüðü açýsýndan 

önemlidir. Hemºirelerin yaº gruplarý incelendiðinde %75,5�inin 21-30 yaº arasý, %20 

sinin 31-40 yaº arasý, %4,5�inin de 41 yaº ve üzeri olduðu görülmektedir. Buradan da 

anlaºacaðý gibi hastanede çalýºan hemºirelerin genç bir gruptan oluºtuðu dikkat 

çekmektedir. 
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A) ÇATIªMA KAYNAKLARI BAKIMINDAN 

 

 

 

 

 

(p<0.01) 
Tablo:6 Hekim ve Hemºire Çalýºanlar  Ýçin Çatýºma Kaynaklarýna Göre T Testi ve 
Anlamlýlýk Düzeyine Göre Analiz Sonuçlarý 
 

Çatýºma kaynaklarýnýn hekim ve hemºire çalýºanlara göre anlamlýlýk düzeyleri ile 
birlikte T-testi analiz sonuçlarýnýn ortalama deðerleri aºaðýdaki tablodaki gibidir. 

 
1. H1 Çatýºma Kaynaklarý Açýsýndan  Hekim  Ve Hemºire Çalýºanlar 

Arasýnda Pozitif Yönlü Bir Farklýlýk Vardýr.  
Hipotezinin deðerlendirilmesine yönelik çalýºanlara 7 adet soru yöneltilerek 

çatýºma kaynaðýnýn sebepleri analiz edilmiºtir. Hekim ve hemºireler arasýnda yaºanan 

çatýºmalarýn kaynaklarý aºaðýdaki ºekilde gruplandýrýlmýºtýr.  

Ýletiºim ve koordinasyon, ödüllendirme, çalýºma koºullarý kaynak kullanýmý, 

yönetim ile ilgili belirsizlikler, örgütsel görev ve sorumluluklar, iº bölümü ve aºýrý 

uzmanlaºma ekip çalýºmasý, yönetim tarzý  

Bu hipotezin testi için yukarýdaki çatýºma alanlarýnýn her biri analiz edilecektir. 

Hipotezinin testi için yukarýdaki her bir sorunun tanýmlayýcý istatistikleri alýnmýºtýr. 

�çatýºma kaynaðý� adýnda bir faktör grubu oluºturularak t-testi  ile hekimler ve 

hemºireler arasýndaki farklýlýk analiz edilmiºtir. Yapýlan t-testi sonuçlarýna göre p<0,01 

düzeyinde hekim ve hemºireler arasýnda çatýºma kaynaklarý bakýmýndan farklýlýk tespit 

edilmiº ve hipotez kabul edilmiºtir. Bu farklýlýðýn kaynaðýnýn belirlenmesine yönelik 

olarak yapýlan tanýmlayýcý analizlerde aºaðýdaki gibi sonuçlar elde edilmiºtir. 

 

 

 HEKÝM 

(n=110) 

 

HEMªÝRE 

(n=110) 

 

 

    t 

 

   p 

ÇATIªMA KAYNAKLARI 3,66±0,93 3,89±0,87 -3,825 0,000 
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 (p<0,01) 

Tablo : 7 Çatýºma Kaynaklarýnýn Hekim ve Hemºirelere Göre Daðýlýmlarýný 

Gösteren Özet Tablo 

 HEKÝM ÇALIªANLARA GÖRE 
ÇATIªMA KAYNAKLARI 

(n:110) 

HEMªÝRE ÇALIªANLARA 
GÖRE ÇATIªMA 
KAYNAKLARI 

(n:110) 

 Ort. % S.S Ort. % S.S 

Ýletiºim yetersizliði 

çatýºma kaynaðýdýr. 

3,72 %72,8 ,9759 4,17 %88,1 ,7524 

Ödüllendirme 

sisteminin 

yetersizliði çatýºma  

kaynaðýdýr 

3,60 %58,2 ,9597 3,66 %61,9 ,9013 

Ýº yerinin fiziksel 

ºartlarýnýn 

yetersizliði çatýºma 

kaynaðýdýr 

3,76 %67,3 ,8875 3,84 %72,7 ,8479 

Ortak kaynak 

kullanýmý çatýºma 

kaynaðýdýr. 

3,59 %57,3 ,9701 3,94 %79,0 ,8549 

Görev tanýmlarýnýn 

belirgin yapýlmamýº 

olmasý çatýºma 

kaynaðýdýr. 

3,84 %66,4 ,8901 4,22 %80,0 ,8530 

Ekip çalýºmasýnýn 

yetersiz uygulanmasý 

çatýºma kaynaðýdýr 

3,71 %60 ,8687 3,83 %74,5

0 

,9723 

Kontrolün sýký 

olmasý çatýºma 

kaynaðýdýr 

3,45 %50,9 ,9639 3,61 %59,1 ,8983 
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Araºtýrmada anlamlý farklýlýk olan faktörler aºaðýda deðerlendirilmiºtir.  Hizmet 

sektöründe her çalýºma ortamýnda olduðu gibi çalýºanlar arasýndaki iletiºim  hastane 

iºletmelerinde de önemli problemlerden biri olarak görülmektedir.  

Tablo 7�de de görüldüðü gibi iletiºim yetersizliði çatýºma kaynaðý açýsýndan  

hekimlere göre %72,8, hemºire çalýºanlara göre % 88,1 olarak bulunmuºtur. Hemºire 

grubu iletiºim yetersizliðinin çatýºmaya neden olduðu konusunda hekim grubundan 

daha yüksek bir oranda katýlým gösterdikleri görülmektedir. Buradan anlaºýldýðý üzere 

gerek hekimler gerekse hemºireler iletiºim sorunlarýnýn aralarýnda çatýºmaya neden 

olacaðý yönünde yüksek oranda fikir belirtmiºlerdir.  

Ýºlerin yürütülebilmesi için gerekli teçhizat ve eðitimin yanýnda iº yerlerinin 

gerekli fiziksel  koºullarý saðlamasý zorunludur. Bu fiziksel koºullar arasýnda özellikle; 

hijyen, ýsýtma, güvenlik, aydýnlatma vb. unsurlar gelmektedir. Çalýºýlan ortam hizmetin 

iyi  bir ºekilde verilmesine olanak saðlamaz ise birimler arasýnda kopukluklar meydana 

gelebilir. �Ýºyerinin fiziksel ºartlarýnýn yetersizliðinin çatýºma kaynaðý olarak 

görülmesi� yönünde hekim ve hemºire çalýºanlar karºýlaºtýrýlmýºtýr. Ankete cevap veren 

hekim ve hemºireler iºyerlerindeki fiziksel ºartlardaki yetersizliðinin çatýºmaya sebep 

olacaðý yönünde yakýn fikirlerdedirler. Hekimler % 67,3 ile fiziksel ortamdaki 

yetersizliði çatýºma sebebi olarak görürken hemºireler % 72,7 oranýnda çatýºma kaynaðý 

olarak görmektedirler.  

Hastanelerde birim sayýsýnýn ve çalýºma alanýnýn fazla olmasýndan dolayý ihtiyaç 

duyulan kaynaklarda çeºitlidir. Hastane birimleri; týbbi malzeme, cihaz, yer, personel 

vb. kaynaklarý ortak kullanmaktadýrlar. Ortak kullanýlan kaynaklar üzerinde her bölüm 

eºit hakka sahip olduðu için anlaºmazlýklar çýkabilir.  

Gerek hemºireler gerekse hekimler ortak kaynak kullanýmýnýn hastanelerde bir 

çatýºma sebebi olabileceði yönünde hemfikirdirler. Ancak hekimler hemºirelere nazaran 

kaynak temini konusunda daha etkin ve yetkili olduklarý için  bu konuyu hemºirelerden 

daha az çatýºma sebebi olarak görmektedirler. Hemºirelerin kaynaklara ulaºma güçlüðü 

nedeni ile %79�u ortak kaynak kullanýmýnýn bir çatýºma sebebi olduðunu belirtirken bu 

oran hekimlerde %57,3 gibi hemºirelere nazaran oldukça düºük bir düzeydedir.  
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Çalýºma ortamlarýnda her çalýºanýn yapacaðý iºin sýnýrlarýnýn belirgin olarak 

çizilmesi gerekir. Ancak bu konuda kurumlar ve meslekler açýsýndan kesin ve net kurallar 

ortaya konulamamýºtýr. Teknoloji ne kadar geliºirse geliºsin hizmet konusunda insanýn 

yerini hiçbir cihazýn alamayacaðý aºikardýr. Hemºirelerin %80�i görev tanýmlarýnýn 

belirsizliðini bir çatýºma kaynaðý olarak görürken bu oran hekimlerde %66,4 olarak 

gerçekleºmiºtir. Ýnsan kaynaklarýnýn teknoloji ile uyumu mükemmel bir ºekilde 

saðlanmalýdýr. Bu mükemmelliðin saðlanabilmesi için  Hastanede çalýºan hekimler ile 

hemºirelerin görev tanýmlarýnýn yeterli ve belirgin bir ºekilde yapýlmasý gerekmektedir. 

Durumun bu ºekilde olmasý bir çatýºma sebebi olarak görülmektedir ve hemºire çalýºanlar 

durumdan daha çok etkilenmektedirler.  

Ýºletmede çalýºanlarýn yönetime katýlma, iºbirliði yapma ve kendilerini 

gerçekleºtirme fýrsatlarý ekip çalýºmasý ile saðlanmaktadýr. Ekip çalýºmasý için de birimler 

arasýnda uyumun olmasý zorunludur. Eðer herhangi bir birimde aksama meydana gelirse 

bunun sonucunda tüm birimler etkilenir ve birimler birbirlerini suçlamaya baºlarlar. Hekim 

ve hemºire çalýºanlar �ekip çalýºmasýný yetersizliðini çatýºma kaynaðý olarak görmeleri� 

yönünden karºýlaºtýrýlmýºtýr. Çalýºmada,  hemºirelerin ekip çalýºmasý yetersizliðini daha çok 

bir  çatýºma sebebi olarak algýladýðý gözlemlenmiºtir. Hekimler bu görüºe %60 oranýnda 

katýlýrken, hemºirelerin %74,5�i katýlmaktadýr 

 

B) GÖZLENEN DAVRANIªLAR BAKIMINDAN 

Gözlenen davranýºlarýn  hekim ve hemºire çalýºanlara göre anlamlýlýk düzeyleri ile 
birlikte T-testi analiz sonuçlarýnýn ortalama deðerleri aºaðýdaki tablodaki gibidir. 

 

 HEKÝM 

(n=110) 

 

HEMªÝRE 

(n=110) 

 

      
 
 
       t 

  
 
 
       p 

 
GÖZLENEN DAVRANIªLAR 

 
3,7±0,87 

 
3,70±1,03 

 
    0,65 

  
    0,949 

(p<0.01) 
Tablo :8  Hekim ve Hemºire Çalýºanlar  Ýçin Gözlenen Davranýºlara Göre T 
Testi ve Anlamlýlýk Düzeyine Göre Analiz Sonuçlarý 
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2. H 1 Gözlenen Davranýºlar Açýsýndan Hekim Ve Hemºire Çalýºanlar 

Arasýnda Pozitif Yönlü Bir Farklýlýk Vardýr 

Hipotezin testi için gözlenen davranýºlar adý altýnda bir faktör grubu 

oluºturulmuº ve T-testi ile hekim ve hemºire çalýºanlar arasýndaki farklýlýklar analiz 

edilmiºtir. Analiz sonucunda hekim ve hemºire çalýºanlarýn çatýºma karºýsýnda 

sergiledikleri davranýºlar açýsýndan anlamlý bir iliºki bulunamamýº ve hipotez 

reddedilmiºtir. Hekim ve hemºire çalýºanlarýn vermiº olduklarý cevaplardan elde edilen 

sýklýk daðýlýmlarý incelendiðinde aºaðýdaki sonuçlar bulunmuºtur.Genel 

deðerlendirmede bir farklýlýk olmasa da �Stres Faktörü� açýsýndan iki grup arasýnda 

küçük de olsa bir farkýn olduðu görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P<0,05 

Tablo:9  Çatýºma Karºýsýnda Hekim ve Hemºire Çalýºanlarýn Gözlenen 

Davranýºlarý 

�Ýº yoðunluðunun yol açtýðý stres çatýºma kaynaðýdýr� ifadesine verilen 

cevaplar incelendiðinde  gerek hekimler, gerekse hemºireler iº yoðunluðundan 

kaynaklanan stresin çalýºanlar arasýnda bir çatýºmaya sebep olabileceði görüºündedirler. 

 HEKÝM ÇALIªANLARA 
GÖRE GÖZLENEN 

DAVRANIªLAR 

(n: 110) 

HEMªÝRE 
ÇALIªANLARA GÖRE 

GÖZLENEN 
DAVRANIªLAR 

(n: 110) 

 Ort. % S.S Ort. % S.S 

Ýºlerin yoðun olmasýnýn yol 

açtýðý stres çatýºma 

kaynaðýdýr 

3,78 %68,2 ,9324 4,06 %73,6 ,9604 

Çatýºmalarda 

Hekim/Hemºireler iºlerin 

yapýlmasýnda pasif direnç 

gösterirler 

3,84 %69,1 ,8370 3,81 %69,0 ,9499 

Çatýºmalar ºiddete yol açar 3,48 %54,6 ,8370 3,24 %47,2 1,20 
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Hekimlerin %68,2�si hemºirelerin ise %73,6�sý iº yoðunluðunun  strese neden olduðunu 

ve stres sonucunda da çatýºma davranýºý gösterdiklerini belirtmiºlerdir.  

Hekim ve hemºireler �iºlerin yapýlmasýnda pasif direnç gösterilmesi� 

yönünden karºýlaºtýrýlmýºlardýr. Ankete katýlan hekimlerin %69,1�i, hemºirelerin de 

%69�u pasif direnç gösterme konusunda ayný düºünceyi paylaºmaktadýr. Gerek 

hekimler gerekse de hemºireler aralarýndaki çatýºmalarda birbirleri ile ilgili iºlerin 

yapýlmasý sýrasýnda karºýlýklý olarak pasif direnç gösterildiði yönünde görüºlerinin 

olduðu görülmektedir. Buradan anlaºýlan hekim ve hemºirelerin çoðunluðu çatýºmalarda 

aktif bir eylemde bulunma taraftarý deðildirler. Yani gerek hekimler gerekse hemºireler 

iºlerini yaparken birbirlerine karºý direkt olarak karºý çýkmak (itiraz etmek) yerine farklý 

tutumlar içine girerek iºlerin yapýlmasýný yavaºlatma eðiliminde olabilmektedirler. 

Ýº yoðunluðu ve çalýºma koºullarýnýn diðer mesleklere göre aðýr ve stresli olmasý 

sebebi ile saðlýk hizmetlerinde çalýºanlar daha agresif olabilmektedirler. Bu agresifliðin 

derecesi bazen ºiddete kadar gidebilir. Ancak ne hekimler ne de hemºireler aralarýnda 

meydana gelen çatýºmalarý ºiddete yol açmadýðý hususunda benzer fikirdedirler. 

Hekimlerin %54,6�sý çatýºmalar sonucunda ºiddete baºvurulabileceðini düºünürken 

hemºirelerin ise ºiddet eðiliminin daha düºük olduðu görülmektedir. 

  

3. H 1 Hekimlerin Unvan Düzeyleri Ýle Gözlenen Davranýºlar Arasýnda 

Negatif Yönlü bir Ýliºki  Vardýr 

Hekimlerin unvanlarý ile gözlenen davranýºlarý arasýnda yapýlan korelasyon 

analizinde ise p<0,05 düzeyinde anlamlý, ters yönlü (r=-0,236) ve düºük de olsa bir 

iliºki bulunmuº ve hipotez kabul edilmiºtir. Bu sonuç hekimlerin unvan düzeylerinin 

artmasý gözlenen davranýºlar açýsýndan daha olumlu bir tutum sergiledikleri anlamýna 

gelir. 

4. H 1 Hemºirelerin Unvan Düzeyleri Ýle Gözlenen Davranýºlar Arasýnda 

Negatif Yönlü bir Ýliºki  Vardýr 

Hemºirelerin unvanlarý  ile gözlenen davranýºlar arasýnda bir iliºkinin olup 

olmadýðýna yönelik yapýlan korelasyon analizinde anlamlý sayýlabilecek bir iliºki 

bulunamamýº ve hipotez reddedilmiºtir.  
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5. H 1 Hekimlerin Meslekte Çalýºma Süreleri Ýle Gözlenen Davranýºlar 

Arasýnda Negatif Yönlü Bir Ýliºki Vardýr. 

Hipotezin testine yönelik olarak gözlenen davranýºlar grubu ile hekimlerin 

meslekteki çalýºma süreleri arasýnda yapýlan korelasyon analizinde p<0,01 düzeyinde 

anlamlý pozitif (r=0,445) orta düzeyli bir iliºki bulunmuºtur. Dolayýsýyla �Hekimlerin 

meslekte çalýºma süreleri ile gözlenen davranýºlar arasýnda negatif yönlü bir iliºki 

vardýr� hipotezi reddedilmiºtir. 

 

6. H 1 Hemºirelerin Meslekte Çalýºma Süreleri Ýle Gözlenen Davranýºlar 

Arasýnda Negatif Yönlü Bir Ýliºki Vardýr. 

Hipotezin testine yönelik olarak gözlenen davranýºlar grubu ile hemºirelerin 

meslekteki çalýºma süreleri arasýnda yapýlan korelasyon analizinde anlamlý bir iliºki 

bulunamamýºtýr. Dolayýsýyla �Hemºirelerin meslekte çalýºma süreleri ile gözlenen 

davranýºlar arasýnda negatif yönlü bir iliºki vardýr� hipotezi reddedilmiºtir. 

 

7. H 1 Hekimlerin Yaºlarý Ýle Gözlenen Davranýºlar Arasýnda Negatif Yönlü 

Bir Ýliºki Vardýr. 

Hipotezin testi için hekim gruplarý arasýnda yapýlan korelasyon analizinde 

(p<0,05) orta düzeyli pozitif bir iliºki tespit edilmiºtir (r=0,426). Buna göre yaº 

faktörünün gözlenen davranýºlar üzerinde etkili olduðu sonucuna varýlabilir. Hekimlerin 

yaºlarý ile gözlenen davranýºlarý arasýnda negatif yönlü bir iliºki vardýr hipotezi 

reddedilmiºtir. 

 Yapýlan korelasyon analizi sonuçlarýna göre çalýºan hekimlerin yaºlarý ile stresi 

çatýºma kaynaðý olarak görmeleri arasýnda  bir iliºki bulunamamýºtýr. Hekimlerin yaºlarý 

ile pasif direnç arasýnda yapýlan korelasyon analizinde  anlamlý bir iliºki tespit 

edilememiºtir. Buna karºýn ilginç olarak görülebilecek bir husus da hekimlerin yaº 

gruplarý ile ºiddet eðilimleri arasýnda p<0,05 düzeyinde anlamlý, ancak r=-0,215 

düzeyinde ters yönlü bir iliºki gözlemlenmiºtir. Buradan çýkartýlabilecek sonuç da 

hastanede çalýºan hekimlerin yaºlarý arttýkça ºiddet eðilimleri azalmaktadýr. Bu durum 
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da insan doðasý gereði çalýºanlar yaºlarý ilerledikçe bilgi ve tecrübeleri ile   

karakterlerinin yerine oturmasý sonucu olaylara bakýºýnda daha ýlýmlý bir duruº 

sergileyebileceði ifade edilebilir. 

 

8. Hemºirelerin Yaºlarý Ýle Gözlenen Davranýºlar Arasýnda Negatif Yönlü 

Bir Ýliºki Vardýr. 

 Hemºirelerin yaº gruplarý ile çatýºma karºýsýnda gözlenen davranýºlar 

arasýnda yapýlan korelasyon analizleri sonuçlarýna göre çalýºan hemºirelerin yaºlarý 

stresi çatýºma kaynaðý olarak görmeleri arasýnda p<0,005 düzeyinde anlamlý ve negatif 

yönlü (r=-0,227)  düºük bir iliºki bulunmuºtur.  Yani hemºirelerin yaº oranlarý arttýkça 

kurumdaki iº yoðunluðunun yol açtýðý stresi çatýºma kaynaðý olarak görmeleri 

azalmaktadýr.   

Analiz sonuçlarý incelendiðinde yaº ile gözlenen davranýºlar arasýnda iliºki 

vardýr hipotezi kabul edilmiºtir. 

 

C) ÇATIªMALARDA ÇÖZÜM YÖNTEMLERÝ BAKIMINDAN 

Çatýºmayý çözüm yöntemlerinin  hekim ve hemºire çalýºanlara göre anlamlýlýk 
düzeyleri ile birlikte T-testi analiz sonuçlarýnýn ortalama deðerleri aºaðýdaki tablodaki 
gibidir. 

 

 

ÇATIªMA ÇÖZÜM YÖNTEMLERÝ 3,62±0,84 3,68±078 -1,326 0,186 
KAÇINMA 3,67±0,90 3,59±1,08 0,539 0,591 
GÜÇ KULLANMA 2,17±1,27 1,99±1,09 1,141 0,255 
MÜZAKERE ETME 3,87±1,04 3,48±1,08 2,731 0,007 
PROBLEM ÇÖZME 4,11±0,95 4,15±0,79 -0,307 0,759 
YÖNETÝME KATILMA 3,65±0,94 4,04±0,72 -3,476 0,001 

(p<0.01) 
Tablo: 10 Hekim ve Hemºire Çalýºanlar  Ýçin Çatýºmayý Çözüm  
Yöntemlerine Göre T Testi ve Anlamlýlýk Düzeyine Göre Analiz Sonuçlarý 

 HEKÝM 

(n=110) 

 

HEMªÝRE 

(n=110) 

 

      
 
 
       t 

  
 
 
       p 
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1. H1 Çatýºma Çözüm Yöntemleri Hekim ve Hemºire Çalýºanlara Göre Anlamlý 

Farklýlýk gösterir.  

 (p<0,05)  

Tablo : 11 Çatýºma Çözüm Yöntemlerinin Hekim Ve Hemºirelere Göre Deðerlendirilmesi 

Çalýºmada öne sürülen �Çatýºma çözüm yöntemleri hekim ve hemºire 

çalýºanlara göre anlamlý farklýlýk gösterir� hipotezi reddedilmiºtir.  

 HEKÝM ÇALIªANLARA 

GÖRE  ÇÖZÜM 

YÖNTEMLERÝ 

(n: 110) 

HEMªÝRE 

ÇALIªANLARA GÖRE  

ÇÖZÜM 

YÖNTEMLERÝ 

(n: 110) 

 Ort % S.S Ort % S.S 

Etkin bir takým çalýºmasý uygulanmasý çatýºmayý engeller 3,67 % 60,9 ,9589 4,01 %75,4 ,8725 

Ödül sisteminin etkin bir ºekilde çalýºtýrýlmasý çatýºmayý 

engeller 

3,65 % 60,0 ,9146 3,73 %70 ,9254 

Ýletiºim olanaklarýnýn arttýrýlmasý çatýºmayý engeller 3,69 % 62,8 ,8432 3,77 %68,2 1,046 

Hizmet içi eðitimin sürekliliði çatýºmayý engeller 3,88 % 76,4 ,7004 3,71 %73,7 ,9873 

Kaynaklarýn eºit bir ºekilde daðýtýlmasý çatýºmayý engeller 3,73 % 64,6 ,8532 3,90 %72,7 ,7608 

Yönetim kararlarýna katýlýmýn saðlanmasý çatýºmayý engeller 3,65 % 66,3 ,9329 4,04 %83,6 ,7217 

Yetki ve sorumluluðun belirlenmesi ve etkin bir ºekilde 

uygulanmasý çatýºmayý engeller 

3,80 % 66,4 ,7639 4,13 %82,5 ,7633 

Çatýºmalarda taraflar birinin kaçýnma davranýºý göstermesi 

çatýºmayý engeller 

3,67 % 65,4 ,8996 3,59 %67,2 1,086 

Güç kullanma yöntemi çatýºmayý engeller 2,17 % 19,1 1,2697 1,99 %13,6 1,087 

Müzakare etme yöntemi çatýºmayý engeller 3,87 % 74,6 1,041 3,48 %56,4 1,081 

Problem çözme yöntemi çatýºmayý engeller 4,11 % 81,8 ,9553 4,15 %83,7 ,7920 
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Hipotezin testi için yukarýdaki her bir sorunun tanýmlayýcý istatistikleri alýnmýº 

ve �çatýºma yöntemi� bir faktör grubu oluºturularak hekim ve hemºireler arasýndaki 

farklýlýklar analiz edilmiºtir. Yapýlan analiz sonucunda çatýºma çözüm yöntemleri 

açýsýndan hekim ve hemºireler arasýnda anlamlý bir farklýlýk olmadýðý ortaya 

konulmuºtur. Buradan anlaºýldýðý gibi hekim ve hemºire çalýºanlar çatýºmalarda 

kullanmýº olduklarý çözüm yöntemleri birbirine benzerdir. Yukarýdaki sorulara alýnan 

ortalama deðerler incelendiðinde de hekim ve hemºirelerin birbirine verdikleri 

cevaplarýn çok yakýn olduðu görülmektedir (Hekim=3,6289 Hemºire=3,6996). 

Çözüm yöntemlerinin hekim ve hemºire çalýºanlara göre algýlanmalarý 

bakýmýndan ortalama deðerleri alýndýðýnda; ortalama deðerlerin büyükten küçüðe doðru 

sýralamasý ºu ºekildedir: 

           Problem çözme, yetki sorumluluk dengesi, yönetim kararlarýna katýlým, kaynak 

daðýtýmýndaki etkinlik, hizmet içi eðitim, iletiºim olanaklarýnýn artýrýlmasý, müzakere 

etme, kaçýnma davranýºýnýn gösterilmesi, ödül sisteminin etkinliði, güç kullanma olarak 

ortaya çýkmýºtýr. 

 

2. H 1 Çatýºmada Çözüm Yöntemleri Hekimlerin Unvanlarýna Göre 

Farklýlýk Gösterir 

Hekim çalýºanlar bakýmýndan  � Çatýºmada çözüm yöntemleri unvanlara göre 

farklýlýk gösterir� hipotezi reddedilmiºtir.   

Hipotezin testine için çözüm yöntemleri adý altýnda bir faktör grubu 

oluºturularak  Anova testi ile hekimlerin unvan düzeyleri  karºýlaºtýrýlmýº anlamlý 

sayýlabilecek bir farklýlýk bulunamamýºtýr. Çatýºma çözüm yöntemleri üzerine 

hekimlerin unvan farklýlýðýn etkili olmadýðý gözlenmiºtir.  

 

3. H 1 Çatýºmada Çözüm Yöntemleri Hemºirelerin Unvanlarýna Göre 

Anlamlý Farklýlýk Gösterir 

Hemºirelerin unvanlar ile çatýºma çözüm yöntemleri arasýnda bir farklýlýðýn olup 

olmadýðýna yönelik yapýlan Ki-kare testinde p<0,05 düzeyinde anlamlý bir farklýlýðýn 
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olduðu tespit edilmiº ve hipotez kabul edilmiºtir.. Buradan hareketle hemºirelerin 

unvanlarýnýn çatýºmalarýn çözümünde etkili olduðu sonucu çýkarýlabilir. 

Her hizmet iºletmesinde olabileceði gibi hastane iºletmelerinde de çalýºacak 

personelin kurumun amaçlarý ve hizmet stratejileri doðrultusunda bir ön eðitimin 

verilmesi gerekir. Bu ön eðitimler neticesinde kurumun baºarýya ulaºabilmesi mümkün 

hale gelecektir. Örgütlerin baºarýlý olmalarýnda etkili olabilecek önemli hususlardan biri 

de örgütlerin sahip olduklarý strateji çeºididir. Eðer örgüt içinde dengeli geleceðe 

yönelik tahmin edilebilir bir ortam var ise önemli bir sorun söz konusu deðildir. Ancak 

belirsizlik söz konusu ise örgütün eºbiçimliliðinin gerçekleºme olasýlýðý çok düºüktür. 

Ýºe yeni baºlayan çalýºanlar çalýºtýklarý birimde hizmetlerin nasýl yürütüldüðü 

konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olurlarsa verilen hizmetin sürekliliði 

saðlanmýº olur. Tablo 11�de de görüldüðü üzere gerek hemºireler (%73,7) gerekse 

hekimler (%76,4) hizmet içi eðitimin sürekliliðinin aralarýnda yaºanabilecek çatýºmayý 

engelleyebileceði konusunda hemfikirdirler.  

Hastanelerde birim sayýsýnýn ve çalýºma alanýnýn fazla olmasýndan dolayý ihtiyaç 

duyulan kaynaklarda çeºitlidir. Hastane birimleri çoðu zaman týbbi malzeme, cihaz, yer, 

personel vb.. kaynaklarý ortak kullanmaktadýrlar. Ortak kullanýlan kaynaklar üzerinde 

her bölümün hakký olduðu için anlaºmazlýklar çýkabilir. Anlaºmazlýklarýn 

giderilebilmesi için kaynaklarýn eºit bir ºekilde birimlerin ihtiyaçlarý doðrultusunda 

daðýtýlmasý gerekmektedir. Hemºirelerin %72,7�si kaynaklarýn eºit daðýtýlmasýnýn 

çatýºmayý engelleyebileceðini düºünürken; hekimlerin %64,6�sý bu kanaati 

paylaºmaktadýrlar. 

Tablo 11�den de görüldüðü gibi gerek hekimler gerekse hemºireler ekip 

çalýºmasýnýn çatýºmayý engelleyeceðini düºünmektedirler. Hekimlerin %60,9�i bu 

konuda benzer görüºü paylaºýrken, hemºirelerin %75,4 gibi yüksek bir oraný bu 

düºünceye katýldýðýný belirtmiºlerdir. Anlaºýldýðý üzere hemºirelerin ekip çalýºmasý 

konusunda daha hevesli olduklarýný söylemek mümkündür. Yapýlan korelasyon analizi 

sonucunda ise hekimlerin ünvanlarý ile takým çalýºmasýnýn çatýºmayý engellediði hususu 

üzerinde anlamlý bir iliºki gözlemlenmemiºtir. Yani farklý ünvanlara sahip hekimler 

arasýnda çatýºmayý ekip çalýºmasý ile çözme stratejisi arasýnda bir iliºkinin olmadýðý 

düºünülmektedir. Ayný durum  hemºireler açýsýndan da söylemek mümkündür. Yaný 
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ekip çalýºmasýnýn çatýºmayý engellediði konusunda farklý ünvanlara sahip hemºireler 

ayný düºünceyi paylaºmaktadýrlar. 

Kiºiler yaptýklarý iºler sonucu maddi ve manevi olarak doyum elde etmek 

isterler. Böyle olduðu takdirde yaptýklarý iºlerine daha sýký sarýlýrlar. Hekimler ile 

hemºirelerin yaptýklarý iºlerin farklý olmasýna raðmen bu hizmetlerinin karºýlýðýnda elde 

ettikleri  doyumun düºüklüðünün giderilmesi gerekir. Böyle yapýldýðý takdirde 

çatýºmalarýn önüne geçirilmesi ihtimali kuvvetle muhtemeldir. Hekimler gerek maddi 

gerekse toplumsal statüsü gereði manevi yönden hemºirelere göre daha fazla  

ödüllendirildiklerinde dolayý olsa gerek ödüllendirme sisteminin etkin çalýºtýrýlmasý ile 

hastanede çatýºmanýn engellenebileceði konusunda %60,0�lik katýlým ile hemºirelerden 

daha az  destek vermektedirler. Hemºirelerin ise %70�inin ödül mekanizmasýnýn 

çatýºmayý engelleyeceði kanýsýnda olduðunu görülmektedir. Ancak gerek hekimler 

gerekse hemºirelerin unvanlarý açýsýndan çatýºmaya çözüm stratejilerinden biri olan 

ödüllendirme sistemi konusunda yapýlan korelasyon analizinde anlamlý bir iliºki ortaya 

konulamamýºtýr. 

Ýletiºim olanaklarýnýn arttýrýlmasý çatýºmayý engellemede en önemli faktörlerden 

birisidir. AKÜ Hastanesinde çalýºan hemºire ve hekimler iletiºimin gerekliliðine iºaret 

ederek düºüncelerini ortaya koymuºlardýr. Hekimlerin %62,8�i bu düºünceye katýldýðýný 

belirtirken bu oran hemºirelerde %68,2 olarak bulunmuºtur.  

 

4. H 1 Çatýºmadan Kaçýnma Konusunda Hekim Ve Hemºire Çalýºanlar 

Arasýnda Anlamlý Farklýlýk Vardýr. 

Hipotezin test edilmesine yönelik olarak hekim ve hemºire çalýºanlara çatýºmaya 

çözüm stratejilerinden taraflardan birinin kaçýnma davranýºý göstermesinin çatýºmayý 

engelleyeceði sorusuna alýnan cevaplar T-testi ile analiz edilmiºtir. Test sonucunda 

hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda kaçýnma davranýºý göstermeleri açýsýndan anlamlý 

bir farklýlýk bulunamamýºtýr. Dolayýsýyla �Çatýºmadan kaçýnma konusunda hekim ve 

hemºire çalýºanlar arasýnda farklýlýk vardýr.� hipotezi reddedilmiºtir. 

Hekimlerin %65,4�ü kaçýnma davranýºýnda bulunularak çatýºmanýn 

engellenebileceðini düºünmektedirler. Hemºirelerin ise %67,2�sinin bu düºünceyi 
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paylaºtýðý görülmüºtür. Buradan hareketle hekim ve hemºirelerin birbirlerine yakýn 

düºüncede olduklarý söylenebilir. 

 

5. H 1 Çatýºma Çözüm Yöntemlerinden Güç Kullanma Konusunda Hekim 

Ve Hemºire Çalýºanlarý Arasýnda Anlamlý Farklýlýk Vardýr. 

 Hipotezin test edilmesine yönelik olarak hekim ve hemºirelerin güç kullanma 

konusunda verdiði cevaplar T-testi ile analiz edilmiºtir. Analiz sonucunda hekim ve 

hemºireler arasýnda güç kullanmayý bir çözüm stratejisi olarak görmeleri bakýmýndan bir 

farklýlýk ortaya konulamamýºtýr. �Çatýºma çözüm stratejilerinden güç kullanma 

konusunda hekim ve hemºire çalýºanlarý arasýnda farklýlýk vardýr� hipotezi 

reddedilmiºtir. 

Hipotezinin test edilmesine yönelik olarak hekim ve hemºire çalýºanlara �güç 

kullanma yöntemi çatýºmayý engeller� ifadesinin deðerlendirilmesi sonucu hemºirelerin 

güç kullanma yöntemine ºiddetli bir ºekilde karºý çýktýklarý ve bu ºekilde güç kullanarak 

çatýºmanýn engellenemeyeceði düºüncesinde olduklarý görülmektedir. Hemºirelerin 

%13,6�sý güç kullanmayý çatýºma çözüm stratejisi olarak görürken hekimlerde bu oran 

%19,1 olarak görülmektedir.  

 

6. H1 Çatýºma Çözüm Yöntemlerinden Müzakere Etme Konusunda Hekim 

Ve Hemºire Çalýºanlarý Arasýnda Anlamlý Farklýlýk Vardýr. 

Hipotezin testi için hekim ve hemºirelerden müzakere etme konusunda alýnan 

cevaplar T-testi ile analiz edilmiºtir. Yapýlan istatistiksel analiz sonucunda çatýºma 

çözüm stratejilerinden müzakere etme konusunda hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda 

farklýlýk olduðu (p<0,05 düzeyinde) tespit edilmiºtir. Dolayýsý ile  �çatýºma çözüm 

yöntemlerinden müzakere etme konusunda hekim ve hemºire çalýºanlarý arasýnda 

farklýlýk vardýr� hipotezi kabul edilmiºtir.  

Çatýºmalarda çözüm önerisi olarak kullanýlan müzakere etme konusunda 

hipotezin testi ile ilgili  olarak sorulan �müzakere etme yöntemi çatýºmayý engeller� 

ifadesinin  deðerlendirilmesi ile hekimlerin %74,6�sý çatýºmadan kaçýnmayý tercih 

ederken hemºireler ise %56,4 gibi bir oranda tutum sergilemiºlerdir.   
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7. H1 Çatýºma Çözüm Yöntemlerinden Problem Çözmeyi Tercih 

Konusunda Hekim Ve Hemºire Çalýºanlar Arasýnda Anlamlý Farklýlýk Vardýr. 

Hipotezin testi için hekim ve hemºirelerden alýnan  sonuçlar T-testi ile analiz 

edilmiºtir. Yapýlan analiz sonucunda çatýºma çözüm yöntemlerinden müzakere etme 

hususunda hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda anlamlý bir farklýlýk olmadýðý 

görülmüºtür. Buradan da anlaºýlacaðý üzere  �çatýºma çözüm stratejilerinden problem 

çözmeyi tercih konusunda hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda farklýlýk vardýr� 

hipotezi reddedilmiºtir.  

Tablo 11�den de anlaºýlacaðý üzere problem çözmeyi tercih konusunda 

hemºirelerin daha yatkýn olduklarý görülmektedir. Tabloda hemºirelerin %83,7�si 

problemlerin çözülerek aºýlabileceði düºüncesinde iken hekimlerin %81.8�i bu konuda 

düºüncelerini beyan etmekte olup aralarýnda önemli bir farklýlýðýn olmadýðý 

görülmektedir.  

 

8. H1 Çözüm Yöntemlerinden Yönetime Katýlma Konusunda Hekim ve 

Hemºire Çalýºanlar Arasýnda Anlamlý Farklýlýk Vardýr 

Hipotezin testi için hekim ve hemºirelerden  yönetime katýlma konusunda alýnan 

veriler T-testi ile analiz edilmiºtir. Analiz neticesinde çatýºma çözüm stratejilerinden 

yönetime katýlma konusunda hekim ve hemºireler arasýnda p=0,01 düzeyinde anlamlý 

bir farklýlýk olduðu bulunmuºtur. Dolayýsý ile  �çözüm yöntemlerinden yönetime katýlma 

konusunda hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda farklýlýk vardýr� hipotezi kabul 

edilmiºtir.   

Bu hipotezin test edilmesine yönelik olarak �çalýºanlarýn yönetim kararlarýna 

katýlýmýnýn saðlanmasý sonucu çatýºmanýn engellenebileceði� ifadesine alýnan cevaplar 

deðerlendirildiðinde aºaðýdaki veriler elde edilmiºtir Tablo 11�de de görüldüðü gibi 

hemºire çalýºanlarýn idari kararda çok  etkin olmamalarý nedeni ile yönetimin alacaðý 

kararlara katýlma konusunda daha fazla hevesli olduklarý gözlemlenmektedir. 

Hemºirelerin %83,6�sý yönetim kararlarýna etkin rol almalarý sonucunda çatýºmalarýn 
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engellenebileceðini düºünürken hekimlerin %66.3�ü bu yönde kararlarýný beyan 

etmiºlerdir.  
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VII- GENEL DEÐERLENDÝRME VE SONUÇ 

Çatýºma iº yaºamýnýn önemli bir parçasý olmakla birlikte;  genellikle 

istenilmeyen sakýncalý bir durum olarak deðerlendirilmektedir. Bilinen yönü ile 

çatýºmanýn organizasyonlar içinde negatif bir çaðrýºýma neden olduðu, ancak literatürde 

örgütün karar alma sürecinin etkinliðini  arttýrmada önemli olduðu ifade edilir. 

Çalýºmanýn teorik kýsmýnda günümüzde deðiºik ortamlarda ve düzeylerde ortaya 

çýkabilen ve kesin bir tanýmýnýn yapýlmasý zor olan çatýºma kavramý ve konusu kuramsal 

çerçevede incelenmiºtir. Çatýºma kavramý bireysel, genel ve örgütsel açýdan 

deðerlendirildiðinde, çatýºmalarýn örgütte farklý nedenlerden kaynaklandýðý ve farklý 

düzeylerde ortaya çýktýðý söylenebilir. Çatýºmalarýn örgüt açýsýndan kaçýnýlmaz bir son 

olduðunun kabul edilmesi ve  çatýºmanýn örgüt performansý ile doðrudan iliºkili olmasý 

sonucu, örgütler çatýºma olgusunu farklý deðerlendirmiºlerdir. Bireyler arasýnda oluºan 

farklýlýklarýn, örgütün ilerlemesi ve geliºme göstermesi için gerekli olduðu 

görülmektedir. Fakat bu farklýlýklarýn çözümlenmesi, örgün iºleyiºini 

engelleyebilmektedir. Bunun için örgütlerin çatýºmayý yapýcý ve örgütün amaçlarýný 

gerçekleºtirecek bir ºekilde yönetmesi gerekmektedir.  

Birbirinden çok farklý amaçlarýný gerçekleºtirmeye çalýºan bütün biçimsel 

örgütlerde uzmanlýk alanlarýnýn bir arada faaliyet gösterdiði üniversite hastanelerinde 

görülebilen çatýºmalar genellikle; iºbölümünden, örgütlerin alt birimleri arasýndaki 

içgörüsel baðýmlýlýktan, örgütsel etkinliklerin yerine getirilmesinde alt birimlerin 

ortaklaºa karar verme zorunluluðundan, örgütsel rollerin kendi yapýlarýndaki çeliºkiden, 

yetkilerin daðýlým biçiminden örgütün sýnýrlý kaynaklarý için gruplar, bireyler ve bireyler 

arasý yarýºtan, ödüllendirme politikasýndan, iletiºim sisteminin yetersizliðinden ve 

iletiºim engellerinden, uzmanlarla yöneticiler arasýndaki görevsel iliºkilerden, 

uzmanlaºma faktörü ve yeni uzmanlýklardan, örgütün geliºtirdiði denetim biçiminden, 

personelin kendi arasýndaki amaç, algýlama ve statü farklýlýklarýndan, yöneticilik tarzlarý 

arasýndaki farklýlýklardan, kiºilik farklýlýklardan ve deðiºen koºullarýn öngördüðü yeni  

nitelikler gibi örgütsel faktörlerden meydana geldiði ifade edilebilir.  

Topluma saðlýk hizmeti sunan hastane iºletmelerinde sayýsý en fazla olan meslek 

grubunu hekim ve hemºireler oluºturmaktadýr. Hekim ve hemºireler hastane iºletmeleri 

içinde sürekli yakýn iliºkide ve koordineli bir ºekilde çalýºmak zorundadýrlar.  Hastane 
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iºletmelerinde hastalarýn tedavisinden bakýmýna kadar her türlü saðlýk hizmetinden 

sorumlu olan hekim ve hemºire çalýºanlar zaman zaman  çatýºma ortamý çatýºma ortamý 

içerisine girebilmektedirler. Çalýºmada saðlýk hizmetleri içinde son derece önemli olan 

bu iki meslek grubunun arasýndaki çatýºmalar analiz edilmiºtir.  

Hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda çatýºmaya neden olan yapýsal faktörler 

dikkate alýnarak çatýºmanýn nasýl ortaya çýktýðý ölçülmüºtür. Yapýlan literatür taramasý 

sonucunda örgütsel çatýºmaya sebep olan yapýsal faktörler ana baºlýklar altýnda 

belirlenmiº ve AKÜ Hastanesi hekim ve hemºire çalýºanlarý açýsýndan bu yapýsal 

faktörlerin hangilerinin çatýºmaya kaynaklýk ettiði ortaya konulmuºtur.  

Yapýlan çalýºmada hekim ve hemºirelerin genel olarak çatýºma sebepleri 

arasýnda, iletiºim eksikliðini, görev tanýmlarýnýn tam olarak yapýlmamýº olmasýný, iº 

yerinin fiziksel ºartlarýnýn yetersizliði, ortak kaynak kullanýmý, ekip çalýºmasýnýn 

yeterince uygulanamamasý, ödüllendirme sisteminin yetersiz olmasý ve yönetim 

tarzýndan kaynaklanan sorunlar yer almaktadýr. 

Daha önce yapýlan Aslan (2003) doktora tez çalýºmasýnda, iletiºim en önemli 

çatýºma sebebi olarak bulunmuºtur. Aktaº (2002) yüksek lisans tezinde çatýºma 

yönetimi ve hastane organizasyonlarýný incelemiºtir. Ýletiºim burada da ilk sýrada yer 

almaktadýr. Bu çalýºmada da iletiºim çatýºma kaynaklarý arasýnda ilk sýrada yer almýºtýr 

Bu çalýºmanýn diðer tez çalýºmalarýndan farklý olan yönü ise; hastanelerde hekim ve 

hemºire çatýºmalarýnda gözlenen davranýºlar ortaya konulmuº ve çözüm yöntemleri 

analiz edilerek  model oluºturulmuºtur. 

Hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda çatýºma kaynaklarý farklýlýk 

göstermektedir. Her iki grup ödüllendirme sistemi ve iº yerinin fiziksel ºartlarýnýn 

yetersizliði konusunda ayný görüºtedirler. Ancak, iletiºim yetersizliði, ortak kaynak 

kullanýmý görev tanýmlarýnýn belirgin olarak yapýlmamasý, ekip çalýºmasýnýn yetersizliði 

ve kontrolün sýký olmasý konularýnda farklý düºünmektedirler.  

Hastane iºletmeleri matriks organizasyon yapýlarý nedeni ile iletiºime diðer 

hizmet sektörlerine oranla daha fazla önem vermeleri gerekmektedir. Ancak buna 

raðmen çalýºmada hastanedeki hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda iyi bir iletiºimin 

olmadýðý ortaya konulmaktadýr. Ýletiºim eksikliðinin sebebi, çalýºanlarýn kiºisel 
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özelliklerinden kaynaklanabileceði gibi beklenti ve amaçlardaki farklýlýklardan da 

kaynaklanabilmektedir. Ýletiºim problemi kurumun amaçlarý ve vizyonu doðrultusunda 

kurum çalýºanlarýný birleºtirilmesini engelleyebileceði gibi kurum çalýºanlarý arasýnda 

çatýºma ve gruplaºmalara da neden olabilecektir. Ýletiºim yetersizliðinin çatýºmaya 

neden olacaðý konusunda frekans daðýlýmlarýnda hekimler %72,8 oranýnda katýlým 

gösterirken, hemºirelerin %88,1�i bu fikre katýlmýºlardýr. Hemºire çalýºanlar hekim 

çalýºanlara oranla iletiºime daha fazla önem verdikleri söylenebilir. Ekip çalýºmasýnýn 

çatýºmayý engelleyeceði konusunda hekimler %60 oranýnda katýlým gösterir iken 

hemºireler de bu oran %74,5�e çýkmýº ve hekim ve hemºire çalýºan gruplarý arasýnda 

frekans daðýlýmlarýna bakýldýðýnda  hemºirelerin ekip çalýºmasýna daha istekli olduklarý 

sonucunu çýkarabiliriz. Buradan da ekip çalýºmasýnýn çatýºmayý engelleyeceði yönünde 

bir kanaate varmak mümkündür. 

 Her ne kadar çalýºanlar arasýndaki çatýºmalarda kiºisel ve örgütsel faktörlerin 

etkisi olsa da çalýºma ºartlarýnýn ve hastanenin fiziksel yapýsýnýn da etkisinin olduðu 

kaçýnýlmaz bir gerçek olarak gözükmektedir. Bu sebeple çalýºanlara görevlerini en iyi 

ºekilde icra edebilecekleri fiziksel alt yapýnýn saðlanmasý gerekmektedir. 

 Hastanede verilen hizmetler direkt olarak insan yaºamýný konu edindiði için 

birimler arasýnda bir uyumun olmasý gerekmekte olup bu da ekip çalýºmasý ile 

saðlanabilir. Bu uyumun saðlanabilmesi için de etkin bir ekip yönetiminin uygulanmasý 

gerekir. Bu ºekilde çatýºmalarýn önüne geçilebileceði bireyler arasýnda kurum 

kültürünün yerleºtirilebileceði düºünülmektedir. 

Hastane iºletmelerinde iº doyumu yüksek bireylerin çoðunlukta olmasý 

organizasyonun devamlýlýðý ve verimi açýsýndan önem arz eder. Eðer örgütte iº doyumu 

düºük bireyler çoðunlukta ise bu durum hem örgüt hem de örgütten saðlýk hizmeti alan 

toplumdaki bireyler olumsuz yönde etkilenecektir. Ýº doyumunun arttýrýlmasý için  

organizasyon yapýsý içinde ödül sisteminin ve çalýºan personelin ilerleme olanaklarýnýn 

iyileºtirilmesi gerekmektedir. Ayrýca hastanede etkin bir performans deðerlendirme 

sisteminin oluºturulmasý eºit iºe eºit ücret politikasý ýºýðýnda gelirlerin paylaºtýrýlmasý 

gerekmektedir.  

Günümüzde kamusal mal ve hizmet üretilen tüm alanlarda yaºanýlan en büyük 

sýkýntýlardan biri de bürokrasinin fazlalýðýdýr. Kamu hizmetlerinde kalitenin 
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arttýrýlabilmesi, sürdürülebilmesi ve hizmetten yararlananlarýn memnuniyetlerinin 

arttýrýlmasý için bürokrasi mümkün olan en alt düzeyde tutulmalýdýr.  

 Çatýºmalarýn ortaya konulabilmesi ve çözümlenebilmesi için çatýºan taraflarýn 

çatýºmalar karºýsýnda hangi davranýº ºeklini benimsediklerinin bilinmesinde yarar 

vardýr. Bu amaçla AKÜ Hastanesinde çalýºan hekim ve hemºirelerin yaºanan çatýºmalar 

karºýsýnda literatürde tanýmý yapýlan stres, pasif direnç ve ºiddet davranýºlarýndan 

hangisini gösterme eðiliminde  olduklarý belirlenmeye çalýºýlmýºtýr.  Yapýlan 

analizlerden elde edilen veriler sonucunda hekim ve hemºire çalýºanlarýn çatýºma 

karºýsýnda gösterdikleri davranýºlar önem derecesine göre stres, ºiddet, pasif direnç 

olarak ölçülmüºtür.  

Hekim ve hemºire çalýºanlar çatýºma durumunda sergiledikleri davranýºlar 

bakýmýndan ise birbirine benzer görüºtedirler. Çalýºanlarýn gözlenen davranýºlar 

hususunda vermiº olduðu yanýtlar incelendiðinde stres ve ºiddete baºvurma konusunda 

düºük de olsa farklýlýk olduðu ancak pasif direnç konusunda hemfikir olduklarý 

gözlenmiºtir.  

Hekimlerin unvanlarýnýn çatýºma karºýsýnda gösterdikleri davranýºlar üzerinde 

etkisi olduðu gözlenirken ayný ºeyi hemºireler için söylemek mümkün olmamýºtýr.  

Hekimlerin meslekteki çalýºma sürelerinin çatýºma karºýsýnda sergilemiº 

olduklarý davranýºlara etkisi olduðu gözlenmiºtir. Ancak hemºire çalýºanlarýn  çalýºma 

süreleri ile çatýºma karºýsýnda sergiledikleri davranýºýn iliºkili olmadýðý sonucu 

bulunmuºtur. 

Gözlenen davranýºlar üzerinde hekimlerin yaºlarýnýn etkili olduðu sonucuna 

varýlýrken ayný ºeyin hemºireler açýsýndan bulunamadýðý görülmektedir. 

Çatýºmalarýn çözümlenmesinde bireylerin farklý sosyal yapý ve kiºiliklere sahip  

olmalarý sebebi ile çözüme yönelik yaklaºýmlarý da farklýlýk arz etmektedir. Yapýlan 

araºtýrmalar sonucunda elde edilen çatýºma çözüm yöntemleri ana baºlýklar altýnda 

toplanarak ankete katýlanlardan cevaplandýrmalarý istenmiºtir. Çalýºmamýzda çatýºma 

çözüm yöntemleri ile ilgili olarak hazýrlanan anket sorularýna hekim ve hemºirelerin 

vermiº olduðu cevaplar incelendiðinde, araºtýrma modelinde de belirtildiði üzere önem 

derecesine göre çatýºma çözüm yöntemleri ºu ºekilde sýralanmýºtýr: 
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 Problem çözme ile ilgili olarak hekimlerin %81,8�i görüº belirtirken 

hemºireler %83,7 oranýnda görüº belirtmiºlerdir. Araºtýrmada öne çýkan en 

önemli çatýºma çözüm yöntemi problem çözme ºeklinde ifade edilebilir.. 

 Yönetim tarafýndan alýnan kararlara katýlma konusunda hekimler %66,3 

oranýnda görüº belirtirken, hemºireler %83,6 oranýnda görüº belirtmiºlerdir. 

Dolayýsý ile çatýºmayý çözüm yöntemleri içinde kararlara katýlma ikinci 

önemli unsur olarak ortaya çýkmýºtýr. 

 Yetki ve sorumluluk dengesinin kurulmasýnýn çatýºmayý engelleyeceði 

hususunda hekimler %66,4 oranýnda görüº belirtirken, hemºireler % 82,5 

oranýnda görüºlerini ifade edilmiºtir.  

 Hizmet içi eðitimin çatýºmalara çözüm olabilmesi hakkýnda hekimler %76,4 

oranýnda, hemºire çalýºanlar ise %73,7 oranýnda katýlým göstermiºlerdir. 

 Ekip çalýºmasýnýn çatýºmalarda çözüm yöntemi olabileceði hususunda 

hekimler %60,9 oranýnda görüº belirtirken, hemºirelerde bu oran %75,4 

olarak ortaya çýkmýºtýr. 

 Kaynak daðýtýmýnýn etkin olarak yapýlmasýnýn çatýºmalara çözüm olmasý 

hususunda hekimler %64,6, hemºireler %72,7 oranýnda görüº belirtmiºlerdir. 

 Müzakere etme ile ilgili hekimler %74,6 oranýnda görüº belirtirken, hemºire 

çalýºanlar %56,4 oranýnda görüº belirtmiºlerdir. 

 Ýletiºim ve koordinasyonun etkin bir ºekilde saðlanmasýnýn çatýºmalarý 

engelleyeceði hususunda hekimler % 62,8 oranýnda katýlým gösterirken, 

hemºire çalýºanlarda bu oran %68,2 olarak gerçekleºmiºtir 

 Çalýºanlar arasýnda çatýºma durumunun ortaya çýkmasý durumunda 

taraflardan birinin kaçýnma davranýºý göstererek problemin çözülebileceði 

hususunda hekim çalýºanlar %65,4 oranýnda, hemºire çalýºanlar ise %67,2 

oranýnda görüº belirtmiºlerdir. 

 Ödül sisteminin uygulanmasýnýn çatýºma çözüm yöntemi olabileceði 

konusunda hekimler % 60,0 oranýnda, hemºireler ise % 70,0 oranýnda görüº 

belirtmiºlerdir. 
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 Güç kullanmanýn çatýºma çözüm yöntemi olarak kullanýlmasý konusunda 

gerek hekim gerekse hemºirelerin çok düºük düzeyde bir katýlým saðladýklarý 

görülmektedir. Hekimlerde oran %19,1 iken hemºirelerde bu oran %13,6 ile 

daha da düºük bir düzeyde olduðu görülmektedir. Dolayýsý ile güç kullanma 

çatýºma çözüm yöntemleri içinde en son tercih edilen bir yöntem olarak 

karºýmýza çýkmaktadýr. 

Çalýºmamýzýn sonuçlarýna göre üniversite hastanelerinde çatýºmalarýn çözümüne 

yönelik olarak aºaðýdaki önerileri sýralayabiliriz: 

 Hastanelerde farklý nedenlerle ortaya çýkan çatýºmalarýn tamamen ortadan 

kaldýrýlmasý zordur. Bu baðlamda örgütler hastanelerde çatýºma yönetim sürecini 

amaçlarýna hizmet edecek bir ºekilde yönetmelidir.   

 Hastane iºletmelerinde AB ülkelerinde olduðu gibi örgütsel yapýnýn yeniden 

tasarlanmasý gerekir. 

 Hastanelerde herkesin uzmanlaºtýðý yetki ve sorumluluklarýnýn tam ve kesin 

olarak belirlendiði, çalýºanlara belirlenen yetki ve sorumluklarý tam ve net bir 

ºekilde açýklayacak bildirilerin hazýrlanmasý uygun olacaktýr. 

 Bütün personelin rolleri açýk bir biçimde belirtilmelidir. Ýletiºimler yazýlý bir 

biçimde yapýlmalýdýr. Formal iletiºimi geliºtirmeye yönelik samimi ve rahat bir 

ortam saðlanmalýdýr. Hastanelerde iletiºim olgusunu etkin bir biçimde 

kullanarak bireyler arasý farklýlýklar ve örgüt içi belirsizlikler en alt düzeye 

indirgenerek iletiºim sistemleri oluºturulmalýdýr. Özellikle hastanenin birimler 

ve bölümler ile ilgili geliºmelerini bildiren bültenler yayýnlanmalý ve duyuru 

panolarý iºlevsel ve güncel hale getirilmelidir.  

 Kýt kaynaklar etkin bir ºekilde kullanýlarak çatýºmalarýn önüne geçilmelidir. Bu 

kaynaklar finansal, insan kaynaklý ya da fiziki imkan kaynaklarý olabilir. Kýt 

kaynaklarýn etkin bir ºekilde paylaºýlmasý bu kaynaklarý elde etmeye yönelmenin 

sonucu ortaya çýkan pek çok çatýºmayý ortadan kaldýracaktýr. 

 Hastanelerde hekim ve hemºireler arasýndaki anlaºmazlýk nedenleri gözden 

geçirilerek problemler ortak karar mekanizmasý ile çözülmelidir. Her iki tarafýn 
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uzlaºabileceði uygun bir faaliyet yolu seçilerek bir araya gelmelerine aðýrlýk 

verilmelidir.  

 Hekim ve hemºire çalýºanlar arasýnda statü ile ilgili çatýºmalarý önlemek ve her 

iki grubun daha verimli çalýºabilmesi için eðitim programlarý yoluyla hekim ve 

hemºire çalýºanlar ile birlikte diðer tüm personelin hizmet içi eðitimleri belli bir 

program çerçevesinde yürütülmelidir.  

 Hastanelerin amaçlarýnýn anlatýlacaðý ve bölümler halinde bütün çalýºanlarýn 

katýlýmlarýnýn saðlanacaðý, görüºlerin açýk ve net bir ºekilde açýklanabileceði 

toplantýlar belli aralýklarla düzenlenmelidir. 
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EK : 1  HEKÝMLER ÝÇÝN ANKET 

ANKET (HEKÝMLER ÝÇÝN)   
 
                     
            
             
                    
           

           
  BÖLÜM 1         
1-) Yaºýnýz ? �������������        
2-) Cinsiyetiniz kadýn        erkek        
           
3-) Ünvanýnýz AAsistan          Baº asistan         Uzman Hekim      

  
 
  

 
  

 
      

4-) Medeni 
durumunuz ?      bekar          evli              boºanmýº     

  
 
  

 
  

 
      

5-) Bu hastanede toplam çalýºma süreniz ? ����������.     
6-) Mesleðinizde toplam çalýºma süreniz ?................        

  
 

BÖLÜM 2         
  Hastanenizde görevinizi yaparken  daha uyumlu iliºkiler kurmanýzý engelleyen 
(çatýºmalara yol açan) bazý sebepler aºaðýda sýralanmýºtýr. Bu sebeplerin size göre çatýºmaya yol 
açma derecesini iºaretleyiniz 
 
1.  Hekimler ve hemºireler arasýndaki iletiºim yetersizliði, çatýºmaya sebep olmaktadýr. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
2.  Hekimler ve yönetim arasýnda etkin ve iki yönlü bir iletiºimin olmamasý çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
3.  Hastanede hekimler ve hemºireler arasý  iletiºime önem verilmemesi çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
4.  Hekimlerin, yönetim tarafýndan kendi faaliyetleri ile ilgili deðiºiklikler hakkýnda 
bilgilendirilmemesi çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                   
5. Hekimlerin görüº ve fikirlerine hastane yönetimince yeterince önem verilmemesi 
çatýºma sebebidir.  
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                   
 

Sayýn  katýlýmcý; bu anket çalýºmasý A.K.Ü. Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Araºtýrma 
Hastanesinde görevli Hekimler ile Hemºireler arasýnda yapýlmaktadýr. Çalýºmanýn amacý 
Hastanemizde örgütsel  yapýdan kaynaklanan çatýºma alanlarýný belirlemektir.  Çalýºma 
akademik amaçlý olarak yapýlmaktadýr. (Doktora tez çalýºmasýnýn uygulama boyutu) 
 
Lütfen isim yazmayýnýz.                                              
TEªEKKÜRLER 
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6.  Hemºireler ile hekimler arasýnda çalýºma uyumsuzluðun olmasý çatýºmaya yol 
açmaktadýr. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
 
7.  Hekimlerin  maaº gelirlerinin yetersiz olmasý çatýºma sebebidir.  
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
8.  Hekimler ve hemºireler arasýndaki gelir farklýlýklarý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
9.  Görev tanýmlarýnýn belirgin yapýlmamýº olmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
10.  Hekimlerin sorumluluklarýnýn yetkilerinden fazla olmasý bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
11.  Hekimlerin yaptýklarý iºten elde ettikleri iº doyumunun düºüklüðü bir çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
12. Hastanede birimler arasýndaki güç ve hakimiyet kurma mücadeleleri çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
13. Hemºirelerin iº arkadaºlarýna duyduklarý güven duygusunun azlýðý  bir çatýºma 
sebebidir 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
14. Hekimlerin çeºitli konulardaki görüº ve fikirlerine hastane yönetimince yeterince 
deðer ve önem verilmemesi çatýºma sebebidir.  
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
15.  Servisler arasýnda ortak kaynak kullanýmý (malzeme, cihaz, personel, yer, bütçe gibi) 
çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
16.  Hemºirelerin görevlerini zamanýnda  ve yeterince yerine getirememesi çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
17.  Hastanede iºlerin çok yoðun olmasýnýn yol açtýðý stres çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
18.  Hekim ve hemºireler arasýndaki çatýºmalarda hemºireler iºlerin yapýlmasýnda pasif 
direnç gösterirler. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
19.  Hekim ve hemºireler arasýndaki çatýºmalar ºiddete yol açmaktadýr. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
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20. Hastanede nöbetlerin dengeli bir ºekilde daðýtýlmamasý bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
21.  Kurumda fazla çalýºma süreleri bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
22. Kiºiler arasý ayrýmcýlýk yapýlmasý bir çatýºma nedenidir.   
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
23. Birimler arasý ayrýmcýlýk yapýlmasý bir çatýºma nedenidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
24.  Kurumda servisler arasý iº yükünün eºit daðýtýlmamasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
25. Hastanede aðýr bürokratik faaliyetler çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
26. Yetersiz kontrol olmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
27. Kontrolün  sýký olmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
28.  Hemºirelerin  yönetimin aldýðý kararlara katýlmamasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
 
29. Hekimler ve hemºirelerin arasýndaki eðitim farklýlýðý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
30.  Hekimler ve hemºirelerin kurumsal amaçlarý arasýndaki farklýlýk bir çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
31. Kurumda ekip çalýºmasýnýn yetersiz uygulanmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
32.  Kurumda yapýlan yenilikler bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
33. Kurumda iºe alýºtýrma eðitiminin (oryantasyon) yetersizliði bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
 
34. Kurumda hizmet içi eðitimin eksikliði bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
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35. Hekimlerin performanslarýnýn objektif bir biçimde deðerlendirilip; kendilerine 
bildirilmemesi bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
36. Hekimler ve hemºirelerin görevlerinin bilgi ve yeteneklerine uygun olmamasý çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
 
37. Hekimler ve hemºirelerin görevlerinin aldýklarý eðitime uygun olmamasý çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
38.  Ýºyerinin fiziksel ºartlarýnýn (ýsýtma, havalandýrma, aydýnlatma, hijyen, güvenlik vb. 
bakýmdan) yetersizliði  çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
39. Kurumda sosyal faaliyetlerin (gezi, tanýºma ve kaynaºma toplantýlarý vb.) yetersiz 
yapýlmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
40. Hastanede iyi bir koordinasyon ( iletiºim, toplantý) sisteminin olmamasý   hemºire-
hekim arasýnda çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
41Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizliði hemºire-hekim arasýnda çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
42. Hastanede ödüllendirme sisteminin yetersiz olmasý hemºire-hekim arasýnda  
çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                               
43. Hastanede resmi iliºkilerin yoðunluðu hemºire-hekim arasýnda çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
44. Hemºire-hekim arasýnda etkin bir takým çalýºmasý uygulanmasý çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
 

45 Hastanede ödül sisteminin etkin bir ºekilde çalýºtýrýlmasý hemºire-hekim arasýndaki 
çatýºmayý engeller 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
46. Hekimler ile hemºireler arasýnda iletiºim olanaklarýnýn artýrýlmasý çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
47. Hastanede hizmetiçi eðitimin sürekliliði hemºire-hekim arasýndaki çatýºmayý engeller 

Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
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48. Hastanede kaynaklarýn (malzeme, personel daðýlýmý) eºit bir ºekilde daðýtýlmasý 
hemºire-hekim arasýndaki çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
49. Çalýºanlarýn hemºirelerin yönetim kararlarýna katýlmasýnýn saðlanmasý çatýºmayý 
engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
50. Hastanede hemºirelerin yetki ve sorumluluklarýnnýn belirlenmesi ve etkin bir ºekilde 
uygulanmasý çatýºmayý engeller 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
51. Hekimler ile hemºireler arasýndaki çatýºmalarda taraflardan birinin kaçýnma 
davranýºý göstermesi çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
52. Hekimler ile hemºireler arasýndaki çatýºmayý çözüm yöntemlerinden güç kullanma 
yöntemi çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
53. Hekimler ile hemºireler arasýndaki çatýºmayý çözüm yöntemlerinden müzakere etme  
yöntemi çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
54. Hekimler ile hemºireler arasýndaki çatýºmayý çözüm yöntemlerinden problem çözme 
yöntemi çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 

                                  
 
 

 
 
 

Anketi Doldurduðunuz Ýçin Teºekkür Ederim. 
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EK : 2  HEMªÝRELER ÝÇÝN ANKET 

ANKET (HEMªÝRELER ÝÇÝN)   
 
                     
            
             
                    
           

           
  BÖLÜM 1         
1-) Yaºýnýz ? �������������        
2-) Cinsiyetiniz kadýn        erkek        
           
3-) Çalýºtýðýnýz Birim     A         Servis Hemºiresi         Sorumlu Hemºire      

  
 
  

 
  

 
      

4-) Medeni 
durumunuz ?      bekar          evli               boºanmýº     

  
 
  

 
  

 
      

5-) Bu hastanede toplam çalýºma süreniz ? ����������.     
6-) Mesleðinizde toplam çalýºma süreniz ?..............        

  
 

BÖLÜM 2         
  Hastanenizde görevinizi yaparken  daha uyumlu iliºkiler kurmanýzý engelleyen 
(çatýºmalara yol açan) bazý sebepler aºaðýda sýralanmýºtýr. Bu sebeplerin size göre çatýºmaya yol 
açma derecesini iºaretleyiniz 
 
1)  Hekimler ve hemºireler arasýndaki iletiºim yetersizliði, çatýºmaya sebep 
olmaktadýr. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
2)  Hemºireler ve yönetim arasýnda etkin ve iki yönlü bir iletiºimin olmamasý çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
3)  Hastanede hekimler ve hemºireler arasý  iletiºime önem verilmemesi çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
4)  Hemºirelerin, yönetim tarafýndan kendi faaliyetleri ile ilgili deðiºiklikler hakkýnda 
bilgilendirilmemesi çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                   
5) Hemºirelerin görüº ve fikirlerine hastane yönetimince yeterince önem verilmemesi 
çatýºma sebebidir.  
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                   

Sayýn  katýlýmcý; bu anket çalýºmasý A.K.Ü. Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Araºtýrma Hastanesinde 
görevli Hekimler ile Hemºireler arasýnda yapýlmaktadýr. Çalýºmanýn amacý Hastanemizde örgütsel  yapýdan 
kaynaklanan çatýºma alanlarýný belirlemektir.  Çalýºma akademik amaçlý olarak yapýlmaktadýr. (Doktora tez 
çalýºmasýnýn uygulama boyutu) 
 
Lütfen isim yazmayýnýz.                                               TEªEKKÜRLER 
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6)  Hemºireler ile hekimler arasýnda çalýºma uyumsuzluðun olmasý çatýºmaya yol 
açmaktadýr. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
7)  Hemºirelerin maaº gelirlerinin yetersiz olmasý çatýºma sebebidir.  
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
8)  Hekimler ve hemºireler arasýndaki gelir farklýlýklarý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
9)  Görev tanýmlarýnýn belirgin yapýlmamýº olmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
10)  Hemºirelerin sorumluluklarýnýn yetkilerinden fazla olmasý bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
11)  Hemºirelerin yaptýklarý iºten elde ettikleri iº doyumunun düºüklüðü bir çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
12) Hastanede birimler arasýndaki güç ve hakimiyet kurma mücadeleleri çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
13) Hekimlerin iº arkadaºlarýna duyduklarý güven duygusunun azlýðý  bir çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
14) Hemºirelerin çeºitli konulardaki görüº ve fikirlerine hastane yönetimince yeterince 
deðer ve önem verilmemesi çatýºma sebebidir.  
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
15)  Servisler arasýnda ortak kaynak kullanýmý (malzeme, cihaz, personel, yer, bütçe gibi) 
çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
16)  Hekimlerin görevlerini zamanýnda  ve yeterince yerine getirememesi çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
17)  Hastanede iºlerin çok yoðun olmasýnýn yol açtýðý stres çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
18) Hekim ve hemºireler arasýndaki çatýºmalarda hekimler iºlerin yapýlmasýnda pasif 
direnç gösterirler. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
19)  Hekim ve hemºireler arasýndaki çatýºmalar ºiddete yol açmaktadýr. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
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20) Hastanede nöbetlerin dengeli bir ºekilde daðýtýlmamasý bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
21)  Kurumda fazla çalýºma süreleri bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
22) Kiºiler arasý ayrýmcýlýk yapýlmasý bir çatýºma nedenidir.   
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
23) Birimler arasý ayrýmcýlýk yapýlmasý bir çatýºma nedenidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
24)  Kurumda servisler arasý iº yükünün eºit daðýtýlmamasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
25) Hastanede aðýr bürokratik faaliyetler çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
26) Yetersiz kontrol olmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
27) Kontrolün  sýký olmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
28)  Hemºirelerin  yönetimin aldýðý kararlara katýlmamasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
29) Hekimler ve hemºirelerin arasýndaki eðitim farklýlýðý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
30)  Hekimler ve hemºirelerin kurumsal amaçlarý arasýndaki farklýlýk bir çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
31) Kurumda ekip çalýºmasýnýn yetersiz uygulanmasý çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
32)  Kurumda yapýlan yenilikler bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
33) Kurumda iºe alýºtýrma eðitiminin (oryantasyon) yetersizliði bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
 
34) Kurumda hizmet içi eðitimin eksikliði bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
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35) Hemºirelerin performanslarýnýn objektif bir biçimde deðerlendirilip; kendilerine 
bildirilmemesi bir çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
36) Hekimler ve hemºirelerin görevlerinin bilgi ve yeteneklerine uygun olmamasý çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
 
37) Hekimler ve hemºirelerin görevlerinin aldýklarý eðitime uygun olmamasý çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
38)  Ýºyerinin fiziksel ºartlarýnýn (ýsýtma, havalandýrma, aydýnlatma, hijyen, güvenlik vb. 
bakýmdan) yetersizliði  çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
39) Kurumda sosyal faaliyetlerin (gezi, tanýºma ve kaynaºma toplantýlarý vb.) yetersiz 
yapýlmasý hemºire-hekim arasýnda çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
40. Hastanede iyi bir koordinasyon ( iletiºim, toplantý) sisteminin olmamasý   hemºire-
hekim arasýnda çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
41. Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizliði hemºire-hekim arasýnda çatýºma 
sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç 
Katýlmýyorum 
                                  
42. Hastanede ödüllendirme sisteminin yetersiz olmasý hemºire-hekim arasýnda  
çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                               
43. Hastanede resmi iliºkilerin yoðunluðu hemºire-hekim arasýnda çatýºma sebebidir. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
44. Hemºire-hekim arasýnda etkin bir takým çalýºmasý uygulanmasý çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
45. Hastanede ödül sisteminin etkin bir ºekilde çalýºtýrýlmasý hemºire-hekim arasýndaki 
çatýºmayý engeller 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
46. Hekimler ile hemºireler arasýnda iletiºim olanaklarýnýn artýrýlmasý çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
47. Hastanede hizmetiçi eðitimin sürekliliði hemºire-hekim arasýndaki çatýºmayý engeller 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
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48. Hastanede kaynaklarýn (malzeme, personel daðýlýmý) eºit bir ºekilde daðýtýlmasý 
hemºire-hekim arasýndaki çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
49. Çalýºanlarýn hemºirelerin yönetim kararlarýna katýlmasýnýn saðlanmasý çatýºmayý 
engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
50. Hastanede hemºirelerin yetki ve sorumluluklarýnnýn belirlenmesi ve etkin bir ºekilde 
uygulanmasý çatýºmayý engeller 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
51. Hekimler ile hemºireler arasýndaki çatýºmada taraflardan birinin kaçýnma davranýºý 
göstermesi çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
  52. Hekimler ile hemºireler arasýndaki çatýºmayý çözüm yöntemlerinden güç kullanma     
yöntemi çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
  53. Hekimler ile hemºireler arasýndaki çatýºmayý çözüm yöntemlerinden müzakere etme     
yöntemi çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
 
  54. Hekimler ile hemºireler arasýndaki çatýºmayý çözüm yöntemlerinden problem çözme 
yöntemi çatýºmayý engeller. 
Tamamen Katýlýyorum Katýlýyorum Kararsýzým Katýlmýyorum      Hiç Katýlmýyorum 
                                  
 
 
 
 
 

 

Anketi Doldurduðunuz Ýçin Teºekkür Ederim. 

 


