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DOKTORA TEZ OZETIi

HASTANE ISLETMELERINDE ORGUTSEL YAPIDAN
KAYNAKLANAN CATISMALAR VE AFYON KOCATEPE
UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI ORNEGI

Atila KARAHAN
Isletme Anabilim Dah

Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Agustos 2007

Damisman: Yrd.Do¢.Dr.Halil SAYLI

Orgiitlerde sikga rastlanan ve iyi yonetilmediginde orgiitsel amaglara ulasmayi
engelleyen ¢atisma kavraminin yonetim agisindan 6zel bir onemi vardir. Toplumun biitiiniine
hizmet gotiirme yiikiimliligli olan hastane isletmelerinin ¢atisma kavrami karsisinda duyarsiz
kalinmasi disiiniilemez.

Hastane isletmeleri matriks Orgiit yapisi iginde islevlerini yerine getirirken gerek
birimler gerekse calisan bireyler arasinda c¢atigmalarin yasanmasi kaginilmazdir. Ciinki,
hizmet i¢i egitimle egitilen ¢ok diisiik egitime sahip yardimci personelden, daha yiiksek
egitim diizeyinde olan konusunda ileri derecede uzmanlagmis hekim ¢aliganlara kadar bir ¢ok
farklt meslek gruplarmm bir arada ¢alisma zorunlulugu bulunmaktadir.

Bu c¢alisma ile A.K.U. Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin aralarinda yaganan ¢atigmalar incelenmistir.

Calismanin birinci boliimiinde orgiitsel catigma kavrami, tiirleri ve kaynaklar1
belirtilmis ve bu konudaki degerlendirmelere yer verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde hastanelerin ve {iniversite hastanelerinin drgiitsel yapist,
sorunlari ve sorunlara yonelik ¢6ziim yontemleri tizerinde durulmustur.

Calismanin iigiincii boliimiinde A.K.U. Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan
hekim ve hemgirelere uygulanan anket verileri analiz edilerek, hekim ve hemsire ¢alisanlar
arasindaki catigma kaynaklari ortaya konulmustur. Ayrica g¢atisma sonucu c¢alisanlarin

sergiledikleri davranslar ve ¢atismanin ¢oziimiine yonelik bulgular ile 6neriler yer almustir.



v

Calismanin sonug bdliimiinde A.K.U. Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan
hekim ve hemgirelerin ¢atisma sonuglar1 ve ¢atismanin ¢oziimiine yonelik degerlendirmeler

yer almustir.



ABSTRACT
CONFLICTS ARISE FROM ORGANIZATIONAL STRUCTURES OF

HOSPITALS AND EXAMPLE OF
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Atilla KARAHAN
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Afyon Kocatepe University, The Institute Of Social Sciences Sosyal Bilimler Enstitiisii
August 2007

Adyvisor: Yrd.Doc¢ 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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GIRiS
Orgiitsel ¢atisma literatiiriinde bu konu ile kabul edilen genel gériis; ¢atismalarin

orgiitsel yasamin bir par¢asi oldugu yoniindedir.

Catisma ilk bakista bir olumsuzluk hali gibi goriilse de organizasyonlar i¢in
pozitif katkis1 da olan ve tamamen ortadan kaldirilamayan bir durumdur. Catigma
orglitte optimum diizeyde bulunmali ve Orgiitiin amaglarinin gergeklestirilmesi icin
yonetilmelidir. Bununla birlikte catismanin fazla olmasi orgiitte verimliligi azaltacak ve

calisma ortamini negatif etkileyecektir.

Orgiitlerde ¢atismanin sonuglarmin olumlu veya olumsuz olmasi ¢atismalarin
yonetim sekline baghdir. Orgiit ydnetimi ¢atismalar1  6rgiitiin - amaglarini
gerceklestirecek sekilde yonetmelidir. Bu nedenle her seyden once Orgiitte ¢atismalarin
olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi ve olumlu etkilerinin ise en iist seviyeye

ulastirilabilmesi igin uygun olan 6rgiit yapisi olusturulabilmelidir.

Hastane orgiitlerinde catismalar; diger oOrgiitlerden farklilik gosterir. Ciinkii;
hastaneler, pek ¢ok uzmanlik bransmin bir arada ¢alismak zorunda oldugu, orgiit yapisi
itibar1 ile de bir astin bir ¢ok iistten emir almasi1 gibi nedenlerden dolay1 karmasik bir

orgiit yapisina sahiptir.

Tirkiye’de hastanelerin biiyilk ¢cogunlugu kamuya aittir. Ancak son yillarda
yasanan 0zel hastane isletmeciligindeki artig ile kamunun saglik sektoriindeki agirligi
giin gectikce azalmaktadir. Universite hastaneleri 6zerk yapisi geregi kamu hastaneleri
ile 6zel hastaneler arasinda verdigi saglik hizmetinin 6zelligi agisindan genelde bunlarin

tizerinde olan birer saglik kuruluslaridir.

Hastane isletmeleri matriks orgiit yapisi i¢cinde yukarida sayilan islevlerini yerine
getirirken gerek birimler gerekse calisan bireyler arasinda catigmalarm yasanmasi
beklenen bir durumdur. Ciinkii hastane orgiitlerinde karsilikli bagimlilik tiiriinii gérmek
miimkiindiir. Ornegin; hastaneye miiracaat eden hastalar, is boliimii itibari ile siralanmis
servislere ugramakta ve birinin isinin bitmesi digerinin baglamasina ve hepsinin sonucu
da birbirini etkilemektedir. Hastanedeki bir birim veya calisanin gorevini aksatmasi
halinde, diger birim ya da ¢alisanlarin gorevinde aksamaya neden olabileceginden

catigma yasanabilmektedir.



Tirkiye’de Saghik Bakanligi ve {iniversite hastanelerinin oOrgiitsel yapilar1
incelendiginde, merkeziyet¢i bir yap1 ve yetkilerin tek elden toplandigini gérmek
miimkiindiir. Bu nedenle gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde siklikla

catigmalar yasanmaktadir.

Hastanelerde yasanan oOrgiitsel c¢atisma, hastane hizmetlerin yiriitiilmesi
esnasinda bir takim sorunlara neden olabilmektedir. Hastane orgiitleri orgiitsel
yapilarindan dolay1 ¢esitli faaliyetleri bir arada ve birbirlerine bagimli olarak yiiriitmek
zorunda olan organizasyonlarin basinda gelmektedir. Bu nedenle hastane orgiitlerinde
iki temel meslek grubu olan hekim ve hemsireler arasindaki ¢atigmalarin kaynaklarinin
belirlenebilmesi ve etkili bir sekilde yonetilebilmesi ¢atigmalarin ¢6ziimii igin 6nem arz
etmektedir. Bunun i¢in ¢alismada temel amag olarak hastane orgiitlerinde hekim ve
hemsire arasinda yasanan catigsmalarin kaynaklari incelenmekte ve bunlara yonelik

olarak ¢6ziim yontemleri ele alinmktadir.

Bu kapsamda c¢alismanin temel sorunsalini “Hastane isletmelerinde orgiitsel
yapidan kaynaklanan c¢atismalar ve bu catismalara yonelik ¢oziim yOntemlerinin

incelenmesi” olusturmaktadir.

Daha once yapilan tez galigmalar1 (Anar: 2003, Aslan: 2003, Aktas: 2002)
incelendiginde genel olarak gatisma ve ¢atismaya kaynaklik eden faktdrlerin ortaya
konuldugu goriilmektedir. Calismamizda bunlardan farkli olarak hekim ve hemsire
catigmasi sonucunda taraflarin gozlenen davranislari incelenmis ve catigma ¢oziim

yontemleri lizerinde durulmustur. Bunlarin yani sira bir model gelistirilmistir.

Bu c¢alisma ii¢ bolimden olugmaktadir. Caligmanimn birinci bdliimiinde, genel
olarak c¢atigsma ile ilgili kavramsal ¢erceve olusturulmustur. Burada oncelikle catisma
kavrami degerlendirilmis, daha sonra ¢atigmanin kaynaklari ve ¢dziim ydntemlerine

vurgu yapilmaistir.

Ikinci boliimde hastane isletmeleri kavrami incelenmis AB ve Tiirkiye’deki
tiniversite hastaneleri orgiit yapilar1 incelenmistir. Tiirkiye’deki tiniversite hastanelerinin
orgiitsel yapisindan kaynaklanan sorunlar ve ¢atisma kaynaklar1 detayli bir sekilde

incelenmistir.



Calismanin iciincii ve son boliimiinde A.K.U. Hastanesinde calisan hekim ve
hemsirelerin, aralarinda yasanan catismalara kaynaklik eden faktorler saptanarak
calisanlarin gosterdikleri ¢atisma davranislari tespit edilmistir. Ortaya cikan tespitler
sonucunda da ¢atigsmanin nasil ¢6ziime kavusturulacagina dair Oneriler ve saptamalar

analiz edilmistir.



BiRINCIi BOLUM

ORGUTSEL CATISMAY A GENEL BiR BAKIS

Catisma bir kisi ya da grubun diger taraftaki kisi veya grup arasindaki énemli bir
isini engelledigi veya engellemek istedigini hissettigi zaman ortaya ¢ikan bir siiregtir.
Catisma; kaynaklar, giig, statii, istek ve tercihler konusunda ¢ekismeyi igermektedir ve
catismanin potansiyel kaynaklarint belirlemek zordur. Catigma; oOrgiitte farkl
sorumluluk anlayisi, egitim ve bakis agisina sahip calisanlarin igbirligi igerisinde
caligma zorunlulugunun kag¢milmaz bir sonucudur. Catigma iyi yonetildigi taktirde orgiit

acisindan problem degil, ¢oziimcii olabilir.

Calismanin bu bolimiinde Orgiitsel ¢atisma ile ilgili genel bilgiler verilecek,

daha sonra gatisma kaynaklar1 ve ¢oziim yontemleri a¢iklanacaktir.

I. ORGUTSEL CATISMA KAVRAMI

Orgiitsel ¢atisma kavrami; bir orgiitte, iki veya daha fazla kisi veya grup
arasinda kit kaynaklarin veya faaliyetlerin paylasilmasi yine bu kisi veya gruplar
arasinda statii, amag, deger ya da algi farkliliklarindan kaynaklanan anlagmazlik
seklinde tanimlanabilir. Tamm ne sekilde olursa olsun; anlasmazlik, zitlasma,
uyumsuzluk ve ters diisme ¢atigmanin temel unsurlarmi meydana getirir (Simsek, 1999:
271). Bu unsurlarin oldugu ortamda taraflar kendi ¢ikarlarina gore hareket eder ve kendi

gorislerini benimsetme ¢abasina girerler.

Pondy, orgiitsel ¢atismanin {i¢ temel asamada gergeklestigini vurgulamaktadir.
Bunlar; algilanan, hissedilen ve gergeklesen ¢atismalardir. Algilanan gatigma, bilimsel
bir siiregtir. Hissedilen ¢atisma; stres, tansiyon ve diismanlik sonucu olusan c¢atismadir.

Gergeklesen catisma ise, catismanin aksiyon durumunu olusturmaktadir (Lee, 2001:

150).



Orgiitsel catisma genel anlami itibariyle insanlarin diisiincelerinde bir
anlasmazlik veya uyusmazhigin meydana gelmesi seklinde genellikle istenilmeyen,
sakinilacak bir olgu olarak degerlendirilmis, diger bir taraftan ise ekibin karar alima
sSiirecinde etkinligin artirilmasinda 6nemli oldugu goériilmiistiir (Michael ve Brian, 1997:
90). Catismanin olumsuz anlamma karsm, ¢alisanlar arasinda pozitif rekabet
olusturarak, calisma ortamina yoneltmede ve verimliligi artirmada etkili olacag: ifade

edilebilir. Asagida orgiitsel catisma ileilgili kavramsal degerlendirmeler yapilmistir.

Orgiitsel catigma, orgiitsel yasammn dogal bir sonucudur. Ciinkii, insanlarm bir
arada bulunduklar: ve gikarlarinin g¢akistigi ortamlarda ¢atigma kagmilmazdir (Geng,
2005: 252). Orgiitsel catisma kisilerin temel anlamda yasadiklar1 bir problem
durumudur. Bu nedenle Kisinin ¢atismay1 ¢6zme konusundaki yaklasimi ayni zamanda

onun probleme nasil yaklastigiyla da ilgilidir (Arslan, 2004: 3).

Cince’de orgiitsel ¢atigma kavrami hem “firsat” hem de “tehlike” anlamlarmi
igermektedir. Bunun anlami sudur: Cin Kiiltiiriinde ¢atisma hem firsat hem de kararlilig
igerir ve ¢ozlime kavusturulmadig: takdirde ciddi problemlere neden olabilir (Parker,
2002: 18).

Orgiitsel ¢atisma, oOncelikli olarak duygusal bir terimdir. Sosyal anlami
taraflardan ve catismayla ilgili stratejik segimlerden kaynaklanmaktadir. Catisma
bagimli bir iliski olmakta ve ¢atisan taraflar arasmda birbirlerine karst bagimlilik
olusmaktadir (Bodker ve Jameson, 2001: 260). Bu anlamda o6rgiitsel ¢atigma kavrami,
orgiitle iki veya daha fazla birey veya grup arasindaki gorevlerin dagilimu ile ilgili
bireyler veya gruplar arasindaki; statii, amag, deger ya da algilama farkliliklarindan
kaynaklanabilir.

Orgiitsel catisma, kisisel veya organizasyon icindeki ayr1 grup iliskileri ve
onlarin dis ¢evreyle olan olasi degerleri veya hedeflerinin oldugu her yerde yasanabilir
(Liam ve Jenny, 1995: 1). Fakat kamu sektoriindeki daha genis olan sosyo politik
etkilesim, konuyu daha da karmasik bir duruma getirmekte ve ¢atismanin yasanmasina
neden olabilmektedir.

Orgiitsel ¢atismanm yonetilmesinde, bazi zamanlarda bir uzlasma bazi

zamanlarda da bir asirilik durumuyla karsilasilmasi halinde ortak bir karar verme



egilimi daha fazla 6nem kazanmaktadir. Boylece c¢atisma iyi bir sekilde yonetilmesi
miimkiin olacaktir (Moscovici ve Doise, 1994. 66). Ciinkii, bir 6rgiitte olusturulan
birimler arasinda faaliyetlerin zamanlamasi ve birimlerin birbirine kars1 bagimliliginin

artmasi nedeniyle ortak karar verme biiyiik 6nem tagimaktadir.

Orgiitsel catisma; kaynaklar, giic ve statii, inanglar ve diger tercih ve istekler
konusunda c¢ekismeyi igeren sosyal bir etkilesim siirecine Kkarsilik gelmektedir.
Catigmanin potansiyel kaynaklar1 belirsizdir ve amaglari, c¢ergevesi, yogunlugu,
yontemleri, katilimci sayisi ve sonuglar1 da biiyiik oranda degisiklik gostermektedir.
Bunun i¢in, c¢atisma sosyal iliskilerde dogal bir fenomendir onsuz olumlu sosyal
amaclarin edinimi olduk¢a zordur (Appelbaum vd, 1999: 63). Bu nedenle orgiit
calisanlarinin Oncelikle ¢atigma konusunda dogru bilgilendirilmeleri biiyiikk bir 6nem

tasimaktadir.

Orgiitsel catisma kavramini; anlasmazlik, zitlasma, uyumsuzluk ve birbirlerine
ters diisme gibi faktorler olusturmaktadir. Catisma, amag ve faaliyetleri algilamada
yasadigimiz uyumsuzluk olarak da ifade edilebilir (Myers, 1993:545). Bunlarin disinda
en genel anlamda catisma insan yapisinda var olan ve kalitsal oldugu one Siriilen
saldirgan iggiidiilerin, bireylerce tek tek ya da gruplar halinde ortaya konmasmin bir

sonucunda olusan bir siiregtir.

A) ORGUTSEL CATISMANIN TANIMI, ONEMI VE SONUCLARI

Bu kisimda orgiitsel catismanin tanimi, onemi ve sonuglari agiklanacaktir.

Webster’e gore orgiitsel catigma; “bir menfaat farkliligi ve kigisel hedeflere

ulagilmamaya ait bir inang” olarak tanimlanmaktadir (A Conflict Resolution, 2003: 7).

Rahim (1992:1)’e gore orgiitsel catigma; bir kisinin kendi amag, inang ve
duygularmin digerleriyle uyusmadigi zaman gergeklesmektedir ve insan iliskilerinin
dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda ¢atisma, iki veya daha ¢ok

Kisinin aralarinda meydana gelen ¢ikar uyusmazligi bi¢iminde tanimlanabilir.



Sokmen ve Yazicioglu (2005: 3)’na gore orgiitsel ¢catisma, orgiitte iki veya daha
fazla kisi ya da grup arasinda kit kaynaklarin paylasilmasi veya faaliyetlerin tahsisi ile
yine bu Kisi ve gruplar arasindaki; amag, statii, deger yargilar1 veya algilama

farkliliklarindan kaynaklanan anlasmazlik olarak tammlanmustir.

Orgiitsel ¢atisma; bir sosyal ya da bigimsel grupta yer alan bireyler veya gruplar
arasindaki anlagsmazlik algilamasi ya da bu anlamda ortaya c¢ikan sorunlarin
¢coziimlenmesindeki yetersizlik olarak diisiiniilebilir (Baysal ve Tekarslan, 1996: 291).
Insanlarn etkilesimde bulundugu her ortamda ¢atisma olmasi kagmilmazdir. Bireyler,
gruplar ve orgiitler kendi amaglarin1 gergeklestirmek igin ¢aba gosterirken diger
bireyler, gruplar ve orgiitlerle etkilesim i¢indedir (Rahim, 1992: 15). Bu nedenle
etkilesim siireci igerisinde taraflar arasindaki uyusmazlik veya tutarsizlik iki taraf

acisindan ¢atigmayi Olusturabilir.

Orgiitsel ¢atisma kendini farkli yollarla ortaya ¢ikarabilir. Insanlar birbirleriyle
yarisabilir, birbirlerini yanlis degerlendirebilir, 6fkelenip hatta siddete doniisebilir. Cogu
insan, c¢atismanin kaginilmasi gereken bir durum oldugunu diisiiniir. Clinkii ¢atisma;

diismanlik, memnuniyetsizlik ve kavga anlamlarini i¢erir (Griffin, 1996: 582).

Orgiitsel catismaya uyumsuz davranis ve eylemler olarak yaklasan goriis ise;
catigmay1 bir kisinin miidahale etme, engelleme veya baska bir yontemle, bir bagkasinin

davranisini engelleme veya bireyi etkisiz duruma getirme siireci seklinde tanimlamistir
(Tjosvold, 1989: 43).

Orgiitsel ¢atisma tiim iliskilerde dogaldir ve ¢ok degisik kaynaklardan ortaya
¢ikabilir. Ornegin gérev dagilimi, iicret ddemesi, ¢alisma kosullar1 ve kit kaynaklarla
calismast gibi cesitli etkenler catigma kaynaklari olarak sayilabilir. Yine c¢atisma
personel arasindaki kavgalardan Ornegin kisilik farkliliklarindan kisiler arasi
iletisimsizlikten ve Kkisilerin duygusal olmalarindan da kaynaklanabilir (Boss ve

Mcconkie, 2000: 45).

Yukarida agiklandigi gibi ¢atigsma, insanlarin var oldugu her ortamda ortaya
¢ikabilir. Hem bireyler hem de bireylerin olusturdugu orgiitler agisindan yapici ve yikici
sonuglart beraberinde getirebilir. Cok yogun ve devamli gatisma hali bireyleri ve

orgiitleri is yapamaz, yararsiz hale getirebilir. Orgiitsel catismanin olmamasi da is



yapma ve rekabeti 6nlemektedir. Bu nedenle diyebiliriz ki belli bir diizeydeki ¢atisma
Kisileri motive ettigi ve is gormede canliligi sagladig: i¢in Orgiitler a¢isindan olmasi
istenen bir durumdur. Dolayisiyla hangi diizeyde olursa olsun iyi yonetilen ve
yonlendirilen c¢atigmalarin  Orgiitsel etkinlik ve verimlilik tizerinde olumlu etki
yaratabilecegi soylenebilir.

Cagdas anlayis disiincesine gore, optimum diizeyde Orgiitsel etkinlige
ulasabilmek i¢in orgiit igerisinde orta diizeyde bir ¢catigma olmas1 6nemlidir. Bu anlayisa
gore, orgiitsel catigsma ile orgiitsel etkinlik arasinda ortaya ¢ikan iliski asagidaki sekilde
tersbir “n” fonksiyonu seklinde olacaktir (Elmave Demir, 2000: 228).

Sekil 1: Orgiitsel Catisma ve Orgiitsel Performans Arasindaki Iliski
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Kaynak: James A.F.Stoner, R.Edward Freeman; Management, Prentice-Hall inc

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

Orgiitsel ¢atisma ve Orgiitsel performans arasindaki iliski sekil 1’de
gosterilmistir. Buna gore performansin maksimum diizeyde oldugu durumda optimum
diizeyde catisma mevcuttur. Catisma diizeyinin diisiik oldugu durumda ise 6rgiit yeni

talepleri karsilama yoniinde ¢ok yavas degismekte olup, bu durum orgiitiin varhigmni



tehdit etmektedir. Catisma diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu durumda ise kaos ve bozulma

oOrgiitiin var olma sansini tehlikeye sokmaktadir.

Y Onetici ve uzmanlar arasinda yapilan bir orgiitsel ¢atisma projesinde, isbirligini
sirdiirme konusunda bir isteksizlik olusmus ve taraflar yasanan problemler bakimidan
birbirlerini  suglamislardir. Sonugta ¢atisma; iliskilerini tehdit etmis, taraflarin
enerjilerini almis ve bosuna ugrasilmig hissini dogurmustur. Nihayetinde, projenin timi
acisindan negatif bir sonuca ulagilmistir (Abma, 2002: 8). Yapilan arastirmalarin
sonucunda yoneticilerin zamanlarinin % 20’sinden ¢ogunu Orgiit i¢i ¢atismalara veya
catisma sonrasinda yasanan olumsuzluklar1 ortadan kaldirmaya ugrastiklarini ortaya
koymaktadir (Bernstein vd, 1994: 669). Bu nedenle, giiniimiizde ¢atismadan kagmmak
miimkiin olmadigina gore, ¢atigmalarin hem 6rgiit hem de ¢alisanlar bakimindan en iyi

sonuca ulasacak bigimde ¢dziimlenmesi ve yonetilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Rekabet ve c¢atisma insanlarin motivasyonu iizerinde etkilidir. Catisma
insanlarin islerine odaklanmalarini saglayabilir. Grup ¢alisanlar1 birbirlerine kars1 daha
cok yakinlasir ve degisik konularda tartismayi arttrmaya ve alternatif diisiincelerin
ortaya atilmasini saglayarak calisanlarin motivasyonunu ve verimliligini arttirabilir
(Nahavendi ve Malekzadeh, 1999: 456). Bu durumda rekabetin ¢alisanlarin, Orgiitiin

arzulanan hedeflerine ulasabilmesinde 6nemli rol oynayacagi ifade edilebilir.

Ustiin performans, rekabetin ve bireysel basarinin iistiinde bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Zira rekabet her zaman en iyi performansla sonuglanmaz. Bu ¢aba en iyiye
ulasma ¢abasi olmayabilir. Mitkkemmeli yakalayabilmek, takim oyunuyla gergeklesebilir
(Chowdury, 2000: 25). Ciinkii, orgiitlerde ortak bir amacin gergeklestirilmesi ve fayda
saglanmasi icin taraflarin bir arada calismas1 gerekmektedir. Orgiitler karmasik bir hale
geldikge is boliimii ve uzmanlagma da artmakta, dolayisiyla bireyler ve gruplar birbirine
daha bagimli hale gelmektedirler.

Orgiitsel ¢atisma sonuclar1 bakimindan incelendiginde genellikle istirak edenler
tarafindan yikici olarak goriiliir. Ama bu sinirli bir goriistiir. Daha olumlu bir bakigla
catisma hemen hemen kag¢imilmazdir, bundan dolay1 yapici sonuglar alinabilecek yollar
aranmalidir. Her seyden Once uygun diizeyde ve yogunlukta bir ¢atigma taraflarca
zararl goriilmemelidir. Asir1 olmayan bir gerilim altinda bazi insanlar zit ya da ¢atisan

fikirlerin yeniligini, yarigmanin ¢ekiciligini ve heyecanmi duyabilirler. Bu bakimdan,



catismanin ilgi ve merak uyandirarak, bireyin kendini degerlendirmesine imkan

sagladigi soylenebilir (Newstrom ve Davis, 1997: 316).

Orgiitsel ¢atismanin sonuglar1 agisindan ortaya ¢ikardigi giiclii duygular vardir.
Bunlar 6fke, ac1 gibi duygulardir. Cogu bireyin gatisma siireci ile ortaya ¢ikan duygusal
durumlardaki degisimlerini gostermektedir (Bisno, 1988: 34).

Orgiitsel catisma, her tiirlii organizasyonda kaginilmaz ve dogal bir olgudur. Bu
nedenle catigma organizasyon igerisinde sorunlara yol acgabilecegi gibi meslek gruplari
igerisinde yasanan catisma, sorunlarin tistesinden gelinebilmesi i¢in yaratici ve yenilikgi
¢oziimler liretilmesi sonucunu ortaya ¢ikarabilir (Kunaviktikul vd, 2000: 9). Bu nedenle,
orgiitsel catigmanin dinamik ve degisime agik sistemler icin yararli bir olgu oldugu

Soylenebilir.

B) ORGUTLERDE CATISMAYA YAKLASIMLAR

Sosyolojide temel kuramsal yaklasimlardan olan ¢atisma kurami kaynagini Karl
Marx’tan almaktadir. Fakat gatisma teorileri bu kaynaktan beslenmis olmalarma ragmen
yillar igerisinde farklilik gostermislerdir (Collins, 1994: 47). Ciinkii; sosyolojide catigma
iizerine ¢ok cesitli goriisler bulunmakta olup, teorilerin tamami toplum igerisinde

gruplarin farkl ¢ikarlara sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Bununla birlikte, catisma teorisyenleri Marx’tan farkli olarak bir ¢ok farkli
gruptan meydana geldigini belirtmislerdir. Marx’dan farkli bir sekilde catisma ve
siniflar hakkinda goriisler ileri siiren sosyologlardan biri de Alman sosyolog Ralf
Dahrendorf’tur.  “Dahrendorf'un  ¢atisma  teorisi ~ Marx’in  elestirel  bir
degerlendirmesinden ¢ikmistir”. Poloma’nin da belirttigi gibi: “Dahrendorf kuramini
Marx’in kuramimin kismen reddi, kismen kabulii ve yeniden formiilasyonuna
dayandirir”. Dahrendorf, Marx’m kuramma elestirilerini ydneltirken giliniimiiz
diinyasmni temel alip onun 6ne siirdiiklerinin yanlhslandigini, ¢iinkii artik diinyanin onun
tasavvur ettigi, goézlemledigi gibi olmadiginmi belirtmistir (Laralombosu ve Holborn,
1995: 116).

Marx’tan etkilenen bir diger ¢atisma kuramcisi olan Coser ¢agdas toplumlardaki

celiskiler lizerine yaptig1 ¢alismalarinda ¢atismanin fonksiyonelligine vurgu yapmustir.
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Coser’e gore normlar, giicler dengesinden kaynaklanir. Diger bir deyisle, toplumsal
yasamin diizenleyici 6gesi olan normatif sistem soyut bir sistem olmayip, somut bir
gercek olan giicler dengesinin dogasina gore bigimlenir. Zira sosyal yapinin 6ziinde
catigma vardir. Bagka bir deyisle, sosyal catisma sosyal yapiyla baglantili bir unsurdur.
Coser’e gore sosyal gatisma; “toplum igindeki uyumu saglamada son derece yararl bir

fonksiyona sahiptir” seklinde ifade edilmektedir (Kizilgelik, 1994: 475).

Orgiitsel catismaya ait goriisler geleneksel, davramsci ve etkilesimei olarak ii¢
gruptaincelenebilir (Tengilimoglu, 1991: 126).

1. Gelenekg¢i Bakis

Geleneksel Yaklasim, 1940’lara kadar siiren orgiit yonetimini temsil eden
gorlistiir. Buna gore, ¢catisma kesinlikle yikicidir ve ne pahasina olursa olsun kag¢inilmasi
gerekir (Baysal ve Tekarslan, 1996: 308). Dolayisiyla ¢atismadan kaginmak yonetimin
temel sorumlulugudur. Bu yaklasimin Onciileri; bilimsel yonetim hareketinin babasi
kabul edilen Frederick Winslow Taylor, Y 6netim Teorisinin onciisii Henry Fayol ve
Biirokras1 Teorisinin dnciiliigiinii yapan Max Weber’dir. Orgiitsel etkinlige yonelik bu
yaklasim; gorevlerin, Yyontemlerin, kurallarin ve yetki iligkilerinin agik olarak
tanimlanmasini ve rasyonel bir orgiit yapisinin gelistirilmesini Ongdriir. Bdoylece
catigmanin ortadan kalkacagi ve ortaya ¢ikan problemlerin ¢oziilecegi diisiiniilmektedir
(Ertiirk, 1998: 1990-200). Bu yaklasimin, ¢atigmanin yaratici ve verimliligi arttirici
yoniinii dikkate almadigi ifade edilebilir.

Geleneksel orgiit kuramcilarinin - birey hakkindaki olumsuz disiinceleri
caliganlara higbir hareket alan1 ve esneklik imkani tanimayan orgiit ve yonetim tarzini
da birlikte getirmistir. Bireyler tembel, yeteneksiz ve basit bir tiretim faktorii olarak
goriildiiglinden bireylerin gorevleri olabildigince basitlestirilmis ve siki denetim
yapilmistir. Bireyin ama¢ ve beklentilere ters distiigii kabul edilmistir. Bu nedenle
isletme yonetiminin en 6nemli gorevlerinden biri de olusacak catismalar1 onlemektir
(Baird vd.; 1990: 256). Geleneksel goriis mensuplar1 daha ¢ok is yapmaya iliskin
kurallar ve yontemler tizerinde durduklarindan, insan faktoriini dikkate almamislardir.

Orgiitii ve orgiit calisanlarmi bir makine gibi gormiislerdir. Bu nedenle orgiitsel
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verimliligin saglanabilmesi i¢in uyum ve isbirliginin tizerinde durmusglar ve ¢atismadan

kagmnilmasimin bir zorunluluk oldugunu ifade etmislerdir.

Geleneksel 6rgiit kuramcilarindan Max Weber orgiitsel yapilanmada en uygun
yonetimin biirokrasi modeli oldugunu sdyleyerek, is wusulleri, kurallar, otoritenin
hiyerarsik yapilanmasi, kisiliksizlik ve orgiit iiyelerinin teknik rekabeti iizerinde 6nemle
durmustur. Max Weber biirokrasi modelinin bazi iglevsel olmayan yonleri iizerinde
dursa da biirokrasi modelinin 6rgiit hayatina en uygun model oldugunu savunmustur

(Diisiikcan, 2003: 9).

2. Davramssal Bakis

Davranigsal goriis teorisyenleri, orgiitte ortaya ¢ikan ¢atigmalardan en azindan
bir kKismmin orgiitte bazi sorunlarin olduguna dikkat ¢ekmesi ve sdz konusu sorunlara
daha saglikli ¢oziimler getirebilmesi agisindan yonetimi harekete gegirmesi nedeniyle
“fonksiyonel ¢atisma” seklinde tanimlandirilmasindan yana bir tavir sergilemektedirler
(Simsek, 2001: 273). Zira, ¢catismanin yapici olabilecegi gergegini savunan Davranisgi
Yaklasim ¢atismay1 kabul etmekte ve karmasik orgiitlerin yapilar1 sebebiyle ¢atigsma
i¢inde olduklarini belirtmektedir.

Davramssal goriistin  Onciilerinden olan Hugo Munsterberg, organizasyona
disardan gelen sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin etkisini izah etmeye c¢alismistir. Elton
Mayo da yorgunluk ve monotonluk tizerinde 1925 yilindan once gergeklestirilmis bir
cok calismay1 agiklamistir. Davramsei yaklagimin baslangic1 genellikle, 1924-1932
yillar1 arasinda yapilmis olan Hawthorne deneyleri olarak bilinir. Yapilan bu
arastirmalara gore 1s1klandirma, 1sitma, dinlenme zamanlar1 gibi fiziksel iyilestirmelerin
dereceleri yiikseldikge verimliligin de artacagi hipotezi savunulmaktadir (Hicks ve
Gulet, 1987: 150). Hawthorne deneyleri ile yapilan ¢alismalarda ¢atismanin bireylerde
iletisim kopuklugu, giivensizlik, yoneticilerin ¢alisanlarin ihtiyag ve isteklerine
duyarsizligi gibi sonuglar ortaya ¢ikarttigi goriilmiistiir. Davranisg1 yaklagima gore;
genel olarak birey ve gruplar arasi farkliliklar gatismayr dogurmaktadir (Baysal ve
Tekarslan, 1996: 308).
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Davranis¢1 goriis taraflar1 catismalarin, genel, bireyler ve gruplar arasi
farkliliklardan dogdugunu; ¢atismanin yok edilmesinin de bu farkliliklarin ortadan
kaldirilmasi1 anlamma geldigini 6ne siirerek; bunun olanaksizligin1 belirtmislerdir ve
bireyler ve gruplar arasinda c¢atismalarin benimsenip desteklenmesi gerektigini
savunmuslardir (Tekarslan vd, 1989: 220). Davranis¢1r goriisii savunanlarin, orgiitteki
catismay1 kabul etseler de catigmay1 yaratan kosullar1 olumlu bir sekilde desteklemeye

tesebbiis etmedikleri ifade edilebilir.

3. Etkilesimci Bakis

Orgiitlerde meydana gelen catismalar1 modern bir yaklasimla ele alanlar,
giiniimiizde “etkilesimciler” olarak adlandirilmaktadir. Bu yaklasim catismay1 kabul
etmekte ve catigmanin bazi durumlarda gerekli oldugu goriisiinii savunmaktadir
(Banner, 1995: 31). Modern yaklasima goére; uyum igerisinde, sakin ve isbirligi
icerisinde olan gruplar degisime karsi kayitsiz kalabileceginden catismanin tesvik
edilmesi gerekli oldugu ifade edilebilir.

Modern yaklasimda, gatisma ve orgiitsel etkililik arasindaki iligkinin her zaman
olumsuz anlam tasimayacag1 goriisii hakimdir. Orgiitte belirli bir noktaya kadar ¢atisma
orgiitsel verimlilik acisindan olumlu etkiye sahipken belirli bir noktadan sonra
fonksiyonel etkililigi azaltmakta ve hatta bu durumun uzamasi halinde orgiit agisindan
tehlike olusturmaktadir (Asunakutlu vd, 2004: 172). Bu yaklasim, ¢atisma yonetiminde
gidiilleme ve ¢oziim yontemlerini de igererek, uyumlu, bariscil isbirlik¢i bir grubun
yenilige ve degisime kayitsiz kalmasi seklinde belirtilmekte ve ¢atisanlarin yonetimini,

yoneticilerin temel sorumlulugu olarak gérmektedir.

Modern bakis agisindan yoneticinin gorevi biitiin ¢atigmalar1 bastirmak veya
cozmek degil ¢atigmay1 yonetmektir. Boylelikle catigmanin zararli unsurlarini en aza
indirecek ve yararli yonlerini ortaya ¢ikaracaktir (Stoner ve Freeman, 1989: 392). Bu
cerceveden bakildiginda giinlimiizde ¢atismanin azaltilmasi veya yok edilmesi degil,

catigmanin yonetiminin 6nem kazandigi sdylenebilir.

Modern teorinin {izerinde onemle durdugu catisma yOnetimi, c¢atigmanin

azaltilmas:1 kadar catismanin uyarilmasmi da igermektedir. Catigma, c¢ok Yiiksek
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diizeyde ise azaltilmali, ¢ok diisiikk diizeyde ise de uyarilmalidir (Ertekin, 1982: 475).
Orgiit kuramlarinmm genel olarak catismaya nasil bir yaklasimda bulunduklarini
degerlendirdikten sonra geleneksel ve modern yaklasimin ¢atigmaya bakis agilarin1 daha
iyi kavrayabilmek i¢in bu yaklagimlarin genel 6zellikleri tablo 1’de sunulmustur (Stoner
ve Freeman, 1989: 382).

Geleneksel Yaklasim Modern Yaklasim
Catigmadan kaginilabilir. 1. Catisma kagimnilmazdir.

2. Catigma Orgiitiin tasarim ve 2. Catisma pek ¢ok nedenden c¢ikabilir
yonetimindeki hatalarindan bunlarm  arasinda  Orgiitsel  yapi,
kaynaklanir. amaglardaki farkliliklar, algi ve deger

3. Catigma Orgiitii isleyisini bozar ve farklilikar: yer abr.

optimum performansi engeller. 3. Catisma, farkli diizeylerde oOrgiitsel

4. YOnetimin gorevi catigmay1

gidermektir. bulunabilir.

5. Optimum o6rgiitsel performans

atismanin giderilmesini gerektirir. e Lo ;
Gty g g ¢Ozlimlenmesini yonetmektedir.

diizeyde catismaya ihtiya¢ duyar.

performansa  katki ve zararda

4, Yonetimin gorevi, optimum Orgiitsel
performansi, ¢atismanin diizeyini ve

5. Optimum orgiitsel performans 1limli

Tablo :1 Orgiitsel Catisma Konusunda Geleneksel ve Modern Yaklasim

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

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

II. ORGUTSEL CATISMA TURLERI

Orgiitsel catisma kavramini ¢esitli bicimlerde smiflandirmak miimkiindiir. Bu
simiflandirmada alinan kriterler bilim adamlarinin ¢atisma kavramina yaklasim
bicimlerinden kaynaklanmaktadir. Bu bolimde ¢atisma tiirleri bes baslik altinda

incelenecektir.
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A) FONKSIYONEL OLAN VE FONKSIYONEL OLMAYAN
CATISMALAR

Fonksiyonel olan gatigsmalar, orgiitiin amaglarmi gergeklestirmesine katkida
bulunan ¢atismalardir. Bu tiir ¢atismalar orgiitiin ¢esitli boliimlerinden sorunlara isaret
edebilir (Kogel, 1998: 460). Dolayisiyla bu sorunlara Yoneticilerin dikkatinin
cekilmesini saglar. Fonksiyonel olan catisma Orglite hareketlilik kazandirir ve orgiitte

degisim ve yeniliklerin ger¢eklesmesine yardimei olur (Schermerhorn vd, 2000: 326).

Fonksiyonel olmayan catisma ise, orgiitiin amaglarmna ulagsmay1 engelleyen veya
amaclarin gergeklesmesine katkida bulunmayan c¢atismalardir (Stoner, 1998: 348).
Klasik ve Neoklasik yaklasimlar biitiin ¢atigmalar1 fonksiyonel olmayan gatisma olarak
ele almiglardir. Bu yaklagimlara gore ¢atismanin varligi orgiit yapisinin yetersizliginin
bir gostergesidir. Modern yonetim yaklasimma gore de bazi ¢atismalar fonksiyonel
olmayabilir, ancak biitiin ¢atismalar fonksiyonel olmayan tiirden degildir (Ertiirk, 2000:
223). Orgiitsel ¢atismanin fonksiyonel olmayan yonleri fonksiyonel olan yonlerine
oranla daha ¢ok bilinmektedir. Ornegin iiretim giiciiniin azalmasi, bireylerin psikolojik
sorunlarinmn ve stresinin artmasi, ¢atisan taraflarin birbirlerine kars1 diismanca tavirlar
sergilemesi ve orgiit kaynaklarmin israf edilmesi bunlardan bazilari olarak ifade
edilebilir.

Bir ¢atigmanin fonksiyonel olabilmesi igin orgiitiin baz1 6zelliklere sahip olmasi

gerekmektedir. Bu 6zellikleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Tjosvold, 1991: 9).
e Yonetici ve ¢alisanlar arasinda ortak degerler sistemi bulunmalidir.

e Orgiitteki catigmanm olumlu sekilde ¢dziimlenmesi igin gerekli olan bilgi

birikimi olugsmalidir.

o Degisik goriislere ve bakis acilarina saygi gosterilmeli ve catisan taraflarin

birbirlerini gelistirmelerine yardimei olacak yapinin olusmasi saglanmalidir.

e Orgiitteki yenilesme ve gelisme siirekli olarak tesvik edilmelidir.
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Bu ozelliklerin gergeklesmesi igin, Oncelikle taraflarin birbirlerine karsi giiven
duymasi gerekmektedir. Giiven ortaminin olmadigi Orgiitlerde catismalarin Orgiitiin

amaclarina fayda saglayacak bir sekilde ¢oziimlenmesi zor olacaktir.

B) ORTAYA CIKIS SEKILLERINE GORE CATISMALAR

Orgiit icerisinde ortaya ¢ikis sekline gore olan gatigmalar; potansiyel catisma,

algilanan gatigsma, hissedilen ¢atisma ve agik ¢atisma seklinde agiklanabilir.

1. Potansiyel Catisma

Potansiyel ¢atisma, gatismay1 ortaya cikarabilecek nedenleri ifade etmektedir.
Baska bir ifade ile potansiyel catisma; ortaya ¢ikmamis gizli bir ¢atisma durumunu
anlatir (Kogel, 1998: 397). Zira, potansiyel catisma ile ¢atisma Oncesi nedenler
belirtilmektedir. Bu nedenlere kit kaynaklarin paylasim ve dagitimindaki esitsizlik,

ozerklik isteme ve taraflarin farkli amaglar1 6rnek olarak verilebilir.

2. Algilanan Catigma

Organizasyonda gorevli personel burada tam olarak c¢atigmanin nedenini
aciklayamasalar da ¢atigmanin farkindadirlar. Anlasmazligin farkina varildigi zaman ise
organizasyonda ve calisanlarda gerilim baslar. Ornegin yasal bir yaptirim kullaniminin
sonunda verilen emirlere zorunlu olarak uyma halini gostermek gibi (Kirel, 1997: 480).

3. Hissedilen Catisma

Hissedilen catismada g¢atisma halinde olan taraflar artik olaylar karsisinda
higlerini agik bir bigimde ortaya koymaktadirlar. Bu durum kizginlik, kirginlik, endise
hali seklinde zikretmektedir (Gokge ve Atabey, 2001: 285).
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4. Acik Catisma

Bu catigma tiirlinde, catisma durumundaki taraflarin catigma konusu olay
hakkinda hissettiklerini a¢ik bir bi¢cimde ifade etmeleri halidir. Bu davramslarm en
belirgin olam agik saldirganliktir. Bununla birlikte taraflarin karsilikli tartismasi, belirli
bilgi ve verilerin kars1 tarafa ulastirilmamasi ve karsi tarafla alay edilmesi gibi

davraniglar da goriilmektedir (Tiirk ve Dogan, 2002: 65).

C) TARAFLARINA GORE CATISMALAR

Orgiit icinde birbirleri ile etkilesim igerisinde bulunan bir cok taraf
bulunmaktadir. Orgiit igerisinde olusan problemlerin ¢dziilebilmesi i¢in bu taraflar
arasindaki dinamik iligkiyi incelemek gerekir. Bu ¢erceveden hareketle catigmaya taraf
olabilecekler bes baglik altinda incelenebilir.

1. Bireylerin Kendi i¢indeki Catismalar

Bireylerin kendi igindeki ¢atigmasi en genel anlamiyla bireyin kendi kararini
vermede, eylem yontemini segmede veya eylemi yerine getirmede kars1 karsiya kaldigi
karmasik durumdur (Luthans, 1994: 390). Bu karmasik beklenti ve siireclerin bireylerde

catigmaya neden olabilecegi ifade edilebilir.

2. Bireyler Arasi Catisma

Bireyler arasindaki catigma bireylerin kendilerine 6zgii davranig, tutum ve

amaclarindan kaynaklanmaktadir. Bireyler arasindaki catisma dort nedenden
kaynaklanmaktadir (Berstein vd, 1994: 67).

e Kurumda kaynaklarm kit olmasi,

e Bir olay karsisinda cezalandirilan veya diger kisilerce rencide edildigini
hisseden bireylerin, sorumlu tuttuklar: insanlar hakkinda intikam alma hissine

sahip olmalari,
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e Bireylerin birbirlerini yanlis anlamalari,

e Bireyler arasindaki iletisimin eksik olmasi nedeniyle kars1 taraf hakkinda yanlis

yargilarin bulunmas olarak ifade edilebilir (Bernstein vd, 1994: 67).

Bireyler arasi catigsmalarin analizinde en ¢ok kullanilan yontemlerin basinda,
Joseph Luft ve Horrylngham tarafindan gelistirilen Johari Penceresi Modeli
bulunmaktadir. Model, birey ile o6rgiit ve diger bireyler arasinda meydana gelen
catigmalarin analizinde yardimci olmasi agisindan énemli bir modeldir (Stacey, 1994:
190). Johari Penceresi Modeli bireyin gerek kendisini gerek baskalarini anlamada
kullanabilecegi bir aractir. Asagidaki sekilde Johari Penceresi modeli gosterilmektedir.

Sekil 2 : Johari Penceresi

Bireyin Kendisi Tarafindan

Eilinen Eilinmeyen
8 5
=]
5 Acik Bslge Ksr Bolge
R
=
H g
5 & .
5 Gizli Balge Kapah Balge
x
majgnal

Kaynak: Ralph D. Stacey; Strategic Management and Organizational Dynamics, Pitman
Publishing Company, London, 1994, s.192.

Sekil 2’ deki agik bolge; bireyin hem kendisi hem de baskalari tarafindan bilinen
ozelliklerini igermektedir. Kor bdlge bireyin kendisinin bilmedigi fakat bagkalari
tarafindan bilinen alani agiklar. Gizli bolge birey tarafindan bilinen ancak bagkalar1
tarafindan bilinmeyen Ozellikleridir. Birey bu o6zellikleri bilerek saklama ihtiyaci
icerisinde olabilir. Kapali bolge ise, hem kendisi hem de bagkalar1 tarafindan

bilinmeyen 6zelliklerini igermektedir.
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3. Bireyler ile Gruplar Arasi Catismalar

Gruplarm kendi norm ve standartlarini iiyelerine benimsetmek ve karsi
ctkmaksizin kabul ettirmek i¢in onlarin lizerinde uyguladiklar1 baskilardan kaynaklanan
catigmalardir. Grubun norm ve standartlarini, amaglarin1 ve bu amaglara ulasmak igin
izlenen yontemleri benimsemeyen veya bunlar1 iradesiyle ¢elisir goren bireyler grupla
catisma icine girebilirler. Grupga belirlenen {iiretkenlik hedefinin gerisinde kalan veya
tizerine ¢ikan ve bundan dolay1 cezalandirilan bir birey gruba kizip onunla ¢atisma igine
girebilir (Simsek vd, 1998: 176). Bazen isletme organizasyonlar1 i¢in tek bir insan,
bliyiik bir gruptan daha 6nemli olabilir. Amaglara ulagsmak esas oldugundan, isletme
organizasyonlarinin ¢ikarlarina uygun olarak tek bir bireyin veya grubun tercih edilmesi

Sz konusu olabilir. Bu durumunda gatismalara neden oldugu sdylenebilir.

4. Gruplar Arasi Catismalar

Bu catigma, boliimler arasi ¢atisma olarak da bilinmektedir. Bir orgiit igindeki
iki veya daha fazla boliim veya grup arasindaki ¢atismay1 vurgulamaktadir. Gruplararasi
catigmalar bir grubun basarili olmasi i¢in diger grubu harekete gegirebilir ve bir 6rgiitiin
etkinligini, verimliligini ve amaglarmi gergeklestirmesini olumlu veya olumsuz yonde

etkileyebilir (Rahim, 1992; 22).

Gruplar arasindaki ¢atismalarin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Catisma
nedenleri asagidaki gibi siralanabilir (Black ve Porter, 2000: 314):

e s ile ilgili belirsizligin bulunmast,

e Hedeflerde, amaglarda ve grup calisanlarmin goriis agilarinda farkliliklarin

bulunmasi,

e Grubun amaglarina ulagsmasinda kaynak kithgiyla (hissedilen veya gercek).

karsilasilmasi,

e Grup elemanlarinin demografik yapilarinin (yas, etnik cinsiyet, statii ve gii¢

farkliliklar1 vs.) ¢esitlilik gostermesi,

o Kigiler aras1 {iyelerin Dbireysel tarzlarinmn farklillk gdstermesi olarak

sayilabilmektedir.
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5. Orgiitler Arasi Catismalar

Bir orgiitiin kendi disinda bulunan orgiitlerle yapmis oldugu ¢atigmalardir.
Orgiitler aras1 c¢atisma, rekabetci ve acgik sistem anlayisi ile isleyen ekonomik
ortamlarda, ekonomik rekabet ile smirli olmak kosuluyla istenilen bir ortamdir
(Schermerhorn, 2000: 376). Orgiitler aras1 ¢atismalar, rekabet ortaminda rgiitlerin yeni
teknoloji, iriin ve hizmetler gelistirmesi ile Orgiitiin kaynaklarmi en iyi sekilde
kullanilmasma yardimer olabilir. Orgiitler arasi catismalara isletme-sendika, isletme-

devlet ve isletme ile rakip isletmeler arasindaki ¢atismalar 6rnek olarak verilebilir.

D) ORGUT iCINDEKIi YERLERINE GORE CATISMALAR

Orgiit icindeki ¢atisma, Orgiitin  birimleri arasindaki anlasmazliklar1
nitelemektedir. Miles bu gatismay1 bir birimin veya birimlerin amaglarina yonelik
davraniglarin baska bir orgiitsel birim iiyelerinin amag, davrams ve beklentileri
tarafindan engellenmesi olarak tanimlamistir. Hodgeve Anthony ise yapisal ¢atigmayi
karsit amaglar, goriisler, felsefeler ve egilimlere sahip iki veya daha fazla bireyin veya
grubun bulunmasi durumu ile tanimlamiglardir (Banner ve Gagne, 1995: 346). Orgiit ici
catigmalar1 yatay ¢atisma, dikey catisma ve komuta-kurmay catigsmasi olarak ii¢ tiire

ayrrabiliriz.

1. Yatay Catisma

Yatay catigma, organizasyon i¢inde ayni hiyerarsi seviyesinde bulunan kisiler
arasinda meydana gelen catismadir. Cikar catismasi, algilamadaki farkliliklar,
boliimlerde ¢alisanlarin birbirlerine karsit zit tutumlar1 yatay c¢atismaya yol agan
faktorler arasinda sayilabilir. Sosyal yapilar1 agisindan yatay ve dikey gruplar arasinda
onemli farkliliklar vardir. Yatay gruplar arasindaki iligkiler kuvvetlendiginde dikey
gruplar arasindaki iliskiler zayiflar. Bu da isletme organizasyonlarindaki ¢atigsmalarda
benimsenen amag ve taktikleri etkileyebilir (Schoderbek vd, 1998: 518).
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2. Dikey Catisma

Bir orgiitte, ast-iist durumundaki kisi ve kademeler arasinda ¢ikan ¢atigmalardir.
Bu catigma, kisisel diizeyde olabilecegi gibi gruplar diizeyinde de olabilir (Uluginar,
2000: 12). Orgiitlerdeki gruplardan birinin yarara digerinin zararina sebep olan ddiiller
catisma yaratirlar. Yetersiz iletigim, amaclardaki farklhilik, bilgi ve degerlerin

algilanmasmdaki eksikliklerin dikey ¢atigsmalara neden olabilecegi soylenebilir.

3. Komuta- Kurmay Catismast

Giiniimiizde orgiitlerde en ¢ok karsilagilan yapisal gatisma tiirii komuta-kurmay
catigmasidir. Bu durum kurmay personelinin komuta personel iizerinde otoriteye sahip
olmak istedigi durumlarda ortaya ¢ikabilir. Modern sanayi orgiitlerinde komuta (hat)
yoneticilerinin orgiit i¢in gerekli tiim bilgileri bilmesi miimkiin degildir. Bundan dolay1
orgiitler ¢esitli konularda komuta yoOneticilerine bilgi deste§i saglayarak kurmay

(uzman) elemanlaraihtiyag duymaktadirlar (Luthans, 1994: 287).

Emir- komuta personeli olan dikey yetki sahibi yonetici ile kurmay personel
arasindaki catigma, tstlendikleri rollerin 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Kurmay
personel, uygulamadan dolayr bir sorumluluk tagimadigi i¢in, uzmanlik alanindaki
dogrularmi rahatlikla savunabilmektedir. Ancak emir- komuta yetkisine sahip yonetici
ise kendisini basarisiz kilacagina ve yonetim politikasina ve kisiligine uygun diismeyen
kurmay personelin tavsiyelerini uygulamaya koymak istemez. Yonetici de, kurmay
personel de rollerini ve sonugta kendilerini savunurlar. Her iki tarafin da bu
savunmalarinin altinda yatan, yetki ve konum ¢atismasidir (Basaran, 1992: 265). Zira
burada kurmay ile komuta gorevini yapanlar arasindaki catisma, bir bakima statii

catismasi olarak ifade edilebilir.
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E) DIGER CATISMA TURLERIi

Diger c¢atisma tiirleri kapsaminda amag¢ c¢atismasi, rol ¢atismasi ve

kurumsallasmus catismalar ele alinabilir.

1. Amag Catigmasi

Orgiitlerde bulunan bireylerin veya gruplarin birbirlerinden farkli amaglar
olabilir. Bu farkli amaglar arsindaki anlagsmazlik ve uyumsuzluk zamanla ¢atigmaya
neden olabilir (Tekarslan vd, 1989: 216). Orgiitteki bireyler veya gruplar amag
konusunda kendi aralarinda ya da orgiit ile anlasmazlik veya uyumsuzluk yasayabilirler.
Amag farkliliklarmdan dogan c¢atigsmay1 azaltabilmek icin Orgiit; bireylere ve gruplara
ortak ve yeni amaglar saglamalidir. Orgiit, birey ve grup amaglarmmn uyumlu olmasi
catigsmalar1 azaltabilecegi gibi Orgiitiin performansini ve etkinligini de artirabilecegi

Soylenebilir.

2. Rol Catigsmasi

Bireyler tarafindan algilanan davranis kaliplarma rol denir. Bu davranislar
beklenilen davramslardir. Her ne kadar rol beklentileri farkli bireyleri nitelese de
literatiir gérev ve roller arasindaki farka deginmektedir. Roller gorevi yerine getirirken
gerekli olan davraniglarin biitiiniidiir. Rol karmasasi, role yonelik davraniglar biitiiniiniin
net olmamasi durumunda ortaya ¢ikar (Travis ve Judith, 2000: 158). Rol ¢atigmasinin
rolii algilayan ve rolii gonderen bireyin beklenilen davranig biitiiniinii  algilamadaki

farkliligindan ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Orgiitlerdeki rol gatigmasi ise bireyin yapmakla gorevli oldugu is ile kendisi
arasindaki uyumsuzluk ve geliski durumunu ifade eder. Orgiitlerde ortaya ¢ikan birey
rol ¢atismalar1 farkli sekilde ortaya ¢ikabilir. Birincisi, bireyin ayn1 anda birden fazla
rolic gergeklestirmek durumunda kalmasidir. Birey is veya gorevini yaparken bu
rollerden birini segme zorunlulugu ile karsi karsiya kalacaktir (Eroglu, 1998: 324).

Ikinci ¢atisma nedeni ise; bireyin dzellik ve yetenekleri ile yaptig1 is veya gorevin
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gereklerinin uyumsuzlugudur (Erdogan, 1991: 321). Bireyin bu uyumsuzlugu iki sekilde
olabilir; birincisi bireyin 6zellik ve yeteneklerinin yapilan goreve gore iist diizeyde
olmasi; ikincisi ise; bireyin ozellik ve yeteneklerinin yapilacak goérev igin yetersiz

olmasi seklinde ifade edilebilir.

3. Kurumsallagsmis Catigmalar

Catigsmanin dogabilecegi kosullarin, derece ve siddetinin ¢6ziim yollarmin sosyal
sistem tarafindan belirlendigi, taraflarin bir ¢atisma halinde nasil davranacaklarinin,
hangi yontemleri izleyeceklerinin ayrintili olarak belirlendigi durumlari ifade eder. Bu
tir catismanin tipik Ornegi isci- isveren iliskilerinde ortaya c¢ikan c¢atigmalardir.
Sikayetlerin nasil yapilacagi ve degerlendirilecegi, disiplin konulart ve grev ile ilgili
konular gerek toplu sozlesmelerle, gerek yasal hiikiimlerle belirli yontemlere
baglanmistir (Kogel, 1993: 538). Bu yontemlerin disina ¢ikmadan hareket edilmesi

kurumsallasmis ¢atismanin varhigmi géstermektedir.

I1I. ORGUTSEL CATISMANIN KAYNAKLARI

Orgiitsel catismanin kaynaklari ile ilgili gesitli gdriisler bulunmaktadir. Renwick
(1977) orgiit igi ¢atismanin kaynaklari olarak sunlari belirtmistir. Bilgi, inang veya
temel degerlerdeki farkliliklar, pozisyon, giic veya kendini gostermek i¢in yapilan
rekabet, tansiyon ve gerilimi azaltma ihtiyaci, bireysel rahatsizlik ve orgiit yapisindan
kaynaklanan algi veya tutumlar olarak ifade etmistir. Knapp, Putnam ve Davis 1988:
94)

A) AMAC FARKLILIKLARINDAN KAYNAKLANAN CATISMALAR

Bu catismalar1 da kendi i¢inde dort grup altinda toplayabiliriz. Bunlar; smirh
kaynaklara baglilik, rekabetgi ddiillendirme sistemleri, bireysel amaglardaki farkliliklar

ve orgilitsel amaclarm subjektif ¢calistirilmasi olarak ifade edilebilir.
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1. Simirh Kaynaklara Baghhk

Bireyler burada kendi kisisel istek ve arzularini gergeklestirmek igin Orgiitsel
olanak ve kaynaklara ihtiyag duyarlar. Yeterli miisterisi olan ve kaynak olanaklar1 bol
firmalarda bu durum bir sorun teskil etmeyecektir. Ancak kaynaklarin kurumast ve
devamlilik arzetmemesi hallerinde bu kaynaklara baghlik artmig olacaktir. Kim ne
kadar ticret, zam, ikramiye alacaktir. Kadro azaltilmast durumunda kim yerini
koruyabilecektir gibi olgularm ortaya ¢ikardigi sorunlar bu tiir ¢atigmalara Ornek
gosterilebilir (Eren, 1989: 453). Bu nedenle, isboliimii sonucu farkli gorevleri yerine
getirmek iizere tek bir organizasyonda bir araya gelmis olan bdliimler, gorevlerini daha
etkin yerine getirmek ve hedeflerine ulasabilmek icin bu kaynaklara ihtiya¢ duyar.
Organizasyondaki boliimlere tahsis edilmis kaynaklar olduk¢a sinirhidir. Amag, sinirli
kaynaklarin paylagimindan daha fazla pay alabilmektir. Daha ¢ok kaynaga sahip olan
boliim daha giiglii ve yetkili duruma gelmektedir. Bazi ¢atigmalarm, aym kaynag iki

departmanin birlikte kullanmak zorunda kalmalar1 nedeniyle yasandigi ifade edilebilir.

Sinirsiz ihtiyaclara karsi kaynaklarin smirli olmasi biitiin insanlar bakimindan
sorun olusturdugu gibi orgiitlerde de ¢esitli problemlere neden olmaktadir (Karcioglu ve
Y akupogullar:, 2001: 234). iki ya da daha fazla birey veya grubun, gereksinim
duyulandan daha az olan ve taraflarin tamamina yeterince tahsis edilemeyen para, fiziki
alan, statii vb. kaynaklar i¢in kiyasiya bir rekabet i¢inde bulunmalari ve taraflardan
birinin kazancinin digerinin kaybina neden olmasindan dolayr mevcut durumun siiratle
catismaya doniismesi dogaldir. Ozellikle ortak kullanilan kaynaklarm bir merkezde
toplanmasinin yarattig1 gii¢ diger departmanlar i¢in olduk¢a 6nemli bir sorun teskil eder
(Korkmaz, 2000: 23).

2. Performans Degerlendirmesi Ve Odiillendirme Sistemleri

Performans degerlendirmesi, bir yoneticinin 6nceden saptanmis standartlarla

karsilastrma ve 6lgme yoluyla ¢alisanlarin isteki basarisini degerlendirme siirecidir
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(Uysal, 1998: 16). Performans degerlendirmesi sonucunda elde edilen bilgiler ticret ve

ikramiye tespiti, terfi gibi 6diillendirme kararlarinin alinmasinda kullanlabilir.

Organizasyonun igerisindeki {icret sistemi ¢atigmayi koriikleyen ve etkileyen
onemli bir unsurdur ve giiniimiizde eskisinden daha fazla bir 6neme sahiptir. Her
organizasyon iicretlemede farkli yetenek ve gecmise sahiptir. Ucretlemede, calisanlarin
becerilerine gére 6deme yapmama, tesvik edici 6deme yapmama, cezalara meyilli olma,
orglitsel hedeflere uygun ticretlemeye yer vermeme, ¢atismaya yol agabilen nedenler
arasinda sayilabilir (Rubery vd, 2002: 661). Ciinkii, orgiitsel 0diil sistemi, gizli
catigmalarin kuvvetlenmesinde veya yok olmasinda etkilidir. Ayn1 6zelliklere sahip iki
ya da daha fazla grup igin farkli 6diil sistemi uygulamyorsa bunun sonucunda bir
grubun kazanci diger grubun ise kaybi s6z konusu oluyor ise ¢atigmanin kaginilmaz

oldugu soylenebilir.

Performans degerlendirme, orgiitlerde etkinlik ve verimlilikleri artirmada 6nemli
bir amagtir. Performans degerlendirme, bireyin gérevini hangi standartlarda yapabildigi,
eksiklikleri, gelecege yonelik olarak gelisme potansiyelini belirleyebilmek igin yapilan
sistemli galismalardir (Bahgecik ve Ekizler, 1996: 97). Bu nedenle, Performans
degerlendirme sisteminin Yyonetici ile is goren arasindaki bir faaliyet ve yOnetsel bir

Siire¢ oldugu ifade edilebilir.

Performansa gore odiillendirme sisteminin uygulandigi kurumlarda o6diillerin
gosterilecek olan basartya bagli olmasi kisileri rekabet ortamina sokmaktadir. Bu
rekabet havasi duygusal anlamda bireyleri taraf olma haline ve hatta diisman bir tavir
icerisine sokmaktadir. Isin icerisine degerlendirme hatalari, kasitlar ve kiskancliklarin
girmesi catismaya neden olmaktadir (Tastan, 2006: 8). Zira, bu durumda calisanlarin

motivasyonu ve performanslari iizerinde olumsuz bir etki olusabilmektedir.

Performans &agisindan, c¢atismalarin bir ¢ogunun ¢ikma nedenin bireylerin
gosterdikleri basarilarin  gerektigi Olciide odiillendirilmemesinden  kaynaklandigi
Sdylenebilir. Odiillerin gosterilecek basar1 diizeyine baglanmasi hatta eldeki orgiit
imkanlarinin bu basarilar oOlgilisiinde dagitilmis olmasi1 kisileri rekabet ortamina
sokacaktir (Eren, 1996: 459). Bu durum o6rgiit ¢alisanlarini duygusal anlamda diismanca
bir tavir igine sokacak ve orgiit i¢erisinde adeta birbirinin giiciinii azaltan kotiileyen

gruplarin olugsmasia zemin olusturacaktir (Tengilimoglu, 1991: 135 -136).
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Hizmet sektoriinde, kurumsal gelisim, bireylerin ve birimlerin nitelik dokusunun
siirekli iyilestirilmesi esasma dayanir. Bu yolculugun 6n kosullarindan biri de, kurum
kiltiiriniin elverisli kilinmasidir. Boylece, yonetim kalitesinin ve insan kaynaklarmin
performansinin psiko sosyal alt yapist kurulmus olacaktir (Sahin, 2006: 2). Performans
degerlendirme ve 6diillendirme sisteminin iyi islemesi kurumsal kiiltiiriin gelismesine

biiyiik bir katki saglayacaktir.

3. Deger Ve Amaclardaki Farkhhklar

Orgiitlerde bireysel arzu ve ihtiyaglar kisiden kisiye farklilik gdstermektedir. Her
bireyin yetisme tarzi, zevkleri, kiiltiir yapis1 ve duygusu degisik oldugundan olaylar
karsisindaki davranig ve tutumlar1 da farkli olacaktir. Bir bireyin amag ve degerleri
diger bireylerin amag¢ ve degerlerine ters diisebilir. Bireyler arasindaki bu ayriliklar
catigmalar1 artiran 6nemli kaynaklarcir (Eren, 2000: 531). Ciinkii, agik, net ve objektif
olmayan amaglar her bireyin, grubun, bolimiin ve yoneticinin bu amagla farkli

yorumlamasina ve uygulamasina neden olabilmektedir.

Orgiit diizeyinde alinan kararlarin bazilarinda birey veya grubun biri, alinan
karardan olumlu etkilenirken diger kisi/ kisiler veya grup/ gruplarin ¢ikarlar1 olumsuz
etkilenebilir. Bu durumda bir gatisma zemini olusabilir. Bir sistemde yer alan birey ya
da gruplarin ¢ikar ve degerlerinin birbiriyle oldugu kadar sistemle uyusmamasi da bir
diger gatisma potansiyelidir (Baysal ve Tekarslan, 1996: 313). Zira, bir birey veya
grubun amaglariyla bir bagka birey veya grubun amaglar1 arasinda anlasmazlik olabilir.
Ornegin, bir grup belli bir diizeyde calisma beklentisi icindeyken, drgiite yeni gelen bir
yonetici ise ¢alisanlarindan daha biiyiikk bir beklenti icerisinde olabilir ve sonugta

taraflarin amaglari farkli oldugundan bu durum gatismayla sonuglanabilir.

4. Orgiitsel Amaclarin Subjektif Algilanmasi

Orgiitlerde agik ve objektif bicimde belirlenmis ¢alisma amaglar1 gruplararasi
catigmalar1 azaltacaktir. Ancak, tiim orgilitlerde agik ve objektif amaclarm belirlendigini

ifade etmek yanlis olacaktir. Hatta bazen Orgiitiin gérevlerinin kolayca belirlendigini
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ifade etmek de miimkiin degildir. Bu durum amaglar konusunda tam bir goriis birliginin
saglanmasini engellemektedir. Boylece orgiitsel amacglarm her boliim, kisim, yonetici ve
birey tarafindan ayri ayri1 yorumlandiklarin1 ve bu nedenle yapilan faaliyetlerde ve
uygulamalarda da biiyiik farkliliklarin ortaya ¢iktigmi agiklamak yanlis olmayacaktir.
Bu tiir ¢atigmalar boliimler ve kisimlar arasindaki yetki ve sorumluluk sinirlarmin

yorumlanmasinda da goriis ayriliklarmm ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir (Eren,
1989: 454).

B) ALGILAMA FARKLILIKLARINDAN KAYNAKLANAN

CATISMALAR

Arastirmalar orgiitlerde, isgorenlerin kisilik yapilari, rol doygunluklari, statiileri
ve sosyal etkilesimleri ile ¢atisma arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Ornegin,
otoriter Kisilige sahip, rol gereklerine iliskin doyumsuzluk ¢eken ve algiladig: statii ile
bulundugu statii arasinda fark olan isgérenlerin bulundugu orgiitlerde gatisma artmustir
(Elma ve Demir, 2000: 225). Zira 6rgiitii olusturan bireylerin ¢esitli inang, tutum, deger
ve amaclara sahip olmasi ve degerlerin orgiit degerleriyle benzesmemesi durumunda

catisma yasanabilir.

Orgiitlerde bireylerin, gruplarin veya birimlerin, &rgiit icerisindeki olaylari,
konular1 ve sorunlar1 farkli bir sekilde yorumlama ve algilamalar1 ¢atisma yaratict bir
etkendir (Geng, 2005: 268). Kisi ya da gruplarmn belirli olay ve gelismeleri baska
sekilde algilamalari, muhtemel bir ¢atismaya neden olabilecektir. Algilama ve davranig

arasinda yakin bir iliski vardir (Gokge ve Atabey, 2001: 277).

Morris, Steers ve Koch, organizasyonlarin yapisal ozelliklerinin 6rnegin,
hiyerarsik mesafe, ¢atisma grubunun biiyiilk olmasi, resmilestirme gibi faktorleri rol
algilayislarini belirleyen en 6nemli degiskenler olarak gostermektedirler. Rol algilamasi
bireysel anlamda degisebilen, kullanilan iletisim, feed-back etkisiyle etkilenebilen bir
degisim olusturur. Ornegin; bir calisan i¢in ne kadar feed- back yapilirsa rol
belirsizligiyle ve ¢atismayla basa ¢ikmak o kadar iyi olabilecektir (Posner vd, 1980:
216). Zira bireyler birbirinden farkli roller oynamak zorunda olduklarindan ortaya ¢ikan
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rol gatismalart ¢éztimlenmediginde, birey duygusal gerilim, ¢atisma, ilgisizlik, gibi

davranis bozukluklar1 gosterebilir.

Sosyal datii teorisine gore, insanlarin tehdit ve asagilanma algilarina karsin
miicadele edip kendilerini savunduklarini, kavgact ve uysal davrams taktiklerinden
birisini benimsemektedirler. Soysal statii ile ilgili yapilan bir arastirmada, olay bazinda
katilimcilar ikinci derecede amirlerince ikaz edildiklerinde kavgaya, iist yonetimce ikaz

edildiklerinde ise, boyun egmeye yonelmislerdir (Fournier vd, 2002: 432).

Algilama farklhiliklarindan ortaya ¢ikan catigmalar1 da yine kendi iginde alt1
kisimda incelemek mimkiindiir. Bunlar iletisim, bilgi saglamada bagimsizlik, zaman
ufku farkhiliklari, bolim amaglarindaki farkliliklar, yoneticilik goris ve
uygulamalarinda farkliliklar, yeniliklerin gerektirdigi yeni bilgi ve goriislerden dogan

anlasmazliklar seklinde siralanabilir.

1. Tletisim

Orgiitlerde ¢atisma, etkin iletisimin yeterlilikleri ile temel davranis becerilerini
kavrayarak onlenebilir. Iletisim becerileri, bagkalarma saygili olma, yapict olma, agik
sozlii olma, etkin dinleme, yargilamada esnek ve karsi tarafin beden dilinden haberdar
olmay: icermektedir. Iletisim egitimleri, katilimcilarinin bu becerileri kazanmalarmi
saglamaktadir (Thomas, 2002: 5). Bu agidan bakildiginda iletisim, diizenleme gorevi

gormektedir. Bu nedenle sistemi bir iletisim ag1 olarak diigiinmek gerekmektedir.

Iletisimin ne oldugunu tanimlayan siireglerin basinda sekildeki Shannon ve

Weawer’e ait model gelmektedir (Dokmen, 1999: 321).
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Sekil 3: letisim Modeli

ISARET

BILGI KAYNAGI| —»| GONDERICI |— KANAL — ATICT S HEDEF

GURULTI

Kaynak: Ustiin Dékmen, iletisim Catismalann ve Empati, istanbul: Sistem
Yayimncilik, 1999. s.322

Bu oOgelerden bilgi kaynagi, mesajin olustugu yerdir. GoOnderici; bilgi
kaynaginda olusan mesajm aliciya génderilmek tizere isaret sekline doniistiigli yerdir.
Kanal, gondericiden yola ¢ikan mesajin hedefe ulasmasini saglayan ileticidir. Alict,
kanaldan gelen isaretleri hedefe ulastiran yapiya verilen isimdir (g6z ve kulak alicilara
ornektir). Hedef ise, alicidan iletilen isaretlerin yorumlandigi, adlandirildigi yerdir.
Eger, bilgi kaynagindan yola ¢ikan mesaj ile hedefe ulasan mesaj arasinda fark varsa, bu
farki yaratan giiriiltidiir (Dokmen, 1999: 322). Bu nedenle, haberlesme kanallarinda
ortaya cikan engeller mesajin aliciya gercek anlamindan farkli sekilde ulagmasia neden
olur. Alicinin mesaja kaynagin gonderildigi sekilde degilde, kendi algiladig1 gibi tepki

gostermesi halinde kaynak ve alic1 arasinda ¢atigma yasanabilir.

Uzmanlik giicliniin yarattigma benzer etkiler olusturan bilgisel gii¢, kaynak
kisinin diger bireylerin kazanmak istedigi bilgileri elinde tutmasma ve bu bilgilerin
yayilmasinin kontrol altinda bulundurulmasina dayanir. Ayrica, bir kisinin diger bir
bireye gerekli agiklamalar1 yaparak, onun davranislarini degistirmesi veya yeni
davraniglar kazandirmas: bilgi yoluyla etkilemedir (Demir, 2004: 48). Bu nedenle,
isletme belirli amaglara ulasabilmek i¢in boliimler arasinda iyi bir koordinasyon ve

haberlesme kurmalidir.
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[letisim genel anlamiyla drgiit icindeki bireylerin ve gruplarin bilgileri, emirleri,
diistinceleri, a¢iklamalar1 ve problemleri birbirlerine anlattiklar1 bir siiregtir. Bu siireg
icerisinde, bireyler ve gruplar arasindaki iletisim de yeterli diizeyde geribildirimin
olmayis1 ve veri akismin azalmasi veya bulunmayisi orgiitlerde ¢atismalara neden
olmaktadir (French ve Bell, 1995: 197). Koétii sekilde tanimlanan beklentiler saklanan
gindemler, giiven ve diristligiin bulunmadig1 bir iletisim silireci ¢atismaya neden
olacak iletisim bozuklarinin drnekleridir (Lindelow ve Scott, 1989: 342). Iletisim ile
iliskili catismalara kaynak olan en 6nemli faktor, iletisimdeki algilama farkliliklaridir.
Iki yonlii bir siire¢ olan iletisimde mesaji gonderen ve mesaj1 alacak olan bireyler

arasindaki deger yargilari, egitim diizeyleri, bireyin bulundugu ortam farklilig1 olabilir.

Iletisimi etkileyen faktorler genel olarak ii¢ grupta toplanabilir. Teknik engeller,
dil giicliikleri ve psikolojik giigliikler. Zamanlama, asir1 bilgi yiikleme, giiriiltii, kiiltirel
ozellik, kanaldaki hatalar teknik engelleri olusturmaktadir. Iletilecek mesajm netligi,
given, kiskanglik, dinlememe, siizme ise psikolojik engelleri olusturur. Ortak
sozciiklerin kullanilmamasi dil ile ilgili engellerdir (Can, 1982: 227). Bu nedenle,
haberlesme engelleri nedeniyle amaglarin boliimlere iyi anlatilamamasi halinde
boliimler arasinda farklilasmalar ve farkhi deger yargilar1 olusmaya baslar ve

organizasyondaki birey ve boliimlerin farklilasmasi da ¢atismaya neden olabilir.

Bireyler ve gruplar arasindaki haberlesmenin azalmasi, geri bildirim ve veri
aligveriginin olmayis1 catigmalara yol agtig1 gibi bireyleri ya da gruplart normal olarak
aldiklar1 bilgilerden yoksun birakmak, orgiit igerisinde asilsiz haberler yaymak veya
haberlesme zincirine yeni halkalar eklemek de orgiit icerisinde iletisim kaynakli

catigmalarin yasanmasina neden olabilir (Akkirman, 1998: 9).

Isletmelerde etkinlik ve verimliligin oniindeki en biiyiik engel olan catismanin
olumsuz etkilerini en aza indirmek ve ¢alisanlardan daha fazla performans elde etmenin
yolu onlara daha fazla is yiliklemek degil, aksine kendi davraniglari i¢in daha fazla
sorumluluk almalari, isleri hakkinda bilgi gelistirmeleri ve paylagmalari, daha otonom
bir ¢calisma ortamu igerisinde olmalar1 ve koklii problemlere kalici ¢6ziimler getirmek
icin karsilikli iliskilerin ve samimiyetin gelistirilmesidir (Argyris, 1994: 77). Bunun
yapilabilmesi ise ancak her diizeyde yiiksek kaliteli bir iletisimle bilgi iiretilmesi ve

paylasilmasi ile olabilir.
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Uzmanlara gore ¢alisma yerlerinde ¢atisma kaginilmazdir ve taraflarin
catismadan kazan¢li ¢ikabilmesi i¢in catigmanin etkisini azaltan yollar vardir. Bu
yollardan birisi olarak kullamlan iletisimin tesvik edilmesi ¢alisma yerlerinde

catismanin etkisinin azaltilmasinda etkili olmaktadir (Mar, 2000: 1).

Organizasyonlarda bilgi akis1 bigimsel kanallarin disina ¢iktigindan, bilgiler
birimler arasinda dengeli dagilmamakta ve neticede ¢atismaya hazir bir zemin ortaya
cikmaktadir. Yine bilgi akisinin bigimsel iletisimi kanallarini izlemesi durumunda da,
bicimsel iletisim tlizerindeki hiyerarsik denetim ve statii olgusu iletisimi, engellemekte

ve gatigsmaya miisait bir ortam meydana gelmektedir (Ertiik, 2000: 228).

Glinlimiiz Orgiitlerinde bireysel beceriler, sorunlar1 asmaya tek basmna
yetmemektedir. Bu nedenle, hizmet siirecine katilan bireyler arasinda karsilikli
bagimlilik duygusunu gelistirmek bilgi islem teknolojisinin yogun bigimde kullanimina

bagli olarak, biiyiik capta degisim gostermistir (Baltas, 2001: 17).

Teknoloji ve egitimdeki biitiin ilerlemelere karsm, ¢ok az Orgiit iletisim
aglarindan hosnut olmaktadir. Ust yoneticiler, teki yoneticilerin kendileriyle ayni
diizeyde olmadigindan sikayet etmekte, orta diizey yoneticiler istleriyle elemanlari
arasinda sikisip kalmakta, kimi zaman kendilerini tam bir boslukta hissetmektedir.
Elemanlar ise olan bitenlerden, yoneticilerin kendileri hakkinda diisiindiiklerinden
habersiz ve kimsenin kendilerini dikkate almadigindan yakinmaktadirlar (Werner, 1993:
171). Bu nedenle iletisimin bu ii¢ hiyerarsik kademedeki sorunlar1 azaltmada daha
dogrusu birbirlerini anlamalarma yardimci olmalarinda énemli bir katki saglayacagi

Soylenebilir.

2. Bilgi Saglama Bagimsizhg:

Boliimsel uzmanlagma ve teknik bilgi karmasiklig1 arttik¢a boliimler bicimsel ve
bicimsel olmayan kendi bagimsiz bilgi kaynaklarmi gelistirirler. Ornegin bu amagla
arastirma gelistirme boliimii bilim uzmanlar1 ve miihendisler istihdam eder ve kendine
bagimsiz bir bilgi saglama grubu kurarken, pazarlama boliimii pazar arastirmacilari

tilketici davraniglarin1 analiz eden uzmanlarmm bagimsiz bilgi edinme diiciinden
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yararlanir. Finans boliimii de aynmi sekilde Orgiitiin finansal ¢evresine iliskin bilgileri
saglayacak vergi uzmanlari, ekonomistler, finansal analizcilerden olusan bagimsiz bilgi
saglama birimi olusturacaktir (Eren, 1989: 457). Boliimler ya da birimler arasinda yanlis
anlamalarin giderilmesi ancak iletisim sisteminin islerligiyle engellenebilir. Bu nedenle,
orgiitlerde catigmalarin ¢ok Oonemli bir bolimii, iletisim ve etkilesim siireclerindeki

aksamalarm sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

3. Yoneticilerinin Goriis Ve Uygulamalarindaki Farkhhklar

Her yonetici karar verme, planlama ve bunlar1 uygulatma, astlarmi harekete
gecirme, motive etme ve kontrol etme yoniinden diger yoOneticilerden farkli yol ve
yontemlere sahiptir. Bunlar bazen orgiitiin genel politikasi ve planlarina ters diisebilir.
Ayrica cgesitli boliimlerde farkli yonetim bi¢imlerinin kullanilmasi ve sorunlara her
yoneticinin kendi algilama bi¢imi ile bakmasi ve degerlendirmesi, ¢atismalarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Ayrica yoneticinin, kendi uyguladigi yOnetim bigimini
astlarina benimsetmeye calismasi da, bir takim c¢atigmalarin olusumuna sebebiyet
verebilmektedir (Eren, 1996: 462). Bu nedenle, yonetim bi¢imindeki bu farkliliklar
orgiitsel catismaya neden olan faktorler arasinda sayilabilir. Ornegin bir ydneticinin
uyguladhgi yonetim bigimi ile astlarinin bekledigi yonetim bigiminin farkli olmasini
yoneticinin uygulamalarmin, orgiitiin genel politikasina uygun olmamasim ve orgiitte
bulunan birimlerde degisik yonetim anlayigina sahip olmayr bu farkliliklara &rnek

gosterebiliriz.

Her yoneticinin kendine 6zgii bir yonetim tarzi, olay ve olgulara farkli bir
yaklasim tarzi vardir. Kimi yoneticiler astlarin goriis ve diigiincelerine deger verilmedigi
klasik yonetim yaklagimlarini benimserken, kimileri ise her asamada astlarin goriislerine
bagvuruldugu demokratik yaklasimlari benimserler (Ozdemir, 2004: 29). Bu nedenle her
yoneticinin kendine has bir yonetim 6zelligi bulunur ve c¢alisanlarina karsit yonetim

fonksiyonlarini uygulamada degisik yollar izleyebilir.
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4. Amaclardaki Farkhhklar

Isletme organizasyonundaki her boliim kendi béliimleriyle ilgili ¢ok cesitli
amaclar belirleyerek kendi boliimlerinin amaglarini diger boliimlerin amaglarindan veya
bir biitin olarak organizasyonun amacglarindan daha O6nemli gorebilirler
(Ertiirk, 2000: 227). Bir bireyin amag ve degerleri, diger bireylerin amag ve degerlerine
ters diisebilir. Bireyler arasindaki bu ayriliklar organizasyon i¢inde gatigmalar1 arttiran
onemli faktorlerden biridir (Eren, 2000: 531). Zira farkli amaglara sahip bireyler ve
gruplardan olusan isletme organizasyonlarinda alinan herhangi bir karar diger birey ya
da grubun amaglarina ters diisebilir. Bu durum da gatisma ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Organizasyonlarda acik ve kesin olarak belirlenmis amaclar, catismalari
azaltabilir. Ancak organizasyonlarda tam bir goriis birligine varilmis amaglardan
ziyade, her boliim, kisim yonetici ve birey tarafindan farkli yorumlanan amaglar vardir.
Bu nedenle uygulamalarda ve yapilan faaliyetlerde biiyiik farkliliklar ortaya
cikabilmektedir.

Yonetim faaliyeti amaglara yoneliktir. Isletme organizasyonlarmim sahip ve
yoneticileri insan olduguna gore, isletme organizasyonlar1 insanlarin amag ve isteklerini
gelistirecek faaliyette bulunurlar. Bu insanlarm, amag ve hedeflerinin gergeklesmesi ise
isletme organizasyonlarinin gelismesi ve yasamasma baghdir (Ozalp, 1985: 10). Bu
nedenle organizasyonun yapisindan veya bireysel farkliliklardan kaynaklanan

farkliliklar organizasyonda ¢atismalara neden olabilir.

5. Yeni Uzmanhklar

Orgiitlerde ¢ok rastlanan catisma nedenlerinden birisi de, orgiit icinde ortaya
cikan yeni uzmanliklar konusudur. Yeni uzmanliklar, eski yonetimleri ve uzmanliklar1
tehdit eder. Bu da orgiit i¢i iliskilerde ¢atigmaya neden olur (Elma ve Demir, 2000:
219). isletmelerin orgiitleri biiyiidiikge, dis iliskileri arttikca, cok gesitli insan gruplarina
hizmet verdikce, yeni mal ve hizmet iiretimi s6z konusu oldukga, isletme oOrgiitlerinde

daha fazla uzman personelin ¢alismasina ihtiyag duyulur (Ertiirk, 2000: 226).
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Isler fazla uzmanhk gerektirdiginde, ¢alisanlar belirli gérevlerde uzman olurlar.
Yiiksek seviyede uzmanlik isteyen isler ¢atisma sebebi olabilir. Ciinkii insanlar,
digerlerinin yaptig1 isler hakkinda az bilgi sahibidirler. Klasik bir uzmanlagsma
catigmasina Ornek, iiretim ve pazarlama bdliimleri arasindaki ¢atismadir. Miihendisler
ve teknik uzmanlar iiriin dizaynindan ve kalitesinden sorumludurlar. Pazarlamacilar ise
miisterilere mal1 begendirmek ve satmak i¢in ugrasirlar. Pazarlamacilarin miisterilerine
verdikleri sozleri tiretim boliimiiniin zamaninda yerine getirememesinden dolayi ¢atisma

ortaya ¢ikar (Nelson ve Quick, 1997: 380).

Uzmanlarla hat yoneticileri arasindaki ¢atisma her birinin olaylar1 degisik bakis
acilart ile degerlendirmeleri nedeniyle catismalarin en belirgin olanidir. Giiniimiizde
gelisen teknoloji nedeni ile teknik elemana olan ihtiyag, hat yoneticileri ile uzman
personel arasindaki catismalarin da devam edeceginin bir gostergesidir (Gibson vd,
1997: 231).

6. Zaman Ufku Farkhihg:

Zaman ufkundaki farkliliklar daima potansiyel bir ¢atisma kaynagidir. Ciinkii,
bireyler, gruplar ve boliimler farkli yaklasimlara, kavramlara, onceliklere ve amaglara
sahiptirler. Lawrence ve Lorsch farkliligin yansitildigi dort yolu belirtmektedir (Banner
ve Gagne, 1995: 401).

e Yoneticinin amaglarindaki egilim,

e Zaman egilimi (kisa ve uzun dénem),
e Bireyler arasi egilim,

e Yapisal diizenlemelerin formalitesi

Orgiitlerde her bdliimiin ve boliim i¢inde yer alan kademelerin gelecegi planlama
konusundaki zaman ufuklar: birbirinden farkli bulunmaktadir. Ornegin, bir bilgisayar
firmasmin satis elemanlar1 genellikle kisa siireli plan gelistirirler. Zira ¢ok hizli degisen
ve yeni pazar isteyen mallarin satisin1 gergeklestirmek durumundadirlar. Diger taraftan

aym firmanin iretim elemanlar1 ise uzun Sireli planlar gelistirirler. Onlar da, bir



iirtinden digerine sik sik gecisin mi, yoksa ayni iiriiniin uzun vadeli olarak iiretilmesinin
mi daha diisiik maliyetle saglanacaginin hesabini yapmak durumundadirlar. Eger ayni
firmanm arastirma gelistirme bolimiini ele alacak olursak, iiretim boliimiinden daha
uzun vadeli planlar yaparlar. Ayni firmanin ii¢ ayr1 boliimiinde zaman ufku bakimimdan

farkliliklar bulunmasi potansiyel ¢atismalara sebep olabilir (Ertiirk, 2000: 230).

IV. ORGUTSEL CATISMA YONETIMI VE CATISMAYI

COZUMLEMEYE YONELIK YONTEMLER

Catigmanin algilanmasi kisiden kisiye farklilik gostermektedir ve bu farkliliklar
catismanin yonetilmesini giliclestirmektedir. Bir kisinin catigma olarak gordiigli bir
durumu, bir bagkasi farkli goriiglerin tartisilmasi i¢in bir firsat olarak algilayabilir. Zayif
bir iliskiyi bir kisi bir ¢atisma olarak tanimlarken, bir digeri ayni iliskiyi giic ancak
dogal bir durum olarak gorebilir (Sharpe ve Johnson, 2004: 7). Bu nedenle, ¢atismanin
etkin bir bigimde yonetimi igin dncelikle orgiitte mevcut olan sorunun tam anlamiyla

tespit edilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Orgiitsel ~ catismanmn  ¢oziimiinde  kullanilabilecek  farkli  ydntemler
bulunmaktadir. Yonetimin bu yontemleri bilmesi ve duruma en uygun yontemi
zamanmda uygulamasi orgiitiin Siirekliligi i¢in gereklidir. Yoneticilerin organizasyonda
yapacagr onemli iglerden birisi, personel veya gruplar arasindaki (formal ya da
informal) catigmalar1 organizasyon amaglarma katkida bulunabilecek sekilde
yonetmektir. Y onetici bunu yaparken dort safhadan olusan bir siire¢ izleyebilir. Bunlar;
(Ates, 2006: 10)

e Mevcut gatismalarin teshisi; Orgiitsel catismalarin teshisi, taraflarin 6zellikleri
ve catisma Oncesi iliskilerinden, catisma yaratan konudan, ¢atigmanin ortaya
¢iktig1 sosyal ¢evreden, gatigmada uygulanan strateji ve taktikler ile catismanin

sonuglarini etkileyen bir siire¢ olarak ifade edilebilir (Alan, 2001: 4).

e Bu catismalarin nedenleri ve koklerinin arastirilmasi; Catismalarmin nedenleri

ve Kkoklerinin arastirilmasi, orgiitlerde farkli diizeylerde ve taraflar arasinda
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ortaya c¢ikan c¢atismanin nedenlerini bilmek, gelistirilecek yonetim teknikleri
acisindan onemlidir; ¢linkii ¢catigmanin ¢dziimii catismanin nedenlerinde saklidir.
Ozellikle biiyiikk yapidaki orgiitlerde bireysel nedenler, orgiit yapisi, iletisim,
grup iliskileri ve teknolojik nedenler gibi pek ¢ok husus gatisma igin gerekli
ortamm hazirlamaktadir (Alan, 2001: 4). Bu nedenle catigmalarin nedenleri ve
koklerinin tespit edilmesinin  ¢atigmanin yonetiminde son derece Onemli bir

faktor oldugu ifade edilebilir.

e (Catismay1 yonetecek (veya ¢ozecek) alternatiflerin belirlenmesi ve uygulanmas;
Catigmalarm yonetimi her durum ve ¢atisan taraflarina gore farklilik gosterir. En
dogru tek bir yontem yoktur, dogruluk uygulama ve yoneticilerin 6zelliklerine
gore degisir. Catigma durumunda; bir kisim yontemler uzun déonemde kalici
coziimler getiren, bir daha ortaya ¢ikmasini engelleyen yontemler olurken, bir
kismi ise sadece o ana doniik, kisa vadeli ve gecici ¢oziimler igerir. Catigma
yonetiminde kullanilan yontemler, gecici ¢oziimler ve kalici ¢oziimler olarak

ikiye ayrilabilir (Alan, 2001: 43).

e Sonucun izlenmes (¢atismanin ve nedenlerinin gergekten ortadan kalkip
kalkmadiginin gdzlenmesi) dir; Orgiitlerde ¢catismanin sonuglarinm olumlu veya
olumsuz olmasi ¢atismalarm nasil yonetildigine baghidir. Orgiit yonetiminin
gorevi, catigmayr amaglarin1 gerceklestirecek bir bicimde yOnetmektir. Bu
baglamda, etkin bir ¢atisma yonetiminin amaci, ¢atismalarm olumsuz etkilerini
en aza indirecek, olumlu etkilerini ise en st diizeye ulastiracak 6rgiit ortami
yaratmaktir (Diisiikkcan, 2003: 1).

Bu bdliimde gatisma yonetimi ve siireci incelenecek ¢atismayi ¢éziimlemeye

yonelik yontemler ele alinarak degerlendirilecektir.

A) ORGUTSEL CATISMA YONETIMI

Orgiitsel catisma ydnetimi; drgiitlerde fonksiyonel olmayan (érgiitiin amaglarina
hizmet etmeyen) catisma diizeylerini gesitli yonetsel teknikleri kullanarak istenen bir

seviyeye ¢ekmeyi amaglayan bir siiregtir (Yildirim vd., 1999: 24). Aynmi zamanda
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orgiitsel catisma yoOnetimi, uzlagsmazligi belirli bir yonde sonuca yoneltebilmek igin
catigmaya taraf olanlarin ya da {i¢lincii bir tarafin bir dizi eylemde ve karsi eylemde
bulunmasidir. Burada atilan adimlar ve bu atilan adimlar sonucunda elde edilecek sonug
catigmanin sona erdirilmesi olabilir ya da olmayabilir. Elde edilecek sonug; pozitif,
baris¢il ve uzlagsmaci olabilecegi gibi karsi tarafa tstiinliik kurmaya yonelik de olabilir

(Karip, 2000: 51).

Catigma yOnetimi, orgiit i¢indeki bireyler ya da gruplar arasindaki g¢atisma
seviyesini kontrol altina alarak, taraflar arasindaki anlagsmazlik ve huzursuzlugun
orglitiin yararina olacak sekilde yonlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Hampton vd.,
1982: 634). Bu nedenle etkin bir ¢atigma yonetimi, ¢atismalarin zararli yonlerini en aza
indiren, yararlt yonlerini ise maksimize eden, orgiitteki catigma diizeyini optimal
diizeyde tutan ve gatigmalarda ¢6ziim yaklasimini benimseyen faaliyetler toplami olarak

ifade edilebilir.

Catisma yonetiminde ¢atismanin teshis edilmesi, yapilacak miidahalenin basarili
olmasi i¢in gerekli ve 6nemlidir. Catismalarin agik bir sekilde ortaya ¢ikmasina kadar,
genellikle yonetim tarafindan taninmayan gatismalarmn ortaya ¢iktiklarinda yonetim
tarafindan acil onlemler alinarak ¢6ziimlenmesi i¢in ¢aba harcanir. Ancak, tam olarak
teshisi yapilamayan c¢atigmalara yapilacak miidahalelerin basarili olacagi siiphelidir
(Gordon, 1993: 471). Bu nedenle yoneticilerin, diisiik ve yiiksek diizeyli ¢atigmalarin
orgiit icindeki belirtilerini tespit ederek konuya agiklik getirmelerinin biiylik bir onem

tasidig1 sdylenebilir.

Diisiik diizeyli ¢atigmalar yasanan oOrgiitte; bireyler, kisisel ¢ikarlarina zarar
gelmemesi ic¢in genellikle susmayi, karsi gelmemeyi ve durumu oldugu gibi
kabullenmeyi yeglerler. Daha iyi yol bulmak i¢in herhangi bir ¢abada bulunmazlar.
Cinki, bireyler birbirlerinin zayif yonleri ve diisiik performanslarma tolerans gosterirler
(Stoner ve Freeman, 1989: 399). Boylece, tartismalardan ve catigmalardan kagmma
egilimi gosterirler.

Yiiksek diizeyli ¢atisma yasanan Orgiitlerde; gruplar ve bireyler karsi gruba
bagimli oldugunu gormemezlikten gelirler. Asir1 ¢atismanin ortaya ¢ikardigi olumsuz ve
yikict sonuglardan habersizdirler. Taraflar birbirine yikici rekabet anlayisi icersinde

yaklasirlar. Bu 6zellik grup tiyeleri arasinda iletisimin ortadan kalkmasi, giivensizligin
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artmast ve igbirliginin azalmasi seklinde gergeklesebilir.Grup liyelerinin  davraniglari
genellikle agresif bir 6zellik gostermektedir (Gordon, 1993: 472). Baska bir grupla
catisma iginde olan grup, kendi aralarmdaki farkliliklar1 bir kenara birakarak grup igi

dayanisma ve uyumlarini artirma gayreti i¢cindedir.

B) ORGUTSEL CATISMA SURECI

Robins’e gore orgilitlerde gatisma dort asamada gergeklesir. Potansiyel catisma
denen ilk asamada c¢atisma doguracak nedenlerin varligi s6z konusudur. Catisma
siirecindeki ikinci asama bilis ve kisisellestirme evresidir. Birinci asamadaki kosullar
hayal kiriklig1 yaratiyorsa potansiyel uyusmazlik gergek diizeyine ¢ikmus olur. Ugiincii
asama davranis asamasidir. Son agama ise ¢atismanin sonuglar ile ilgilidir. Bu asamalar

asagidaki sekilde gosterilmektedir (Robbins, 1994: 172).

Sekil 4: Catisma Olusum Siireci

1. Agama 2. Agama 3. Agama 4. Agarna
Potansyel Uyugmazhle Biliz we Eisizellestirme Diaverams Somglar
Alglanan Artan Grup
Catigrna Performans
On K ogullar / A"
* lletigim J [ Belirgin Davramg
= Tapm
» Higilik Degigkenli
\ Aralan Grup
Performans
Catsmay Ele Alma
Dawraruglan:
m Bekabet
= Thirlig
= Trlagma
= Eagima
= Uyarlama
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On Kosullar: Catisma durumunun ilk asamasi, ¢atismanm ortaya ¢ikmasina
olanak tamyan sartlarin olusmasidir. Catismanin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bu sartlarin
varligi zorunludur. Potansiyel uyusmazlik kaynaklar1 yapi, iletisim ve Kkisilik
farkliliklart ile iliskilidir. Yapisal degiskenler biiyiiklik, uzmanlasma derecesi, 6diil
sistemleri, karsilikli bagimlilik derecesi ve bireylerin ama¢ uyusmazliklar: gibi nedenler
olarak siralanabilir (Appelbaum vd., 1994: 65).

Catismada Bilis ve Kisisellestirme: Catigsma siirecinde ikinci agsama, potansiyel
nedenlerin anlasilmast ve benimsenmesi anlamma gelen c¢atismayr bilis ve

kisisellestirme siirecidir (Appelbaum vd., 1994: 65).

Davrams: Bu asamada catisma su yiiziine ¢ikar. Catigmanin yansimalari, dolayl
ve yiiksek oranda kontrol veya saldirgan ve kontrol edilemeyen miicadele seklinde
olabilir. Bu sekildeki yansimalar, grubun diger {iiyeleri lizerinde farkli tiirden
reaksiyonlar olusturur. Bu davramglar rekabet, isbirligi, uzlasma, kaginma ve zorlama

gibi sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (Appelbaum vd., 1994: 65).

Sonu¢: Son asama ise ¢atismanin sonuclar1 ile ilgilidir. Bireyler sorunlar
hakkinda olumlu ya da olumsuz kararlar vermistir. Bu sonuglar grubun basarisini artiric
ya da diisiirticii nitelikte olabilir. Catismanin zarar verici sonuglari, onun potansiyel
faydalarmin 6niine gecer. Bu sonuglar fiziksel ve psikolojik yaralanmalar, artan
dismanlik ve algilama yetersizligi olarak gozlemlenir. Biitiin faktorler disiik
verimlilige, disiik etkinlige ve orgiitsel amaglara ulasmada basarisizliga yol agabilir
(Appelbaum vd., 1999: 64).

C) ORGUTSEL CATISMAYI COZUMLEMEYE YONELIK
YONTEMLER

Orgiitsel ¢atigma ydnetimi, stresli ve zor bir ydntem siirecidir. Gergekte drgiitsel
catigma stres verici oldugundan dolayr pek c¢ok insanca goz ardi edilmeye
calisiimaktadir. Halbuki ¢atismay1 gérmemezlikten gelmek, problemlerin artmasina ve
catigmanin daha da derinlesmesine neden olmaktadir (Dunlop, 2002: 1). Bu nedenle

catigmalarin hemen belirlenmesi ve miidahale edilmesi gerekmektedir.
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Bu boliimde orgiitsel ¢atismalar1 ¢oziimlemeye yonelik ¢oziim yontemlerinden
once gecici ¢oziim yontemleri ele almacak daha sonra kalici ¢6ziim yOntemleri

aciklanacaktir.

1. ORGUTSEL CATISMAYI COZUMLEMEYE YONELIK GECICI
COZUM YONTEMLERI

Bu bolimde, oOrgiitsel c¢atigmalar1 ¢oziimlemeye yonelik gegici ¢oziim

yontemleri agiklanacaktir.

a. Uyma Ve Itaat Etme

Catisma durumunda bireyler boyun egmeyi segebilirler. Bu yontemde
taraflardan birinin, kars: tarafin ilgi ve ihtiyaglarinin 6n plana ¢ikma karsihiginda kendi
ilgi ve ihtiyaglarmin doyurulmasmdan vazgegmesi s6z konusudur. Bu durum Kkarsi
tarafin isteklerine boyun egme ve uyma olarak nitelendirilebilir (A Conflict Resolution,
2006: 11).

Bu yontem, gii¢ dengeleri birbirine yakin, uzlasma egilimi olmayan taraflar
arasinda ve kaginilmaz bir ¢atigma varligiin kabul edildigi durumlar i¢in uygulanabilir.
En pasif basa ¢ikma yontemi olan kadercilik, bazen taraflarm birbirlerine anlayis
gostererek sorunlart ¢oziimlemesi ve zaman icinde anlasmanin gergeklesmesi ile
sonuglanacagi gibi sorunun ¢ogu durumda koklesmesi ve genislemesine de neden
olabilir (Eren, 1993: 407). Yoneticiler, genellikle catismanin sonuglarinin oldukga
belirsiz ve riskli oldugunda ve ¢atismanin Onemsiz ve ciddi olmamasi hallerinde
catismalara miidahale etmek istemezler, catismalarin sonuclanmasini oluruna

birakabilirler.



b. Ka¢inma

Kaginma, adindan da anlasildig1 gibi higbir tarafin istediklerine ulasamadiklar1
veya istediklerinin yalmzca bir kismina ulastiklari durumdur. Bu yolu tercih eden
Kisiler; “hi¢ yoktan iyidir” tavri i¢inde gatisma ile kars1 karsiya gelmektense, kagimmayi1
(avoidance) tercih etmektedirler (Bertinasco, 1993. 175). Kagmma, catismaya konu
tutum veya davranis1 gormezlikten gelme ile ilgilidir. Ydnetici bu teknikte agik olarak
catigsmaya taraf olmak ve dogrudan miidahale etmeyi istememekte, ¢atigma ile ilgili
kararlar1 geciktirerek personelin zaman igerisinde kendi problemlerini ¢dzecegini
diistinmektedir. Boyle bir yol siiphesiz ¢atismay1 ¢6zmez. Kisa vadede yararli olsa bile
uzun vadede organizasyonun etkinligini azaltabilir (Tosun, 1986: 341). Ciinkii, bu
yontem catigmay1 gormemezlikten gelme ile ilgili oldugundan, burada yonetici olaylara,
alenen taraf olmaz ve gatismaya dogrudan miidahale etmek istemez. Catisma ile ilgili
kararlar geciktirilir (Kogel, 2001: 543).

Organizasyonlarda orgiitsel ¢atigma kisiler iyi niyetli olmalarina ragmen bazen
birden bire artabilir. Bu durum isyerinde kargasalik olusturarak, diismanlik ve gerilimi
daha fazla artirarak, orgiite zarar verebilir. Bu durumdaki bazi yoneticiler ¢atismadan
kaginma yolunu tercih etmektedirler. Kisa donemde kisiler arasindaki anlasmazliklarda
gecerli olan kaginma yaklasimi uzun donemdeki kronik c¢atismalarda etkin
olmamaktadir (Griffin, 1999: 596). Kaginmanm uzun donemde bir yarar getirmemesine

karsin, kisa bir donem i¢in ¢oziim olabilecegi ifade edilebilir.

Kagmma davranisi ¢atigma ile ilgili kararlar1 gormemezlikten gelinmesi suretiyle
geciktirebilir. Siiphesiz bu durum ¢atismay1 ¢6zmemektedir. Sadece kisa donemde
yardimcr olabilir. Ancak uzun donem igerisinde Orgiitiin ve yonetimin etkinligini
azaltmaktadir (Geng, 2005: 259). Genellikle liderlik 6zelliginde olmayan yoneticiler,
kendi imajlarmi ve gelecekteki pozisyonlarini koruyabilmek i¢in kaginmayi tercih
etmektedirler (Skjorshammer, 2001: 14).

Adlinda ¢atismanin igerdigi sorunlar 6nemsiz ise ve taraflar kendi ¢gikarlarini gok
umursamyorsa, kaginma c¢atismay1 yonetmek icin en iyi yontem olabilir (Shortell ve
Kaluzny, 1994: 121). Ciinkii, bu yontem belirsiz durumlarda ¢ok zaman alan bir
yontemdir ve problemin temelinden uzaklasarak gecici ¢oziim saglamaktadir (Kreitner

ve Kinicki, 2004: 500).
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Y oneticiler ¢catisma durumunda genellikle, pozisyonlarini koruyabilmek i¢in ii¢ tiir
yaklasimda bulunmaktadirlar. Bunlar, kag¢mma, gili¢ kullanma ve miizakere etmedir

(Skjorshammer, 2001: 7). Asagidaki sekilde  orgiitsel c¢atisma yOntemleri

goriilmektedir.
Sekil 5: Orgiitsel Catisma Yontemleri
=
Igherh
% Fumugatrna FoThE
% Usragma
Kagmma g Kullanma

3

&

Dl Kend Cikarlarmy Koruma Eglime Yiiksek

Kaynak: John R. Schermerhorn, Richard N, Osborn, Organizational
Behavior sf. 383.

Yukaridaki sekilde goriildiigii gibi bir ¢atisma durumunda, kendi ¢ikarini
koruma egilimi ve igbirligi diisiikse, kisiler kaginma davranigini géstereceklerdir. Bunun
ters durumunda kisiler (kendi ¢ikarmi koruma egilimi ve isbirligi yiiksekse) isbirligi
yontemini segeceklerdir. Catigma yontemleri i¢inde bir baska segenekte (kendi ¢ikarini
koruma egilimi yiiksek, isbirligi diisiikkse) giic kullanma yonteminin benimsemesidir.
Tersi bir durum olarak, (kendi ¢ikarin1 koruma egilimi diisiik, isbirligi yiiksekse)
yumusatma yonteminin benimsenmesidir. Uzlagma ise sekilde de goriildiigli gibi tiim bu

yontemlerin ortasinda bir yerde bulunmaktadir.

Asagidaki tabloda ise kaginma, gili¢ kullanma ve miizakere etme yontemleri

gosterilmektedir.
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Algilanan Onem
g = s
s 2 £ Diisiik Yiiksek
< — -
B % % Diistik Kaginma Gii¢ kullanma
< X A
Yiksek Gii¢ kullanma Miizakere etme
Tablo: 2 Catisma Coziim Yontemleri
Kaynak: Morten skjorshammer “co-operation and confilict in a hospital;

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

Tabloda da goriilecegi tizere, algilanan onem ve algilanan karsilikli
dayamisma diisiik oldugunda “kaginma” yontemine basvurulabilir. Algilanan 6nem ve
algilanan  karsilikli  dayamigma  yiiksek oldugunda “miizakere etme” yoluna
basvurulmaktadir. Bu iki durumun disinda konuya verilen 6nem yiiksek, karsilikli
dayamisma disiikse “gli¢ kullanma” yoluna gidilebilir. Son olarak algilanan &nem
disiik, algilanan karsihikli dayanigma yiiksek olursa yine “giic kullanma” yoluna

gidilmektedir.

Kaginma ¢6ziim yonteminde ti¢ farkli yol (kayitsizlik, soyutlanma, ¢ekilme) s6z

konusudur (Ates, 2006: 10).

ba) Kayitsiz Kalma:

Kagmma yaklasimi olarak kayitsizlik da kisi yada gruplar kayitsiz kalma yoluna
gidebilmektedirler. Kayitsizlik durumu anlasmanmn miimkiin olmadigi bir kaginma
seklidir. Karsilikli bagimli olan taraflar bu yontemde bagimliliklarnin mantigmi ve
temelini gormek istememektedirler. Diger tarafta olan farkliliklarin diizenlenmesi igin
caba sarfetmezler, tarafsiz olarak kalip, rekabet¢i durumlara girmek istemez ve
kaginirlar (A Conflict Resolution, 2000: 11). Kayitsiz kalmada, taraflarin karsilikli
bagimliliklarmm mantigmi ve temelini goérmek istemedigi, isbirligi igin ¢aba
harcamadiklar1 ve fikir belirtmemek suretiyle tarafsiz kaldiklar1 ve rekabetten

kagindiklar1 sdylenilebilir.




bb)Soyutlanma

Kaginmanin bir diger baska sekli soyutlanma yontemidir. Bu yontemde
iliskilerin azaltilmas1 ve karsi1 tarafa baglilig1 ortadan kaldiran duvarlarin ¢ekilmesi s6z
konusu olmaktadir (Tekarslan vd., 1989: 234). Soyutlamada, iliskiler azaltilarak karsi
tarafin hicbir istegi dikkate alinmadig1 sdylenebilir.

bc) Cekilme

Kagmmanin en sik rastlanan tiiriidiir. Asagida agiklanan durumlar olustugu
zaman bireyler catismadan c¢ekilme stratejisini uygulamaktadirlar (A Conflict
Resolution, 2000: 11).

o Kisi yalnizca kendisiyle ilgili, baskalariyla ilgili olmayan bir yapiya sahipse,

e (Catisma sebebiyle katlanilacak olumsuz sonug¢lardan daha ¢ekici alternatiflerin

oldugu durumlarda,

e Catisma sebebiyle bireyler, kin korku, kizginlik duygularmi hissettikleri

durumlarda genellikle ¢ekilme stratejisini uygulamaktadirlar.

Cekilmede kisinin hem kendisi acisindan hem de karsisindakiler icin diisiik
tatmin soz konusudur. Burada hareket yoktur, olaylardan kaginma vardir. Yan yollar:
denemek, yan kagmak, gormez, duymaz, bilmez bir durum vardir. Konularin ¢6ziimii

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

¢. Uzlasma

Bu yontemde yonetici; uyusmazlik halindeki birey yada gruplari, bazi
hedeflerinden fedakarlik etmeleri gerektigi hususunda ikna ederek catismay1
coziimlemeye calismaktadir (Stoner ve Freeman, 1989: 401). Uzlasmada c¢atisan
taraflardan her biri bazi seylerden vazgegerse uzlagmayla sonuglanan paylagma
meydana gelir. Uzlagsmada agik bir kazanan yada kaybeden yoktur. Uzlasmanin 6zelligi

olarak, her bir tarafin bir seylerden vazge¢cmesi seklinde ifade edilebilir.



Uzlasma c¢atismanin ¢oziimiinde taraflar agisindan memnuniyet verici bir
yaklasim sunmaktadir. Tek tarafli, birinin kazandigi digerlerinin tamamen kaybettigi
catisma Yyonteminde orta diizeyde bulunmaktadir. Bu yontem cgatisan taraflarin kendi
istek ve amaglarinda karsilikli fedakarlikta bulunmalarint ongérerek, kazanan veya
kaybeden tarafin olmasimi engellemektedir (Martin, 2001: 869). Zira bu yontem de,
kaybeden yoktur ve kaybedenin olmadigi demokratik bir siire¢ oldugu sdylenebilir.

Uzlasmada, iddiaci ve igbirlik¢i bir davranis tarzi sergilenmektedir. Burada her
iki gruptan da kendi ¢ikarlarindan vazgegmesi ve ortak g¢ikarlar dogrultusunda hareket
etmeleri beklenir. Uzlasmada ayirt edici 6zellik her bir tarafin bir seylerden vazgecmesi
seklinde gerceklesmesidir (Kirel, 1997: 482). Burada kisiler agisindan orta derecede bir
tatmin saglanmaktadir. Ayn1 zamanda buna “oyun teorisi”’de denilmektedir (Rahim,
2000: 3). Uzlasma, gruplar arasi ¢atigmalar i¢in klasik bir ¢6ziim yontemidir. Uzlagsma
ile kazanan veya kaybeden olmadigindan, sonu¢ iki grubun da beklentilerini tam
anlamiyla karsilamayacaktir. Bu durumda, gruplardan birinin fedakarlik yaparak

isteklerinden taviz vermesi gerekmektedir.

Orgiitsel ¢atismay1 ydnetmede uzlasma ile ilgili kullanmlan degisik yontemler
vardir. Bunlar; pazarlik, ti¢lincii tarafin miidahalesi, oylama ve farkliliklar1 paylagmadir.
Bu yontemler arasinda kullanilan en iyi yol pazarlik anlasmasidir (Berstein vd., 1994:
668). Pazarlik yonteminde, taraflar arasindaki ¢atigmaya konu olan durum sabit bir
sekilde ele alinarak, inandirma cihetine gidilmeden bir ortayol bulunmaya caligilir.
Pazarlik siirecinde taraflar karsilikli Onerilerde bulunurlar ve karsi tarafi nispeten

uzlasabilir bir duruma getirmek i¢in kendi taleplerinden kismen vazgegebilirler.

Orgiitsel ¢atismay1 yonetmede, pazarlik yonteminin basarili olmamasi halinde,
iclincii tarafin araciligini1 kullanmak faydali olmaktadir. Tartigsmada iiglincii tarafin
kullamilmasi, ara bulucular olarak adlandirilir. Bu yontemde her iki tarafin 6nem
verdigi konular ve duygular lizerinde durulmaktadir. Pozisyonlar agiklanarak uzlasma

i¢in taraflara oneriler sunulur (Berstein vd., 1994: 668).

Catismada diger bir uzlasma yontemi, oylama yontemidir (Eren, 1996: 468).
Ancak bu yontem teknik agidan demokratik olmasina ragmen her zaman ¢ogunlugun

dogru diisiinecegi veya hakli olacagi boyutunda yetersiz kalmaktadir. Clinkii burada
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sorunun kaynagma inmeden ¢atismalara kapsamli ve kalic1 ¢oziimler getiremeyebilecegi

Soylenebilir.

Diger bir uzlasma yontemi ise farkliliklarin paylasilmasi yontemidir (Aslan,
2003: 117). En 6nemli farkliliklar1 paylasma yollarindan birisi, iki zit segenek arasinda
orta yolun bulunmasidir. S6z konusu ortayol, taraflarm farkli diisiindiikleri konularin

tartisilmalarin saglayarak ¢oziime yardimci olacaktir.

d) Gii¢ Kullanma

Bu yontem catigmalarda, yOneticinin giiciinii ve otoritesini kullanmasini
igermektedir. Bu yolu izleyen ydnetici “burada amir benim dedigimi yapmak
zorundasiniz” tavrmi sergilemektedir. Bu yontem taraflarca hos karsilanmasa da
genellikle her iki taraf da bu karara uymak durumundadir. Sik sik bu yola bagvuran bir
yonetici personelinin moral ve motivasyon kaybetmesine neden olabilmektedir (Atabey,
2001: 300). Bu yontemde, c¢atismanin en basinda yonetici g¢atisanin Orgilite olan
zararlarmi ortaya koyar ve boylece yonetici, ¢atismanin devam etmesi halinde taraflar
cezalandiracagini agikga bildirir veya ¢atismanin sona ermesi halinde taraflari uygun bir

bicimde 6diillendirecegini agiklar.

Kaginma davranisi problemi ¢ozmiiyorsa, ¢atisma davranisina alternatif bir
yaklasim olarak formal veya informal pozisyon giicliniin kullanilmasmi kapsayan
yetkinin  kullanilmasidir. Acgik resmi toplantilarda baskmin  kullanimi  gerekli
olmayabilir. Ancak resmi toplanti disinda hiyerarsik yapida gii¢ kullanma yontemi
kullamma wuygun olabilmektedir (Skjorshammer, 2001: 11). Ciinkii ¢alisanlar
yoneticinin giiclinli kabul etmis gibi goriineceginden ¢atisma sekil itibariyle sonlanmis
olarak goriinmesine ragmen, aslinda yonetici zayif distiiglinde catisma yeniden

baslayabilecektir.

Sonug olarak, gii¢ kullanma yontemi, yoneticinin yetkisini kullanarak catismay1
yonetmesini ifade eder. Yasal yetki kullanilarak kisilere ya da gruplara ¢atismamalari,
gergeklere bagli olmalari, kisiliklerini olaym disinda tutmalar1 emredilir. Yetki,
Ozellikle, catisan taraflar goriis birligine ulasamadiklarinda, karar verme i¢in imkan

saglamaktadir (Dogrudz, 1987: 49).
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¢) Yumusatma

Yumusatma yontemi, Orgiitsel catigmalari yonetmede ¢ok sik kullanilan bir
teknik olmasma ragmen, bu yontem sonucu erisilen ¢oziimler yiizeyseldir. Farkliliklar
aynen kalir, sadece catismalar ertelenir. Catigmalar ¢ok ciddi bir boyuta ulasmissa
yumusatma yolu ¢6ziim olmayacaktir. Kisa bir donem i¢in diisiince farkliliklar1 ortadan
kalksa bile ilk firsatta catisan taraflar tekrar gatisma durumuna gelecektir. Cabalari
birlestirmeye ¢alismak, bozulup pargalanmanin sakincali olacagmi isaret etmek, gercek
nedenlere inmemek anlamina gelen bu yontem gegici baski niteligi tasimaktadir (Eren,
1984: 464). Zira bu yontemin, gatismay1 tamamen ¢6zmedigi, sadece belirli bir siire igin

yiizeysel bir ¢oziim getirdigi ifade edilebilir.

Bu yontemde yonetici, kendi ¢Oziimiinii taraflara empoze etmeye calismak
yerine, c¢atismadan vazgecmeleri icin taraflardan her birini iknaya calismaktadir.
Y 6neticinin basarili olabilmesi i¢in taraflardan, sorunlara yonelik olarak, daha fazla
bilgili olmasi gerekmektedir (Tiirk ve Dogan, 2002: 69). Yumusatma Yyonteminde,
catisan taraflar i¢in catisma konular1 dikkatlerden wuzak tutularak, daha c¢ok
anlasabilecekleri ortak konular, goriisler ve ortak degerler tizerinde yogunlagmalari

saglanmaktadir.

f) Miizakere Etme

Miizakere etme yOntemi (negotiation), personel departmam veya boliimlerini
i¢ine alan ve genellikle liderlik diizeyi ylikselmeye bagladik¢a kullanilan bir yontemdir.
Genelde ¢atismanin ilk baglarinda uygulanan kaginma ve gii¢ kullanma stratejilerinden
sonra taraflarn kendi pozisyonlarina daha ¢ok yatirim yapmalart miimkiin olmaktadir
(Skjorshammer, 2001: 14). Bu yontem, miizakere yapisi ve boliimler arasi ¢atigmalarda

etkili olabileceginden ¢atigmanin olustugu her durumda kullanilabilir.

g) Catismamn Taraflarim Ve iliskilerini Degistirme

Bu yontemde, catigmaya taraf olan Kisilerin organizasyon igindeki yerleri
degistirilerek ¢atismaya ¢6ziim bulunmaya ¢alisilir. Degisiklige, ¢atismaya en yiiksek

diizeyde kaynaklik eden personelin degistirilmesiyle baslanir. Bu personelin yerine
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catismaya girme ihtimali az olan getirilir. Bir baska degisiklik de ¢atismaya taraf olan
Kisilerin islerinin karsilikli olarak degistirilmesidir (Kogel, 1999: 500).

h) Davranis Degistirme

Bu yontemde, c¢atismaya taraf olanlar egitim ve bilgi programlarma tabi
tutularak tutum, davranis ve algilar1 degismektedir. Bu yontem zaman alict ve masrafli
olmasi yaninda uzun doénemde daha iyi sonuglar verebilecek bir yontem olarak
degerlendirilebilir (Kogel, 2001: 544). Zira burada, Orgiit icinde c¢atigmalarin
giderilebilmesi i¢in davranigsal degisim araci egitimdir ve insan iligkileri egitimi ile

catigmaya taraf olanlarin bu alanda bilinglenmeleri arzulanmaktadir.

Bu yontem grup lyelerinin davranislarimi degistirmeye yoneliktir. Boylelikle
catismanin nedenleri ve bununla ilgili kisilerin tutumlar1 {izerinde durularak, algi
bozukluklar1 diizeltilmeye calisihir (Can, 1999: 313). Bu sekilde kisilerin, digerleri
tarafindan nasil algilandig1 konusundaki bilgisi artirilarak, kendisine ait bilgisi

gelistirilir ve kisinin bireyler arasindaki iliskilerde yeterliligi artirilmis olur.

Egitim ile davranis degistirme yontemi, genel olarak 6rgiit calisanlarinin 6rgiitiin
kurallarma ve politikalarina uygun ydnlendirilmediginde, kisilerin Orgiit i¢inde
calistiklar1 diger kisilerle ve orgiitle ilgili tutum ve davraniglarinin, deger yargilarinin
degistirilmesinde kullanilir (Ertiirk, 2000: 235). Calisanlarin davraniglarini degistirme
ve catigsma nedenleri lizerinde duran bu metot, olduk¢a zor olmasma ragmen, ¢atigma
nedenlerinin merkezine iner, diger metotlara gore daha zor ve zaman alir. Ancak insan
davraniglarinin degistirilmesinde uzun donemde ¢ok olumlu sonuglar verebilecegi

Soylenebilir.

1) Isbirligi

Isbirligi, genellikle catismayla ilgili en iyi yontem olarak diisiiniilmektedir.
Isbirligi, uzlasmadan farkli olarak, taraflarm isteklerinden vazgeg¢melerini gerektirmez.
Aksine her iki taraf dahatist zeminde ve ortak arayis igerisinde bulunmaktadirlar. Bu tiir

problem ¢6zme teknigi, karsilikli saygi ve giiven atmosferine ihtiya¢ gostermektedir

(Burnside, 2002: 8). Ciinkii, is birliginde, gruplar kendi aralarinda yiiksek bir iliskiye



sahiptirler. Ayni zamanda diger karsi tarafinda isbirliginde denk diizeyde yiiksek bir
kazang iliskisi s6z konusu olmaktadir ve boOylece her iki tarafinda kazanciyla

sonuglanabilir.

Isbirligi yontemi genellikle karsi tarafinda 6nemli oldugu zamanlarda
kullamImaktadir. Oncelikle toplumsal anlamda ¢ikar saglama iliskisi acisindan en iyi
yontem olarak kabul edilmektedir. Bu yonteme basvurmanin 6nemli bir nedeni koti
hissedilen durumun azaltilmasi ve taraflara sorumluluk yiiklemektir. Dezavantaji ise bu
yontemin zaman ve enerji kaybma neden olmasidir. Bunlara ilave olarak ortakliklarin
avantajl1 olmasi diger taraftan giivenli ve agiklikta bir iliskinin olmasidir. Sonug olarak
genellikle gatisma yonetiminde bagvurulacak en iyi yontemlerden birisi oldugu goriisii
hakimdir (Managing Conflict, 2006: 2). Ciinkii, ¢atisan birey ve gruplar karsilikli
olarak tiim isteklerini karsilamaya yonelik davrandiklari takdirde isbirligi ortaya
cikmaktadir. Boyle bir durumda her iki tarafin karsilikli yararlari 6n planda
tutuldugundan birlikte ¢alisma, ¢atisma durumun da olumlu bir yaklagim tarzini

meydana getirebilir.

Catismalarm ¢oziimiinde pozitif bir yontem olarak tercih nedeni olan isbirligi
aym zamanda iletisimsel bozukluklarin ilk 6nce tanimlanmasinda ve analiz edilmesinde,
¢Oziimlerin planlanmasinda kullanilmaktadir (Barr, 2001: 1). Birlikte caligma, ¢atigsma
durumun da ortaya koydugu ¢6ziim agisindan olumlu bir yaklasim bi¢imi olarak ifade
edilebilir.

2. ORGUTSEL CATISMALARI COZUMLEMEYE YONELIK KALICI
COZUM YONTEMLERI

Bu bolimde orgiitsel catismaya yonelik kalici ¢oziim yontemleri agiklanmaya

calisacaktir.

a) Problem C6zme

Problem ¢ozme, catismanin asil kaynagini tanimlayip g¢atismayi sistematik
olarak yonetme bi¢imidir. Catismaya taraf olan birey, ¢atismaya taraf olan diger birey

ile uyumlu is iliskisini stirdiirmek i¢in inisiyatif almaktadir. Bu yiizden ¢atismaya taraf
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olan bireylerin makul davranmalari gerekmektedir (Dubrin, 1997: 120). Problem
¢ozmede taraflar, kendi gorislerini gerekgeleriyle birlikte ortaya koyarken, karsi tarafin
goriis ve iddialarimi da cevaplandirmak igin yogun g¢aba harcarlar. Bu ¢aba taraflar
belirli bir anlasmaya varincaya kadar devam eder ve bu yiizden olduk¢a uzun bir zaman
alir. Ancak, taraflar, inatlagsmazsa ve iyi niyetli olarak soruna yaklasirlarsa, yani
yukarida da deginildigi gibi makul davranirlarsa, tartigmalar ¢atismaya taraf olanlar igin

yararlar saglayabilir (Eren, 2001: 557).

Bazi diisiiniirler problem ¢6zmede gelenekselcilikten kaginmayi, iirlin hattint ve
yerel ¢ok disiplinli matriks bir organizasyon yapisini onermektedirler. Bazi diisiiniirlere
gore ise, fikir ayriliklarint minimize edebilmek i¢in sistemin bolimleri arasina
catismanin sigramasina engel olabilmek icin bariyerler koymay1 onerirler. Cok fazla
bariyer olmasma ragmen hala ¢ok farkli fikir ayriliklar1 olabilir. Bu nedenledir ki
yapilabilecek en Onemli sey diriistliikten olusan giivenli bir ¢evre olusturularak
problemlere ¢oziim getirilebilmesidir (Shur, 2002: 5). Zira problem ¢6zmede, taraflar
arasindaki ortak yonler ve duygular 6n plana ¢ikarilir. Genellikle 6nemsenmeyen,
gozardi edilen noktalar1 hesaba katan bu yontem, birbirleriyle g¢atisma igerisinde
olanlarm bile bazi noktalarda goriis birligi igerisinde olabilecekleri varsayimmdan
hareket etmektedir. Clinkii, ¢atisan her iki grup anlasma masasina oturdugunda, pazarlik

nedenlerine ve bunun sonucuna giiven duymalidirlar.

Catigmay1 yonetmede problemin ¢oziimlenebilmesi i¢in yonetici ve ¢alisanlarin
her ikisinin de katildig: toplant1 6nemli bir yere sahip bulunmaktadir. Her iki tarafinda
ortak c¢alismadan kaynaklanan memnuniyetsiz hallerini agik¢a belirtmeleri
gerekmektedir. Ciinkii diyaloglar ¢ok daha fazla fikir tretir ve faaliyetleri agik bir
bicimde tanimlarlar (Abma, 2002: 12). Bu nedenle, problem ¢ézme, bir yiizlesme
metodudur. Gruplar arasi yiiz yiize goriismelerde gerilimi azaltma yolunu arar.

Gorlismenin amaci ¢atismalar1 tammlamak ve onlar1 ¢6zmek bi¢iminde ifade edilebilir.

Catigma yoOnetiminde genel olarak problem ¢6zmede yoneticiler biiyiik bir
oneme sahiptir. Oyle ki yoneticiler orgiitte hedefe hizmet veren liderlik tarzini
benimseyehilirler ve orgiitii ¢atismay1 etkin yonetecek bir sekilde yapilandirabilirler.
Catisma ortaya ¢ikmadan, c¢atismayr Yoneterek genelde nedenler iizerine

yogunlasabilirler. Rahim ve Bonama yoneticilerin, kisinin kendi igerisinde ve gruplar
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arasinda meydana gelebilecek catismayi teshis etmeleri gerekliligine dikkat ¢ekmektedir
(Wall ve Collister, 1995: 540). Zira, yoneticilerin problemin ¢6ziimlenebilmesi
konusunda taktik ve stratejik olarak yanlis karar vermemek agisindan iki 6nemli gorevi
bulunmaktadir. Bunlardan ilki problem sorusunun dogru olmasi digeri ise etkili ¢6ziim
yontemlerinin kullanilabilmesidir. Coziimiin etkili olabilmesi i¢inde, problemde kritik
faktorlerin neler oldugu, rollerin neler oldugu, problemin analizlerle agiklanmasi,
aternatif ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi, en iyi ¢6ziim Onerileri vb. konularin
acikliga kavusturulmasi gerekmektedir (Drucker, 2001: 345). Problem ¢6zme
yaklasimi, sorunun tiim boyutlarinin tartisildig1 bir ortam yaratilmasini 6ngoriir. Burada
ilk adim taraflarin diisiincelerinin hakli veya haksiz oldugunu belirlenmesinden ziyade
goriis ayriliklariin neler oldugunu ve hangi olaylardan kaynaklandigini aragtirmak ve

bu duruma ¢6ziim bulabilmektir.

Organizasyonel catisma siirecinde problem ¢ézmek, duygular1 yerlestirmek,
catigmay1 tamamiyla verimli bir duruma getirmede yOneticilere firsat saglar. Catisma
durumundaki yonetici i¢in amag¢, catismanin kim tarafindan ve hangi durumda
dogdugunu, c¢atismayr daha olumlu bir hale nasil getirebilecegi, duygulardan nasil
faydalanabilecegi seklindedir (Bodker ve Jameson, 2001: 272). Problemin
cOzlimlenebilmesi i¢in yoneticinin yapacagi sey genelde verilecek kararin taninabilmesi
seklindedir. Problemin ¢oziimlenebilmesinde tartismanin merkez egiliminde olmasi,
karar1 giiglestirebilmektedir. Sorulara dogru cevap verilmemesi ve yanlisin odak
noktasinda olunmasi yonetimin problem ¢dziimiinde karar vermesinde bir takim hatalar
yapmasina neden olmaktadir (Drucker, 2001: 345). Ozellikle bu hatalar iletisimsel
problemden kaynaklanan hatalardir. Problem ¢6zme yontemi bilhassa iletisim
problemlerinden kaynaklanan c¢atismalarin ¢oziimiinde c¢ok faydalidir. Bir problem
c¢ozme oturumunda gerceklerin, amaglarin, stratejilerin tartisildigr iletisim ortami
meydana getirilerek, hatali algilamalarin diizeltilebilmesi imkani saglanabilir.

(Catigmanin organizasyona faydali olabilmesi, catismanin sonuglarindan
bireylerin  memnun kalmasma bagli bulunmaktadir. Catigmanin etkin olarak
cOzlimlenebilecegine inanan bireylerin organizasyonlarina baglilik ve giivenleri
artacaktir. Ozellikle adalet uygulamas: 6rgiitlerde calisanlarm davranislarinda pozitif

bir degisim saglamakta ve yapici bir gatisma yOnetiminin temelini olusturmaktadir
(Ohbuchi vd., 2001: 93).
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b) Hizmet I¢i Egitimin Siirekliliginin Saglanmasi

Orgiitlerde iyi yetismis ve motive olmus isgiiciiniin dnemli bir etken oldugu ve
karar alma siirecine katilmalar1 gerektigi artik bilimsel aragtirmalarda yer bulmaktadir.
Catisma yonetimi i¢in hizmet i¢i egitimiyle calisanlarin asir1 davranmis gosterme
egilimleri yoneticilerce yeniden diizenlenmelidir. Bu amagla 6ncelikle durum analiz
edilmeli,  sebepler bulunmali ve c¢alismaya katilan diger Kkisilerin tercihleri
belirlenmelidir (Kutlu ve Zeybekoglu, 1999: 17). Hizmet i¢i egitimde kurumsal hedef,
kurumda ortaya ¢ikabilecek olan sorunlar1 ortadan kaldirmak ve kurumun verimliligini

en ¢abuk olan siirede yiikseltebilmek olarak ifade edilebilir.

c) lletisimi Arttirma

Orgiitlerde catisma, etkin iletisimin yeterlilikleri ile temel davranis becerilerini
kavrayarak onlenebilir. Iletisim becerileri, baskalarina saygili olma, yapici olma, agik
sozlii olma, etkin dinleme, yargilamada esnek ve karsi tarafin beden dilinden haberdar
olmay: igermektedir. iletisim egitimleri, katilimcilarinin bu becerileri kazanmalarini
saglamaktadir (Thomas, 2002: 5). Bu acidan bakildiginda iletisim, sistemin karar
merkezlerini  birbirleriyle uyumlu ¢alistiran bir denetim ve diizenleme gorevi

gormektedir. Bu nedenle, sistemi bir iletisim ag1 olarak diisiinmek gerekmektedir.

Giiniimiiziin teknolojik anlamda ileri bir diizeyde olmasi acil ihtiyaglarimizin
karsilanabilmesinde iletisim sisteminin yeterli olmasi ve acil ihtiyaglarimizin
karsilanabilmesinde iletisim sisteminin yeterli olmasi ve sasmamasini gerektirir. Acil
bir ihtiyacin olustugu bir durumda iletisim sisteminin agik ve giivenilir olmasi

gerekmektedir (Strack ve Footler, 2002: 32).

Orgiit icerisinde etkin ve yeterli bir iletisimi engelleyen cok degisik nedenler
olabilir.  Ornek olarak, belirli bir lisana veya uygun iletisim araglarma sahip
olunmamasindan kaynaklanan anlam giigliikleri, gruplarin birbirlerinin hakkinda yeterli
diizeyde bilgiye ulasmalarmi engelleyerek birbirlerinin hakkinda olumsuz bir diisiince

igerisinde girmelerine sebep olarak ve algilama farkliliklarini artirarak g¢atismalara

52



sebep olabilir (Kiling, 1990: 49). Bu nedenle orgiit icerisinde ozellikle taraflarin
birbirlerinin hakkinda tiim ve agik bir bilgiye sahip olmalar1 i¢in orgiit igerisindeki

iletisim kanallar1 etkinlestirilmelidir.

d) Calisma Kosullarmin lyilestirilmesi

Orgiitler; insan, alet, makine ve para kaynaklarindan olusmaktadir. Bu
kaynaklar mal ve hizmetlerin iiretimi i¢in kullanilmaktadirlar. Belirli alanlarda
uzmanlasmis olan departmanlar gorevlerini daha verimli bir bigimde yerine
getirebilmek i¢in bu kaynaklar1 kullanarak daha biiyiik pay alabilmektedir. (Dinger ve
Fidan, 1996: 363). Bu nedenle catismalarin 6nlenebilmesinde kaynaklarin artirilmastyla

caligma kosullarnin iyilestirilmesi etkili olacag: ifade edilebilir.

(Calisma yasaminda stres kaynaklar1 artiran etken, isin sikict olmasi, iicret
yetersizligi, fazla is yiikiiniin olmasi, Orgiit i¢erisinde ilerleme imkanmin olmamasi,
calisma kosullarinin yetersiz olmasi, kararlara katilamama adaletsizlik ve bunun gibi
nedenler olarak sayilabilir (Askin, 2003: 143). Bu sayilan nedenler tespit edilerek
bunlara ¢6ziim yontemleri gelistirilmesi Orgiit igerisindeki stresle miicadelede etkili

olacaktrr.

Calisma kosullarin1 etkileyen en onemli faktorlerden olan stres birey veya
gruplar arasinda yasandigi zaman taraflarin arasinda gatisma yasanir (Stordour vd.,
2001: 13). Boylece, yonetim zamanin ve enerjisinin bilyiik bir bolimiinii gerginlikleri
onlemeye harcamaktadir. Sonugta is yerinde verimlilik azalmakta, c¢alisanlar arasinda
stres artmaktadir. Stres faktorii de kisilerin performansini engellemektedir (Fiore, 2006:
1).

e) Performans Degerlendirmesi Ve  Odiillendirmenin Etkin Bir Big¢imde

Uygulanmasi

Orgiitsel agidan performans degerlemenin amac iletisim ve bilgi paylasimiyla

calisanlarin verimliligini artirmak oOrgiitte c¢alisan bireylerin performans Ol¢limiiyle
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giglii ve zayif yonlerini belirlemek, giiglii yoOnlerini arttirmaya ¢alisirken zayif
yonlerinin azaltilmasina ugrasmak, isletmenin is gorene kendi performanslar1 hakkinda
degerlendirme imkani sunmak ve is gorenle yoneticiler arasinda ortak bilgi alis verigini
saglayabilmek seklinde ifade edilebilir (Bektas vd., 2004: 27). Ozellikle 6rgiit
calisanlar1 isle ilgili belirli bilgilerden yoksun kaldiklari zaman farkinda olmadan
performanslarni kisitlayabilirler ve gatisma igerisine girebilirler. Bu nedenle galigsanlara
sirekli olarak performanslar1 hakkinda olumlu ve yapici geri bildirimlerde

bulunuldugunda, ¢alisanlarin performanslar: artacagi gibi ¢atigmalarda 6nlenebilecektir.

Orgiitlerde performansin arttirilabilmesinde uygulanacak  en iyi liderlik,
gortislere acik olma, ¢ozlimler liretebilme, duygular1 agiga vurma, disariya agilma gibi
aktif yapici davranis tarzlarimi igermektedir. Bu davrans becerisini arttiranlar daha etkin
performans ortaya koyan liderler olarak belirlenmistir (Benjamin, 2002: 3). Zira
liderler oOrgiit calisanlarini c¢alismaya Ozendirmede olumlu ve olumsuz araglar
kullanabilirler. Olumlu araglarm en 6nemlisi ise takdir edilmedir. Maddi 6zendirme
araclari, ornegin licret ve benzerleri biliyiilk bir dnem tasimakla birlikte, insanlarda
calisma arzusu olusturan sey, iicretten ¢ok is ve ¢alisma ortamina karsi duyulan sevgi

seklinde belirtilebilir.

Kamu isletmelerinin karakteristik 6zelliklerinin basinda 6diillendirme eksikligi
ve kurulu olan prosediirlerin cezalara dayali olmasi gelmektedir. Biirokratik yap1 kamu
sektoriinde agir bir mekanizmaya sahiptir. Bu nedenle kamu 6rgiitlerindeki yoneticiler
karsilastiklar1 durumlarda daha az 6zgiirdiirler Weinberg’in ifadesinde 6zel sektorlerde
calisan yoneticiler Orgiitte hiyerarsi tarafindan siki bir sekilde kontrol edilmelerinden
dolay1 basariyr saglamak igin rasyonel stratejileri Ongoriirken, kamu ydneticileri
hiyerarsinin maliyetine (kurullar ve kirtasiyecilige) —sahiptirler. Ozelliklede kamu
yoneticileri personelleri hakkinda yeterli diizeyde taktir yetkisine sahip olmadigi
goriisiindedir (Boyne, 2002: 101). Iyi bir ydnetici olmanin temel dzelligi personelini
biirokrasiden korumasi ve kollamasidir. Bu anlamda, kamu yoneticilerinin yetkilerin
kisith oldugu i¢in calisan personelin ticretsel anlamda Odiillendirmesi ve motive

edilmesi bakimindan 6zel sektor yoneticileri kadar etkili olamadiklar1 ifade edilebilir.

Y oneticiler, i¢ ve dis ¢evrede Olusan degisime uygun olan doniisimii Orgiitte

gergeklestirebilmelidir.  Boylece organizasyonun hizli  ve yiiksek degisimi



saglayabilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu degisim ve gelisimi yakindan izleyen
orgiitlerin performans ve verimlilik diizeyleri de buna paralel olarak artacaktir
(Biggerstaff ve Thomas, 1991 : 35). Buradanda anlasilacagi tizere, performans
degerlemesi oOrglitlerde yoneticinin degisik 6l¢iim ve karsilastirmalarla is gorenin ve
davraniglarinin degerlendirildigi ve sonuglarmin is gorene iletildigi bir Sire¢ olarak

ifade edilehilir.

f) Etkin Ekip Calismasmin Uygulanmasi

Kavramsal olarak ekip ¢aligmasi, isbirligi anlamina gelmektedir. Ekip ¢aligmasi,
problemi ¢dzmeye istekli olmak, farkliliklarla yilizyiize gelmek ve goriis aligverisinde
bulunmak ve biitiinlestirici ¢oziimler aramak seklinde ifade edilebilmektedir (Eren,
1996: 260). Ekip calismasi, is iligkisi igerisinde olan gruplar arasindaki etkilesim ve
haberlesmeyi artirarak, rekabetin olumsuz islevlerini ve Orgiitsel ¢atismay1 azaltarak

orgiitte isbirligi ve dayanismay gii¢lendirir.

Asagidaki sekilde ekip caligmasi modeli gosterilmektedir.

Sekil 6 : Ekip Performans EZimi

Yiiksek Performansh Ekipler

Gergek Ekipler

Potansiyel Ekip

Performans Etldsi

Sahte Ekip

Ekip Etkinlizi

Kaynak: David Boddy and Robert Paton, Management and introduction, First
Published, Prentice Itall Europe, 1998, s.299
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Sekil 6’da goriilecegi iizere sahte ekipler grupsal gelisimden belirli diizeyde bir
kar elde edebilmek amaciyla kurulmus olan ekiplerdir ancak iiyeleri kendilerini basariya
ulastirmak bakimindan bir sey yapmazlar. Ortak bir amag ve amag belirleme konusuyla
ilgileri bulunmaz. Kendilerini ekip seklinde nitelendirmelerine karsilik {iyeler ¢aligma
gruplarindan ¢ok daha az katkida bulunurlar. Potansiyel ekiplerinde belirli performansa
ve performans gelistirmeye ihtiyaglar1 vardir. Gergek ekipler ise, ortak amaglar,
hedefler ve c¢alisma metodlariyla birbirlerini tamamlama becerilerine sahip olan
ekiplerdir. Yiiksek performansa sahip olan ekipler, gercek ekiplerin ihtiyaglarinin
tamamiyla karsilanmasi durumunda s6z konusu olmaktadir (Boddy ve Paton, 1998:
299).

Ekip tyelerinin karar almaya katilmalarinin bir degil birden fazla yolu
bulunmaktadir. Bunlardan birisi hastane yonetimince belirlenen agik bir bigimde
yazilmis olan klavuza uyulmasini saglayabilmektir. Tiim kararlar bireylere iletilir.

Liderler ekip tiyelerinin karar almalarini saglamalidirlar. (Sorbello, 1991: 165).

Ekip ¢alismasi ile ilgili olarak, etkili bir ekip ¢alismasmin saglanmasina yonelik
olarak ekip disiplininin alti unsuru kullanilabilir. Bu unsurlar, kii¢iik boyutluluk,
becerilerle ekibe tiyelik, ortak amag, ag¢ik performans hedefleri, agik ¢alisma yaklasimi
ve Kkarsilikli sorumluluktur. Ger¢ek manada ekip performansi bu alti unsurun
benimsenip uygulanmasini gerektirdigi gibi yetkililerce olusturulan ekip ¢atigsma
temelleriyle de ilgili bulunmaktadir (Katzenbach, 1998: 11). Aym zamanda ekip
calismasiin gelismesi organizasyonlarda yonetimin destekleyici bir ortam saglamasiyla
miimkiin olmaktadir. Destekleyici onlemler, grubun ekip ¢alismasi i¢in gereken ilk
adimlar1 atmasma yardimci olur bu admmlar ileride giiven, isbirligi ve uyuma dogru

dahaileri adimlara temel olur (Davis, Cev: Tosun vd., 1998: 610).

g) DahaUst Amagclarin Belirlenmesi

Bu yontemde, catisan taraflarmn, ¢atismadan vazgegirilerek her iki taraf
bakimindan kendi 6zel ¢ikarlarmin daha 6nemli oldugu vurgulanir. Bu ¢ikarlar etrafinda

birleserek c¢atisma konusu taraflara unutturulmaya c¢alisilir. Bu yontem genellikle kriz

56



yontemlerinde basvurulan bir yontemdir (Atabey, 2001: 299). Bu yontem ile catisan
taraflarin amaglarindan daha 6nemli, etkili ve kapsamli amaglar belirlenerek, c¢atisan
taraflar arasindaki farkli yapilar bir yana konularak taraflarm 6rgiit i¢cin daha 6nemli ve

kapsamli amaglar dogrultusunda hareket etmeleri saglanir (Geng, 2005: 259).

Catisma ortamlarinda yonetici, daha {ist amaglar belirleme yolunu segebilir bu
anlamda yonetici verimliligi artrmak i¢in tim ¢aliganlarin ortak olarak
paylasabilecekleri bir prim sistemi belirleyebilir. Bu tesvik edici verimliligi artiracak
olan yontem orgiitte tiim ¢alisanlar agisindan bir st hedef haline getirilmelidir. Bu
hedef {izerinde odaklanma grup igerisindeki iligkileri olumlu bir yonde destekleyecektir
(Bernstein vd., 1994: 668). Grup igerisindeki ¢atismanin ¢dziimiinde, iistiin amaglar
yontemi bir takim hedefler koyma ve gelistirme yoluyla, hedeflere ulasmak isteyen

gruplarin karsilikli olarak isbirligini gerektiren bir yontem olarak ifade edilebilir.

h) Cahsanlarin Yonetime Katilmalarinin Saglanmasi

Orgiitlerde katilimc1 yonetim uygulamalarnin temel amaci; orgiitiin gesitli
sireclerinde ¢alisanlarmm katilimlarini saglamaktir. Katilimm zihinsel ve duygusal
dogasi galisanlarm Orgiitsel amaglara ulagmalarini tesvik eder.Bu katilimlarda ayni
zaman da bir lider olan yonetici insanlarin kararlarina agik fikirli olmali, pek ¢ok alanda
katki saglamak i¢in kendisinden daha farkli kararlara da a¢ik olmalidir (Pree, 2001: 3).
Clnkii bu kararlar ¢cok sayida fikirleri ve yollar1 kapsamaktadir.

Ozellikle insanlarda kendilerini etkileyecek kararlara katilma istei ¢ok
siddetlidir. Fakat uygulamada yasanan eksiklikse, personelin kendisini etkileyecek olan
kararlar konusunda uygulama safhasina kadar haberdar edilmemesi olusturmaktadir
(Eren, 1998: 434). Bu nedenle catigma yonetiminde grubun yapisi, isleri ve karar
Siiregleri onem tasimaktadir ve karar alma etkinligi genis acgidan iletisim yoluyla

verilmelidir (Kuhn ve Poole, 2000: 582).
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i) Kaynaklarin Arttirillmasi

Orgiit kaynaklarinin sinirli olmasi ve bdliimler yada gruplarm amaglarina
eksiksiz bigimde ulasabilmek igin bu sinirli kaynaklardan daha biiyiik bir pay almaya
calismasi, catismalara yol acar. Orgiitteki smirl kaynaklarin gruplar arasinda adil olarak
dagitilmas: gerekir. Diger gruplara gore oOrgiitsel kaynaklardan adil olarak pay
amadigina inanan grup, orgiite ve diger gruplara kars1 diismanca bir tavir takinabilir.
Siirlt olan orgiitsel Odiillerin adil olarak dagitilmadiginin algilanmasi da ¢esitli
diizeylerde oOrgiitsel ¢atigmalara neden olabilir (Kaya, 1992: 79). Bu nedenle, bir
orgiitiin bolimleri veya gruplar fiziksel alan, teghizat, merkezi hizmetler, para gibi
ortak ve kit orgiitsel kaynaklara bagimli ise ¢atigma potansiyeli vardir ve Orgiitteki
gruplarin kaynaklarla ilgili istekleri, orgiitiin saglayabilecegi kaynaklar1 astig1 zaman,

yarismanin ¢atigmaya neden oldugu Soylenebilir.

Catisma,  oOrgiitin kit olan maddi ve beseri kaynaklarmin azligindan
kaynaklaniyorsa, bu olanaklar1 arttiracak ¢6ziim yollar1 bulunmalidir. Bu ¢o6ziim
yollarinin uygulanmasiyla, finansal olanaklarmi artiran, kadrolarmi genisleten ve
ihtiyaglar1 olan makine ve demirbaslara kavusan boliimler yada bireyler gatismayi
durdurarak birbirleriyle anlasabilirler (Eren, 2001: 559). Ozellikle, bir tarafin kazancinin
diger tarafin kaybina neden oldugu ¢atisma durumlarinda, kaynaklarin artirilarak her iki
tarafin da kazangl ¢ikmasimin saglanmasi etkin bir ¢6ziim olarak diisiiniilebilir (Ergiin,
1999: 83). Ornegin, iki calisan arasinda tek seflik pozisyonu i¢in dogan bir ¢atisma, iki
seflik pozisyonu olusturularak ¢oziimlenebilir (Solmus, 2001: 47).

Kaynaklarin genisletilmesi, 6nemli olgiide etkilidir. Ciinkii, ¢atismaya taraf
olanlarin tiimii i¢in doyurucu bir ¢6zim yoludur. Ancak kaynaklarm arttirilmast her
zaman ve her durumda olanakli olmayabilir. Bu yilizden, kaynak artirma yontemi
sozkonusu taraflar agisindan doygunluk verici olsa da, her zaman kullanilamayan bir
yontemdir (Asunakutlu, 2006: 382). Ciinkii kaynaklarin artirilmasi her ne kadar
taraflarin memnuniyeti ile sonuglansa ve ¢atisma i¢in kalici bir ¢oziim saglansa da, tim
orgiitler i¢in kaynaklarin kit olusu ve sistemin tiim ¢abasinin kit kaynaklar ile miicadele
etmek oldugu diistiniildiigiinde, kaynaklarin arttirilmasmin her zaman basvurulabilecek

bir yontem olmadigi agiktir.

58



j) Orgiitsel Onlemler Alma

Bu yontemde ya catisan taraflarin goérev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden
belirlenerek karsilikli iligkileri azaltilmakta ya da catisan taraflarmn gorev yerleri
degistirilerek birbirlerini gorme ve is iliskilerinde bulunma olanaklar1 ellerinden
alinmaktadir. Birinci yontemde gorev tamimlarini gozden gegirme ve ¢atigmayi
azaltacak nitelikte bir reorganizasyona gitme sdz konusudur. ikinci ydntemde ise
calisanlarin gorev yerleri degistirilmekte ve Orgilit yapisinda herhangi bir degisiklik
yapilmadan sadece kadrolama, gorev veya rollerde degisiklikler yapilmaktadir (Eren,

1989: 468).
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IKiNCi BOLUM

UNIVERSITE HASTANELERINDE ORGUTSEL YAPIDAN
KAYNAKLANAN SORUNLAR VE CATISMALAR

Universite hastaneleri teshis, tedavi, egitim ve arastirma hizmetleri veren énemli
kuruluslardir.  Bu hizmetlerin verimlilik ve etkinlik ilkelerine gore kesintisiz
verilebilmesi ise hastane ¢alisanlarinin iligkilerinin etkinligi ve uyumu ile miimkiindiir.
Catigmalarin yogunlugu etkin ve uyumlu calismaya engel olmakta ve hizmet kalitesini
diisirmektedir. Bu nedenle catismaya kaynaklik eden sorun alanlarmin belirlenerek

giderilmesi is basarimi ve hizmet kalitesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu bolimde hastaneler yapisal agidan degerlendirilmekte, sorun alanlari ve
ozellikle arastrmanin temel konusu olan g¢atigma kaynaklar1 irdelenmektedir. Amag;

catismanin kaynaklar ile ilgili literatiirii analiz ederek uygulamaya zemin hazirlamaktr.

I) HASTANE KAVRAMI VE HASTANELERIN AMACI

Bu kisimda, hastane ile ilgili genel tanimlar yapilacak, hastanelerin amaci ve

Ozellikleri uizerinde durulacaktir.

A) HASTANE KAVRAMI

Hastane ileilgili yapilan tanimlar arasinda paralel bir iliski bulmak miimkiindjir.
Secim’e  (1991), gore; Diinya Saghk Orgiitii (WHO) hastaneleri; “miisahade, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veren, hastalarin tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar”
olarak tammlamaktadir”. Saglik Bakanlhigi Yatakh Tedavi Kurumlar1 Isletme

Y 6netmeligi’nde hastaneleri; “hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk durumlarini kontrol

! Saglik Bakanligi Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi, 13 Ocak 1983 Tarih ve 17927 Sayil
Resmi Gazetede Y ayimlanmistir.
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ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, kurumlardir.” seklinde tanimlanmaktadir.

Giiniimiizde hastaneler, hastalara tedavi ve tibbi bakim vermenin yani sira hekim
ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma gelistirme, 6zelliklerinin yani
sira pek ¢cok meslek mensuplarmin bir arada galistig1 bir hizmet isletmesidir (Ozgen,
1993: 73).

Y ukaridaki tanimlar birbirini tamamlar niteliktedir. Temel gorevleri hastaliklarin
tespit edilerek tedavi edilmesi olan hastaneler, sadece hastalarla degil ayni1 zamanda
hastalik siiphesi olan kisilerin durumlarini da gézlem altinda tutan ve toplumun genel

saglik diizeyini korumaya ¢alisan kurumlar olarak ifade edilebilir.

Diger yandan hastane kavrami sistem yaklagimi agisindan da tanimlanmaktadir.
Buna gore, hastaneler; dinamik, degisken bir g¢evre iginde girdileri, doniistiirme
sSiireglerinden gegirerek ¢iktilarmm 6nemli bir bolimiini yine aym ¢evreye veren geri
bildirim mekanizmasina sahip sistemler olarak tanmmlanabilir (Seg¢im, 1991: 6). Bu
tamma gore hastanenin girdilerini hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal
kaynaklari olustururken ¢iktilarmi ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet

i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri olusturmaktadir.

Hastane orgiitleri; her tiirli saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintiSiz
uretildigi, egitim, arastrma ve toplum sagligi hizmetlerinin yuriitildigi, saghk
endiistrisi pazarinda g¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, g¢esitli girdileri isleyip
yararl ¢iktilar haline doniistiiren karmasik ve kendine gore degisik ozellikler gosteren
bir hizmet isletmesi ¢esidi veya hastalara hizmet vermeye yonelmis bir otel tiirii olarak
da ifade edilebilmektedir (Ak, 1990: 70). Bu nedenle, hastaneler yukarida sozii edilen

islevleri ytiriitiirken dolayli olarak toplumun saglik seviyesini de yiikseltmektedirler.

Hastaneler saglik sektorii iginde saglik hizmeti lireten gliniimiiziin en karmasik
yapida olan isletmeleridir (Sahin, 2002: 1). Yapisal, teknolojik ve cevresel nitelikleri
itibariyle en ¢ok uzmanlagmaya sahip bir orgiit (Ozmen ve Katrinli, 1994: 135) ve

hizmet sektorii icerisinde finansal anlamda maliyeti en fazla olan isletmelerdendir

(Segim, 2002: 1).
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Bunlarm yaninda saglik hizmeti sunan hastanelerin iiretim birimlerinin en
biiyiik alt sistemleri olmasi sebebiyle bu birimlerin ¢agdas isletmecilik anlayisiyla
yonetilmeleri gerekmektedir (Ozgen ve Oztiirk, 2002: 1). Ciinkii; saglik hizmetlerinin
Ozellikleri her hastaya gore farklilik gosterebilen, iiretildigi zaman tiiketilen soyut yani
gozle goriilemedigi i¢in kalitesi kolaylikla denetlenemeyen bir hizmet ¢esididir (Hayran,
2002: 5). Bununla beraber, sosyal ve toplumsal bir kurum olan hastaneler, biiyiik bir
cogunlugu kamu kuruluslar1 niteliginde olan organizasyonlardir (Ak, 1990: 69).
Hastaneler, sosyal bir amag giiden kuruluslar olmakla birlikte, milli gelirin 6nemli
sayilabilecek bir boliimiinii harcayan ve olduk¢a Onemli bir insan giicli calistiran

ekonomideki birgok sektorle de siki iliskiler i¢inde olan kurumlardir.

Temel amaci topluma hasta bakim hizmeti sunmak olan hastane orgiitleri saglik
sisteminin en 6nemli 6gesidir. Hastaneler, genis 6lgekli orgiitler gibi hizmet iiretebilmek
igin profesyonel, yar1 profesyonel ve profesyonel olmayan c¢ok farkli sayida mesleki
ekibin ¢aba ve hiinerlerini sarf ettigi, isbirligi gerektiren faaliyetler ile, belli amaglar1
ger¢eklestirmek amaciyla kurulan organizasyonlardir. Toplumlara ¢esitli saghk
hizmetleri sunan hastaneler kompleks 6rgiitler arasinda yer almaktadir. Tip biliminde ve
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis, 6nemleri gittikce
artmis ve devletlerin saglik harcamalarmin 6nemli bir boliimiinii tiiketen sosyo-

ekonomik organizasyonlar haline gelmistir.

B) HASTANELERIN AMACI

Hastanenin en onemli amaci; hastalarina diizenli bakim ve uygun sartlarda
tedavi hizmetini saglamaktir. Baslica iiriinii hastaya tibbi, cerrahi ve hemsirelik
hizmetleri, ana konusu ise, hastanin yasami ve sagligidir. Hastane, kendi varligini
devam ettirebilmek i¢in, Orgiitsel gelisme, finansal anlamda tiim borglarini 6deme
giicline kavusma, tip ve hemsirelik egitimi yapma, arastirma ve personeli gelistirme ile

ilgili ¢esitli alt amaglara da sahip olabilmelidir (Sonmez, 1999: 33).

Hastanelerin tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim

ve arastirma olmak tlizere dort temel islevi bulunmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 76).
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Hastaneler degisik amaglarda kurulmus olmalarina karsin tiim hastaneler i¢in gegerli

olan temel amaglar vardir. Bunlar; (Bakir, 1995: 3)

e Tedavi hizmetlerini ve hasta bakimini en diisiik maliyetle tretip kaliteli bir

bi¢imde gereksinim duyanlara sunmak.

e En son tibbi ve teknolojik bilgiye dayali egitim ve arastrma metodlarini

kullanmak, hastaliklar1 6nleme ve tedavi igi gereken tedbirleri almak.

e Hastalardan elde edilen geliri en uygun sekilde kullanarak daha kaliteli saglik

sistemi sunmak

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligin’de hastanelerin amaglari;
hastanelerdeki hizmet cesitleri ve bunlarin uygulanmasindaki esaslar ve hastanede
calisan personelin yetki ve sorumluluklar1 arasindaki iliskileri belirlemek yoluyla hizli,
disiplinli, tstiin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamak seklinde
tamimlanmaktadir®. Diger bir 6nemli amac ise hastahgm dnlenmesi gayesi ile sagligin
korunup giiglendirilmesi sorumlulugudur. Bunlarin yani sira, saglik ile ilgili her tiirlii
arastirma incelemelerini yonetmek ve calisanlara kolayliklar saglamak hastanelerin
diger amagclar1 arasinda sayilabilir. Tiim bu faaliyetleriyle hastaneler toplumun saglik

seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktadir.

JPaul Feldstein hastanelerin amacini, saglik hizmetini, en az maliyetle
maksimum nicelikte tiretebilmek olarak ifade etmektedir (K6ksal ve Akbeyik, 2002: 8).
Hastaneler, insanlarm saglik ihtiyaglarini kargilamak {izere iiretim faktorlerini bir
sekilde bir arada bulundurarak saglik hizmeti liretmek veya pazarlamak amaci ile
kurulmus isletmeler arasinda yer almaktadir. Hastane oOrgiitleri hizmet ettikleri
toplumlara temel ve gelismis saglik hizmetlerini sunduklar1 ve ayni zamanda hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarmin en biiyiik kismini

olusturduklart i¢in biiylik bir 6nem tagimaktadirlar.

213 Ocak 1983 Tarih ve 17927 sayili resmi gazetede yayimlanmistir.
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II. HASTANELERIN GENEL OZELLIKLERI, YAPISI VE ISLEVLERI

Topluma saglik hizmeti sunan bir kurum olarak hastaneler gerek meslek dali,
gerekse uzmanlik alanlar1 yoniinden gesitlenmektedirler. Hastaneler ¢ok farkli meslek
dalinmn icra edildigi, servis hizmetinin verildigi, teknoloji ve insan agirlikli hizmet
sunumunun yapildigi, hizmet veren ile hizmet alanin ve yakinlarinin i¢ ice yasadigi
kompleks fiziki niteliklere sahip organizasyonlardir (Yigit ve Aksakal, 2005: 7). Bu
organizasyon, belirli amaglar dogrultusunda kisilerin ¢abalarin1  birlestirdikleri

yapilandirilmis bir siirectir.

Hastane isletmeleri; diger isletmeler gibi ¢evresinden farkli girdiler almakta,
bunlar1 bir siiregten gegirmekte ve nihai olarak bir hizmet ortaya koymaktadirlar. Fakat
hastane isletmeleri diger isletmelerden bazi yonleri ile farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklardan en &nemlisi karmasik bir orgiitsel yapiya sahip olmasidir. Orgiitsel
yapismin karmasik olmasmin nedeni ise; hastaneleri etkileyen etkenlerin, yani dis
cevrenin ve Uriin yelpazesinin karmasik olmasidir Siire¢ agisindan islevler oldukca
degisik olup; nihai iriiniin geri bildirim mekanizmasi tam organize edilememistir.
Karmasikligin bir bagka nedeni ise, her hasta i¢in farkli bir uygulamanin gerekebilecegi
ve bunun sonucu olarak girdilerin gesitlenmesidir (Is¢i ve Sur, 2006: 13). Hastanelerin

genel ozellikleri ve yapisal islemleri asagida detayli olarak incelenecektir.

A) HASTANELERIN GENEL OZELLIKLERI

Hastanelerin ozellikleri incelendiginde, matriks organizasyon yapisina sahip
oldugu, kesintisiz hizmet verme, personelinin 6nemli bir kisminin bayanlardan olustugu,
mimari yapisi ile diger hizmet isletmelerinden farklilagtigi, karmasik yapida agik
dinamik sistem oldugu, yonetici 6zellikleri ve farkli rol ve iliski 6zelliklerinin yer aldig1

goriilmektedir.



1. Hastanelerin Hizmet Organizasyonu Olma Ozelligi

“Hizmet bir tarafin digerine sundugu, temel olarak dokunulmayan ve herhangi
bir seyin sahipligiyle sonug¢lanmayan bir faaliyet ya da fayda” seklinde
tanimlanmaktadir (Oztiirk, 1998: 3).

Hizmet sektoriiniin,  sistematik bir sekilde ele alimist 1700’14 yillara
dayanmaktadir. Hizmet kavrami gilinlimiizde iki farkli boyutta incelenmektedir.
Bunlardan birincisi; isletmelerin temel faaliyet aanlari bakimmdan tiretmis olduklar1
cekirdek {iriindiir. Bu boyutuyla hizmet, elle tutulamayan kalite bakimindan
standartlastirilmas: zor olan soyut unsur seklinde aciklanabilir.  Ikinci boyutta
anlasilmas1 gereken, isletmelerce tiiketicilere sunulan mallara yonelik destek
hizmetleridir (Zengin ve Erdal, 2000: 46). Bu boyutlardan hangisi olursa olsun
hizmetler insan ihtiyaclarmin fiziksel bir nesne araciligiyla olsun veya olmasin
karsilikli etkilesim siireci i¢inde karsilanmasini saglayan etkinlikler seklinde ifade
edilebilir. Hizmeti  sunamin  hazirladigi bir ortamda dogal olarak gosterecegi
davraniglara bagli olarak; hizmete ihtiya¢ duyanlarm (miisterilerin) bir fayda elde etmesi
s6z konusu olmaktadir. Hizmetin sunuldugu ortam, ¢ogunlukla karsilikli etkilesim

Siireci i¢inde, insan davraniglar1 araciligiyla gergeklesmektedir.

Hizmet sektorii 6zellikle son 30-40 yildir biiyiik bir gelisme igerisindedir.
Giiniimiizde hizmetler giizellik salonlarmmda verilen hizmet etkinliklerinden, sigorta
sirketlerinin sundugu hizmetlere kadar ¢ok genis bir alana yayilmis bulunmaktadir
(Uygug, 1998: 8). Hizmet sektoriinde de isletmeler ancak, farklilik olusturma, miisteri
memnuniyetini  saglama ve fiyat rekabetinden kurtulma konularinda avantajlar
saglayabilmektedirler (Zeithaml vd, 1990: 2).

Hizmet sektoriinde kalitede miikemmelligin saglanabilmesi igin isletmelerin
teknolojik standartlarmi yiiksek tutmasi belirleyici olmaktadir. Ornegin; Ritz-Carlton
Otelleri ve SAS Havayolu Sirketi liderlerinin temel felsefesi “hizmet sektoriindeyiz ve
hizmet sunuyoruz” bi¢iminde ifade edilmistir (Burwash, 1998: 33-34). Bu nedenle,
hizmet sektoriindeki isletmelerin miisterilerine sunacaklar1 hizmetlerle ilgili belirli bir
standard: saglamalar1 ve her gegen giin bu standartlarin tizerine ¢ikabilmeleri igin

teknolojik yenilikleri isletmelerine uyarlayabilmeleri gerekmektedir.

65



Saglik hizmetleri temel 6zelligi itibariyle, gliven faktoriiniin 6n planda oldugu
yapilardir. Boyle bir 6zelligi olan hizmet sektoriiniin isleyisinde diger sektorlere gore

onemli degisiklikler vardir. Ornegin; (Semerci Oz ve Kurt, 2006: 3)
e (Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢timii zordur.
e (ok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir.
e Yapilan isler karmasik ve degiskendir.
e Yapilan faaliyetlerin cogu acil ve ertelenemeyecek niteliktedir.
e Uzlagsma diizeyi yiiksektir.

e Farkli uzmanlik gruplar: arasinda “karsilikli biitiinleyici bagimlilik” yiiksek

diizeydedir.
e Catigmaya yol agan ikili otorite yapis1 vardur.

e Insan kaynaklari, kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedefleri dncelik kabul

eden profesyonellerden olusur.
e Yapilan islemlerin yanlishik ve belirsizliklere kars1 toleransi azdir.

Saglik hizmetleri miisterilerine (hastalara) aninda ve ¢abuk cevap verebilmelidir.
Clinkii saglik hizmetinin verilmesinde hastanin hayat1 s6z konusudur. Bunun yaninda
saglik hizmetlerinde miisterilerinin ihtiyac ve beklentileri her gecen giin degismektedir.
Bunun i¢in hastane isletmesinin faaliyetine basladiktan sonrada yenilikleri ve pazari
takip etmesi gerekmektedir (Ergin vd, 1999: 13). Ciinkii tip alanindaki gelismeler bas
dondiiriicii bir hizla gelistiginden, misterilerin istekleri ve beklentileri de bu oranda
artmaktadir. Bunun i¢in, hastanelerin tiim bu hizli degigsimleri aninda takip edip cevap

verebilmesi biiyiik bir dnem tagimaktadir.

Hizmet sektorii icerisindeki saglik hizmetlerinin en 6nemli ayirict dzelligi ise,
gida ve giyim talebindeki gibi devamlilik tasimayip diizensiz ve Onceden tahmin
edilemez yapida olmasidir (Ozgiilbas ve Malhan, 2000: 16). Ciinkii saglik hizmetlerinde
insanlarin aniden gelisen saglik problemleri ile karsilagsma ihtimali oldukga yiiksektir.
Ornegin; aniden yasanabilecek beklenmedik trafik kazasi bu duruma énemli bir érnek

olarak gosterilebilir.
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Saglik ve saglik hizmetlerine olan talep diger mal veya hizmetlere olan talepten
farklilik igermektedir. Saglik hizmetlerinin yap itibariyle gosterdigi 6zelliklerin saglik
sektoriinde talep analizi yapmay1 engellemektedir. Ciinkii kisilerin saglik hizmeti igin ne
kadar 6deme yapmaya istekli ve 6deme yapabilir oldugunu tespit etmek giigtiir (Sur ve

Okem, 1997: 12).

Hizmet sektorii igerisindeki hastanelerin tiim birimleri biiyiik bir 6neme sahiptir.
Ciinkii sunulan saglik hizmeti ve tretilen bilimsel kalite bir zincirin halkalar1
seklindedir. Dogal olarak bu halkalardan herhangi birinde meydana gelebilecek olan bir
aksaklik tiim saglik sisteminin ¢aliyma kalitesini etkileyecektir (Giirmen, 1997: 41).
Oyle ki, hastane sisteminin icerisindeki alt sistemlerde olusabilecek bir aksama tiim
sistemi etkileyebilir. Dolayisiyla farkli profesyonel meslekleri ve yapilari bir arada
bulundurmasi nedeniyle hastaneler kritik bir énem tasimaktadir Ornegin; hastanede
laboratuvar departmaninda tahlil cihazlarinda olusacak bir ariza hastalardan alinan
numunelerin - yanlis degerlendirilmesine ve hatta hastanin hayati tehlikeyle

karsilagsmasina neden olabilecektir.

2. Kesintisiz Hizmet Verme Ozelligi

Hastalarin ihtiyaglar1 giiniin yirmi dort saati ve haftanin yedi giinii temeline
dayanmaktadir (Stefl, 2001: 4). Hastaneye basvuran hastalarin durumlarinin acil 6zellik
gostermesi ve geri ¢evrilemez yapist nedeniyle bazi hastalarin yatarak siirekli tedavi
altinda tutulmasi gerektiginden hastanelerde hizmetin ara verilmeksizin giiniin 24 saati
esasina dayali olarak personelin vardiya usulii esasmna gore caligtirildigr hizmet
kurumudur (Ak, 1990: 92). Hastaneler, toplumlarin ve tiim insanlarin potansiyel

konumundaki hizmetlerini giiniin 24 saati sunarlar (Merig¢ vd, 2000: 7).

3. Hastane Personelinin Onemli Bir Kismunin Bayanlardan Olmasi

Genel olarak hastanelerdeki personel sayisinin yaklasik tigte ikisini bayan
personel grubu olusturmaktadir. Bayan personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasi
bayan personelin bir 6zellik olarak incelenme nedenini olusturmaktadir. Tatil glinlerinde

aksamlar1 ve gece vardiyalarinda bayanlarin ¢alisiyor olmalar1 bayan personel agisindan
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bazi problemlere neden olmakta ve ozellikle evli ¢iftler arasinda huzursuzluklara yol
acmaktadir. Bu nedenle evlendikten sonra gorevden ayrilmalar sik¢a yasandigindan
buna bagl olarak personel devir hizi yiikselmektedir (Seg¢im, 1994: 17). Bu nedenle,
hastanede hizmetlerin aksamadan siirdiiriilebilmesi i¢in bu durumun dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Denetleme ve koordinasyon boyutuyla yapilan bazi arastirmalara bakildiginda,
bayan hastane yoneticilerinin degerlendirmelerinin erkek yoneticilere oranla daha
olumsuz oldugu belirtilebilir (Sahin ve Erigiig, 2000: 21). Buna gore, hastanede
calisanlarin gorevlerini denetleme ve koordine etme sorumlulugunun hastanede pek ¢ok
uzmanlik alanmna sahip olanlarin bir arada calisiyor olmalar1 sebebiyle erkek
yoneticilere oranla bayan yoneticilerin daha ¢ok olumsuz etkilendikleri sdylenebilir.
Y apilan arastirmalarda kadinlarm is doyum diizeylerinin erkeklerle karsilastirildiginda
daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Cocuk sahibi olmak kadin calisanlarmn is
doyum diizeylerini olumlu ydnde etkilemektedir. Mesleksel degiskenliklere gore
yapilan arastirmalarda ise, hemsirelerin en diisiik i doyumuna sahip meslek grubu

oldugu tespit edilmistir (Cimen ve Sahin, 2000: 58).

4. Hastanelerin Mimari Yapisi ve Fiziksel Ozelligi

Hastaneler saglik hizmetlerinin sunulmasinda azami verimi saglayacak sekilde
dizayn edilmelidir. Hastane binalarinin yapisi 1s1 ve sesi koruyan, enfeksiyonu dnleyen,
hava sirkiilasyonunu saglayan zaman ve mesafe bakimindan ulagimi kolay, yangm,
deprem ve benzeri tabii afetlere karsit korunakli bir alanda ve saglam yapida olmasi
gerekmektedir (Ak, 1990: 89). Tiirkiye cografi konumu agisindan sik sik afetlerle karsi
karsiya kalimmaktadir. Bu agidan hastanelerin yerlesim yerlerinin iyi bir fizibilite
caligmasindan sonra belirlenmesi ¢ok biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Hastanelerin
fonksiyonel islevini kaybetmemesi acisindan en uygun yerlesim alanmna iyi bir

mimariyle inga edilmesi gerekmektedir.
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5. Karmasik Yapi, A¢ik ve Dinamik Sistem Ozelligi

Saglik sisteminin bir alt sistemini olusturan hastaneler, Orgiitlenmis tibbi
personeli ve hemsirelik hizmetleri ile hastalarm teshis ve tedavisini saglayan hem
tretim aract hem de nihal rini  insan olan karmasik  sistemlerdir
(Sahin ve Sahin, 2000: 135). Zira saglik sistemi, sosyal sistemler igerisinde belkide en
karmasik sistem olma 6zelligini tagimaktadir. Genel bir bakis agisiyla saglik sistemi
incelendiginde, birbirinden ¢ok farkli yonelime sahip ¢alisanmnin olmasi, karmasik

iliskilerin olmasinin baslica nedeni olarak goriilmektedir.

Hastaneler acik dinamik bir sistemdir. Sistem, pargalarin bir araya gelmesi ile
olusan bir biitiindiir. Biitlinii olusturan bu parcalarin her birisinin kendisine has isleyis
ozelligi vardir ve ayni zamanda her birinin etkinligi de birbirine baghdir (Kogel, 2001:
186). Hastanelerde dis cevreleriyle siirekli olarak bir etkilesim halindedirler. Ozellikle
giiniimiiz saglik sektoriindeki yasanan hizli degisimin bir sonucu olarak hastaneler dis
cevresini daha iyi kontrol altinda tutabilmek, rekabet edebilmek, miisteri isteklerine
hizli cevap verebilmek ve daha ¢ok girdi saglayabilmek (6zellikle hasta sayisini
artirabilmek) i¢in daha fazla ¢aba harcamak zorundadir. Sekil 7°de saglik hizmetleri

sisteminin genel goriiniimii gosterilmistir.

Sekil 7. Saghk Hizmetleri Sistemi

SAGLIK ERi sisTER
| TAasAal | | POLITIK | | EKOMNORMIE | | KULTUREL | | EKOL O.JIEK |
1 1 1 1 1

HASTANE ALT SISTERI

(=i Eullo ] il B Ra T ¥ o]

SmoHNGR HoaRo

CEVRE

REKABET TEKMNOL OJIEK FIMNA™MS SAGLIK SAGLIK DIGER
EOSULL. KOS, KOSULL. EGITingd SIGORTASI

Kaynak: F.C. Rakich, B. Longest and C.Darr, Managing Health Services
Organizations, 3. Baski, USA: Help Profession Pres inc., 1996, s.17
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Sekil 7°de belirtildigi gibi, hastaneler saglik sisteminin bir alt sistemidir. Saglik
sisteminin genel ¢evresini olusturan yasal, politik, ekonomik, kiiltiirel ve eckolojik
kosullari, saglik egitimi, saglik sigortas1 ve diger gevresel faktorler orgiit kiiltiiriiniin
olusturulmasinda belirleyici rol oynar. Hastane sisteminde yonetimin her asamada etkin
bir fonksiyonu vardir. Burada girdiler, isgiicii, malzemeler, teknolojik, bilgi, sermaye,
hastalar ve diger faktorlerdir. Siire¢ asamasinda ise, kurulan yapi, toplumun hastane
orgiitiine verdigi gorev ve sorumluluklar etkili olmaktadir. Ciktilar ise, ulasilan
hedeflerden; hasta bakim hizmeti, kalite gelistirme, maliyetleri azaltmak, biiyiime ve
yasamini slirdiirme, sosyal sorumluluklar, egitim ve arastirma ¢aligmalar1 seklindedir.
Bu siiregte, girdiler ve ¢iktilarda orgiit kiiltiirii etkili olmaktadir. Ciktilarda devamli
iyilestirme saglamaya doniik geri bildirimler ile girdilerde ve siirecte istendik degisimler

saglanmaya caligilir (Rakich vd, 1996: 19).

Hastanelerin  bir sistem olarak nitelendirilmesinde ¢esitli  kavramlar
kullanilmaktadir. Ornegin hastaneler, sosyal sistemler, sosyo-teknik sistemler, cevreye
uyum  gosterebilen  (adaptive) sistemler, agik-dinamik  sistemler  olarak
nitelendirilmektedir. Sosyal sistem kavraminda organizasyonun ¢evresiyle olan
iliskilerinde ve organizasyon igindeki bigimsel ve bigimsel olmayan iliskilere agirlik
verilmektedir. Sosyo-teknik sistemler kavraminda ise, organizasyon igindeki sosyal
(beseri) sistem ile teknolojinin birbirini karsilikli olarak etkiledigi konusu tizerinde
durulmaktadir (Se¢im, 2006: 2). Ashinda biitiin dinamik sistemlerde oldugu gibi

hastaneler de ¢evresine uyum gosterebilmelidirler.

Hastanelerin karmasik yapida olmasi gesitli sebeplere baglanabilir. Bunlardan
birincisi hastane disinda hastaneyi etkileyen etkenlerin yani hastane g¢evresinin gok
karmasik olmasidir. Bu durum &zellikle ABD ve Avrupa iilkelerinde daha fazladir.
Ciinkii meslek Orgiitlerinin bu iilkelerde hastaneler {iizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir (Segim, 1991: 21). Bu sorunlar dogal olarak saglik hizmeti sunumu
yapan hastaneler agisindan degiskenlik ve gesitlilik gostermektedir.

Tip teknolojisinde Ozellikle son yirmi bes yilda gézlenen hizli ilerleme saglik
hizmetlerinin teknoloji maliyetlerini arttrmistir. Buna ragmen kalkinmus iilkelerde saglik
hizmetlerine ayrilan payin (olan talep ve beklentiler) gayri safi milli hasila i¢indeki

oran %20’lere yakinken Tiirkiye’de bu oran %3-4 lerde gozlenmektedir (Bekaroglu,
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1998: 17). Bu nedenle hastanelerin teknoloji kullamm maliyetlerinin artmasi nedeni ile

teknoloji kullamm oranlar1 gelismis tilkelere oranla diisiik kalmaktadir.

6. Hastane Yoneticilerinin Ozelligi

Y oneticilik rolii, planlama, organize etme, program yapmak, izlemek ve istenen
sonuglara ulagsmak icin bireylere ve gruplara yon vermek; stratejik planlamayi
kolaylastirmak, isyerini tanimayi saglamak, orgiitsel ihtiyaclar1i siralamak ve
fonksiyonlarin yonetimsel basarisini saglamak rollerine sahiptir (Wallick, 2002: 393).
Bunlarin yan sira giiniimiizde yonetici orgiitiin girisimciligi ve yenilikgiligi ileilgili de
onemli gorevler Ustlenmektedir. Ciinkii eger bir orgiit yenilenmez ise, hizla giiciini
kaybedehilir.

Mesleki ozerkligin 6n planda tutuldugu profesyonel orgiitlerde, orgiitsel
amaclarin belirlenmesi ve uygulanmasi, performans standartlarinin olusturulmasi ve bu
standartlarin korundugunu gézetmek agisindan 6nemli 6lglide sorumlulugun orgiit igin
calisan meslek adamlarma devredildigi bir yapilanma s6z konusudur (Kiling, 1998: 49).
Zira hastaneler gibi mesleki 6zellige oncelik veren profesyonel orgiitlerde mesleki
otorite, orgiitsel otoriteden 6nde gelmektedir ve gii¢ hekimlerdedir. Ciinkii hekimlerin
yapmis olduklar1 isler hekim olmayan yoOneticiler tarafindan kontrol edilmeyecek
derecede karmasiktir. Bu nedenle hekimler belirli bir diizeyde giic ve bagimsizliga
sahiptirler.

Hastane yoneticisi, hastanelerin isletilmesinde para, zaman, yer, malzeme ve
insan giiciinii bilingli, hiinerli ve verimli olarak kullanarak optimum saglik hizmetlerinin
tiretilmesi fonksiyonunu yerine getiren Kisidir (Ak, 2000: 164). Bir bagska tanimlamayla
hastane yoneticisi, hastane kaynaklarmin optimum diizeyde kullanimini planlayan ve

hizmetler igin gerekli girdileri denetimi altinda bulunduran kisidir (Koksal, 2002: 8).

Hastanelerde yasal ve bi¢imsel olarak hastane yoneticisi baghekimdir. Baghekim,
en tist diizeyde sorumluluk tasiyan “kisi” konumundadir. Hastane yoneticisi, bir orkestra
sefi gibi ¢alismalidir. Ancak giinlimiizde tek kisi bu sorumlulugu iistlenmeyip grup
olarak bir hastane yoneticiligi s6z konusudur. Ciinkii ¢ok boyutlu gelisen hastane

hizmetlerinde; profesyonel, yar1 profesyonel ve hizmetlilerden olusan ¢ok genis ve
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karmasik nitelikte bir personel yapisi mevcuttur. Bunun sonucu olarak ta hastanelerde
yonetim sorunu yasanmaya baslamis ve hastane yoneticiligi ayr1 bir alan olarak
gelismeye baslamistir. Profesyonellerin, kurumun kendisinin ve hizmet alan Kisilerin
ozerklik beklentileri, yonetim yapisinda, bilimsel yontemler kullanilarak ¢6ziim
beklemektedir. Hekim-yonetici arasinda 6zerklik agisindan gatisma yasanabilmektedir.
Y onetimlerin kalite agisindan tizerinde durduklar1 konulardan olan, hastanelerde hasta
kalis siiresi hakkinda hastaliga gore 6nceden saptanan standartlar belirlenmesi ve buna
uyumlu yatis siiresi uygulanmasi beklentisi; yonetim ve hekimler arasinda ¢atigma
yaratan, hekim- hasta iliskisinin 6zerkligine karsi bir girisim olarak algilanan
sorunlardan birisidir (Erdogan ve Ekuklu, 1994: 71). Hastane yonetimi giinliik olaylarin
yonetimi yaninda gelecekte beklenen uygulamalar1 da Ongérmeli ve yarmin
sorumlulugunu da tagimalidir. Maliyet, verimlilik, etkinlik ve etkililik konusunda en
iyiye ulasmay1 hedeflemelidir. Bu hedefler soyut olarak kalmamali rakamlara dokiilerek

somutlastiriimalidir.

Hastane yoneticileri doniistiiriicti liderlik 6zelliklerine sahip olmalidirlar (Tanl,
2000: 2). Liderlik yaklasimlarindan birisi olan doniisiimct liderlik, orgiitii yenileme
amaclarinin  gergeklestirilebilmesinde Orgiitsel baglhiligr olusturma ve bu amaclari
basarmak i¢in izleyenlerin gii¢lendirilmesi siireci ile ilgilidir (Yukl, 1994: 350).
Doniisiimceii liderligin 6zelliginden olan siirekli 6grenme ve Ogretici olma ozellikleri

hastane yoneticilerinin sahip olmalar1 gereken onemli liderlik 6zelligidir.

Hastane yonetiminde Yoneticiler ile ilgili saglik planlarindaki g¢atigmalar
giiniimiiz hastane isletmeciliginin 6nemli problemlerindendir. Yonetici hekimler bir
sistemi biitiinlestirerek sekillendirdiklerini varsayarlar ve oOrgiitleri ileri tasiyabilecek
baska bir yoneticiye gerek olmadigmi savunurlar (Shur, 2002: 24). Asagidaki sekilde

yoneticiler ile hekimler arasindaki farkliliklar gosterilmektedir.
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Yoneticiler Hekimler

Pek ¢ok alani bilirler Uzmandirlar
Bireyleri denetlerler Denetlenmek istemezler
Kural koyarlar Kurallart sevmezler

Cok cesitli insan gruplart ile ilgilenirler Hastalarlailgilenirler

Kararlari uzlagma ile olustururlar Bireysel karar verirler
Gergekgidirler Idealisttirler

Kurulusu temsil ederler Kendilerini temsil ederler
Maliyet kontroliinii 6n planda tutarlar Maliyet kontroliinii sevmezler

Tablo : 3 Yoneticilerle Hekimler Arasindaki Farklar

Kaynak: Osman Hayran, Saghk Hizmetlerinin Yonetimi: Hekimler mi,

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

Tablo 3’de goriildigi gibi bir ¢ok yonden yodneticilik ve hekimlik arasinda
farkliliklar s6z konusudur. Hastane yoneticiligi ve hekimlik arasindaki uygulama
incelendiginde; hasta ile yani sunulan hizmet ile direkt ilgili olmasi dolayisiyla
hekimligin hastane yonetiminde tarihsel siireg itibariyle daha etkin bir role sahip oldugu
anlasilmaktadir (Hayran, 2002: 6). Bu anlamda yoneticiler ve hekimler arasindaki
farkliliklar1 ele alindiginda yoneticiler, yonetim konusu ile ilgili bilgi sahibi iken
hekimler ise yonetim konusunda herhangi bir egitim almadiklarindan yonetim konusuna
yetersiz kalabilmektedirler. Y oneticiler ¢alisanlarma idari anlamda denetim yaparken,
hekimler ise tibbi denetim konusunda uzmandirlar, yoneticiler hem idari, hem tibbi
alanda insan gruplar ile ilgilenirler hekimler ise hastalarin saghg ile ilgilenirler.
Y oneticiler yonetim konusunda kararlari uzlagsma ile olustururlar. Hekimler ise

yonetimsel anlamda bireysel karar verme egilimindedirler.
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7. Hastanedeki Rol Belirsizligi

Hastanelerdeki rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi tiim Orgiitler icin  Onemli bir
problemdir. Hastanede calisan personel arasinda, calistiklart ¢evrenin asir1 stresli
olmasi, isin dogas1 geregi ¢alisanlar arasinda, sik sik c¢atisma yasanmaktadir. Rol
belirsizligi ve rol gatismasi hastaneler de daha fazla ¢atismaya ve olumsuz etkilere
neden olmaktadir (Ocak vd, 2004: 54). Bu nedenle hemsirelik ve diger tip gruplari
arasindaki koordinasyon ve isbirliginin artirilmasi hasta bakim kalitesini yiikseltecegi

gibi gatismayi1 da azaltabilecektir.

Hekimlik ve yoneticilik rolii kadar hekimler arasi iliskiler de hastanelerde

karsilasilan en o6nemli unsurlardan birisidir. Piyasa ekonomisi yaklasimi taraftarlari

saglik hizmetlerinin de birer iirlin oldugunu ve rekabet piyasast kosullarinda diger
herhangi bir mal gibi tiretilebilecegini ve tiiketilebilecegini savunurlar. Bu goriise gore,
hekimler rekabet piyasasi ortaminda hizmet sunuculart olarak birbirleriyle rekabet
etmektedir (Yildirim, 1999: 125). Ayrica, saglhk hizmetleri organizasyonu hekimlerin
calismas1 ve liderligi olmadan yasayamaz ve hizmet veremezler. Bunun i¢in saglik
organizasyonunun igerisinde bulunan herkes organizasyonun amaglarina ulasabilmesi

acisindan etkili iliskiler kurmak zorundadirlar.

Hastane organizasyonlarindaki diger 6nemli bir sorun, gorev tanimlarmin ve
iliskilerin net olmamasidir. Bu durum farkli rol ve iligkilerin olusmasma neden
olmaktadir. Ornegin, idari pozisyonlarm gorev tammlar1 ayn1 ayrintida
diizenlenmemistir. Bu konu ile ilgili asagidaki 6rnekler verilebilir. Bas eczaci eczanede
bulundurulmas: gereken belirli ilaglar1 bulundurmakla ve bu ilaglarin her zaman giinii
gegmemis ve kodekse uygun olarak saglamakla yiikiimlii oldugu bilinmektedir. Fakat
eczanede bulundurulmasi gerekli ilaglarin kim veya kimler tarafindan saptanacagi
belirtilememektedir. Bas diyetisyen, servis ofislerinin yemek dagitimi, bulasik
yikanmasi, hasta kahvalt1 ve yiyeceklerinin muhafazasi ve sair hususlarda bunlarin
diizenli ve usuliine uygun olmasi i¢in gerekli tedbirleri aldirir denilmekte, ama bu
tedbirleri kime aldiracagi belirtilmemektedir. Hastane miidiiriiniin idari birimlerin

gorevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini saglamakla yiikiimlii oldugu ifade
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edilmekte, fakat bu idari birimlerin neler oldugu acikca gosterilmemektedir. iliskilerin
belirsizligi konusunda da tibbi teknisyenlerin durumu Ornek gosterilebilir. Tibbi
teknisyenlerin hizmet yoniinden servis veya laboratuvar uzmanlarma bagli olacaklar1
belirtiimekte fakat idari yonden kime bagli olacaklar1 agik¢a gosterilmemektedir.
Benzer sekilde tibbi sekreterlerin ve tibbi fotografcinin kime bagli olacaklar1 da
belirtilmemektedir. Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde organizasyona esas teskil
eden hastane miidiirii hastanedeki her tiirlii cihaz, motor, esya ve bina onarimi gibi
islerin ilgililerce zamaninda yapilmasini saglayacagi belirtilmektedir. Ancak bu gorev
bashekime bagli olan mithendisin gorevidir. Hastane miidiiriine bu gorevin verilmesi ile

mithendise talimat verme yetkisi de taninmis olmaktadir (Se¢im, 1985: 200).

Orgiit igerisindeki alt birimler (grup, servis, boliimler) uzmanlastik¢a birbiriyle
ilgisi olmayan amaglar gelistirmeye bagslarlar. Bu farkli amaglar, her bir alt birim iiyeleri
arasinda farkli beklentilerin olusmasina neden olur (Can, 1999: 311). Bununla beraber
bazen, her birim kendi birimleriyle ilgili olarak ¢ok degisik amaclar belirleyerek, kendi
birimlerinin amaglarmi diger birimlerin amaglarindan veya bir biitiin olarak Orgiitiin
amaclarindan daha onemli gorebilir (Ertiirk, 2000: 227). Amaclarda ortaya ¢ikan
farkliliklardan kaynaklanan ¢atismalara rekabet¢i Odiillendirme sistemlerinden
kaynaklanan farkliliklar, bireysel amacglardaki farkhiliklar, yoneticilik goris ve
uygulamalarindaki farkliliklar, yeniliklerin getirdigi yeni bilgi ve goriislerden dogan

anlagmazliklara neden olabilmektedir.

Orgiitlerde ¢alisma amaglarinmn agik ve objektif bir bigimde belirlenmesi
catigmalar1 azaltacaktir. Fakat, bu amagclarin tiim orgitlerde agik bir bigcimde
belirlendigini soylemekte giigtiir. Hatta bazen orgiitiin gorevlerinin kolay bir sekilde
belirlendigini ifade etmekte miimkiin olamamaktadir (Solmus, 2001: 42). Bu durum
hastane orgiitleri agisindan ele alindiginda, ¢ogu zaman hastanenin amaglari, orgiitsel

gorev ve sorumluluklarda agik¢a goriilmeyebilir.

a) Tedavi Verme Iliskisi

Hastane islevlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili hekimlik faaliyetleri, tip hizmetleri

olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle yalnizca tani ve tedaviye yonelik faaliyetler degil,
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egitim, arastirma ve toplumun saglk diizeyine katkida bulunma amaciyla yiiriitiilen
faaliyetler tip hizmetleri i¢inde sayilmaktadir (Se¢im, 1991: 47). Tip hizmetleri
organizasyonu (medical staff organization), hekimlik faaliyetleri ile ilgilidir ve
bashekimlik gibi yOnetsel organlar1 ve yiriitme komitesi gibi resmi komiteleri
icermektedir. T1ip hizmetleri organizasyonu, yonetim kurulu tarafindan hasta tedavisi ve
bununla ilgili faaliyetleri yiiriitmek igin yetkilendirilen hekimlerden olusur (Morlock,
Nathanson, 1983: 67). Hastanelerde tedavi vermede baslica uzmanlik alanlari; Temel
Tip Hizmetleri (laboratuarlar), Dahili Tip Hizmetleri ve Cerrahi T1ip Hizmetleri seklinde
siniflandirilabilir. Bu uzmanlik alanlar1 arasindaki iliski ise birbirine baghidir. Ornegin;
bir hastanin hastaneye dahiliye poliklinigine muayene olmasi islerin baslamasidir.
Burada doktorun hastayla ilgili kan tetkikleri istemesi durumunda temel tip hizmetleri
dedigimiz laboratuvar hizmetine gerek duyulur. Bu tetkikler sonrasinda hastada tespit
edilecek bir hastalikla ilgili olarak 6rnegin; timor ile ilgili ise tedavi hizmetini cerrahi

tip birimleri vermektedir.

Hastanelerde formal tip hizmetleri organizasyonun olusumunda; Amerika Tip
Birligi (AMA), Amerika Cerrahlar Birligi (ASA) ve Saglik Kurumlar1 Akreditasyon
Komitesinin (JCAHO) biiyiik etkileri olmustur. Amerika Cerrahlar Birligi 1913 yilinda
minimum hizmet standartlarini belirlemis ve bu standartlar 1919 yilinda hastaneler

tarafindan benimsenmistir. Bu standartlarin baslicalar1 sunlardir (Paris, 1994: 33);

e Hastanede c¢alisan hekimler, bir tip hizmetleri organizasyonu iginde

orgiitlenmelidir,

e Tip hizmetleri organizasyonuna yalnizca kendi uzmanlik alaninda yeterli olan ve

etik kurallara bagli kalarak ¢alisan hekimler katilmalidir,

e Hastane hekimlerin davranslarmi yonlendiren bigimsel (resmi) kurallar

saptanmal1 ve diizenli olarak incelemeli ve degerlendirmelidir,

e Kilinik degerlendirmeleri kolaylastirmak igin hasta kayitlar1 diizenli ve eksiksiz

bicimde tutulmalidir,
e Kilinik laboratuvarlar yeterli hale getirilmelidir.

Tip hizmetleri organizasyonu, tedaviyle ilgili olarak hekimlerin faaliyetlerini

diizenlemektedir. Tip hizmetleri organizasyonu, bashekimlik ve tip hizmetlerinin
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organize edilmesi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesiyle iliskili ¢esitli organ ve komitelerden
olusmaktadir. Hastane yonetim kurulu, kaliteli hizmet sunumu sorumlulugunu tip
hizmetleri organizasyonuna devretmistir. Tip hizmetleri organizasyonu, ise alinacak
hekimleri segmekte, hekimlere tanmnacak ayricaliklar1 belirlemekte, hizmet
standartlarini kararlastirmakta, hekimlerin hizmet iiretiminde uyacaklar kural ve ilkeleri
tespit etmekte, hekimlerin faaliyetlerini denetlemektedir. Tip hizmetleri organizasyonu,
bu gorevleri, kendisinin gelistirdigi ve yonetim kurulu tarafindan onaylanan tiiziiklere
gore gerceklestirmektedir (White, 1997: 65). Tip hizmetleri organizasyonu ve bu
organizasyonun Yyoneticisi olan bashekimlik organmin hastane yonetim kurulu ve
hastane yonetimi ile yakin iligkisi bulunmaktadir. Tip hizmetleri organizasyonu,
hastanelerin temel iiretim faaliyetini gergeklestiren hekimleri igerdigi i¢cin hem hastane
yonetimi hem de hastane yonetim kurulu, tip hizmetleri organizasyonu ile yakin iliski

i¢indedirler.

Hastanelerde tedavi ve hasta bakimimdaki hizli fiyat artislar1 yaninda, insanlarin
saglikli ve uzun bir yasam siirme istekleri (yasam kalitesi beklentisinin ylikselmesi)
saglik hizmetleri sunumunda yeni yaklagimlar dogurmaktadir. Hastalik yonetimi
siirecinde risk yonetimi, siire¢ kontrolii konular1 planlamalarda yer almaktadir. Boylece
“yonetimli hasta bakim1” kavrami yonetim siirecine girmektedir. Bu kavramdan, saglik
hizmeti sunumu oncesinde, her hasta igin ayr1 ayr1 hesaplanmak iizere, hastanin tedavisi
ve bakimini etkileyen saglik masraflarmin, hasta ve 6demeyi yapacak kurumun 6nceden
hesaplama yapmasina yardimci olacak bi¢imde yonlendirilmesi i¢in kullanilan teknikler
biitiinii anlagilmaktadir. Hastaya sunulan tiim maksimum yararin elde edilmesini
amaclayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Coruh, 1996: 5-6). Bu da ancak saglik
kuruluslarinda verilen hizmet performanslarmin iyi tanimlanmasi ve Olgiilmesiyle

gergeklestirilebilir.

b) Koordinasyon iliskisi

Saglik bakim sisteminin esasi hastanin bakimina odaklidir. Bunun i¢in hekimler,
hemsireler, saglik yoneticileri ve diger hizmet veren personeller en iyi hasta bakimina
ulasabilmek igin ekip halinde koordinasyon igerisinde ¢alismak zorundadirlar (Stefl,

2001: 3). Boylelikle hastaya etkin bir tedavi verme imkani sdz konusu olmaktadir.
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Hastanelerde koordinasyon konusu ile ilgili soylenebilecek bir baska konuda
hastanedeki diger alt birimlerin koordine edilmesidir. Ornegin; eczacilik hizmetlerinin
hekimlerle koordineli bir sekilde calistirilmasi gerekmektedir. Bundan baska yine
hastane birimleri olan, rontgen, laboratuvar vs. tim birimlerin arasinda iyi bir

koordinasyon hizmeti sunumunda biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Hastaneler yogun, karmasik teknolojilerin kullanildigir oOrgiitlerdir. Bu tiir
teknolojilerde gorevler ¢esitlilik gostermektedir. Goérevlerin yerine getirilmesinde basari
saglanabilmesi  ¢esitli  tekniklerin  uygun kombinasyonla kullanmlmasma bagli
bulunmaktadir (Ozmen ve Katrinli, 1994: 135). Modern hastane kompleks bir
yapidadir, bakim kalitesi ve maliyeti, bireysel yeterlilik kadar profesyoneller ve
departmanlar arasi koordinasyona da baghidir. Resmi organizasyon planlari, kurallari,
diizenleyicileri ve kontrolleri en diisiik diizeyde koordinasyonu saglayabilir. Fakat
bunlar kendi baslarma uygun koordinasyonu saglamada yeterli olmayabilir. Bunun i¢in
organizasyonu ileriye gotiirebilme, tiimiiyle koordine edici faaliyetleri gerektirmektedir.
Maliyetleri azaltmak, Kkaliteli bakimi saglayabilmek i¢in hastanedeki saglik
personellerinin arasinda yasanan anlagsmazliklar, tartismalar, ¢atismalar veya kavgalarin
¢oziimlenebilmesi i¢in koordinasyona ihtiyag duyulmaktadir (Skjorshammer, 2001: 24).
Bu nedenle, oncelikle oOrgiit amaglar1 kisiler tarafindan dogru anlasilmali ve orgiit
iiyelerinin Orgiitsel amaclar dogrultusunda toplayici ve biitiinlestirici bir iletisim sistemi
kurulmalidir. Aksi takdirde, orgiit iiyelerinde gruplagmalar olabileceginden, farkli
gorlisler ve yorumlar etrafinda toplanan kisiler tarafindan olusturulan gruplar ise

birbiriyle ¢catigma igerisine girilebilmektedirler.

Bir meslek grubunun tibbi bakim siirecini tiimiiyle yonlendirmesi ve bu Siireg
icinde yer alan faaliyetleri tek basmma gerceklestirmesi hemen hemen miimkiin
goriinmemektedir. Tibbi bakim siireci ile ilgili problemlerin ¢ézlimii i¢in gerekli bilgi ve
beceriler karmasi dylesine genistir ki; bir meslek grubu bu bilgi ve becerilerin tiimiine
sahip olamamaktadir (Mears, 1994: 47). Bu nedenle saglik kurumlarinda amaglarin
basarilabilmesi i¢in gerekli etkinlikler, birbirlerinden ¢ok farkli bilgiye sahip, farkli
mesleki uzmanliklar1 olan personelin etkin bir iletisimi ile ger¢eklesebilecegi ifade
edilebilir.
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Hastanelerdeki islerin karmasik bir ozellik gOstermesi ve hastalarin hizmet
konusundaki beklenti diizeyleri artmakta, buna paralel koordinasyon ihtiyaci da 6nem
kazanmaktadir (Kivang, 2001: 24). Saglik hizmetlerini veren birimler arasinda Sik1 bir
isbirliginin  gerekliligi ve bu birimlerin bir ¢ogunun es zamanli ¢alismasi
koordinasyonun onemini olduk¢a arttirmaktadir. Koordinasyon eksikligi saglik
hizmetlerinin 6nemli bir problem kaynagidir. Bu nedenle koordinasyon hizmetin

niteligi, basarist ve siirekliligi i¢in son derece 6nemlidir.

c) Denetim iliskisi

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde gorevli olan yoneticileri denetim konusunda
sinirlayan iki faktor vardir. Bunlar; yonetim konusunda bilgi ve beceri eksikligi ve
mevcut yasal diizenlemelerdir (Hayran, 2002: 1). Devlet Hastanelerinde denetim Saglik
Bakanligina bagl hastanelerde, Saglik Bakanligi miifettisleri tarafindan yillik olarak
yapilmaktadir. Demirbas malzeme ve tibbi malzemeler ile ilgili denetleme ise sayistay
denetgileri tarafindan denetlenir. Universite hastanelerinin doner sermaye isletmelerinin
yil igerisinde yaptigi mal alim ihaleleri ile ilgili denetlemeler de her yil Sayistay

denetgileri tarafindan yapilmaktadir.

8. Hastanelerin Diger Ozellikleri

Hastaneye gelen her hasta farkli teshis ve tedavi 6zellikleri gosterir. Hastane
hizmetlerine olan talep biiyiik o6lgiide doktorlar tarafindan belirlenmektedir ve
hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti diisiiktiir. Her an sunulan her tiirla
hizmete hazir olunmasi zorunlulugu baska isletmelerde goriilmeyen, kapasite tistii
istihdami zorunlu kilmakta, zarar eden bir iinitenin bu gerekceye dayandirilarak
kapatilmas1 ise so6z konusu olmamaktadir. Hastaneler talep degisikliklerine kisa
donemde ayak uyduramaz ve buna baglh olarak kapasite artirma veya azaltilmasina
gidemezler. Saglik hizmet iiretimi stoklanmaz, iiretildigi anda tiiketilmek zorundadir.
Ancak hizmetin tretilebilecegi mutlaka tiiketilecegi anlamma da gelmez. Bir saglik
isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu arag, gere¢ ve personelle

sinirhdir. Ancak, diger isletmelerden farkli olarak, saglik isletmelerinin iiretimde
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bulunabilmesi devletin tahsis ettigi imkanlar basta olmak tizere kendi isletmesi digindaki
faktorlere de baghdir. Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek yogun isletmeler olmakla
birlikte, saglik kurumlar1 ise hem insan ve hemde teknoloji yogun isletmelerdir. Tip
bilimindeki asir1 isboliimii ve uzmanlagmanin giderek gelismesi hastanelere de yansimis
ve boylece hem nitelikli personel sayis1 artmig, hem de hizmet birimlerinin gesitlenerek
artmasina neden olmus, bu da isgiicii giderlerinin dolayis1 ile de hizmet maliyetlerinin
artmasina yol agmistir. Her hastanin kisisel 6zelliklerinin olmasi sebebiyle farkli teshis
ve tedavi 6zellikleri gostermesi ve bdylece sunulan hizmetten istifade etmelerinin de
farkli olmasi hizmetin tanimlanmasini zorlagtirmakta, bu yiizden saglik isletmeleri igin

standart ¢ikt1 bulmak zor olmaktadir (Kurtulmus, 1998: 237)

B) HASTANELERIN iSLEVLERI

Hastaneler, teshis, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yaninda, hekimler ve
yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligini1 saglayan bir
kurulus, ekonomik bir isletme, bir arastirma birimi ve pek ¢ok degisik meslege sahip
insanlarin  bir arada c¢alistig1 sosyal ve g¢ogunlugu kamu kurulusu yapisi tasiyan
isletmelerdir (Ozgen, 1993: 1).

Hastaneler genel islevleri bakimindan degerlendirildiginde; hastalara tedavi
hizmetleri ve bakim hizmetleri sunmalari, hastane ihtiyaglarinin tedariki, hastane
finansmani, hastane hizmetlerinin pazarlanmasi ve hastane yonetimi gibi temel
fonksiyonlar1 da yerine getirmektedir (Ozgiilbas ve Malhan, 2000: 15). Hastanelerin
sayilan tiim bu fonksiyonlar1 etkin bir bi¢imde gergeklestirebilmesi i¢in nitelikli tip,
idari ve teknik calisanlari ile yeterli fiziki imkanlara ve tibbi donanima sahip olmasiyla

miimkiin olmaktadir. Asagida hastanelerin islevleri agiklanmaktadir..

1. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, hastanelerin bilinen en eski ve temel gorevidir. Hastalara
kendisini hasta hissedenlere ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlere sunulan

tibbi tedavi, teshis, goOzlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik ve ameliyathane
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hizmetlerini kapsamaktadir. Tedavi hizmetleri, hastane hizmetlerinin asli ve en biiyiik
boliimiinii olusturmaktadir (Ak, 1990: 76).

2. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de yeterince uygulanmadigi diistiniilen, koruyucu hekimlik olarak da
adlandirilan ve gorevi, bireylerin hastalanmadan 6nce saglikli yasamalar1 konusunda 6n
egitimler vermek, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili
koruyucu hekimlik hizmetleri sunmaktadir. Ornegin; Cocuk Saglig1 Poliklinikleri, Gebe
ve Bebek Bakim ve Takibi Birimleri, sigaray1 biraktirma poliklinikleri, diyet poliklinigi
vb (Ak, 1990: 76).

3. Egitim Islevleri

Hastanelerin  birer egitim kurumu oldugu da unutulmamalidir. Ciinkd,
hastanelerde verilen egitim ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve
yakinlarmin egitimi, Ogrencilerin egitimi (intdrnlilk, tipta uzmanlik) hastane
personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda kamu oyunun egitimi seklinde
siralanabilir (Kavuncubasi, 2000: 26). Universitelerde saglik egitim hizmetleri Tip
Fakiiltesi Dekanligi tarafindan yiiriitiilir. Tip fakiilteleri, tip 6grencilerinin egitimi ve
pratikleri ile ilgili olarak tiim kararlar1 alip, uygulama yetkisine sahiptirler. Tip fakiiltesi
ogrencileri teorik egitimlerinin yani1 swa, uygulama becerilerini de {iniversite
hastanelerinde gerceklestirirler. Egitim alan personelin gorev yerleri ve dagilimlari ise,
bagli olduklar1 egitim koordinatorlerince yapilmaktadir.

4. Arastirma ve Gelistirme Islevi

Hastanelerdeki arastirma ve gelistirme faaliyetleri; biri tibbi digeri de idari
olmak tizere iki tiirliidiir. Tibbi arastirma faaliyetleri, klinik arastirma ve ge¢mise doniik
arastirma olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik arastirma hasta ya da deney
hayvanlari iizerinde yapilan arastirmalardir. Gegmise doniik arastirmalar ise, hasta

dosyalarina dayanmilarak yapilan arastirmadir. Idari arastrma ise, hastanenin idari
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yonetimi ile ilgili problemlerinin saptanmasi ve ¢6ziim yollarmin bulunmasina dair
arastirmadir. Ozellikle Tiirkiye’deki hastanelerde yok denecek kadar az olan bu ydnetsel
arastirmalar, Ozel sektdr hastane isletmeciliginde ise giderek onem kazanmaktadir.
Hastanenin en az maliyetle en kaliteli saglik hizmeti sunumu verimliligini ve etkinligini
artrma ¢abalarma yonelik olan bu arastirmalar hastane biinyesindeki bir ekibe veya

disaridan hastane isletmeciligi uzmanlarma yaptirilabilir (Segim, 1991: 18).

5. Mali islevi

Mali fonksiyonlar, hastanelerde hastalarin ve ¢alisanlarin ihtiyaglari ile her tiirlii
saglik hizmeti tiretim unsurlar1 olan malzeme arag gereg, hizmet, yiyecek, icecek, giyim,
kusam, yakacak vb. satin alinmasi, personel maas, tazminat, yolluk vb. 6demelerin
yapilmasi, biitcenin tanzimi, sarfi gibi hasta ile ilgili biitiin gelir ve gider islemlerinin

yonetimini kapsamaktadir (Ak, 1990: 76).

6. Yonetim Islevi

Hastane yonetimi, yonetim biliminin uygulamali dallarindan biri olup, kendine
Ozgli nitelikleri, islevleri, yapilanis ve isleyis bi¢imi bulunan hastane yOnetimi
“insangiicii ve fiziksel kaynaklari, hastanenin amaglarina en uygun bigimde kullanma ve
yoneltme sanatidir” (Kéroglu, 1987: 306). Ote yandan ekonomik, mali ve toplumsal
kaynaklari, belirlenen amaglar dogrultusunda, planlama, orgiitleme, esgiidiimleme ve
denetleme sSiireci olarak da tanimlanabilen hastane ydnetimi, diger bir¢ok ydnetim
tiriinden farkli boyutlara ve niteliklere de sahiptir. Genel yonetimin temel siireglerini de
kapsamak tizere kendi 6zgiin isleyisi icinde hastane yonetimi; “saglik hizmet iireten bir
kurulus olarak degil ayni zamanda ekonomik bir isletme, bir okul, bir arastirma konusu
uzmanlasmis mesleklerin harmanlandigi bir 6rgiit, bir kurum ve kurulus olarak gérmek
ve kaynaklari amaglar1 yoniinde en uygun kullanabilen bir isletme olarak algilamak
gerekir’ (Karakilgik, 1997: 52). Y 6netim uygulamalar1 agisindan hastanelerde iliskileri

yonetmek daha karmasik ve zordur.
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C) HASTANELERIN Y APISI

Hastaneler hizmet sektoriindeki diger kuruluslarin aksine daha dinamik bir
yapiya sahiptirler. Sosyal ve ekonomik hayatta meydana gelen degismeler, hastanelerin
hizmet anlayisini da etkilemistir. Hizmet anlayisinda meydana gelen degisme ve
¢esitlemeler sonucu farkli uzmanlik alanlar1 ortaya ¢ikmistir. Hastaneler diger kurulus
veya organizasyonlardan farkli olarak pek ¢ok meslek grubunu biinyesinde barindirarak
hizmetlerini tiretmektedir (Demir, 2004: 1). Bu nedenle saglik sektoriinde yasanan
degisme ve gelisme ile beraber hizmet veren is kollarindaki ¢alisan meslek gruplarinin
sayist ve genisligi de hizla artmaktadir. Farkli uzmanlik alanlarma sahip meslek
mensuplarmin ayni ¢alisma ortaminda kollektif c¢alisma zorunluluklari oldugundan
dolayi, is ortaminda meslek gruplar1 arasinda giic miicadeleleri ve catigmalarda

kagmilmaz olmaktadhr.

Tiirkiye’deki Saglhk Bakanligi’na bagli hastanelerde baghekimlik makamu,
hastanedeki tiim faaliyetlerin yOnetiminden sorumlu en st idari pozisyonu
olusturmaktadir. Merkez teskilat1 tarafindan saptanan kararlar ve hazirlanan planlar
dahilinde hastanede giinliik faaliyetlerin  yiiriitiilmesi  yetkisi  bashekimlige
devredilmistir. Sorumluluk kendisinde kalmak {izere baghekim bu yetkisinin bir kismini
fonksiyonel yoneticilere devretmektedir. Ornegin; mali isleri yiiriitme yetkisini hastane
miidiirtine, hemsirelik hizmetlerini yiiritme yetkisini bashemsireye, tibbi hizmetlerin
yiiriitiilmesi yetkisini ise uzman hekimlere devretmektedir. ABD veya Ingiltere
hastanelerinde oldugu gibi hastane iginde bir boliim olarak tip hizmetlerinin
organizasyonu soz konusu olmadigindan, hastanede gorevli tiim hekimler, dolayisiyla
tim klinik ve poliklinikler bashekimlige baglanmig durumdadir. Ayrica, yiiksek
ogrenim gormiis hemen hemen tiim personelin bashekimlige baglanmasi esasi
benimsendiginden, bashekimligin yonetim alani ¢ok genis tutulmustur. Bu durum,
bashekimlige verilmis olan goérevlerin etkin olarak yiriitiilmesine engel olmaktadir

(Segim, 1994: 65).

Hastaneler, orgiitsel yapilanmada iilkelere gore farkliliklar gosterebilmektedir.

Bu yapilanma birimleri ayrintili olarak degerlendirilmistir. Bu boliimde hastane
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isletmeleri ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra, hastane isletmelerinin Orgiitsel

yapilar1 ve ¢atigma kaynaklar1 agiklanacaktir.

III- UNIiVERSITE HASTANELERININ ORGUTSEL YAPI ACISINDAN
SINIFLANDIRILMASI

Universite hastanelerinin orgiitsel yapilar1 iilkeden iilkeye farkli 6zellikler
gostermektedir. Bu kisimda Tiirkiye {iniversite hastanelerinin orgiitsel yapisiyla AB
tilkeleri tiniversite hastanelerinin 6rgiitsel yapis1 incelenmis, farkliliklar ve benzerlikleri

belirtilmeye calisilmustir.

A) TURKIYE'DE UNIVERSITE HASTANELERININ ORGUTSEL
YAPILARI

2547 sayilhi yasa, tlniversite arastirma hastanelerine iliskin bir diizenleme
getirmediginden, baska da temel bir diizenleme bulunmadigindan; tiniversite arastirma
hastanelerinin kurulusu, yasanin 3. maddesinde sozii edilen “uygulama ve arastirma
merkezleri”  kapsaminda disiiniilmektedir. Uygulama ve arastrma merkezleri de
dogrudan rektore bagh oldugundan ve buralarin yoneticileri rektor tarafindan atandigi
i¢in, ayni konumda disliniilen {iniversite arastirma hastaneleri bashekimleri de
dogrudan rektére bagl olup, onun tarafindan atanmaktadir. Ancak “bashekimlik”
kavramu tliniversite aragtirma hastaneleri i¢in zorlama bir kavram olup, bir unvan, kadro
ya da “yasal yonetim organi” degildir. Bashekim {invani yiiksekogretimle ilgili
mevzuatta (yasal diizenlemelerde) yer almamaktadir. Buna karsin tiim {iniversitelerde
aym uygulama siirdiiriilmekte, Saglk Bakanligi’nin hastane  yapilanmasi taklit
edilmektedir (Ozcan, 1994: 22). Dolayisiyla {iniversite arastirma hastanelerinin kurulusu
ve acilisinda {liniversitelerin diger “arastirma ve uygulama merkezleri’nin kurulus ve
ailisina iliskin yol ve yontem izlenmektedir. Bunun yaninda bir takim iiniversite
arastirma  hastanelerinde, uygulamada ortaya c¢ikan sorunlar1 gidermek iizere

“yonetmelikler” ¢ikarildigi ve bazi bosluklarin doldurulmaya ¢alisildigi gériilmektedir.



Universite arastirma hastanelerinin yapilanmas1 ve orgiitlenmesi konusunda,
tiniversiteleri diizenleyen temel yasada (2547 sayili Yiiksekégretim Yasasinda) herhangi
bir (ag1k) diizenleme de yoktur. Hastane, yasanin 3. maddesinde belirtilen “uygulama ve
arastirma Ozerkleri” kapsaminda diisliniilmiistiir. Ayn1 kapsamda sayilabilecek bir diger
“deginme”de; Yiiksekogretim Ust Kuruluslar1 ile “Yiiksekdgretim Kurumlarmin
Yonetsel Yapist Hakkinda Yasa Giiciinde Kararname”de yer almakta ve genel
sekreterlik biinyesinde bir “iiniversite hastanesi basmiidiirligii” kavrammdan s6z
edilmektedir. Ancak, bu basmiidiirliigiin yapilanisi  konusunda “Yasa Giiclinde
Kararname’de herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir Universite arastirma
hastanelerinin  yonetim ve Orgiit yapisina bakildiginda basit, ancak zorlama bir
yapilanmanin oldugu goriilmektedir. Bu yap1 tiim iiniversite arastirma hastanelerinde
ayn olmamakla birlikte, biiyiik oranda benzerlik s6z konusudur. Yasal diizenlemede
yeri olmadhig: halde sirf devlet hastanelerinde uygulanan yonetime benzerlik saglamak
iizere Universite arastirma hastanelerinin basina (yonetimsel anlamda) bashekimler
getirilmekte ve bashekimler dogrudan Universite Rektdriine bagli olarak gorev
yapmakta, rektorler tarafindan da bu géreve atanmaktadirlar. Aslinda, gorevlendirilir
demek daha dogru bir anlatim olacaktir (Ozcan, 1994: 19).

Tirkiye’de hasta yogunlugunun en fazla yasandigi kurumlar arasinda yer alan
tiniversite hastaneleri, saglik hizmetlerinde en iyi hizmeti sunmak i¢in c¢aligmaktadir.
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini iistlenmis olan {iniversite hastaneleri
giiniimiiz saglik hizmetleri sunumunda yadsinamaz bir gercektir (Cetiner ve Yasan,
2006: 1). Hasta yogunlugunun yani sira, {iniversite aragtirma hastaneleri yonetim yapisi
ve hizmetlerin yerine getirilmesi bakimindan da olduk¢a farklidir. Bu farkliligin en
onemli nedenlerinin baginda iiniversite arastirma hastanelerinde akademik bir
yapilanmanm varligr gelmektedir. Bu nedenle iiniversite arastirma hastanelerinde var

olan hizmet birimlerinin bir cogu diger hastanelerde yer almamaktadir.
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Sekil 8. Universite Arastirma Hastanelerinin Temel Orgiitleme Yapisi

TIP FAKULTESI DEKANI

REKTOR | ‘ |
Falajlte Dekanlan .
Dahili Ttp Cerrahi Tip Temel T1p
Bilitleri Bilimleri Bilimleri
Bl Bgk Bal Bsk. Bél Bgk
Vitksekolul Muditler | |
Anabilim Dah Anabilim Dah Anabilim Diah
Enstitis Miditlet Bagkanliklan Bagkanliklan Bagkanlidan
BASHEKIM
Genel Sekreter
‘ Baghemgire Diger Birimler
Hulark Hastane Diaite
Miigavin Bagmidiing Baghkanlan

Kaynak: Ozcan, Cemil, 1994, Universite Hastanelerinin Yonetim Yapisinin
Incelenmesi ve Yeni Bir Model Onerisi, 1. Ulusal Saghk Kuruluslar1 ve Hastane

Yonetimi Sempozyumu, Dokuz Eyliil Univ.Yayim, izmir.

Sekil 8’de de goriildiigii gibi hastanelerin orgiitsel yapilanmasinda ciddi
problemler oldugu bir gergektir. Ornegin, hastanenin gergek (sorumlu-yetkili) dist
yoneticisi bashekim gibi goriinmekte, ancak basmiidiirlik diye bir baska tepe yonetim
orgam bulunmaktadir. Ayrica tip fakiiltesi dekanlari, hastanede ¢alisan tiim akademik
personelin (boliim ve anabilim dali baskanlar1 da birlikte olmak {izere) basi iken,
hastane yonetimi tlizerinde soz sahibi degildir. Dogrudan yetkili goriinen iist makam

rektorliik ve genel sekreterlik gibi goriinmektedir (Ozcan, 1994: 19).

Avrupa Birligi tiyesi iilke hastaneleri diizeyinde saglik ele alinirken oncelikle
AB’nin saglik alanindaki rolleri belirlenmektedir. Bu kapsamda AB’nin saglik
orgiitlenmesi ve AB saglik politikasi sekillenirken rehberlik eden baslica ilkeler; yetki
ikamesi, dayanisma, seffaf koordinasyon yonetimi ve Avrupa katma degeri olarak
belirtilebilir Ancak Tiirkiye’de liniversite hastanelerinde bu ii¢ 6zelligin verimli bir
sekilde calistigini soylemek pek miimkiin géziikmemektedir. Bu nitelikte bir degisim ile
daha saglikli bir hizmet verme miimkiin olacaktir. Kisacasi, Tiirkiye’nin iiniversite

hastaneleri 6rgiit yapisinin vizyonu; “herkesi kapsayic1”, “dayanisma” ve “hakkaniyet”
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ilkeleri tlizerine insa edilen “AB sosyal modeli’nin felsefik bakis agis1 politika ve

stratgjilerine yonelik olmalidir (Yildirim, 2004: 1)

Bu nedenle asagidaki sekilde Tiirkiye’deki iiniversite hastanelerinde orgiitsel
acidan kaynaklanan catigmalarin etkin yonetimi agisindan Onerilen bir hastane

yonetim modeli verilmektedir (Aktas, 2002:159).

Sekil 9: Tiirkiye Hastanelerinde Uygulanabilecek Yonetim Modeli

HASTANE KOMSEY] (v OMETIM ERIBI)

BASHEHIM BASHEMSIRE HASTAME MUDURL
TIEEI BiRIMLER v ARDIMC GEMEL IDARIVE
(Madikal) TIBEI BiRiMLER DESTEK BIiRIMLER
(Paramedikal) Chonmedikal)

Kaynak: Mustafa AKTAS, Hastane isletmelerinde Orgiitsel Catismanin
Boyutlar, Orgiitsel Yap1 ve Basarida Etkinligin Saglanmasina Yonelik Bir Model
Onerisi, 2002, Ankara.

Bu yapilanmada hastane konseyi hastane i¢inde yiiriitmeden sorumlu en iist
makamdir. Bu tip diizenlemeye gidilmesinde baslica iki neden vardir. Bunlardan
birincisi, hastane igindeki is boliimii ve uzmanlagsmadan kaynaklanan gatisma etkisini
yok etmek ve dolayisiyla is boliimii ve uzmanlagsmanin yararindan miimkiin oldugunca

faydalanmaktadir. Ug ana grupta toplanan hastane faaliyetleri (medikal, paramedikal ve

nonmedikal) uzmanlasmis idarecilerin yonetiminde yogun bir koordinasyon ve
haberlesme iginde tiim gruplarmn temsil edilmesine olanak saglayan bu yapilanmada, {i¢
ana faaliyet sahasinin yonetim fonksiyonlarma ortak 6nem verilerek, ii¢c ana faaliyet
sahasini ortak bir zemine oturtmak temel amag¢ olmustur. Bu tip yapilanmanin ikinci

nedeni ise ABD, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerde de uygulanan ve temel bir hastane
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yonetimi consepti olarak goriilen “ekip yonetimi” anlayisina gegmek amaglanmaktadir.
Bu sayede hastane farklilasan ama¢ hedef ve beklentiler tepe yOnetiminin
birlestirilmesiyle ortak amag¢ hedef ve beklentilere dogru kaydirilmis olacaktir. Hastane
konseyi dstatii olarak birbirlerine esit durumdadir ve tim kararlar oybirligiyle
alinmaktadir. Konsey tiyelerinin aralarindaki iliski ortaklik iligkisidir. Bu yapilanmada
hastanenin tepe yonetiminde olusturulan ortaklik tiim organizasyonun iist, orta ve alt
kademe yonetim organlarini da birlestirerek her diizeyde koordinasyon ve haberlesme
Ssaglayacak, idarecilerin yonetim alanlar1 daraltilarak hastanenin denetim ve kontrol
islevi de kolaylasacaktir. Uc farkli grup, ekip yonetimi sayesinde ortak amaglara
yonlendirilmekte ve catigsmalarin yikici etkisi ortadan kaldirilmaktadir (Aktas, 2002:
160).

Tiirkiye’de Universite Hastaneleri arastrma ve uygulama merkezi adi altinda
direkt olarak Universite Rektorlerine bagh olarak faaliyet gostermektedirler. Universite
tiizel kisiligini temsil eden Rekt6r ayn1 zamanda {iniversite hastanesinin tepe yoneticisi
durumundadir (Can, 2005: 184).Tiirkiye hastaneleri i¢in genel itibariyle yOnetimde tist
yetkili, asil meslegi hekimlik olan bashekimdir. Diger bir ifadeyle Tiirkiye’de Devlet ve
Universite Hastanelerinde her seyin Bashekimden soruldugu en ince noktanm dahi
Bashekim onay1 olmadan yapilamadigi bir hastane ydnetim modeli mevcuttur (Ozgen,
1993: 3). Konuya aciklik getirmesi bakimindan Hacettepe Tip Fakiiltesi ve Istanbul
Universite Tip Fakiiltesi organizasyon semas1 gosterilmistir. Sekil (4) Hacettepe Tip
Fakiiltesi Organizasyon semasmnda ve sekil (5) Istanbul Tip Fakiiltesi hastanesi
organizasyon semasinda tiim birimlerin bashekimlige bagli oldugu goriilmektedir. Tek
farklilik Hacettepe Universitesinde bagmiidiirliik sisteminin olmas1 Istanbul iiniversite
hastanesinde ise hastane miidirligi sisteminin uygulanmasidir. Ancak hastane

basmiidiirii gerekse hastane miidiirii hastane bashekimligine bagli birimlerdir.
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B) AB UYESI BAZI ULKELERDE UNIVERSITE HASTANELERININ

ORGUTSEL YAPILARI

Bu bolimde Almanya, Ingiltere ve Fransa’daki Universite Hastanelerinin

orgiitsel yapilar1 incelenecektir.

1. Almanya’da Universite Hastanelerinin Organizasyonu

Sekil 12: Almanya’da Universite Hastanesi Organizasyon Semasi

HASTANE DIREKTORLOGT
IDARE | BASHEKIM BASHEMSIRE
WITDURT
MALIVE _ .
DESTEK TIF HIZMETLER
HIZMETLER.
HASTA KABUL VEZNE DR _
HARICIYE I PaToOLOI
HADIH-DOEUM
SOSTAL
. QOCUE
HIZMETLER MUHASERE £ — RADYOLOT
— FIZIE TED. | |
R PERSONEL REHAFILI. .
HIZMETLER SERVIsE || ANESTEZIYO.
EOTHPHANE TEENIE el
HIZMETLER
TIBBI KAYIT o
(ARSIT) BILGLILEM

HEMSIRELIK
HIZMETLERI
. EVIDAREST
Radybead HIZMETLERI
DIYABETIE
CAMASIRHANE HIZMETLER
L 1
. HEMSIRELIE
TERZIHANE T

Kaynak: Yusuf Karakil¢ik, Universite Arastirma Hastanelerinin Yonetimi,

Doktora Tezi, 1997, s.100

Almanya’da devlet hastanelerinin miilkiyeti yerel yonetimlere ait oldugundan

hastanelerin yonetimi ve kontrolii de miilki idareye aittir. Fakat miilki idarelerin

yetkileri mali denetim ve bolgesel hastane planlamast ile sinirli oldugundan,

hastanelerin idari yapisi oldukga otonom bir 6zellik tasimaktadir (Sahinler, 1991: 69).
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Ulke genelinde saghik hizmetlerinin organizasyonundan ve yiiriitiilmesinden
sorumlu olan bakanlik genclik, aile ve saglik isleri bakanligidir. Bu bakanlik kar amaci
tastyan ve tagimayan Ozel hastaneler dahil, tiim hastaneleri denetim yetkisine sahiptir.
Bakanlik yetkisini eyalet bakanliklar1 araciligiyla yerel idare saglik kurullarma
devretmistir. Fakat denetim yalnizca mali konularla sinirlandirilmis oldugu igin yerel

saglik kurullarinin hastaneler tizerindeki etkisi olduk¢a azdir (Se¢im, 1991: 137).

Almanya’da Eyalet Saglik Bakanliklar1 bulunmaktadir. Bu bakanliklarin en
onemli gorevi, eyalet i¢inde bdlgesel hastane planlamasinin yapilmasi, eyalet i¢inde
saglik hizmetlerinin ve genel idare saglik kurullarinin denetimi ile hastane yatirim

maliyetlerinin hesaplanmasidir (Karakilgik, 1997: 101).

Eyalet Saglik Bakanligina bagl her bolgede (valiliklere) olusturulan yerel idare
saglik kurullar1 bulunur. Gorevi ise saglik hizmetlerini planlamak, hastaneleri

denetlemek, koruyucu hekimlik ¢alismalarini organize etmektir (Seg¢im, 1991: 139).

Universite hastanelerinin i¢ organizasyonunda ise, en iist idari organ hastane
direktorliigiidiir. Hastane direktorliigii; hastane bashekiminden, bashemsiresinden ve
idare miidiirtinden olusan bir ekiptir. Hastane i¢ organizasyonunda faaliyetler ii¢ grupta
toplanmistir. Bunlar, tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri ve mali destek hizmetleridir.
Almanya’da hastane organizasyonunda yer alan iist kademe yonetim organlari, merkez
teskilat: kapsaminda genclik, aile ve saglik isleri bakanlig: ile tasra teskilati olarak
eyalet saglik bakanliklar1 ve yerel idare saglik kurullari, hastane i¢inde hastane
direktorliigiidiir. Hastane direktorliigii hastane icinde gilinliik faaliyetlerin yiiriitiilmesi
yetkisine sahip bulunmaktadir. Ingiltere hastanelerinde oldugu gibi bashekim,
bashemsire ve idare miidiirii arasindaki ekip yonetimini ifade eden hastane direktorliigii
hastanenin ihtiyaglarini zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirmek zorundadir.
Hastane direktorliigiinde yer alan idareciler, statii olarak birbirleriyle esit seviyede
bulunmaktadirlar (Can, 2005: 176-177).
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2. Ingiltere’de Universite Hastaneleri Organizasyonu

Sekil 13: Ingiltere’de Universite Hastane Organizasyon Semasi

HASTANE YONETIM EEIBIL

Bashekim | Bajlhermmzire | Hast Blad,

Drahileye Ev Idavesi
Harsciye Servisler -
Fadur Dogam TR Kagnt
Cocuk | Sten] Depa I_ Halle gk
Pratasyen | Eiewn Egn. A rvbvalans
Hekirmdex
Laboratuvar P Dif'.htﬂ"' Hz B
Radyolof k-4 Tedarik Hizm |
I -
[ Anestezivoloii +-{ Taknik Homm. |
[ EKG, EEG, vh, + -1 Eczamhk Himm
to {7 Mabidsler
Kaynak: Ali Can: Universite Hastanelerinde Yonetimin

Profesyonellesmesinde Mesleki Ozerklik Sorunu S.D.U. Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde Bir Uygulama, Doktora Tezi; 2005, s. 173, Isparta.

Ingiltere’de ulusal saghk hizmetleri teskilatmm kurulmas: ile birlikte
hastanelerin % 97’si Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin miilkiyetine ve
yonetimine ge¢mistir. Diger kalan kisim ise kar amaci tasiyan 6zel hastanelerdir.
Ingiltere’de 1948 yilinda yiiriirliige giren ve 1974’de reorganize edilen ulusal saglk
teskilatinda hastane hizmetleri de dahil olmak tizere tiim saglik hizmetleri bolge esasina
gore organizasyonu diizenlenmistir. Bu organizasyona gore lilke 14 bolgeye ayrilmus,
her bolge icinde degisen dar bolgeler olusturulmustur. Bu dar bolgelerde, alt bolge
olarak isimlendirilebilecek daha kiiciik bolgelere ayrilmistir. Hiyerarsik anlamda
birbirlerine bagli olan bu teskilatlarin en tepe noktasinda saglik ve sosyal gilivenlik
bakanligi yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin yiriitilmesi gorevi, alt bolge
teskilatlarina verilmistir. Bu sebeple hastaneler alt bolge teskilatina baglanmistir

(Karakilgik, 1997: 95).
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Universite hastaneleri i¢inde en iist idari organ hastane ydnetim ekibi olup,
hastane miidiiriinden, bashekimden ve bashemsireden olusmaktadir. Bu yoneticiler ayni
zamanda hastanelerin fonksiyonel yoneticileridir. Hastane miidiirii, mali islerle destek
hizmetlerinden, bashekim tip ve yardimei tip hizmetlerinden, bashemsirede hemsirelik
hizmetlerinden sorumludur. Dolayisiyla, Ingiltere’de {iniversite hastanelerinin
organizasyonunda, iist ve orta kademe yonetim organlarmin birlesmis olmasi farkli bir
ozellik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Can, 2005: 167).

Ingiltere’de hastane hizmetleriyle ilgili bir takim kararlar Bakanlik onayi ile
bolgesel orgiitlerce alinmakta, tip hizmetleri ile destekleyici diger hizmetler bdlgesel
diizeyde orgiitlenmektedir. Bu nedenle bir hastanenin orgiitsel yap1 ve igleyisinde hem
bolgesel saglik orgiitleri, hem de bakanlik oOrgiitii birlikte yer almaktadir. Bolgesel
saglik orgiitleri, bu anlamda hastanelerin iistiinde bir konum tagimaktadirlar. Hiyerarsik
yapilanmada, en iistte Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, onun altinda sirasiyla Bolge
Saghk Orgiitii (BSO), Dar Bélge Saglik Orgiitii (DBSO), Alt Bélge Saghk Orgiitii
(ABSO) ve en altta da Hastane Yonetimleri yer almaktadir (Segim, 1991: 116).

3. Fransa’da Universite Hastanelerinin Organizasyonu

Sekil 14: Fransa’da Universite Hastane Organizasyon Semasi

TENETIM EKIBL

TIEEI HIZMETLEER
DANISMA KURULT

HASTANE MUDTRT

Mali Dest. Hizmetler Hemgirelik Himmetleri Tardune: Tip Hizmetlerd Tip Hizmetleri

| Personel |>_| Satmmalma | | Servislar Hemysire EZitim | | TibbiLab. H Eczane | | Dizhilive ;_ Haricive |

| Hasta Fabul |»—| Telknilk Hizm. | | Ev Idaresi Diiyabetil Hmn| |T1hbiTek.Hiz:m.H RadynlojiHi-zm.| | Kadin-Dofam }__‘ KEE |
| Tibbi Kayt |——{ Bilgi Islem | Fizik Tedavi | o }_

Carrali |

Kaynak: Can, 2005: 181
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Fransa’da Universite hastanelerinin i¢ organizasyonunda en iist yonetim organi,
hastane yonetim ekibidir. Hastane yonetim ekibine karsi ise hastane miidiirii ve tibbi
hizmetler damisma kurulu direkt bagli olarak g¢alismaktadir. Hastanenin mali destek
hizmetleri, hemgirelik hizmetleri ve yardimer tip hizmetlerinin - kontrol ve
koordinasyonu hastane miidiirliigiince direk olarak yiiriitiiliip yonlendirilmektedir. Diger
taraftan tip hizmetlerinin faaliyetleri ise tibbi hizmetler damisma kurulu tarafindan

yiirtitilmektedir (Can, 2005: 181).

Burada idari islemlerin hastane midirliigiince, tip hizmetlerinin ise danigsma
kurulunca yiritiiliiyor olmast kesin bir ¢izgiyle ayrilmig oldugundan  karsilikli

miidahale en aza indirilmis olmaktadir.

C) AB UYESI ULKELERDE VE TURKIYE'DE UNIVERSITE
HASTANELERININ ORGUTSEL YAPILARINDAKI FARKLI YONLER

Universite hastaneleri drgiitsel yapilar1 agisindan incelendiginde, AB ve Tiirkiye
iiniversite hastanelerinin yapilar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Giiniimiizde
uluslararasi diizeyde en gelismis saglik sistemlerine sahip bulunan ingiltere, Almanya
ve Fransa gibi gelismis iilkelerde, ¢cagdas hastane yonetim anlayiginin bir geregi olarak
hastaneler; “Bashekim”, “Hastane Bagmiidiiri” ve “Bashemsire” den olusan bir yonetim
ekibince, tip hizmetleri, yardime1 tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve idari-mali
destek hizmetleri seklinde is boliimii ve uzmanlagsmaya gidilmek suretiyle ¢agdas
isletme yonetimi esas ve ilkelerine gore yiiriitiilmektedir. Tirkiye’de ise, iiniversite
hastanelerinde AB iilkelerinde uygulanan bu yontemin modelinin aksine hastanelerin
yonetimde hemen her seyin bashekimden sorumlu oldugu bir ydnetim tarzi
uygulamaktadir. Bu durum, hastanelerin etkin ve verimli olmasimi engelledigi gibi

karmasa ve catigmalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Ozgen, 1993: 74).

Hastanelerde yonetim ve yonetici, onun kurumsal olarak beklenen amaglarini
gergeklestirmek yoniinde 6nemli bir role sahiptir. Tatar ve arkadaglar1 (1995) tarafindan
yapilan bir alan arastirmasina gore, hastanelerin gelecekte “idare” (administration)

edilmekten c¢ok “yonetilmeye” (management) gereksinim duyacaklar1i saptamasi
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yapilmakta ve hastane yonetimi programlarmin bu ¢er¢evede yapilmasi onerilmektedir.
Bu arastirmanin, hastane yonetimi agisindan Tiirkiye’de ileriye yonelik olarak 6nem
kazanacak konularin saptanmasi ve bu konularda basarili olmak i¢in yoneticilerin sahip
olmast gereken bilgi, beceri ve yeteneklerin saptanmasi amacmi tasidigi
diisiiniilmektedir. Arastirmaya gore; sistemin yeniden yapilanmasma yonelik sorun
adanlarinin  oncelik tasidigi  saptanmustir. Reformlar basligi altinda yer alan ve
tartisilmaya devam eden Gzerklestirme, 6zellestirme, rekabet ve hastane isletmeciligi
gibi konularin énem kazanacagi saptanmistir. Bu alandaki problemlerin ¢dziimiinde
kullanilacak bilgi, beceri ve yeteneklerin basinda “yenilik¢ilik, teknolojik gelismeleri
yakindan izleyebilme” gelmektedir. ikinci ve iigiincii sirada yer alan sorun alanlar1 da
onemli 6l¢iide hastane yonetimi ile ilgili olmay1p, dis gevre ile ilgilidir (Tatar vd, 1995:
31). Bu agiklamalardan da anlasilacagi tizere durum, hastane yonetiminin yeri ve dnemi
yadsinmaksizin, oncelikli alanin saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasma yonelik
kalkinma politikalari, plan, hedef ve stratejilerinin bir an dnce yasama gegirilmesinin
gerekliligine dikkat gekmektedir. Bu ¢ergevede, yonetimin i¢ ¢evre ile oldugu kadar dis
cevreyle de ilgilenmesini gerekli kilan stratejik yonetim ve planlamanin Onemi

vurgulanmalidir.

Universite hastaneleri daha 6nce de belirtildigi gibi genel saglik hizmetlerinin
yaninda en 6ncelikli ve 6nemli misyonlar1 olarak inceleme ve arastirma hizmetini yerine
getirmektedirler. Bu bakimdan diger hastanelerden farkli olarak arastirma ¢aligmalarinin
gerektirdigi teknoloji, malzeme bu hastanelerin ihtiyaglarint ve bu dogrultuda ki
harcamalarim olduk¢a yiiksek boyutlara tasimaktadir. Universite hastaneleri bu
ihtiyaglarini hem biitceden aldiklar1 yardimlarla hem de kendi gelirleriyle karsilamaya
calismaktadirlar (Tokat, 1993: 26). Tiirkiye’de, iiniversite hastaneleri esas itibariyle bir
iist saglik kurulusudur. Fakat mevcut durum tam tersi olup bu hastaneler saglik
sisteminde var olan sorunlar sebebiyle dogrudan miiracaatin oldugu, yogunlugun arttig1
saglik kurumlar1 pozisyonuna gelmistir. Gerek saglik sistemi gerekse iiniversite
hastanelerinin doner sermaye gelirlerinin hastane mali kaynaklarinda énemli yer tutmasi
bu hastanelerin asil gorevleri olan egitim ve arastirmalarini aksatarak, yeterli kaynak
ayiramayacak duruma gelmelerine neden olmustur (Yildirim, 1994: 62). Bu durum AB
iilkelerindeki tiniversite hastanelerinde ise farklidir. Ciinkii AB iilkelerinde, aile

hekimligiyle hastalarm ilk 6nce bu basamakta tedavi olmalari saglanmakta, aile
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hekimligini asan tibbi olaylar ise, bir iist basamaga aile hekiminin sevki ile
yonlendirilmektedir. Bu suretle Universite hastanelerinde gereksiz bir yogunluk ve

karmasiklik olusmamaktadir.

D) TURKIYE'DE  UNIVERSITE = HASTANELERININ  ORGUTSEL
YAPILARINDAN KAYNAKLANAN SORUNLAR]

Universite hastaneleri yapisal agidan karsilastirmal olarak incelendikten sonra
bu baslik altinda ise, bu yapilardan kaynaklanan sorunlar {izerinde durulacaktir. Bu
sorunlar ¢ok boyutlu olmakla birlikte, aragtirmanin temel konusu ile smirlandirilmistir.

Bu nedenle, 6zellikle ¢atigmaya kaynaklik eden sorunlar tizerinde durulmustur.

1. Hizmetlerin Denetimini Ve Degerlendirmesini Yapacak Idari Organlarin

Ve Diizenlemelerin Mevcut Olmamasindan Kaynaklanan Sorunlar

Hastanelerde Karsilasilan organizasyon sorunlarinin basinda, hastanelerde
verilen hizmetlerin - denetimini  ve degerlemesini  yapacak idari organlarin
olusturulmamis olmas1 gelmektedir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde
“bashekimin hastanede verilen biitiin tibbi, mali ve teknik hizmetleri en az haftada bir
defa kontrol edecegi” belirtilmektedir. Fakat baslica iki nedenle, bashekimin, bu
denetimi amacma uygun olarak yiirlitemeyecegi soylenebilir. Birincisi, baghekimin
denetim yani yonetim alani ¢ok genis tutulmustur. Kendisine bagli tiim birimlerdeki
hizmetleri her hafta denetlemesi ya miimkiin degildir ya da bu denetim amacina
ulasmayacak derecede yiizeysel niteliktedir. ikinci neden, belli bir tibbi dalda uzman
olan bashekimin, diger tibbi dallardaki hizmetleri kontrol etmesinin s6z konusu
olmayacagidir. Ornegin, anestezi miitehassis1 olan bir baghekimin, bir KBB hastaliklar1
uzmanmm ya da bir ortopedis uzmannin hizmetlerini etkin olarak kontrol etmesi
Miimkiin degildir. Ciinkii bir bagka uzmanlik dalinda oldugu i¢in teknik yetkisi bu tiir
bir kontrole imkan vermemektedir. Ote taraftan, bu tiir bir kontrol igin gerekli
standartlar ve raporlama sistemleri olusturulmadigi igin, bashekim idari yetkisine
dayanarak datip hizmetlerini kontrol edememektedir. Bu durumda hastanede verilen tip

hizmetlerinin kontrolii, servis uzmanlarina birakilmis olmaktadir. Diger bir deyisle,

98



oto- kontrol mekanizmasi tibbi hizmetlerin kontroliinde gegerli tek yontem olmaktadir.
Ancak, deontoloji disinda hi¢bir zorlayiciligi ve yaptirimi olmayan bu yontemin yeterli
oldugu da soylenemez. Ciinkii, hekimin kendi hizmetlerini neye veya hangi kistaslara
gore kontrol edip, degerleyecegi yine kendisine birakilmistir. Dolayisiyla su anda,
hastanelerde verilen tibbi hizmetlerin kontroliinde, hekimlerin kendilerine birakilmig
olan subjektif yontemler gegerlidir. Oysa, ‘“hastanelerin organizasyon agisindan
ozellikleri” kisminda da ifade edildigi iizere, hastaneler birer hizmet kurumudur ve
hastalar kendilerine uygulanan tedaviyi nitelik ve nicelik yoniinden degerleyebilme ve
kontrol edebilme yetenegine sahip degildirler (Segim, 1985: 199). Bu nedenle
hastanelerde kontrol islevi ve bu islevi yiiriiten organlar biiyiik bir 6nem kazanmuistir.
Bu durum, hastanenin esas islevi olan tedavi hizmetlerinde ne derece basarili

olundugunun, diger bir deyisle etkinliginin dl¢iilmesinde de dnem tagimaktadir.

Orgiitsel yap1 iginde drgiitiin idari kadrolarindan gelen bir yoneticinin denetimini
kabul etmeyecegi bir gergektir. (Aktas, 20002: 122). Bu nedenle, hastane 6rgiitlerindeki
denetim agisindan en Onemli ¢atisma nedeni; denetim olgusunun karma gruplar

tarafindan gergeklestirilmesi ve orgiit disindaki kisilerinde bu denetimde yer almasidir.

2. Hastanelerde Isbélimii ve Uzmanlasmadan Yararlamilmasi Ilkesine

Yeterince Onem Verilmemesi

Hastane organizasyonunda diger bir 6nemli sorun, organizasyonda isbolimii ve
uzmanlasmadan azami Olglide yararlanilmasi ilkesine yeterince onem verilmemis
olmasidir. (Segim, 1985: 200). Ornegin; bashekimlik makamma verilmis olan
gorevlerde, eczacilarin faaliyetlerinde ve hemsirelik hizmetlerinde goriilebilmektedir.
Organizasyon i¢inde isboliimii agisindan bashekimlik makaminin, {ist yonetim organi
olarak gorevleri, hastane faaliyetlerinde takip edilecek politikalarin tespiti, hedeflerin
tayini, hastane genelinde hizmetlerin planlanmasi, organizasyonu ve denetiminin
saglanmasi ile bolim sorumluluklarina danigsmanlik hizmetinin verilmesi seklindedir.
Buna karsilik, bashekime verilen gorevler daha ¢ok isyeri ve ¢alisma disipliniyle ilgili

hususlar1 kapsamaktadir.
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Teknolojinin hizla ilerlemesi, hastanelerde uzmanlagsmanin artmasma ve yeni
uzmanliklarin dogmasma neden olmaktadir. Hastanelerdeki uzman personelin artmasi,
uzmanliklardan dogan catismalar1 da artrmaktadir (Kaya, 1992: 22). Bu nedenle
yoneticiler genellikle hastane orgiitii hakkinda uygun bilgiye sahipken, uzmanlarin
genellikle bir biitiin olarak orgiitiin sorunlar1 ve ihtiyaglarina iliskin bilgilerin oldukc¢a

sinirli olmasi da ciddi ¢catigmalara yol acabilir.

3. Yetki-Sorumluluk Denksizliginden Kaynaklanan Sorunlar

Organizasyon igerisinde yasanan ¢atigsmalarin kaynaginda iyi tespit edilmemis
gorev ve sorumluluklar bulunabilir. Organizasyon igerisinde gorev dagilimi belirli bir
mantik silsilesi dahilinde yapilmalidir. Organizasyon yapisi i¢cinde calisma alanlar
karmasik ve i¢ ice girmis bir haldeyse, boliimler arasinda kimi zaman hangi igin kim
tarafindan yapilacagi cok net olmayabilir (Eren, 2001: 546). Hastane organizasyonu igin
de durum bundan farkli degildir. Gerek yasal gerekse diger mesleki problemlerden
dolay1 hastane igerisinde en biiyiik grubu olusturan hekim ve hemsire gruplar1 arasinda

bu tiirden sorunlar yasanmaktadir ve sonugta bu durum ¢atismalara zemin hazirlayabilir.

Hastane organizasyonunda dikkati ¢eken baska bir sorun ise, organizasyon
iginde yer alan idari organlara verilen gorevler ile, bu idari organlarin yetkilerinin denk
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Diger bir deyisle yetki ve sorumlulugun esitligi
ilkesinin ihlal edilmesidir. Ornegin, bashekime bagl olan bas eczaci eczanedeki tiim
islerden sorumlu olup, eczanedeki diger eczacilarin amiri durumundadir. Fakat diger
eczacilarin yil igindeki ¢alismalarmi degerleme, onlarin tezkiyelerini verme yetkisi
bashekimindir. Benzer sekilde, hastanedeki tiim hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan
bashemsire kendi altinda yer alan servis sorumlu hemsiresini bile tayin edememekte,
hazirladig1 nobet cetvellerini bile bashekime onaylatmak zorunda birakilmaktadir. Bu
sorunla baglantili olarak belirtilebilecek diger bir husus, bashekimlige bagl idari
organlar: gorev ve yetkileri diizenlenirken tutarli davranilmamis olmasidir. Ornegin,
diyetisyene mutfak personelini segme yetkisi taninmisken, bir bashemsireye veya
teknik hizmetlerden sorumlu miihendise kendi personelini segme yetkisi taninmamuistir.
Hatta, mithendisin yardimcisi pozisyonundaki basteknisyen, miihendisin teklifi ile degil,

hastane midiiriiniin teklifi ile bashekim tarafindan tayin edilmektedir (Segim, 1985:
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202). Bu nedenle, hastane organizasyonunda hem idari organlarm, hem de diger
organlarm  sorumluluklarma denk yetkilerle donatilmamis olmasi, personelin
kendilerinden beklenen veya istenen 6lgiide verimli ve etkin hizmet verememelerinde
onemlidir. Ciinkii, sorumluluk kadar yetki de 6nemli bir motivasyon unsurudur. Bunun

saglanamamasi halinde ise ¢atigsma yasanabilecektir.

4. Mevcut Organlarin, Koordinasyonu ve Iletisimi Saglamada Yetersiz

Kalmasindan Kaynaklanan Sorunlar

Hastaneler karmasik yapilart olan birer organizasyonlardir. Bu karmagikligin
baslica iki sebebi bulunmaktadir. Birincisi, hastanenin i¢inde bulundugu g¢evrenin
karmasik olusudur. Bugiin hastane faaliyetleri iizerinde etkili olan pek ¢ok digsal faktor
vardrr. ikinci sebep ise, hastanede ¢ok farkli uzmanlik alanlarinda hizmet veriliyor
olmasidir. Diger bir ifade ile; hastane organizasyonunda tibbin ve tibbi teknolojinin bir
geregi olarak, asir1 isboliimii ve uzmanlagma séz konusudur. Bu iki sebebe dayali olan
karmasikliktan dolayr hastane organizasyonunda faaliyetlerin koordinasyonu onem
kazanmistir (Se¢im, 1985: 206). Bu nedenle, hastane organizasyonunda ¢atismanin en

azaindirilmesi i¢in ¢ok iyi bir iletisim sisteminin kurulmasi gerekir.

Hastane orgiitlerinde formal iletisim kanallar1 asir1 uzmanlasmadan dolay: etkin
olarak isletilemez. (Aktas, 2002: 124). Ciinkii ileri derece uzmanlasmis birimler,
hiyerarsik iliskiden ziyade uzmanlk iliskilerini kullanmayi tercih etmektedirler. Bu
durum zaman zaman ast st iligkileri ve komuta alani agisindan problem

olusturmaktadir.

S. Matriks Yapidan Kaynaklanan Sorunlar

Matriks yapidaki organizasyonlardan biri olan hastanelerin yonetimi son derece
karmasik ve gligtiir. Bu nedenle hastanelerin kamuya ait olanlari veya 6zel olmalari,
onlarin yonetim tarzlarini ve kontrol mekanizmalarini dogrudan etkilemektedir (Bu
nedenle miilkiyet sekilleri ne olursa olsun uzman profesyonellerin ¢alistigi, saglik ve
insan yasami gibi talep elastikiyeti olmayan hizmetlerin sunuldugu hastanelerde, ciddi

yonetim problemleri yasanmaktadir (Merih, 1998: 11).
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Hastanelerde degisik gorev, birim ve pozisyonlar oldugundan, organizasyon
yapismin karmagsiklik gosterdigi goze carpmaktadir. Bu nedenle, hastane yonetiminin
belli yetki ve sorumluluklari faaliyet birimleri arasinda nasil dagittigi Onem
tasimaktadir. Hastanelerde matriks yoneticilerin (fonksiyon ve proje yoneticiler) gorev,
yetki ve sorumluluklart agik bir bigimde tanimlanmissa etkin bir matriks yapidan
bahsetmek miimkiindiir (Kivang, 2001: 24).

Hastanelerde hem dikey departmanlasma ve hem de yatay hasta bakim ekibi
koordinasyonun olmasi hastanelerdeki yapmin matriks organizasyon yapist olarak
tammlanmasina yol agmaktadir (Hayran ve Sur, 1997: 344). Matriks organizasyon
yapisi i¢inde iki ayr1 yapidan soz edilebilir. Bunlardan birincisi fonksiyonel hizmetlerle
ilgili yap1 digeri ise proje hizmetleriyle ilgili yapidir. Fonksiyonel yoneticilerin
sorumluluk alanlarmi kaynaklarin dagitimi, isin teknik yoniiniin fiilen yapilmasi ve
gerekli  teknolojik degisimlerin  gerceklestirilmesi iken, proje yoneticilerinin
sorumluluklarin1  ise  projenin siiresi iginde tamamlanmasi olusturmaktadir
(Eren, 2002: 6). Matriks organizasyonun iyi c¢alisabilmesi i¢in komuta alanindan
kaynaklanan problemlerin ¢oziilmesi gerekmektedir. Ciinkii matriks organizasyon
“komuta alam” ilkesine aykiridir ve matriks organizasyon yapilarinda engok problem bu
konuda yasanmaktadir. Fonksiyonel ve proje yoOneticileri sahip olduklar1 otoriteyi
beraber kullanmak zorunda olduklar: gibi, anlagsmazlik durumlarinda da beraber hareket
etmek durumundadirlar. Bagka bir ifadeyle Matriks organizasyonda fonksiyonel
yonetici ve proje yoneticisi olarak iki gesit yonetici vardir. Fonksiyonel yOnetici; igin
kimlerce, nerede (hangi projede), mesleki agidan nasil yapilacagi konulariyla
ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise, neyin ne zaman ve nigin yapildigini
belirlemektedir. Bunun i¢in uzmanlik boliimleri igerisinde ¢alisan personel bir taraftan
uzmanliklar1 nedeniyle ilgili boliimiiniin yoneticisine (dikey iligki) bir taraftan da bu
uzmanliklar1 belirli bir vakada uyguladiklarindan bu projenin yoneticisine (yatay iligki)
karsi sorumlu olacaktir. Proje yoneticisi, emir- komuta yetkisine degil, matriks yapmin
bir 6zelligi olan proje yetkisine sahip bulunmaktadir. Ayrica proje yOneticisSi ve
uzmanlik boliimleri arasinda astlik-iistliik iliskisi bulunmaktadir. Fakat bu yoneticilerde
projenin  gerceklesebilmesi  i¢in  uzmanlhk  bolimleriyle Dbirlikte  ¢alismak
mecburiyetindedirler (Sahin vd, 2002: 3).
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Hastaneler Matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlar oldugundan hastane
hizmetlerinin  tibbi  hizmetler, hemsirelik hizmetleri seklinde smiflandirilmasi
fonksiyonel o6rgiitlenmeyi tanimlamaktadir. Hastanelerde tibbi islevden sorumlu olan
bashekim ve hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan bashemsire seklinde orgiit gorev
yapisindan dolay1 birer fonksiyonel yoneticidirler. Tibbi hizmetlerin kendi aralarinda
hariciye, dahiliye gibi siniflandirmasi sekli ise hizmet esasina gore siniflandirmayi ifade
etmektedir (Segim, 1991: 26).

Matriks yapilarda 4 6nemli rol goriilmektedir (Aktas, 2002: 135). Bunlar;

e Tepe Yonetimi : Matriks Orgiitlerin otorite karmasasini &nleyecek, orgiitsel
ortamm yaratmalidir. Tiirkiye’deki hastane Orgilitlerinin tepe yOnetimini genel

olarak bashekimlik makami olusturmaktadir.

e Fonksiyonel Yonetici; Fonksiyonel yoneticiler bir anlamda hasta bakim ve
tedavi hizmetlerinin iretiminin yapildig1 klinik yada poliklinigin baskani veya
sefidir. Hastane Orgiitlerinde hizmetlerin tibbi hizmetler, hasta bakim hizmetleri,
teshis hizmetleri, tan1 ve laboratuvar hizmetleri, hemsirelik hizmetleri egitim
hizmetleri, arastirma gelistirme hizmetleri seklinde gruplandirilmasi fonksiyonel

orgiitlesmeyi ifade etmektedir.

e Proje Yoneticisi: Belirli bir malin veya hizmetin iretilmesiyle ilgili her tiirli
faaliyetin planlanmasi, organizasyonu ve yiiriitiilmesi sorumlulugunu tistlenmis
yoneticidir. Hastanelerde tibbi hizmetlerin gruplandirildigi  fonksiyonel
birimlerin (Bolim Baskanliklari- Boliim Seflikleri) kendi i¢inde Go6z, Kulak
Burun Bogaz, Dahiliye, Noroloji, Psikiyatri, Cildiye, Kadin Dogum,
Kardiyoloji, Cocuk Hastaliklar1 seklinde gruplandirilmasi ise proje Orgiitiine
esas olusturmaktadir. Burada projenin konusu belirli tiirde hastaliklari tedavi
edilmesi, projenin kendisi ise herhangi bir hastanin tedavisidir. Uygulanan
tedavi sahsilestirilmis ve ayr1 ayr1 kisi ve hastalara yonelik oldugundan her hasta
hekim i¢in bir projedir.

¢ Proje Ekibinde Y er alan Uzman Personel: Uzmanligi belli bir fonksiyonel alanda
bulunan ve bu birimin mensubu olan ve uzmanligini belirli projeler i¢in kullanan

dolayisiyla projeyi yoneten yoneticiye (Proje YOneticisine) ve ayni zamanda
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orgiit icindeki bulundugu departmanin yoneticisine (Fonksiyonel Yonetici) de
bagli bulunan personeldir. Hastanelerde ¢esitli uzmanlik branslarma sahip
hekimler veya diger personel, kendi uzmanlik alanlar1 disindaki hastalarin
tedavisinde matriks yapiya proje ekibinin bir iiyesi olarak dahil olurken, kendi
uzmanlik alaninda kendi sorumlulugundaki bir hastanin tedavisinde ise bu

yapiya proje yoneticisi olarak dahil olmaktadr.
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Asagida sekil 15°de hastane matriks organizasyon semasi gosterilmektedir.

Sekil 15. Hastane Matriks Organizasyon Semasi
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_________________________________________ -
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Hemsiresi '

Fizik Tedavi
Uzmant Doktor

Kaynak: AKTAS, 2002: 134.

Sekil 15’de de goriilecegi gibi proje yoneticisi olan doktor sorumlu oldugu
hastanin tedavisini yiiriitmek veya ameliyatin1 yapacagi herhangi bir hastanin bu cerrahi
operasyonunu gerceklestirmek igin ihtiyag duydugu ilgili uzmanlik bdliimlerinden

¢esitli uzmanlk alanlarina sahip personelin yardimini saglamak zorundadir.
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Fonksiyonel boliimler (Uzmanlik boliimleri), 6rgiitiin bu alanlarinin bir araya getirildigi
ve buralarda biriken bilgi ve becerilerin gesitli hastaliklarin tedavisini siirdiirecek yada
bircok cerrahi operasyonu gerceklestirecek birer kaynak durumundadirlar. Proje
orgiitiiniin amac1 geleneksel komuta orgiitiinden daha yliksek derecede koordinasyon
saglayabilmektir. Bu tip yapilanmada orgiitsel fonksiyonlar orgiitteki birimlerden farkl
bir bigimde bir proje etrafinda organize edilmektedir. Birden ¢ok projenin bulundugu

durumlarda, bu tip yapilanmalara 6zellikle ihtiyag duyulmaktadir (Ak, 1987: 28).

6. Katihhmcei Bir Yonetim Yapisinin Olmamasi

Hastane organizasyonlarinda gatisma siirecinde Onemli asamalardan birisi de
katilimc1 yonetim ilkesinin benimsenmesidir. Hastanelerde, isgorenlerin tiimiiniin
sorunlart ¢ézmeye doniik firsata sahip olmalari, isgdrenlerin egitim ve gelistirilmesi
katilimc1 yonetim ile saglanabilir. Katilimc1 yonetim uygulamalar: ile isgorenler
hastane yonetimiyle biitiinlesmekte, amaca daha kolay yonlendirilmekte isgorenlerin
yaraticihigi, verimliligi ve tiretkenligi arttirilmaktadir. Y Onetime katilma, kisilerin
orgiitli ve islerini etkileyen catismalarin ¢éziimii i¢in goriiglerini agiklama siireci olarak

ifade edilebilir (Velioglu ve Okyay, 1999: 203).

IV. UNIVERSITE HASTANELERINDE CATISMANIN KAYNAKLARI

Yukarida siralanan Orgiitsel yapidan kaynaklanan sorunlar, zaman zaman
catigmanin da kaynag: haline gelmektedirler. Orgiitsel yap1 ile smirlandirilmis olan bu
kaynaklar arastirmanin temel sorunsali olmaktadir. Farkli orgiitsel yapilarm ve ¢oklu
uzmanlik alanlar1 agisindan hastaneler, yogun c¢atisma sorunlarinin yasandigi

orgiitlerdendir.

Arastirmacilar orglitsel catisma kaynaklarmi farkli farkli fakat birbirlerini

tamamlayan bir sekilde siniflandirmadirlar.

Orgiit i¢i ¢atismanm kaynaklar1 olarak sunlar1 belirtmistir. Bilgi, inan¢ veya

temel degerlerdeki farkliliklar, pozisyon, gii¢ veya kendini géstermek igin yapilan
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rekabet, tansiyon ve gerilimi azaltma ihtiyaci, bireysel rahatsizlik ve 6rgiit yapisindan
kaynaklanan algi veya tutumlar. Rahim ise; Orglitsel ¢atisma kaynaklar1 ve bagimsiz
catigmalar1 gostermistir (Knapp vd, 1988 : 94). Diger arastirmalar ise Orgiitsel
catigmay1; calisma giiclindeki farkliliga c¢elisen ekonomik ¢ikarlara, farklilasan rol
yapilarina, catisan grubun bagliligma ve Orgiitteki deger farkliligina baglamistir
(Hatfield ve Hatfield, 1995: 688).

Boss ve Mcconkie (2000: 45) ise; gorev dagilimi iicret 6demesi, calisma
kosullar1 ve kit kaynaklarla c¢aligmasi gibi ¢esitli etkenleri catisma kaynagi olarak
siralamaktadirlar. Yine catigma personel arasindaki kavgalardan Ornegin kisilik
farkliliklarindan kisiler arasi iletisimsizlikten ve kisilerin duygusal olmalarindan da

kaynaklanabilir (Boss ve Mcconkie, 2000: 45).
Orgiitsel catismanin dncelikli iki nedeni vardir (A Conflict Resolotion, 2003: 9);
e Orgiit icerisinde farkh ¢ikarlara sahip olunmast,
e Orgiit icerisinde ¢atismay1 besleyen ¢ikarlarin ayni olmamasi

Hastanelerde, yonetimin hizmet sunumunu etkileyen en 6nemli unsur, orgiitsel
catigmadir. Hastane orgiitleri agisindan orgiitsel ¢atisma, hasta tedavisi siirecinde yer
alan personel arasindaki anlagsmazlik, uyumsuzluk, rol karmagikligi ve gorev belirsizligi
basta olmak tizere degisik ¢atigma unsurlarini igeren kapsamli bir terimdir. Hastanelerde
orgiitsel ¢atisma altinda diisiiniilebilecek 6nemli bir ¢atigma alani hastane yonetiminin
ikili bir yonetim tarzi gostermesidir (Bauer, 2003: 55). Bu nedenle hastanelerde goriilen
orgiitsel catigmalar, rastlantilarla gelistigi ve yonetilmedigi zaman hastanelerin verimini
ve etkinligini azaltabilir. Ancak Orgiitsel catigmalar iyi yonetilirse, verimi ve etkililigi
artirict bir 6ge olarak da kullanilabilir. Goriildiigli gibi rgiitsel ¢atismalar hem zararh
hem de yaral1 olabilmektedir, zararlarmi azaltip yaralarini artirmak ya da hastanelerin
verimini ve etkinligini artrmak i¢in, Orgiitsel c¢atismalarm iyi yonetilmesi
gerekmektedir.

Hastanelerde sbz konusu olan pek ¢ok catisma sebebi vardir. Ancak burada

orgiitsel yap ile iliskili baslica orgiitsel ¢atisma kaynaklar1 agiklanmaya galisilacaktir.
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A) ILETISIM YETERSIZLIGIi

Orgiitsel faaliyetlerde kisiler ve birimler arasinda etkili bir koordinasyonun
saglanabilmesi i¢in orgiitte etkili bir iletisim sisteminin olmas1 gerekmektedir. Hastane
orglitlerinde 0Ozellikle hekimler ile yardimci saglik personel olarak adlandirilan
hemsirelerin arasinda yogun bir bigimde yasanan iletisim problemi hastaneleri olumsuz
etkilemektedir. Hastane oOrgiitlerindeki uzmanlik sistemi ve matriks yapidaki
organizasyon zorlugu kisiler ve birimler arasi etkilesimin olduk¢a yiiksek diizeyde
gergeklesmesini zorunlu kilar. Ancak bu etkilesim otorite dagilim ve formal iletisim
sistemi tarafindan olusturulan gruplar tarafindan sinirlanmaktadir (Aktas, 2002: 125).
Zira aynm ekibin parcalari olan hekim ve hemsirelerin birbirleriyle saglikli iletisim
kurmalarinin hem bireysel tatmin yasamalari, hem hasta tatmininin saglanmasi ve hem

de kaliteli bir saglik hizmetinin sunumu i¢in 6nemli bir gereklilik oldugu sdylenebilir.

Genel olarak hastaneler iletisim ve koordinasyon saglamada giigliik ¢ekilen
orgiitlerdir. Birimler ve yoOneticileraras: iligskiler hem dikey, hem de yatay kanallarin
kullanilmasini  gerektirmektedir. Bu iletisim ve haberlesme giicliikleri {iniversite
arastirma hastaneleri gibi kapsamli ve biiyiik kurumlarda daha da agirlagsmakta ve

catismalara neden olmaktadir.

Ozellikle yoneticiler arasinda olusan catismay1 yonetme yollarindan biri, iletisim
koruma yollarini arastirma ve iletisimi tesvik etmeyi saglamaktir. Yonetici ve is
arkadaglarindan alinan geri bildirim islerin tam olarak yerine getirilmesinde 6nemli bir
faktordiir. Yoneticilerden ve is arkadaslarindan islerindeki basariya iligkin yeterli bilgi
alamayan Kisiler, kendilerini diizeltme ve gelistirme olanagi bulamayacaklarindan
verimsiz ve basarisiz olacaklardir. Bunun i¢in de her diizeydeki yonetici ile diizenli
toplantilar yapilmaly, is ile ilgili konularm tartigilmasina ve astlarin birbirleri ile iletisim

kurmalarma firsat verilmelidir (Ozmen ve Katrinli, 1994: 151).

Orgiitte etkin karar alabilmek igin bilgi paylasimma ihtiyag duyulmaktadir (Cruz
vd., 2000: 111). Iletisim, saglik kuruluslar1 icin hayati bir énem tasimaktadir. Saghk
personelinin  verimli galisabilmesi, hastalarin bundan miimkiin oldugunca ¢ok
faydalanabilmeleri, kurum igerisinde ve kurumlar arasinda diizenin Saglanabilmesi,

kurumun imaj1 i¢ ve dis gevrede giiven kazanmasi kurulacak olan siirekli ve dogru
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iletisime baghdir. Bu agidan orgiit icerisinde tiim ¢alisanlarm iletisim kurallarmi bilerek

uygulamalar: gerekmektedir (Kolonkaya, 2002: 142).

B) MATRIKS YAPIDAN KAYNAKLANAN CATISMALAR

. Matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina gore gruplandirildigi bir
organizasyonun iistiine proje organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya ¢ikan bir
yapidir. Matriks organizasyonda iki tiir yonetici bulunmaktadir; Fonksiyonel yonetici
ile proje yoneticisi. Fonksiyonel yoOnetici, isin kimler tarafindan, nerede (hangi
projede) ve mesleki acidan nasil yapilacagi konulariyla ilgilenmektedir. Proje
yoneticisi ise, neyin ne zaman ve neden yapilacagini belirlemektedir. Ancak cogu
zaman bu iki hastane yoneticisinin birbirlerinden ayr1 olarak almis oldugu kararlarin
calisanlar1 tereddiitte biraktig1 ve catigmaya neden oldugu ifade edilebilir (Aktas,
2002: 134).

Faaliyetlerin fonksiyon esasina gore gruplandirildigi bir organizasyon iistiine
proje organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya c¢ikan yap1 olan matriks
organizasyonda, fonksiyonel yonetici isin kimlerce, nerede, hangi projede ve mesleki
bakimdan nasil yapilacagi konulariyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise neyin, nerede
ve ne zaman Yyapilacagini belirler. Projede calisan personel her iki yoOneticiyede
baglidir.Projenin yiiriitiilmesi konusunda personel, proje yoneticisine, mesleki ve teknik
konular bakimidan da fonksiyonel yoneticiye karsi sorumlu olmaktadir. Bir personel
her iki yoneticiye karsi sorumlu olmaktadir.Bu durum her iki yoneticinin otoriterlerinin
catigmasi, yetki alanlarmin asilmasi olasiligini dogurmaktadir (Sec¢im, 2006: 3). Bu
nedenle matriks yapiya sahip olan hastane organizasyonlarinda ana sorunlar kisilerin
performansinin  degerlendirilmesi, olumsuz iligkiler, haberlesme, karigiklik ve
diizensizlik, is iliskilerinde agikligin olmamasi ve etkin sorun ¢dzmenin olmamasi,

catigmalara neden olmaktadir (Sahin vd, 2006: 3).

Matriks organizasyondaki iki baslilik sorunlarin emirle degil ikna ederek
tartisilarak halledilmesini zorunlu kilmaktadir. Hiyerarsik otoriteye dayanan yetki ve
gii¢ yerine iletisim ve igbirligine 6nem verilmesi ¢atismay1 dnleyici bir etki yaratacaktir.

Bu nedenle matriks yapida c¢alisanlar i¢in bu yapinin tam anlamiyla 6ziimsenmis,
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hazmedilmis ve benimsenmis olmasi ve bu yapmin gerektirdigi iyi iliskiler ve ikna
kavramlarmm orgiitsel Kiltiir olarak gelistirilmesi Onemlidir. Matriks yapilardaki
catigma potansiyeli, catigsma yOnetimi araclarmdan ‘“sorun ¢6zme” metodu ile
diistirtilebilir. Hastane orgiitlerinin proje organizasyonu 6zelligi dogrultusunda proje
niteligi gosteren her bir hastanin hastaliklarinin tedavisi, gecikme ve hataya meydan
vermeden; proje ekibinin kesin, tutarli, uyumlu bir davranig sergilemesini gerekli
kilmaktadir. Matriks yapidaki proje ekibinde yer alan, iki ayr1 amire bagl olarak ¢alisan
tedavi ekibinin performansinin degerlendirilmesi ve proje ekibi iiyelerinin projeye
yaptiklar1 katkilarm o6diillendirmesi ¢ogunlukla c¢atigmaya neden olan diger bir
faktordiir. Fonksiyonel yoneticiler, elemanlarinin projeye katki saglarken kendi
otoritelerinin  korunmast ve tepe yonetiminde olumlu izlenimlerin olusturulmasi
kaygisin1 duyarken, tedavi ekibinin lideri olan proje yoneticisinin beklentisi ise proje
tiyelerinin proje ve Katkilarinin yiiksek olmasidir. Dolayisiyla matriks yapidaki kritik
nokta, her ikisi de profesyonel olan proje yoneticisinin ve fonksiyonel yonetcilerin
gelisen beklentilerinin mutlaka ortak bir noktada uzlastirilmasidir (Aktas, 2002: 143).
Bu nedenle catisma yOnetiminde kullanilan tekniklerden “uzlastirma” yOnteminin

matriks yapidaki gatismalar1 ¢6zmeye en uygun yontem oldugu ifade edilebilir.

C) SINIRLI KAYNAK KULLANIMI

Etkin kaynak kullanimi her orgiitte oldugu gibi 6zellikle hastane 6rgétlerinde
cok Onemli bir konudur.Kaynak yetersizligi saghk hizmetlerinde karsilasilan ve
cakismaya sebep olan baslica etkenlerden birisidir. Bu sorunun ana kaynag: talebin
onceden dogru bir bigimde tahmin edilememesi, malzeme alimlarindaki gecikme,
uygun olmayan kullamm ve bakim hizmetlerinin yeteriz ve uygunsuz olmasi gibi
nedenler olarak siralanabilir (Hayran ve Sur, 1997: 176). Hastane yonetiminin tiim bu
olumsuz etkilere yonelik olarak careler iiretmesi, kaynak sikintis1 sebebiyle olusan
caligmalar1 ortadan kaldirmasi gerekmektedir. Bunun yani sira kaynaklar1 etkin bir

bicimde kullanmalidirlar (Steve ve Woods, 1994:311).

Saglik hizmetlerinde dnceliklerin belirlenmesi, saglik statiisiiniin artirilmasi ve
saglik kaynaklarinin dagilimi biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu agidan iilkelerin degisen

ekonomik, sosyal ve demografik yapilar1 saglik sistemlerini zorlamakta ve mevcut kit
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kaynaklarla toplumun saglik ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayabilme sorunu saglik
hizmetinde ¢alisanlar1 karsi karsiya getirebilmektedir. (Tatar vd., 2003: 3-4).

Giinlimiizde bir ¢ok Orgiitiin kaynag1 sinirlidir. Bireyler veya birimler genellikle
kaynaklarin az oldugu durumlarda o6rgiit kaynaklar1 i¢in rekabet ederler. Bu rekabet
finansal kaynak, teknik kaynak veya yetenekli bir ¢alisan i¢in olabilir. Ciinki, orgiitlerin
elinde bu kaynaklardan sinirli miktarda bulunmaktadir. Bu nedenle gruplarin biiyiik bir
boliimii biitce fonlari, fiziki alan, malzeme, personel terfi firsatlar1 ve destekleyici
hizmetler icin birbirleriyle rekabet icerisine girmektedirler (Luthans, 1994: 284). Aynm
zamanda orgiitiin bu kaynaklarin paylasiminda gosterecegi esitsizlik birimler ve bireyler

arasinda catismaya neden olabilir.

Orgiitteki kaynaklarm gruplar arasinda esit bir bicimde dagitilmasi g¢ok
onemlidir. Bir orgiitte bir grup baska bir gruptan daha az kaynak kullandig1 fikrine
sahipse, diger gruplara kars1 diismanca bir tavir sergileyebilir. Sonug olarak bu durumda
da gruplar arasinda gatisma meydana gelebilir. Levey’in bir arastirmasi, tibbi personel
materyal, teghizat taleplerinin hastane yonetimince yerine getirilmemesi halinde tibbi
personel ve hastane yoneticileri arasinda catismalara neden olabilecegi ortaya
konulmustur (Kaya, 1992: 121).

Orgiitlerde boliimler icin ayrilan kaynaklar olduk¢a sinirhidir. Bu Sinirli olan
kaynaklardan daha ¢oguna sahip olabilmek bdliimlerin baslica amacidir. Catigmalarin
¢ogu da bu nedenden kaynaklanmaktadir. Hastanelerde ¢atigsmalarin énemli bir kismi
aym kaynagi iki boliimiin beraber kullanmak durumunda olmalarindan olugmaktadir
(Ates, 2006: 6). Isletmeler agisindan hastaneler kaynak sikintisinm en fazla yasandigi
sektor olarak goriilmektedir. Ciinkdi, tibbi alandaki pek ¢ok malzeme ve cihaz ayni anda

birkag boliim tarafindan kullanilma zorunlulugu tasimaktadir.

Sinirli  kaynaklar agisindan yarismayi, gizli bir c¢atisma bicimi olarak
degerlendiren Pondy’e gore yarisma, Orgiitteki gruplarin kaynaklarla ilgili olan
isteklerinin toplamu, orgiitiin saglayabilecegi kaynaklar1 agsmasi durumunda gatismaya
neden olmaktadir (Tengilimoglu, 1991: 91).
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D) iISLERARASI FAALIYETLERIN ZAMANLANMASI VE KARSILIKLI
BAGLILIK

Orgiitler yiiriitiilen isler bakimmdan birbirleriyle karsilikli olarak bagimli olan
boliim ve kisimlardan meydana gelmislerdir. Ornegin gereken zamanda yeterli kalite ve
miktarda hammadde ve malzemenin tedarik boliimiince alinmamasi hizmet {iretimini
aksatmakta ve iiretim kalitesini diisiirmektedir. Ayni sekilde bir tiretim boliimii i¢inde
atolyeler ve isler birbirleriyle otomatik olarak bagimlidirlar. Zamanlama bakimindan
ortaya ¢ikan aksakliklar hem boliimiin tiim verimini etkilemekte ve hem de o boliim
iginde bir kisim diger kisimlarin verimlilik ve etkinligini diistirebilmektedir. Eger
pazarlama bolimii tiretimde meydana gelen aksamalar nedeniyle miisterilerine verdigi
SOzii tutamiyorsa bu iki bolim arasinda da gatigmalar meydana gelebilecektir (Eren,

1989: 452).

Bu durum hastane o6rgiitleri agisindan da farkli degildir. Ciinkii, bir hastanedeki
calisan personel, pek cok bakimdan birbirleriyle iligkilidirler. Dolayisiyla birisinin
yapmis oldugu is digerinin yaptigi isi de etkiler. Bu etkilesimler organize edilmedigi
taktirde, orgiitte karmasa, gatisma veya kaynak israfi meydana gelebilir (Hayran ve Sur,
1997: 343). Ornegin, hastanelerde, klinige yatis karar1 verilmis bir hastanin ihtiyag
duyulmasi durumunda rontgen filmini ¢ekecek personelin ve rontgen cihazinin hazir
bulundurulmamast durumunda hastanede birimler ve bireyler arasi gatismaya neden
olabilecektir. Hastanede klinige yatis karar1 verilmis bir hastadan hekim kan tetkikleri
ve benzeri istedigi zaman tedavi ve bakim hizmetinin verilecegi bu siireclerden birisinde
olusabilecek bir aksaklik hastanin tedavi ve bakimini etkileyebilir. Dolayisiyla, hizmet
verilmesi siirecinde gorevlerin yerine getirilmemesi ya da istenilen 6lgiide yapilmamasi

catigma yasanmasina yol acabilecegi ifade edilebilir.

Orgiitlerde isleraras1 karsilikli baglilik farkli sekilde ortaya cikabilmektedir.
James Thompon karsilikli bagimlihigin ti¢ farkli bi¢imde ortaya ¢ikabilecegini belirtir
(Can, 1999: 311).

Bunlardan birincisi “ortaklasa bagimhhik” durumudur. Burada gruplar karsilikli

yogun bir etkilesim i¢inde degildir. Fakat her bir grup ortak amaca katkida bulunmak

112



zorundadir. Bu durum gatismalarm ortaya ¢ikmasina 6nemli katkida bulunmaz. Ciinkii,

bolimlerin karsilikli iliskileri azdir.

Ikinci tiir karsihikli bagimlilik “Dizgisel Sirah Bagimhlik tir. Burada bir grubun
isini yapmasi kendinden 6nce gelen grubun igini tamamlamis olmasina baglidir. Montaj
hatti1 buna 6rnek verilebilir. Bu tiir bagimlilikta bir grubun ¢iktis1 diger grubun girdisini

olusturdugundan ¢atigma olasilig1 daha fazladir.

Ucgiincii tiir bagimlilik ise “iki tarafli bagimhihk tir. Burada bir grubun ciktis
digerlerinin girdisi niteligindedir. Ornegin ameliyat odasinda doktor, anestezi uzmani,
hemsire ve teknik personel bir birlerine muhtactirlar. Iki yonlii karsilikli baglilik tiirii
catigmalarin ortaya ¢ikma olasiligmmin en yiiksek oldugu ortamlardir (Diislikcan, 2002:
33). Hastane orgiitlerinde iki tarafli karsilikli bagimlilik tiiriinii gérmek miimkiindiir.
Clinkii, hastaneye gelen hastalar ilk 6nce danismadan randevusunu almakta daha sonra
poliklinik muayenesi i¢in gelmekte ve gerektiginde tetkikler igin radyoloji servisi,
laboratuar vb. servislere ugramaktadirlar. Goriildiigii gibi birinin iginin bitmesi digerinin

baslamasina zemin hazirlamakta ve sonugta da birbirlerini etkiledigi ifade edilebilir.

Hastane orgiitlerinde mevcut olan ¢atismalar, saglik hizmetini sunan personelin
davranislarmi anlamada hekimlerin odak roliine isaret etmektedir. Hekimlerin odak rolii
ve saglik uzmanlari arasindaki uygulamanm 6nemi ile ilgili olarak saglik hizmetlerinde,
calisma ortamindaki karsilikli baglilik iligkisi 6nemli bir faktordiir (Skjorshammer ve
Morten, 1999: 2). Ciinkii, hastanelerdeki is boliimii ve uzmanlagsmanin yiiksek diizeyde
olmasi sebebiyle herhangi bir boliim veya grubun fonksiyonunu yerine getirebilmesinde
diger bolim ve gruplara bagli bulunmaktadir. Higbir bolimiin  fonksiyonunu
digerlerinden bagimsiz bir bigimde yerine getirmesi beklenmez tam tersi sadece
karsilikli ve bagimli olarak ¢aligabilirler. Ciinkii, girdileri ve ¢iktilar1 yiiksek diizeyde
karsilikli iligkilidir. Hastalarin teshis ve tedavisi, hastanedeki farkli boliimler ve
gruplarin (rontgen, eczane, laboratuar, sterilizasyon, ¢amasirhane, doktor, hemsire,
yonetici, teknisyen, vb.) birbirleriyle iligkilerinin tam olmasiyla iyi bir saglik hizmeti
sunumu gerceklestirilebilir (Kaya, 1992: 120). Bu nedenle, hastanelerdeki faaliyetler
arasi iliskilerin ¢ok yonlii ve senkronize bir sekilde olmasi hastanenin amaglarina etkin

bir sekilde ulasilabilmesi a¢isindan ¢ok dnemlidir.
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E) ORGUTSEL GOREV VE SORUMLULUKLARDAKI BELIRSIZLIiK

Organizasyonlarda gatismanin yaygin olarak yasanmasinda c¢alisanlara asir1 rol
yiiklenmesinin neden oldugu bilinmektedir. Bu anlamda rol c¢atismast kisinin
performansinda daha fazla gorev verilmesi sonucunda limitin asilmasiyla sikayete
baslamasiyla olusmaktadir. Rol beklentisi kisiler {izerindeki rol baskisi seklinde sikga
karsilasilan bir durumdur. Rol beklentisiyle ilgili yapilan bir arastirmada bir anda olusan
bir  belirti potansiyel anlamda c¢atismanin  nedeni  olarak  gOsterilmistir
(Langan, 2003: 76). Hastanelerde de, calisanlarin gorev ve rolleri agik bir bigimde

belirlenmis olmadigindan ¢alisanlar arasinda her an gatisma yasanabilmektedir.

Orgiitsel amaglarm gerceklestirilebilmesi igin calisanlarin  degisik roller
iistlenmeleri gerekmektedir. Orgiitsel agidan rol; bir kisinin bulundugu gérevine iliskin,
gergeklestirmek durumunda oldugu ve kendisinden beklenen davraniglar dizisidir
(Cimen, 2000: 204-205). Rol ¢atismasi ise, rolii gergeklestirme durumunda olanlarm,
degisik nedenlerle kendilerinden beklenilen birden fazla roliin etkisi ile ne
yapacaklarina karar verip rollerini yerine getiremediklerinde, rol gatismasi ortaya

¢tkmaktadir (Schermerhorn vd, 2000: 202).

Y onetim alani ile ilgili belirsizlikler ve rol gatismasimin stres faktoriini artirdigi
bilinmektedir. Onyett, rol belirsizligi ve duygusal tiikkenmislik arasinda bir paralellik
oldugunu ABD’deki (Harrisonda) klinik ¢alismalarinda tespit etmistir (Carpenter vd,
2000: 13). Rol catismasi meydana geldigi zaman Kkisiler arasindaki iletisim
birlestiricilikten uzak kalarak ¢eligkili, tutarsiz veya karsilikli kisilerin birbirini
dislamasi seklinde gerceklesecektir. Yaygin olan goriise gore rol farkliligi gatigma

esnasinda yasanmaktadir (Griffin, 1999: 585).

Tirkiye’de saglik personelinin gorev ve sorumluluklarint belirleyen c¢aligma
esaslarni diizenleyen mevzuat eski, daginik ve yetersizdir. Bu nedenle bir an evvel yeni
bir diizenlemeye gereksinim duyulmaktadir. Hemsireler, eczacilar, veteriner hekimler,
dis hekimleri, kimyagerler, ebeler, hasta bakicilar ve saglik memurlari ile ilgili kanunlar
giinimiiz kosullarina cevap vermemektedir. Bunlarin yani swra yonetmeliklerde adi

gecen birgok saglik mesleginin kanunu yoktur. Ornek olarak eczaci teknisyeni,
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laboratuar teknisyeni, anestezi teknisyeni, rontgen teknisyeni, fizik tedavi teknisyeni,
patoloji anotomi teknisyeni, ruh saghig: klinik teknisyeni vb. drnekler verilebilir (Sur,
2006: 3). Bu durumun saglik ¢alisanlarinin gérevlerini yerine getirebilmelerinde biiytik

bir sorun olusturacagi ve galisanlar arasinda gatismayi artirabilecegi soylenebilir.

Bunlarin yani sira saglik bakanliginin hastanelerin i¢ organizasyonuna esas
teskil eden Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®netmeliginde hastane igerisindeKi
faaliyetler farkli bigimlerde ve sistematik olmayan bir bigcimde gruplandirilmistir
(Segim, 2006: 3). Bu gruplandirmalardaki farkliliklar onemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir.

Hastanede c¢alisan personel gruplarina baktigimiz zaman goérev ve yetki
karmasas1 s6z konusudur. Tirkiye’de yiritillen kalite calismalariyla bu gorev
karmasikligmin kaldirilmast amaglanmistir. Bu amagla Eskisehir Devlet Hastanesi’nde
baslatilan kalite ¢alismalar1 oncesinde sik sik gorev ve yetki karmagikligi yasanirken,
gorev tammlar1 ve diger dokiimanlarla bu durum 6nlenmeye ¢alisilmistir. Bunun sonucu
olarak da bu faaliyetlerin tim hastane personelinin motivasyonunu artirdigi
goriilmiistiir. Yapilan personel anketleri ve bildirimlerde bu durum net bir bigimde

izlenmistir (Kabukguoglu vd, 2000: 39).

Hastanelerde gorev ve sorumluluklardan kaynaklanan rol g¢atismasi genelde
hekimler, hemgireler ve hastane yoneticilerinin arasinda yasanilan bir durumdur.
Hemsirelerin gorevleriyle ilgili olarak birden fazla iistten emir almasi, hastane
yoneticilerinin ise gorev ve yetkilerinin dar olmasi gibi nedenler, ¢atigmaya neden
olabilir (Sahin ve Erigiig, 2000: 28). Hekimler ve yoneticilerin arasinda yasanilan temel
sorun ise, aslinda bu iki grubun farkli sekillerde sosyalize olmalar1 ve &grenim
gormelerinden kaynaklanmaktadir. Hekimler mikro yonetimli olarak hastalar1 icin
ogrenim goriirlerken, hastane yoneticileri makro perspektif lizerinde yogunlagsmak ve bir

biitiin olarak orgiit tizerinde odaklagmak niyetindedirler (Sahin, 1999: 40).

Hastanelerde hemsirelik hizmetlerindeki degisimde rol ¢atismasi bakimindan bir
potansiyel olusturur. Degisim igeren tiim rollerin aydinlatilmasi, rol stresinden ve rol
catigmasindan ka¢cmmada onemlidir. Hemsirelik departmaninda denetleyici hemsireler
ve yonetici hemsireler (bashemsire ve bashemsire yardimcilari) olarak ii¢ farkl

seviyede rol s6z konusudur. Denetleyici hemsireler, hemsirelere bekledikleri 6zerkligi
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vermedikleri, daha fazla denetim davranislar: géstermelerinden dolay, ¢atisma zeminini
olusturmaktadir (Madeleine, 1998:. 419). Zira hastane orgiitlerinde hemsirelik
hizmetiyle ilgili is bolimi karmasiklastikca, Ozendirme Kkatkilar1 dengeleyici
standartlarm uygulanmasi zorlasir. Farkli boliimlerde calisan hemsireler katkilarini
siirekli olarak diger hemsirelerle karsilastirir ve siirekli olarak 6rgiite olan katkilarmnin

digerlerinden fazla oldugunu vurgulayarak ¢atisma davranisi igerisine girebilirler.

Hastane organizasyonlar: i¢indeki idari organlarin yetkileriyle gorevleri ¢cogu
pozisyonlarda denk degildir. Baz1 durumlarda da gorev catigmasina neden olabilecek
diizenlemeler vardir. Ayrica i¢ organizasyonda gorev tanimlari ve pozisyonlari
arasindaki iligkiler net bir bicimde tanimlanmamistir. Bunlarin yaninda, gorev tanimlari
ayni ayrintida diizenlenmemistir. Ayrica, hastanelerde verilen hizmetin denetimini ve
degerlendirmesini yapacak idari organ ve diizenleme mevcut degildir ( Se¢im, 2006: 3).
Hastanelerde, tip ve yardimci tip hizmetlerinin denetimi hekimlerce ve diger uzmanlarin
kendilerine birakilmistir. Baska bir ifadeyle oto kontrol mekanizmasi s6z konusudur.

Fakat bu tiir denetim yeterli olmamaktadir.

Hastanelerde goreyv iliskisi bakimindan hekimlerin otonomisi gelismis iilkelerde
pek ¢ok tartismaya ve arastirmaya neden olmaktadir. Hekim otonomisi, yapilan isin
teknik ve sosyal organizasyonu ve isin ekonomik boyutu iizerinde s6z sahibi olmak
olarak tanimlanabilir. Onemli olan, hekimlerin otonomisi olup olmamasindan dteye, ne
kadar otonomiye, islerinin hangi yOniinde ihtiyag duyduklarinin belirlenmesidir.
Hekimlerin otonomi istedikleri alanlar, hiyerarsik yonetimden uzak olarak mesleklerini
icra etmek, birey olarak hastayr reddedebilme hakki ve diger saglik mesleklerine
onciilik yapmak ve koordine c¢alismak ve tip bilgisinin O6nde gitmesidir

(Eren, 1997: 346).

F) YONETIM ALANI ILE ILGILI BELIRSIZLIKLER

Cevresel belirsizlik ve oOrgiitte calisanlarmm gorev alanlarmin agik olarak
belirlenmemesi, yoneticilerin planlama fonksiyonlarini, hedeflerini ve yonlerini net

olarak tayin etmelerini giiclestirmektedir. Yoneticiler ¢ogu kez bu hizli degisimle basa
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cikabilecekleri bilgi birikiminden yoksun olduklarindan sik sik stratejik hedefler de
degisiklige gitmek zorunda kalirlar (Nahavendi ve Malekzadeh, 2000: 446).

Hastanelerde belirli bir gevrede yer almaktadirlar ve g¢evredeki degisimden
etkilenmektedirler. Hastalar veya hekimler degisimden her zaman etkilenebilirler.
Y oneticilerin rolii degisen cevreyi etkin olarak onceden tahmin etmek ve uygun
programlart uygulayabilmektir (Heyes ve Mack, 1996: 66). Hastanelerde hizmet kalitesi
ve hizmet sonucu elde edilecek tatmin diger hizmet tiirleri ile kiyaslandiginda
belirlenmesi giigtiir. Bu durum hem hasta (miisteri) agisindan s6z konusu oldugu gibi
hizmeti veren saglik galisanlarini tatmin boyutunda da gecerli olan bir etkendir. Is stresi
ve is tatmini arasindaki iliski teorik olarak gosterilmis deneysel olarak denenmis ve
degisik analizlere konu olmustur. Sonu¢ olarak da insanlarin is stresi yapmasi

sonucunda isinden memnun olmayan bir psikolojiye sahip olmalari bulunmustur
(Williams, 2001 80).

Orgiitlerdeki belirsizligin dogal bir sonucu olarak da baz1 gérevlere birden fazla
Kisi sahip ¢ikar ve aralarinda ¢atisma ¢ikabilir. Bununla birlikte baz1 gorevlere ise hig
kimse sahip ¢ikmaz ve sonugta is aksar. Bu durumda da taraflar birbirlerini sorumlu
tutarak bir catisma igerisine girerler (Ertiirk, 2000: 227). Hastanelerde belirsizligi
onlemek i¢in bireylerin ve gruplarm yetki ve sorumluluklarmmn smir1 6rgiit semas,

gorev tanimlar1 ve Orgiit el kitaplar1 gibi araglar ile agik olarak belirtilmelidir.

Hastaneler rol ve gorev karmasikligmin en ¢ok yasandigi kurumlardandir.
Clnki, hastanelerde degisik meslek mensuplar1 ¢alismaktadir. Bu meslek gruplarinin
cogunlugunun egitim seviyeleri farklidir. Hastanelerde rol catigmasina neden olan
onemli nedenlerden biriside isin dogasidir. Yani hastalarin onceden ne tiirli bir islem
asamasmdan gegecegi belli degildir. Her bir hastaya ayrilan tedavi ve her hastanin aldig1

hizmet ve hizmet bilesimi birbirinden farklilik gostermektedir.

G) YONETIM TARZI

Her yonetici karar verme, planlama, bunlar1 uygulatma bakimindan, astlarini

harekete gegirme, onlar1 giidiileme ve kontrol etme yoniinden diger yoneticilerden farkli
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yol ve yontemlere sahiptir (Kogel, 1993: 402). Ancak yOnetici yonetim tarzini
belirlerken, astlar ile olan bireysel farkliliklar1 g6z 6niine almalidir. Eger bu farklar tist

diizeyde ise astlarin yonetim tarzina uygun bir sekilde egitilmesi gerekebilecektir.

Iyi bir organizasyonun ydnetim agisindan bulunmas: gereken ozelliklerinin en
basinda, organizasyonun dengeli bir yapiya sahip olmasidir. Dengeli organizasyon
yapisi, organizasyon icindeki cesitli boliimlerin buiytikliikleri arasinda, prosediirlerin
standartlagsmasi ile esneklik arasinda ve merkezci yonetim ile merkezkag yOonetim
arasinda makul bir dengenin saglanabildigi bir yapiyr ifade etmektedir. Boliimlerin
biiyiikliikleri arasindaki denge, organizasyon i¢inde yer alan bdliimlerin is yiikleri ve
buna paralel olarak, boliim idarecilerinin yetkileri arasinda denge saglanmasini
amaclamaktadir. Prosediirlerin standartlastirilmasi ile esneklik arasindaki denge ise,
organizasyonun Karsilasilan yeni ve acil durumlara uyum saglayabilmesine yonelik bir
tedbirdir. Organizasyonlar biiyiidiikce, faaliyetlerin yiiriitilmesi ve takip edilecek
prosediirlerin standartlasmasi kagmilmazdir. Fakat olaganiistii durumlarda ve yeni
kosullarda hizmetin aksatilmamasi i¢in prosediirlerde yeteri derecede esneklige yer
verilerek bir dengenin saglanmasi gerekmektedir. Bu husus sahsilestirilmis tedavi
hizmetinin verildigi ve talebin tam olarak kestirilemedigi hastanelerde 6zellikle 6nem
tasimaktadir. Merkezci yonetim ile merkezka¢ yonetim arasindaki denge ise, hizmetin
aksamadan siirekli bir sekilde yiiriitiilmesini ve denetimi saglayacak Olgiide,
organizasyon iginde alt kademelere yetki devredilerek, yonetim kademeleri arasindaki
yetki dagiliminin dengelenmesini ifade etmektedir (Segim, 1985: 208). Bu 6zelliklere
ilave olarak, herhangi i1yi bir organizasyonun tasimas: gereken ozelliklerden hareket
edilerek, iyi bir hastane organizasyonunun o6zellikleri tamamlanabilir. Bu ozellikler,
organizasyonda ayrilik (istisna), yetki ve sorumlulugun denkligi, fonksiyonel benzerlik

veya yonetim birligi ve siireklilik ilkelerine uygunlugun saglanmasidir.

H) iS BOLUMU VE UZMANLASMA

Yapilan arastirmalarda, biirokrasinin en temel 06gesi olan uzmanlagsmanin
catigmayla dogrusal bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir (Ertiirk, 1994: 121).

Giiniimiiz orgiitlerinde olduk¢a sik olarak goriilen isbolimii ve uzmanlik kaynakli
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catigmalar, yapisal biiyiiklik neticesi ¢ok sayidaki departman ve uzmanlik alanlarinin

dogal bir sonucu oldugu séylenebilir.

Isletme organizasyonlar1 biiyiidiikge, dis iliskileri arttik¢a, cok cesitli insan
gruplarina hizmet gotiirdiikge, yeni mal ve hizmet {iretimi s6z konusu oldukga, isletme
organizasyonlarinda daha fazla uzman personelin istihdammna ihtiya¢ duyulur
(Middlemist, 1981: 301). Isletme organizasyonunda eski uzmanliklarin kaybolmas: ve
yeni uzmanliklara ihtiyag duyulmasi ya da mevcutlar iizerine yenilerinin eklenmesini
gerekli kilabilir. Artan uzmanlagma, mevcut organizasyon yapisindaki calisanlarin
cikarini zedeleyebilecegi gibi, catisanlarin statii beklentilerini de bozabilir. Sonug¢ olarak
da, mevcut calisan personelle isletmeye gelecek yeni uzman personel arasinda

uyusmazlik ve ¢atigmalarin yasanabilecegi sdylenebilir.

I) ETKIN EKiP CALISMASININ UYGULANAMAMASI

Glinilimiiz organizasyonlarinda takim g¢alismasi ¢ok onem tasimaktadir ve bu
takim ¢alismasi organizasyonlardaki problemleri formiile etme ve ¢dzme konusunda
onem tasimaktadir. Catigmalar organizasyonlarin faydalari1 agisindan negatif ya da
pozitif niteliklerin neler oldugunu agiklamaktadir. Takim ¢aligmasi ¢atigmalarin
dinamikleri bakimindan odak noktasini olusturmaktadir (Esquivel ve Kleiner, 1996: 1).
Clnkii, Orgiitin amaclarina ulasabilmesinde boliimler arasindaki kisilerin beraber

calismalari ve bu calismalarin sonuglarinin bolimiin amaglarina yonelik olmasi

gerekmektedir.

Calisma yerlerindeki en 6nemli deger degisim ve adaptasyondur. Orgiitler
genellikle bu konuda yeni uygulamalar konusunda baski altindadirlar. Orgiitlerdeki
degisimin sonucu yiiksek verimlilik olmalidir. Toplam kalite ve hizmetler, miisterilere
memnuniyeti ve daha kaliteli bir galisma hayati saglamalidir. Orgiitiin kaynaklar1
bakimindan, orgiitte ¢alisan gruplarn hangi agidan daha 6nemli olduklar1 giiniimiizde
anlasilmistir. Giiniimiizde Orgiitlerin odak noktasi olmasi agisindan grup c¢alismasi
artmakta ve gruplarin ¢abalar1 ile avantajlar saglanmaktadir. Orgiitlerde ekip ¢alismasi

ile ilgili olarak en iyi orgiitleri takimsal anlamda beraber calistigi ve birlikte yiiksek
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performansa ulasabildigi yapilardir (Schermerhorn vd, 2000: 174). Ekip ¢alismasi genis
anlamda toplumsal yasamin olmazsa olmaz bir kuralidir. insan toplumsal bir varlik
olduguna goére kendisinden baska birine veya birilerine mutlaka ihtiyag duymaktadir.
Fakat bunlar geleneksel anlamda yardimlasma ve dayanismanin unsurlar1 olup, birlikte
hareket etmeyi c¢agristirmaktadir. Bu birlikte hareket etme, bir hedef dogrultusundaki
meslek elemanlarimdan olusursa ve meslek elemanlar1 arasinda bilgi paylasimi, fikir
birligi ve mesleki miidahale gibi kavramlari igerirse iste o zaman ekip ¢aligmasi kavrami

ortaya ¢ikmis olmaktadir.

Saglik alaninda disiplinler arasi takim c¢alismasi son yillarda giderek Onem
kazanan bir kavram olmustur (Mccollin, 2003: 364). Takim c¢aligmasi, tim saglik
kurumlarinda, 6zellikle de hastanelerde, hasta ve yaslilarin bakildigi, disiplinler arasi
bakimin verildigi kurumlarda énemli bir unsurdur. Takim ¢aligmasinin énemi, bunun
hasta bakimi tizerindeki etkileri hemsirelik ve diger saglik ekibi tiyeleri tarafindan
eskiden beri tartisilan bir konudur (Wenckus, 2004: 40). Gergekte disiplinler aras1 saglik
hizmeti sunan takimlar, geleneksel anlamda yonetim takimlarindan ayrilirlar. Ciinkii, bu
takimlarin sundugu hizmeti alan miisteriler, digerlerinden farklidir. Saglik bakimi
amakta olan hastalar, genellikle kriz ig¢indedirler fiziksel, duygusal ve psikososyal
olarak her yoniiyle etkilenmislerdir ve kendilerini tehlikede hissederler. Bu nedenle
saglik gibi karmasik bir alanda hizmet vermek, farkli disiplinlerle bir araya gelmeyi ve

ortak galigmay1 gerektiren mutlak bir takim ¢alismasini kaginilmaz kilmaktadir.

Hastanelerde sunulan hizmetlerin temel 6zelligi olarak tibbi uygulamanin
orgiitlenilmesinde tek basina hekimlik uygulamasi yeterli gelmemektedir. Aksine tiim
saglik personelinin igbirliginde bir takim halinde olunmasi gerekmektedir. Bu nedenle
tek basina hekimlik uygulamasi basarisiz olmaktadir (Sahin, 1999: 33). Hastanelerde
ekip caligmas1 uygulamasi gerekliligi O6nemli olmasma ragmen Tirkiye’de ekip

caligmasmin tam anlamiyla uygulanabilirliginden bahsetmenin gii¢ oldugu ifade
edilebilir.

Hastanelerde, ekip calismasinin uygulanabilmesi i¢in hastane liderinin her
komitenin spesifik hedeflerini bilmesi gerekir. Ekibe sadece iist yonetimi degil tiim
calisanlar: dahil etmeli ve komiteye aktif katilimlar1 olmalidir. Ciinkii, {ist yonetim veya

denetici kendi rollerinde kolayligi saglamaya yonelecektir. Yalnizca yoneticilerden

120



olusan bir komite, planlama, organize etme ve koordinasyonu saglayabilir. Fakat her
spesifik isin  yapilmasimi saglayamayacaktir (Biggerstaff ve Syre, 1991: 36).
Giiniimiizde hastaneler rekabetin yogunlastig1 bir ¢evre i¢inde caligmaktadir. Boylesi bir
cevre i¢inde hastaneler esnek olmak, tiiketici istek ve beklentileri ile teknolojik
degismelere hizl1 yanit vermek zorunda kalmaktadir. Ekip ¢alismasmin, hastanelerin

degismelere hizli yanit vermesini kolaylastiracagi sdylenebilir.

Hastanelerdeki hasta bakim ekibi en Onemli koordinasyon seklini
olusturmaktadir. Hekim ekibin basidir. Ekip konsiiltanlar, hemsireler, teknisyenler ve
diger yardime1 saglik personelini icerir. Her hasta i¢in farkli bir ekip olusturulur ve
hasta hastaneden ayrilinca ekipte dagilir. Boylelikle ekipte hizli bir olusum ve dagilim
S0z konusu olmaktadir (Eren, 1997: 345). Ciinkii, ekip ¢alismasinda onderlik roliinii
iistlenen hekimlerin, hastanedeki diger birimlerle ilgili olabilecek bir ¢ok belirsizligi

ortadan kaldirarak, hizmet kalitesini gelistirebilecegi sdylenebilir.

Orgiitsel ¢atismanin nedenleri ile ilgili olarak degerlendirilmesi gerekli olan
baska bir konuda, ekip tiiyelerinin gii¢ kaynaklaridir (Liam ve Jenny, 1995: 5).
Hastanelerde gii¢ ¢esitli sekillerde (resmi yetkiyi elde bulundurma, kaynaklarda
kisitlama kontrolii, bilgi saglamada istiinliik, 6zel uzmanhga sahip olma, birimler

iizerinde tasarrufta bulunma vs.) olabilir.

Tim bunlarin yani sira eger ekip i¢i, ¢6ziilmemis ¢atisma etkileri olursa, ekip
tiyelerinin ekibe bagliliklar1 ve ekip misyonu azalacaktir. Sayet ¢atigma ekipge etkin
yonetimle c¢oziimlenirse, ekip iiyelerinin basarisi agisindan bir sans olacaktir.
Arastirmalara gore, eger ¢atisma uzun donemli olarak saglikli ¢oziimlenmezse, ekip
iiyeleri is yerinden ayrilmayr ya da degerli zamanlarini baska alternatifler iizerinde
kullanmayi tercih edebileceklerdir (Ford ve Bernes, 2002: 1). Ciinki, ekip ¢alismasi
orgiit ¢calisanlar1 arasinda, kurumsal ve goreve doniik isbirligini ifade etmektedir. Ayni
zamanda, ekip c¢alismasmin yonetim agisindan oOrgiit c¢alisanlarinin mesleki amag,
beklenti, etkinlikleri ve ortak amaglar1 dogrultusunda birlestirilmesi ve es giidiimiinde

etkili bir yontem oldugu ifade edilebilir.

Hastanelerde ekip ¢alismasi ile hasta tatmininin saglanabilmesinde en 6nemli
kritik faktorlerden birisi hekim ve hemsirelerin tam bir ekip c¢alismasi igerisinde

olmalarmi gerektirmektedir. Ancak 6zellikle verilen Odiillerin (maas, terfi, prim vs.).
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adil bir bigimde algilanmamasi, cinsiyet farkliliklari, vb. gibi nedenlerden dolay1 bu
isbirligi cogu zaman ger¢eklesmemektedir. Ayn1 ekipte ¢alismalarina ragmen, tutum ve
davranis bigimleri bakimindan farkli diinyalarm insanlar1 olarak degerlendirilebilen
hekim ve hemsirelerin  islerinden tatmin elde etmelerini saglayan unsurlar ve
dolayisiyla islerin farkli boyutlarinda duyduklari tatmin diizeyleri de farklilik
gosterecektir (Carikgt ve Aksoy, 2006: 29). Bu nedenle saglik hizmetlerindeki ekip
calismasi isleyen disli ¢arklar gibidir. Her disli ¢ark, digerine uyum saglamus esit ritimle
donerek calistiginda istenen saglik hizmeti verilir. Bu garklardan sadece birisi dnemli

goriiliip ona destek verilirse digerlerinde olan uyum ve anlasma bozulur.

Saglik kavramimin ¢ok boyutlulugu ve saglik hizmetlerinin disiplinler arasi bir
isbirligi olusu ekip yaklasimini gerektirir. Ekibin uyumu ve basarisi ise, ekipteki her
iiyenin rol ve islevlerinin tanimlanmis ve tanmmis olmasina, ekipteki her {iyenin kendi
rol ve islevlerini en iist diizeyde yerine getirebilme yeterliligine ve olanagina sahip
olmasma baghdir. Ornegin, saghk ekibi icinde hemsirelerin , bakim verici, karar verici
ve hasta haklar1 savunuculugu, egiticilik gibi birgok rol ve islevleri s6z konusudur
(Erdemir, 1998: 60). Zira, hastanelerdeki disiplinler arasi ekip yaklasimi, saglik
meslekleri iiyeleri arasinda hizmetlerdeki bosluk ve tekrarlar1 ortadan kaldirmak igin
isbirligi yapmayi icerir. Boyle bir sistemde, agiklik, esneklik gézlenir ve hastanin belli
sorunlarmin ¢éziimil i¢in tiim yeteneklerin en iyi sekilde dagilimi yapilabilir. Disiplinler
arasi ekip kavramini, degisik diisiince ve araglarin kullaniminda deneyimli; aralarinda
ortak sorunlar g¢ergevesinde isboliimii yapmis; her tliyesi kendi bilgi ve becerisini
bagimsizca kullanabilen; birbirleri ile siirekli iletisim i¢inde; konularmi diger ekip
iiyelerinin iglevlerinden dogan kisitlamalar1 gbz Oniine alarak inceleyen ve cogunlukla
ortaya ¢ikan sonuca kiime sorumlulugu ile yaklasan insan toplulugu bigiminde ifade
edilebilir.
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UCUNCU BOLUM

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI  ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESINDE ~ CATISMALARIN  KAYNAKLARI VE  COZUM
YONTEMLERINE YONELIK BiR ARASTIRMA

Arastirma; AKU Hastanesi hekim calisanlar: ile hemsire ¢alisanlar: arasinda
yapiimistir. Bu ¢alisma ile hekim ve hemsire galisanlar arasindaki ¢atisma kaynaklari

tespit edilerek, catisma kaynaklarina yonelik ¢6ziim onerileri gelistirilmektedir.

I. ARASTIRMANIN AMACI

Hastanelerde yasanan 6rgiitsel ¢atisma hastane faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde bir
takim problem veya kayiplara neden olmaktadir. Hastane isletmeleri, Orgiitsel
yapilarindan dolay1 ¢esitli faaliyetleri bir arada, birbirine bagimli ve es zamanli1 olarak
yiiriiten ender organizasyonlardan birisidir. Bu nedenle, birimler arasindaki ¢atismanin

yonetimi hastane igletmelerinde daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Hastane isletmelerinin iki temel meslek grubu olan, hekim ve hemsgireler
arasindaki ¢atismanin ortaya konulabilmesi ve etkin olarak yonetilebilmesi, hizmetin
dahaiyi sunulabilmesi i¢in gereklidir. Bu nedenle ¢alismada temel amag olarak, hastane
isletmelerinde hekim ve hemsire gatismasimin sebepleri incelenmekte ve bu sebeplere
yonelik olarak hekim ve hemsireler arasindaki catismanin ¢dziimiine yonelik Oneriler

gelistirilmektedir.

1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Arastirma amacini a¢iklamak tizere asagida belirtilen hipotezler olusturulmustur.

Hipotezlerle c¢atismaya kaynaklik eden unsurlar,gézlenen davraniglar ve ¢6ziim

yontemleri olmak tizere ti¢ faktor grubu test edilmektedir.
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1- H1 Catisma kaynaklar1 agisindan hekimler ve hemsireler arasinda pozitif yonlii bir

farklilik vardur.

Catigmalarin tespit edilebilmesi ve ¢oziimlenebilmesi i¢in Oncelikle catismanin
kaynagmin iyi bir sekilde ortaya konulmasi gerekmektedir. Arastirmamizda hekim ve
hemsire arasindaki catigmalar incelendiginden dolay1 oncelikle bu iki grup arasindaki

catigma kaynaklarina yonelik algi farkliliklar1 belirlenmeye ¢alisiimistir.

2- H1 Gozlenen davraniglar konusunda, hekimler ve hemsireler arasinda pozitif yonli bir

farklilik vardir

Calisanlar catigmalar karsisinda farkli davranig sekilleri gosterebilirler. Bu hipotez
ile hemgire ve hekim ¢alisanlarin ¢atismalara hangi tiir tepkiler gosterdikleri ve ¢alisanlar

arasindaki tepkiler agisindan farklilik olup olmadigi test edilmek istenmistir.

3- H 1 Hekimlerin Unvan Diizeyleri ile Gozlenen Davranislar Arasinda Negatif Yonlii bir
Iliski Vardir

Hekim calisanlar toplum iginde yiiksek statiide goriilmekte ve itibar edilmektedir.
Unvan Kisilerin sosyal statiilerini belirleyen en onemli etkenlerden birisi olup ¢alisanlarin
davraniglarini olumlu yada olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir. Calismada hekim
calisanlar agisindan boyle bir etkinin olup olmadig incelenmek istenmis bu nedenle hipotez

test edilmistir.

4- H 1 Hemgsirelerin unvan diizeyleri ile gozlenen davraniglar arasinda negatif yonlii bir

iliski vardir

Hemgire c¢alisanlar toplum iginde hekim c¢alisanlara gore yliksek statiide
olmamalarina ragmen saglik hizmetleri denilince hekim c¢alisanlar ile birlikte anilan bir
meslek grubudur. Kisilerin sosyal statiilerini belirleyen en énemli etkenlerden birisi olan
unvan diizeyinin ¢alisanlarin davraniglarini  olumlu yada olumsuz Dbir sekilde
etkileyebilmektedir. Calismada boyle bir etkinin hemsire ¢alisanlar agisindan olup olmadigi

incelenmek istenmis bu nedenle hipotez test edilmistir.

5- H1 Hekimlerin meslekte ¢alisma siireleri ile gozlenen davranislar arasinda negatif yonlii

bir iliski vardir.
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Caligilan  ortamin  1yi tamnmasi ve analiz edilebilmesi i¢in ayni ortamdaki
calisma siiresinin fazla olmasi1 dnemlidir. Calisanlarm deneyimleri is yerindeki ¢alisma
sireleri ile dogru orantili olarak artmakta bunun neticesinde de davranislarinda bir
degisim meydana gelmektedir. Bu hipotez, ¢alisma siiresinin davranslar {izerinde etkili

olup olmadigin1 arastirmaya yoneliktir.

6- H 1 Hemgirelerin meslekte ¢calisma siireleri ile gézlenen davraniglar arasinda negatif

yonlii bir iligki vardir.

Is deneyimi hekim ¢alisanlar kadar hemsire calisanlar1 da ilgilendirmektedir. Bu
nedenle meslekte calisma siireleri ile gozlenen davranisglar arasinda negatif yonlii bir

iliskinin olup olmadig1 konusunda hemsire ¢aliganlar iizerinde bu hipotez sinanmustir.

7- H1 Hekimlerin gozlenen davranislar: ile yaslari arasinda negatif yonli bir iligki

vardir.

Bilindigi tizere genel olarak yas bilimsel ¢alismalarda ayirt edici bir 6zellik
olarak goriilmektedir. Ciinkii ¢alisanlarin yaslari ile dogru orantili olarak is tecriibeleri
de genelde artmaktadir. Calisanlarin yaslar1 arttikca sergiledikleri davramslarda
gosterdikleri olgunluk diizeyleri de degisebilmektedir. Bu nedenle yas faktoriiniin ortaya

konulan davranislar tizerinde etkili olup olmadig test edilmek istenmistir.

8- H 1 Hemsirelerin gozlenen davranislari ile yaslar: arasinda negatif yonlii bir iliski

vardir.

Hemsirelerin yaslar1 ile gozlenen davranislar1 arasinda negatif yonlii bir iligkinin

varligimin olup olmadigi bu hipotez ile tespit edilmeye ¢aligiolmustir.

9- H1 Catisma ¢6ziim yontemleri hekim ve hemsire ¢alisanlara gore anlamli farklilik

gosterir.

Egitim, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar, unvan farkliliklar1 vb. nedenlerden dolay1
caliganlar  arasinda  problemlerin  ¢oziim  yontemi  konusunda  farkliliklar
olusabilmektedir. Her ¢alisan problemlerin ¢6ziimii konusunda farkli bir davranis
sergileyebilmektedir. Calisanlar arasindaki ¢atismalarin  ¢oziimiine calisanlar1

yaklasimlar1 konusunda ne tiir farkliliklar oldugu bu hipotezle incelenme geregi
hissedilmistir.
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10- H1 Catismada ¢o6ziim yontemleri hekimlerin unvanlarina gére anlamli farklilik

gostertir.

Calisanlarin unvanlar: arttik¢a gerek calisma ortaminda gerekse toplum icindeki
statiileri de artmaktadir. Bu da problemlere bakis agisin1 dolayisi ile ¢6ziim yontemlerini
de etkileyebilmektedir. Bu hipotezle hekim ¢alisanlarin unvanlar1 ve ¢atisma ¢oziim

yontemleri arasinda farkliligin olup olmadiginin tespitine yoneliktir.

11- H1 Catismada Coziim Yontemleri Hemsirelerin Unvanlarina Gére Anlamli Farklilik

Gosterir

Hemgsire calisanlarin unvanlar1 hekim g¢alisanlara gore yiiksek statiide degildir.
Ancak hekim c¢alisanlar ile hemsire c¢alisganlarin unvanlarmin ¢atigmayr ¢oziim
yontemleri arasindaki farkliliga bakilmasi c¢atigmalarin giderilmesinde O6nem arz

edebilecegi nedeniyle bu hipotez test edilmek istenmistir.

12- H1 Coziim yontemlerinden ka¢inma konusunda hekim ve hemgire calisanlar

arasmda anlaml: farklilik vardir.

Literatiirde ¢atisma ¢6ziim yOntemleri arasinda yer alan ka¢inma davranisi
konusunda hekim ve hemgireler arasindaki farkliliklarin arastirilmasina yonelik olarak
bu hipotez ortaya konulmustur. Calisanlarin kaginma davranigini gatismalarda bir

¢Oziim yontemi olarak algilayip algilamadiklar1 arastirilmak istenmistir.

13- H1 Coziim yontemlerinden “gii¢ kullanma” konusunda hekim ve hemsire ¢aliganlar

arasinda analamli farklilik vardir.

Gii¢ kullanma literatiirde bagvurulmasi uygun goriilmeyen bir ¢atigma ¢oziim
yontemidir. Ancak bazi durumlarda giic kullanma yOntemine basvuruldugu da
bilinmektedir. Bu hipotez, hekim ve hemsireler arasindaki giic kullanma egilimi

acisindan farklilik olup olmadigini tespit etmek amaci ile yapilmistir

14- H1 Coziim yontemlerinden “miizakere etme” konusunda hekim ve hemsire

calisanlar arasinda anlaml: farklilik vardir.
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Miizakere etme birimler veya kisiler arasi is yogunlugunun, verilen hizmet
cesitliliginin ve liderlik diizeyinin yiikselmesi ile birlikte kullamlan catigsmalarda
taraflarin kendi durumlarini koruma amaci ile kullanilan bir yontemdir. Hekim ve
hemsire ¢alisanlarin ¢atigmalar karsisinda miizakere yolunu se¢ip se¢gmediklerini ortaya

koymak i¢in bu hipoteze gerek duyulmustur.

15- H1 Cozim yontemlerinden “problem ¢6zme” konusunda hekim ve hemsire

caliganlar arasinda anlamli farklilik vardir.

Kisilerin egitim diizeyleri, ¢alisma ortamlar1 ve unvanlari ile baglantili olarak
problem ¢ézmeyi ¢oziim stratejisi olarak gormeleri de degisebilmektedir. Iki farkli
caligma grubunun problem ¢6zme konusundaki yaklagimlarinda farklilik olup olmadig:

bu hipotezin gerekcesini olusturmaktadir.

16- H1 Coziim yontemlerinden “yonetime katilma” konusunda hekim ve hemsire

calisanlar arasmda anlaml: farklilik vardr.

Hizmet isletmelerinde is tatmininin ve verimliligin artmasi isgorenlerin yonetim
kararlarinda etkili olmasi ile dogru orantilidir. Calisanlar yonetim kararlarinda etkili
olduklar1 siirece problemlerini yonetime aktarma ve ¢ozme olanagi bulurlar. Bu hipotez
ile c¢alisanlar arasindaki c¢atismalarmm ¢6ziimiinde yOnetime katilma konusundaki

farkliliklar1 analizi amaglanmustir.

III- ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
- Arastirmanin tek 6rneklemde siniflandirilmis olmasi ve

- Arastirmada sadece anket yontemi (nicel analiz teknigi) kullanilmig olmasi

arastirmanin siirliliklari olarak sayilabilir.
IV. ARASTIRMANIN MODELI, YONTEMI VE ARACI

Arastirmanin 3 temel boyutun etkilesim siireci bir model olarak tasarlanmistir.

Model asagida a¢iklanmaktadir.
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Sekil :16 Arastirmanin Modeli

HEKIM OZUM YONTEMLERI

CATISMAYA KAYNAKLIK - ¢
EDEN YAPISAL UNSURLAR CALISANLAR

1-) Problem ¢6zme
1-) iletisim 2-) Kararlara katilma
2-) Gorev tammmlari - N 3-) Yetki ve sorumluluk

; . . GOZLENEN dengesinin kurulmasi

3-) Isyerinin fiziksel sartlar DAVRANISLAR

4-) Hizmet ici egitim
4-) Ortak Kaynak Kullanim

1-) Stres .
. »-) Ekip calismasi
5-) Ekip calismasi e A >
—_— . 2-) Pasif Direng 6-) Kaynak dagitim
6-) Odiillendirme .
L 3-) Siddet 7-) Miizakere etme

7-) Y onetim tarzi .

8-) lletisim

. 9-) Kacinma davramsi
—» HEMSIRE gosterilmesi
CALISANLAR 10-) Odiil sistemi

11-) Gii¢ kullanma

A) ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada sekil 16°da da goriildigii gibi hekim ve hemsire ¢alisanlar
arasindaki catigmalarin kaynaklari, ¢atigma durumunda sergiledikleri davraniglar ve
catigmalarin ¢6ziimiine yonelik yontemleri ve aralarindaki iliskileri gosteren bir model

hazirlanmistir. Model asagida agiklanmaktadir.

Hekim ve hemsire ¢alisanlar arasindaki gatismalara kaynaklik eden faktorler
incelenerek yedi baslik altinda toplanmuistir.

1-) iletisim

2-) Performans degerlendirme ve 6diillendirme sisteminin yetersiz olmasi
3-) Isyerinin fiziksel sartlarinin yetersizligi

4-) Ortak kaynak kullaniminin neden oldugu sorunlar

5-) Gorev tanimlarinm belirgin olarak yapilmamis olmasi

6-) Ekip ¢alismasina yeterince dnem verilmemesi
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7-) Y6netim tarzi

Y ukaridaki ¢atigma kaynaklar1 karsisinda hekim ve hemsire ¢alisanlarin ne tiir
tepkiler sergilediklerine yonelik olarak yapilan analizde ¢alisanlarin sergiledigi

davranislar {i¢ baslik altinda toplanmistir. Bunlar
1-) Is yogunlugunun yol agtig1 stres

2-) Islerin yapilmasinda pasif direng gosterilmesi
3-) Catigmalarda siddete bagvurulmasi

Calisanlar arasinda catisma kaynaklar1 ve gosterdikleri davraniglar ortaya
konulduktan sonra gatigsmalarin nasil ¢oziilecegi sorusuna yanit aranmis sonugta da on

bir baslik altinda ¢6ziim 6nerileri ortaya konulmustur.

1-) Ekip ¢alismasina 6nem verilmesi ve takim ruhunun olusturulmas,

2-) Adaletli bir 6diil sisteminin yerlestirilmesi

3-) Calisanlar arasinda iki yonlii iletisimin saglanmasi

4-) Hizmet i¢i egitimin kurumsal amaglar dogrultusunda siirekli hale getirilmesi

5-) Hastane kaynaklarinin kullanimi konusunda o6nceliklerin iyi belirlenerek kaynak

dagitiminin rasyonel olarak yapilmasi
6-) YOnetim kararlarina katilimin saglanmasi

7-) Calisanlara sorumluluklar1 oraminda yetki verilmesi ve yetki sorumluluk dengesinin

etkin olarak hayata gegirilmesi

8-) Catigsmalarda taraflardan birinin kaginma davranig1 gostermesi
9-) Catigmalarda gii¢ kullanma yonteminin segilmesi

10-) Catismalarda miizakere etme yonteminin segilmesi

11-) Catismalarda problem ¢6zme yonteminin segilmesi,

olarak ortaya konulmustur.
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B) ARASTIRMANIN YONTEMI VE ARACLARI

Arastirmada nicel yontem kullamlmistir. Olgiim araci olarak dort boliimden
olusan bir anket formu hazirlanmistir. Anket demografik 6zellikler, ¢catisma kaynaklari,
gozlenen davraniglar ve ¢oziim yontemleri olmak iizere dort bolimden olusmaktadir.
Anket sorulart besli likert tarzinda (tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,

katilmiyorum, hi¢ katilmiyorum) hazirlanmistir.

Likert tipi 6lgekler oncelikle ankete katilanlarm tutumlarini 6lgmek amacr ile
gelistirilmistir. Likert tipi Ol¢ekler, denek tepkilerine dayanan ve siralama diizeyinde

(dereceleme toplamlarina dayanan) 6lgeklerdir (Erkus, 2003: 166).

V. ARASTIRMA EVRENI

Arastirma  Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastrma Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelere uygulanmustir.
Hastanede 246 hekim,129 hemsire ¢alisan bulunmaktadir. Hekim ve hemsire personelin
Statiilerine gore hastane bashekimliginden gerekli veriler alinarak ¢alisanlar

gruplandirilmistir. Asagidaki Tablo 4’de de gruplarin detayl bilgileri yer almaktadir.

- Hekim Grubu: Uzman Hekim, Bas asistan hekim Asistan hekim

gruplarindan olugsmaktadir.

- Hemsire Grubu: Sorumlu hemsire ve servis hemsiresi gruplarindan
olusmaktadir.

Uzman Hekim 120
Asistan hekim 926
Bas asistan hekim 30
Hemsire 129
Toplam 375

Tablo : 4 AKU Hastanesi Hekim ve Hemsire Calisan Verileri
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Bu ana kiitlenin tamami arastirma kapsamina alinmis ve toplam 220 anketin geri

doniisii saglanmustir.

Veri toplama araci olarak yiiz yiize anket yontemi kullanilmistir. Anket formu

iki bolimden olusturulmustur.

Anket sorulari ile ilgili ASLAN (2003) doktora tezi ve AKTAS (2002) ait
yiikksek lisans tezlerinden yararlanilmistir. Yararlamlan tezlere tarafimizca gerekli
eklemeler yapilarak yeniden diizenlenmistir. Anket ile ilgili AKU Hastanesinde 20
hekim ¢alisan 20’de hemsire ¢alisan olmak tizere toplam 40 kisi iizerinde pilot
uygulama yapilmis ve yanlis algilamalar giderilmistir.

VI- ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Anket sorularmin  degerlendirilmesinde SPSS  10.01 Istatistiksel Paket
Programindan faydalanilmistir. Kullanilan analizler ve kullanim amaglari asagida

aciklanmustir.

T-testi : Farkli evrenlerden alman Ornekler arasinda karsilasma yapmada
kullanilan bir analiz yontemidir. T-testi sadece iki grup arasinda karsilastirma yapmaya
olanak saglar. Gruplar arasindaki farklhiliklar1 6lgmeyi amaglar. (Altunisik vd, 2002:
162)

Korelasyon Analizi : Iki degisken arasindaki iliskinin veya bagimlihgm siddetini
belirlemeye yonelik olarak kullanilmistir..

Anova Analizi (Analysis of Variance) : Ikiden fazla grubun karsilastiriimasi
amaci ile kullanmilmistir. Varyans analizi sonuglarinda fark bulunmasi durumunda

farklilig1 yaratan grup yada gruplarin belirlenmesinde ikili karsilagtirmali testlerden olan

Scheffe testi kullamlmustir.

Ki-Kare Analizi : Uyumluluk seviyesi testi, iligkilerin var olup olmadiginin testi
ve iki degiskenin birbirinden bagimsiz olup olmadiklarinin testi kullanim alanlarindan
bazilaridir. Esasen Ki-kare testi sadece iliskilerin tespitinde degil degiskenler arasindaki
farkliliklarin belirlenmesinde de kullanilmaktadir (Altunigik vd, 2002: 179)
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Frekans : Bir degisken tlizerinde hangi grubun yada olaym toplandigini belirtmek
icin o degisken lizerindeki yigilmalarin tespit edilmesine yonelik olarak kullanilmis ve

bir degiskenin ne kadar siklikla test edildigi belirlenmistir.

VII. ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde arastirmada ortaya ¢ikan sonuglar ¢atisma kaynaklari, gozlenen

davraniglar ve catigmalarda ¢6ziim yontemleri bakimindan degerlendirme yapilmistir.

HEKIM Kisi % HEMSIRE Kisi %
YAS sayisl YAS sayisl
21-30 yas arasi 46 41,8 21-30 yas arasi 83 75,5
31-40 yas arasi 60 54,5 31-40 yas arasi 22 20,0
41 yas ve uzeri 4 3,6

41 yas ve lizeri 5 4,5
CINSIYET

CINSIYET
Erkek 52 47,3 | Bayan 110 | 100,0
Bayan 58 52,7 | UNVAN
UNVAN
Asist 60 545 Servis hemsiresi 81 73,6

sistan ) -

Bas Asistan 14 12,7 Sorumlu hemsgire 29 26,4
Uzman hekim 36 32,7
Toplam 110 100,0 | MEDENI
MEDENI Durumlari
Durumlari Bekar 62 56,4
Bekar 47 42,7 Evli 47 42,7
Evli 60 54,5
Bosanmig 3 2,7 Bosanmis 1 0,9

Tablo : 5 Hekim ve Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
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Tablo 5 incelendiginde, ankete katilan 110 hekimden 52’sinin erkek 58’inin
bayan oldugu goriilmektedir. Anket verilerine gore hekimlerin yas dagilimina
bakildiginda ¢ogunlugun 31-40 yas arasinda oldugunu (%54,5), 41 yas tizeri hekim
sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bu da hastanedeki hekimlerin geng ve dinamik
bir yas grubunda yer aldigin1 gostermektedir. Hastanede toplam 120 uzman, 96 asistan
hekim ve 36 bas asistan hekim bulunmaktadir. Ankete katilan hekimlerin dagilimma
bakildiginda 60 asistan, 14 bas asistan hekimin ve 36 uzman hekimin goriislerinin yer
adig1 goriilmektedir. Hekim olarak calisan personelin %42,7’si evli, %54,5’1 bekar
personelden olusmaktadir.

Tablo 5 incelendiginde, ankete katilan hemsgire sayismin 110 oldugunu
goriilmektedir. Hemsirelerin medeni durumlar1 incelendiginde %56,4’1 bekar %42°7’si
evli, %0,9’unun da bosanmis oldugu goriilmektedir. Hemsireler tinvanlarmma gore
siniflandirildiginda %71,6’sinin servis hemsiresi, %26,4’tiniinde sorumlu hemsirelerden
olustugu goriilmektedir. Hastanede hali hazirda 35 poliklinik hizmeti ve ilgili dallarda
klinik hizmeti verilmektedir. Her servisin bir sorumlu hemsiresi bulunmakta oldugu
diistiniildiigiinde 29 sorumlu hemsirenin ankete katilmasi ornek biiyiikligl agisindan
onemlidir. Hemsirelerin yas gruplari incelendiginde %75,5’inin 21-30 yas arasi, %20
sinin 31-40 yas arasi, %4,5’inin de 41 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir. Buradan da
anlasacagi gibi hastanede calisan hemsirelerin geng bir gruptan olustugu dikkat
cekmektedir.
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A) CATISMA KAYNAKLARI BAKIMINDAN

HEKIM HEMSIRE
(n=110) (n=110) t p
X+SH X+SH

CATISMA KAYNAKLARI 3,66+0,93 3,89+0,87 -3,825 | 0,000

(p<0.01)

Tablo:6 Hekim ve Hemsire Cahsanlar Icin Catisma Kaynaklarina Gore T Testi ve
Anlamhlik Diizeyine Gore Analiz Sonug¢lar

(Catigma kaynaklarinin hekim ve hemsire ¢alisanlara gore anlamlilik diizeyleri ile
birlikte T-testi analiz sonuglarinin ortalama degerleri asagidaki tablodaki gibidir.

1. H1 Catisma Kaynaklarn A¢isindan Hekim Ve Hemsire Cahsanlar
Arasinda Pozitif Yonlii Bir Farkhihk Vardir.

Hipotezinin degerlendirilmesine yonelik c¢alisanlara 7 adet soru yoneltilerek
catisma kaynaginin sebepleri analiz edilmistir. Hekim ve hemsireler arasinda yasanan

catigmalarin kaynaklar1 asagidaki sekilde gruplandirilmistir.

Iletisim ve koordinasyon, ddiillendirme, ¢alisma kosullar1 kaynak kullanima,
yonetim ile ilgili belirsizlikler, orgiitsel gorev ve sorumluluklar, ig bolimii ve asiri

uzmanlasma ekip ¢aligmasi, yonetim tarzi

Bu hipotezin testi i¢in yukaridaki ¢atigma alanlarinin her biri analiz edilecektir.
Hipotezinin testi i¢in yukaridaki her bir sorunun tanimlayici istatistikleri almmustir.
“catigma kaynag1” adinda bir faktdr grubu olusturularak t-testi ile hekimler ve
hemsireler arasindaki farklilik analiz edilmistir. Yapilan t-testi sonuglarina gore p<0,01
diizeyinde hekim ve hemsireler arasinda c¢atigma kaynaklar1 bakimindan farklilik tespit
edilmis ve hipotez kabul edilmistir. Bu farkliligin kaynaginin belirlenmesine yonelik

olarak yapilan tanimlayici analizlerde asagidaki gibi sonuglar elde edilmistir.
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HEKIM CALISANLARA GORE | HEMSIRE CALISANLARA
CATISMA KAYNAKLARI GORE CATISMA
KAYNAKLARI
(n:110)
(n:110)
Ort. % S.S Ort. % S.S
Tletisim yetersizligi 3,72 %72,8 ,9759 4,17 %388,1 ,7524
catisma kaynagidir.
Odiillendirme 3,60 %58,2 ,9597 3,66 %61,9 ,9013
sisteminin
yetersizligi catisma
kaynagidir
Is yerinin fiziksel 3,76 %67,3 ,8875 3,84 %72,7 ,8479
sartlarimn
yetersizligi catisma
kaynagidir
Ortak kaynak 3,59 %57,3 ,9701 3,94 %79,0 ,8549
kullanimm ¢atisma
kaynagidir.
Gorev tammlarimin 3,84 %66,4 ,8901 4,22 %380,0 ,8530
belirgin yapilmamus
olmasi catisma
kaynagidir.
Ekip calismasinin 3,71 %60 ,8687 3,83 %74,5 ,9723
yetersiz uygulanmasi 0
catisma kaynagidir
Kontroliin siki 3,45 %50,9 ,9639 3,61 %59,1 ,3983
olmasi catisma
kaynagidir
(p<0,01)

Tablo : 7 Catisma Kaynaklarinin Hekim ve Hemsirelere Gore Dagilimlarimi

Gosteren Ozet Tablo
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Arastirmada anlamli farklilik olan faktorler asagida degerlendirilmistir. Hizmet
sektoriinde her ¢alisma ortaminda oldugu gibi ¢alisanlar arasindaki iletisim hastane

isletmelerinde de 6nemli problemlerden biri olarak goriilmektedir.

Tablo 7°de de goriildiigii gibi iletisim yetersizligi ¢atisma kaynagi agisidan
hekimlere gore %72,8, hemsire ¢alisanlara gore % 88,1 olarak bulunmustur. Hemsire
grubu iletisim yetersizliginin gatismaya neden oldugu konusunda hekim grubundan
daha yiiksek bir oranda katilim gosterdikleri goriilmektedir. Buradan anlasildig: iizere
gerek hekimler gerekse hemgireler iletisim sorunlarmin aralarinda catismaya neden

olacag1 yoniinde yiiksek oranda fikir belirtmislerdir.

Islerin yiiriitiilebilmesi icin gerekli techizat ve egitimin yanmnda is yerlerinin
gerekli fiziksel kosullar1 saglamasi zorunludur. Bu fiziksel kosullar arasinda 6zellikle;
hijyen, 1sitma, giivenlik, aydinlatma vb. unsurlar gelmektedir. Calisilan ortam hizmetin
iyi bir sekilde verilmesine olanak saglamaz ise birimler arasinda kopukluklar meydana
gelebilir. “isyerinin fiziksel sartlarmin yetersizliginin ¢atisma kaynag olarak
goriilmesi” yoniinde hekim ve hemsire ¢alisanlar karsilastirilmistir. Ankete cevap veren
hekim ve hemsireler isyerlerindeki fiziksel sartlardaki yetersizliginin gatismaya sebep
olacagr yoniinde yakm fikirlerdedirler. Hekimler % 67,3 ile fiziksel ortamdaki
yetersizligi ¢atisma sebebi olarak goriirken hemsireler % 72,7 oraninda c¢atisma kaynagi

olarak gormektedirler.

Hastanelerde birim sayisinin ve ¢alisma alanmnin fazla olmasindan dolay: ihtiyag
duyulan kaynaklarda ¢esitlidir. Hastane birimleri; tibbi malzeme, cihaz, yer, personel
vb. kaynaklar: ortak kullanmaktadirlar. Ortak kullanilan kaynaklar iizerinde her bolim

esit hakka sahip oldugu i¢in anlasmazliklar ¢ikabilir.

Gerek hemsireler gerekse hekimler ortak kaynak kullaniminin hastanelerde bir
catigma sebebi olabilecegi yoniinde hemfikirdirler. Ancak hekimler hemsirelere nazaran
kaynak temini konusunda daha etkin ve yetkili olduklar: i¢gin bu konuyu hemsirelerden
daha az ¢atigsma sebebi olarak gormektedirler. Hemsirelerin kaynaklara ulagsma giigliigii
nedeni ile %79’u ortak kaynak kullanimmin bir ¢atisma sebebi oldugunu belirtirken bu

oran hekimlerde %57,3 gibi hemgirelere nazaran oldukga diisiik bir diizeydedir.
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Calisma ortamlarinda her calisanin yapacagi isin sinirlarmin belirgin olarak
cizilmesi gerekir. Ancak bu konuda kurumlar ve meslekler agisindan kesin ve net kurallar
ortaya konulamamistir. Teknoloji ne kadar gelisirse gelissin hizmet konusunda insanin
yerini hicbir cihazin alamayacagi asikardir. Hemsirelerin %80°1 gorev tanimlarinin
belirsizligini bir c¢atisma kaynagi olarak goriirken bu oran hekimlerde %66,4 olarak
gerceklesmistir. Insan kaynaklarinmn teknoloji ile uyumu miikemmel bir sekilde
saglanmalidir. Bu miikemmelligin saglanabilmesi icin Hastanede ¢aligan hekimler ile
hemsirelerin gorev tanimlarim yeterli ve belirgin bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Durumun bu sekilde olmasi bir ¢atisma sebebi olarak goriilmektedir ve hemsire ¢alisanlar

durumdan daha ¢ok etkilenmektedirler.

Isletmede calisanlarm yonetime katilma, isbirligi yapma ve kendilerini
gergeklestirme firsatlar1 ekip caligmasi ile saglanmaktadir. Ekip ¢alismasi i¢in de birimler
arasinda uyumun olmasi zorunludur. Eger herhangi bir birimde aksama meydana gelirse
bunun sonucunda tiim birimler etkilenir ve birimler birbirlerini suglamaya baslarlar. Hekim
ve hemgire ¢alisanlar “ekip ¢alismasim yetersizligini ¢catisma kaynag olarak gormeleri”
yoniinden karsilastirilmistir. Calismada, hemsirelerin ekip ¢alismasi yetersizligini daha ¢ok
bir catisma sebebi olarak algiladigi gozlemlenmistir. Hekimler bu goriise %60 oraninda

katilirken, hemsirelerin %74,5’1 katilmaktadir

B) GOZLENEN DAVRANISLAR BAKIMINDAN

Gozlenen davraniglarin  hekim ve hemsire calisanlara gore anlamlilik diizeyleri ile
birlikte T-testi analiz sonuglarinin ortalama degerleri asagidaki tablodaki gibidir.

HEKIM HEMSIRE
(n=110) (n=110) ¢ p
X+SH X+SH

GOZLENEN DAVRANISLAR | 3,7+0,87 3,70+1,03 0,65 0,949

(p<0.01)

Tablo :8 Hekim ve Hemsire Calisanlar icin Gozlenen Davramislara Gore T
Testi ve Anlamhilik Diizeyine Gore Analiz Sonuclan
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2. H 1 Gozlenen Davramslar Acisindan Hekim Ve Hemsire Calisanlar

Arasinda Pozitif Yonlii Bir Farklihk Vardir

Hipotezin testi ig¢in gozlenen davranmiglar adi altinda bir faktér grubu
olusturulmus ve T-testi ile hekim ve hemsire ¢alisanlar arasindaki farkliliklar analiz
edilmistir. Analiz sonucunda hekim ve hemsire calisanlarin ¢atigma karsisinda
sergiledikleri davranislar agisindan anlamli bir iliski bulunamamis ve hipotez
reddedilmistir. Hekim ve hemsire ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevaplardan elde edilen
skklik  dagilimlar1  incelendiginde  asagidaki  sonuglar  bulunmustur.Genel
degerlendirmede bir farklilik olmasa da “Stres Faktorii” agisindan iki grup arasinda

kiigiik de olsa bir farkin oldugu goriilmektedir.

HEKIM CALISANLARA HEMSIRE
GORE GOZLENEN CALISANLARA GORE
DAVRANISLAR GOZLENEN
DAVRANISLAR
(n: 110) (n: 110)
Ort. % S.S Ort. % S.S

Islerin yogun olmasinin yol 3,78 %68,2 ,9324 4,06 | %73,6 ,9604
actig stres catisma

kaynagidir

Catismalarda 3,84 | %69,1 ,8370 3,81 | %69,0 ,9499
Hekim/Hemsireler islerin
yapilmasinda pasif direng

gosterirler

Catismalar siddete yol acar 3,48 %54,6  ,8370 3,24 | %47,2 1,20

P<0,05

Tablo:9 Catisma Karsisinda Hekim ve Hemsire Calsanlarin Gozlenen

Davranislan

“Is yogunlugunun yol actign stres catisma kaynagidir” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde  gerek hekimler, gerekse hemsireler is yogunlugundan

kaynaklanan stresin galisanlar arasinda bir ¢atismaya sebep olabilecegi goriisiindedirler.
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Hekimlerin %68,2’si hemsirelerin ise %73,6’s1 is yogunlugunun strese neden oldugunu

ve stres sonucunda da ¢atisma davranisi gosterdiklerini belirtmislerdir.

Hekim ve hemsireler “islerin yapilmasinda pasif diren¢ gosterilmesi”
yoniinden karsilastirilmislardir. Ankete katilan hekimlerin %69,1°1, hemsirelerin de
%69’u pasif direng gosterme konusunda ayni diisiinceyi paylasmaktadir. Gerek
hekimler gerekse de hemsireler aralarindaki ¢atigmalarda birbirleri ile ilgili islerin
yapilmasi sirasinda karsilikli olarak pasif direng gosterildigi yoniinde goriislerinin
oldugu goriilmektedir. Buradan anlasilan hekim ve hemsirelerin gogunlugu ¢atismalarda
aktif bir eylemde bulunma taraftar: degildirler. Yani gerek hekimler gerekse hemsireler
islerini yaparken birbirlerine kars: direkt olarak karsi ¢ikmak (itiraz etmek) yerine farkli

tutumlar i¢ine girerek islerin yapilmasini yavaslatma egiliminde olabilmektedirler.

Is yogunlugu ve galisma kosullarinin diger mesleklere gore agir ve stresli olmasi
sebebi ile saglik hizmetlerinde ¢alisanlar daha agresif olabilmektedirler. Bu agresifligin
derecesi bazen siddete kadar gidebilir. Ancak ne hekimler ne de hemsireler aralarinda
meydana gelen catismalar1 siddete yol a¢madigi hususunda benzer fikirdedirler.
Hekimlerin %54,6’s1 catismalar sonucunda siddete basvurulabilecegini diistiniirken

hemsirelerin ise siddet egiliminin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

3. H 1 Hekimlerin Unvan Diizeyleri Ile Gozlenen Davramslar Arasinda

Negatif Yonlii bir Iliski Vardir

Hekimlerin unvanlar1 ile gozlenen davranslari arasinda yapilan korelasyon
analizinde ise p<0,05 diizeyinde anlamli, ters yonlii (r=-0,236) ve diisiikk de olsa bir
iliski bulunmus ve hipotez kabul edilmistir. Bu sonug¢ hekimlerin unvan diizeylerinin
artmasi gozlenen davraniglar agisindan daha olumlu bir tutum sergiledikleri anlamina

gelir.

4. H 1 Hemsirelerin Unvan Diizeyleri fle Gozlenen Davramslar Arasinda
Negatif Yonlii bir Iliski Vardir

Hemsirelerin unvanlar1 ile gozlenen davraniglar arasinda bir iligkinin olup
olmadigina yonelik yapilan korelasyon analizinde anlamli sayilabilecek bir iligki

bulunamamus ve hipotez reddedilmistir.
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5. H 1 Hekimlerin Meslekte Calisma Siireleri ile Goézlenen Davramslar

Arasinda Negatif Yonlii Bir iliski Vardir.

Hipotezin testine yonelik olarak gozlenen davranislar grubu ile hekimlerin
meslekteki ¢alisma siireleri arasinda yapilan korelasyon analizinde p<0,01 diizeyinde
anlamli pozitif (r=0,445) orta diizeyli bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla “Hekimlerin
meslekte calisma siireleri ile gozlenen davranislar arasmda negatif yonli bir iliski
vardir” hipotezi reddedilmistir.

6. H 1 Hemsirelerin Meslekte Calisma Siireleri ile Gozlenen Davramslar

Arasinda Negatif Yonlii Bir iliski Vardir.

Hipotezin testine yonelik olarak gozlenen davraniglar grubu ile hemsirelerin
meslekteki calisma siireleri arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iligki
bulunamamustir. Dolayisiyla “Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile g6zlenen

davranislar arasinda negatif yonlii bir iliski vardir” hipotezi reddedilmistir.

7. H 1 Hekimlerin Yaslan ile Gozlenen Davramslar Arasinda Negatif Yonlii
Bir iliski Vardir.

Hipotezin testi i¢in hekim gruplari arasinda yapilan korelasyon analizinde
(p<0,05) orta diizeyli pozitif bir iliski tespit edilmistir (r=0,426). Buna gore yas
faktoriiniin gozlenen davramslar tizerinde etkili oldugu sonucuna varilabilir. Hekimlerin
yaslar1 ile gozlenen davraniglari arasmmda negatif yonlii bir iliski vardwr hipotezi

reddedil mistir.

Y apilan korelasyon analizi sonuglarina gore ¢alisan hekimlerin yaslari ile stresi
catigma kaynagi olarak gormeleri arasinda bir iligki bulunamamistir. Hekimlerin yaslar1
ile pasif direng arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Buna karsin ilging olarak goriilebilecek bir husus da hekimlerin yas
gruplart ile siddet egilimleri arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli, ancak r=-0,215
diizeyinde ters yonli bir iliski gézlemlenmistir. Buradan ¢ikartilabilecek sonug¢ da

hastanede ¢alisan hekimlerin yaslar1 arttik¢a siddet egilimleri azalmaktadir. Bu durum
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da insan dogasi geregi c¢alisanlar yaslar1 ilerledikge bilgi ve tecriibeleri ile
karakterlerinin yerine oturmasi sonucu olaylara bakisinda daha 1limli bir durus

sergileyebilecegi ifade edilebilir.

8. Hemsirelerin Yaslan ile Gozlenen Davramslar Arasinda Negatif Yonlii

Bir iliski Vardir.

Hemgsirelerin yas gruplart ile ¢atisma karsisinda gozlenen davraniglar
arasinda yapilan korelasyon analizleri sonuglarina gore calisan hemsirelerin yaglari
stresi gatisma kaynagi olarak gormeleri arasinda p<0,005 diizeyinde anlamli ve negatif
yonlii (r=-0,227) diisiik bir iliski bulunmustur. Yani hemsirelerin yas oranlar1 arttik¢a
kurumdaki is yogunlugunun yol agtigi stresi catisma kaynagi olarak gormeleri
azalmaktadr.

Analiz sonuglar1 incelendiginde yas ile gozlenen davraniglar arasinda iliski

vardir hipotezi kabul edilmistir.

C) CATISMALARDA COZUM YONTEMLERI BAKIMINDAN

Catismay1 ¢oziim yontemlerinin hekim ve hemsire ¢alisanlara gore anlamlilik
diizeyleri ile birlikte T-testi analiz sonuglariin ortalama degerleri asagidaki tablodaki
gibidir.

HEKIM HEMSIRE
(n=110) (n=110) ¢ p
X+SH X+SH

CATISMA COZUM YONTEMLERI | 3,62+0,84 3,68+078 -1,326 | 0,186
KACINMA 3,67+0,90 3,59+1,08 0,539 0,591
GUC KULLANMA 2,17+1,27 1,99+1,09 1,141 0,255
MUZAKERE ETME 3,87+1,04 3,48+1,08 2,731 0,007
PROBLEM COZME 4,11+0,95 4,15+0,79 -0,307 | 0,759
YONETIME KATILMA 3,65+0,94 4,04+0,72 -3,476 | 0,001

(p<0.01)
Tablo: 10 Hekim ve Hemsire Calisanlar icin Catismay1 Coziim

Yontemlerine Gore T Testi ve Anlamhlik Diizeyine Gore Analiz Sonuclar
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1. H1 Catisma Coziim Yontemleri Hekim ve Hemsire Cahisanlara Gore Anlamh

Farkhhk gosterir.
HEKIM CALISANLARA HEMSIRE
GORE COZUM CALISANLARA GORE
YONTEMLERI cOZUM
YONTEMLERI
(n: 110)
(n: 110)
Ort % S.S Ort % S.S

Etkin bir takim calismas1 uygulanmasi ¢atismay1 engeller 3,67 | % 60,9 ,9589 | 4,01 | %754 | ,8725
Odiil sisteminin etkin bir sekilde ¢cahstirilmasi ¢atismay1 3,65 | % 60,0 9146 | 3,73 | %70 ,9254
engeller
Tletisim olanaklarimin arttirilmasi ¢atismay engeller 3,69 | %628 8432 | 3,77 | %682 | 1,046
Hizmet i¢i egitimin siirekliligi catiymayi engeller 3,88 | %764  ,7004 | 3,71 | %73,7 | ,9873
Kaynaklarin esit bir sekilde dagitilmasi ¢atismay1 engeller 3,73 | % 64,6  ,8532 | 3,90 | %727 | ,7608
Yonetim kararlarina katilimin saglanmasi catismayi engeller 3,65 | % 66,3 9329 | 4,04 | %83,6 | ,7217
Yetki ve sorumlulugun belirlenmesi ve etkin bir sekilde 3,80 | % 66,4  ,7639 | 4,13 | %82,5 | ,7633
uygulanmasi ¢catismay1 engeller
Catismalarda taraflar birinin kacinma davramsi gostermesi 3,67 | % 654 ,8996 | 3,59 | %67,2 | 1,086
catismay1 engeller
Gii¢ kullanma yontemi ¢atismay1 engeller 2,17 | % 19,1 1,2697 | 1,99 | %13,6 | 1,087
Miizakare etme yontemi catismayi engeller 3,87 | % 74,6 1,041 3,48 | %56,4 | 1,081
Problem ¢6zme yontemi catismayi engeller 4,11 | % 81,8 9553 | 4,15 | %83,7 | ,7920

(p<0,05)

Tablo : 11 Catisma Coziim Yontemlerinin Hekim Ve Hemsirelere Gore Degerlendirilmesi

Calismada One siirilen “Catisma ¢O0zim yontemleri hekim ve hemsire

calisanlara gore anlamli farklilik gosterir” hipotezi reddedilmistir.
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Hipotezin testi i¢in yukaridaki her bir sorunun tanimlayici istatistikleri alinmis
ve “catigma yontemi” bir faktor grubu olusturularak hekim ve hemsireler arasindaki
farkliliklar analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda c¢atisma ¢6ziim yontemleri
acisindan hekim ve hemsireler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ortaya
konulmustur. Buradan anlasildigi gibi hekim ve hemsire ¢alisanlar catigmalarda
kullanmis olduklar1 ¢6ziim yontemleri birbirine benzerdir. Yukaridaki sorulara alinan
ortalama degerler incelendiginde de hekim ve hemgirelerin birbirine verdikleri

cevaplarin ¢ok yakin oldugu goriilmektedir (Hekim=3,6289 Hemsire=3,6996).

Coziim yontemlerinin hekim ve hemsire calisganlara gore algilanmalari
bakimindan ortalama degerleri alindiginda; ortalama degerlerin biiylikten kiigiige dogru

siralamasi su sekildedir:

Problem ¢6zme, yetki sorumluluk dengesi, yonetim kararlarina katilim, kaynak
dagitimindaki etkinlik, hizmet i¢i egitim, iletisim olanaklarmin artirilmasi, miizakere
etme, kaginma davranigimin gosterilmesi, 6diil sisteminin etkinligi, gii¢ kullanma olarak

ortaya ¢ikmustir.

2. H1 Catismada Coziim Yontemleri Hekimlerin Unvanlarina Gore

Farkhihik Gosterir

Hekim caliganlar bakimindan * Catigmada ¢6ziim yontemleri unvanlara gore

farklilik gosterir” hipotezi reddedilmistir.

Hipotezin testine igin ¢oziim yontemleri adi altinda bir faktér grubu
olusturularak Anova testi ile hekimlerin unvan diizeyleri karsilastirilmig anlamli
sayilabilecek bir farklilik bulunamamistir. Catisma ¢oziim yOntemleri {izerine

hekimlerin unvan farkliligin etkili olmadig1 gézlenmistir.

3. H1 Catismada Co6ziim Yontemleri Hemsirelerin Unvanlarina Gore

Anlamh Farkhhk Gosterir

Hemsirelerin unvanlar ile ¢atisma ¢éziim yontemleri arasinda bir farkliligm olup

olmadigina yonelik yapilan Ki-kare testinde p<0,05 diizeyinde anlamli bir farkliligin

143



oldugu tespit edilmis ve hipotez kabul edilmistir.. Buradan hareketle hemsirelerin

unvanlarinin ¢atismalarin ¢6ziimiinde etkili oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Her hizmet isletmesinde olabilecegi gibi hastane isletmelerinde de ¢alisacak
personelin kurumun amaglari ve hizmet stratejileri dogrultusunda bir 6n egitimin
verilmesi gerekir. Bu 6n egitimler neticesinde kurumun basariya ulasabilmesi miimkiin
hale gelecektir. Orgiitlerin basarili olmalarinda etkili olabilecek 6nemli hususlardan biri
de orgiitlerin sahip olduklar1 strateji g¢esididir. Eger oOrgiit icinde dengeli gelecege
yonelik tahmin edilebilir bir ortam var ise 6nemli bir sorun s6z konusu degildir. Ancak
belirsizlik s6z konusu ise orgiitiin esbigimliliginin ger¢eklesme olasiligi ¢ok diistiktiir.
Ise yeni baslayan calisanlar cahstiklar1 birimde hizmetlerin nasil yiiriitiildiigii
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olurlarsa verilen hizmetin sirekliligi
saglanmis olur. Tablo 11°de de goriildiigii lizere gerek hemsireler (%73,7) gerekse
hekimler (%76,4) hizmet ici egitimin stirekliliginin aralarinda yasanabilecek catismay1

engelleyebilecegi konusunda hemfikirdirler.

Hastanelerde birim sayisinin ve ¢alisma alaninin fazla olmasindan dolayi ihtiyag
duyulan kaynaklarda gesitlidir. Hastane birimleri gogu zaman tibbi malzeme, cihaz, yer,
personel vb.. kaynaklar1 ortak kullanmaktadirlar. Ortak kullanilan kaynaklar tizerinde
her Dbolimin hakki oldugu i¢in anlagsmazliklar ¢ikabilir. Anlasmazliklarin
giderilebilmesi i¢in kaynaklarin esit bir sekilde birimlerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
dagitilmas: gerekmektedir. Hemsirelerin %72,7’si kaynaklarin esit dagitilmasimin
catismay1r engelleyebilecegini  diisiiniirken; hekimlerin = %64,6’s1  bu  kanaati

paylasmaktadirlar.

Tablo 11’den de goriildigli gibi gerek hekimler gerekse hemgireler ekip
caligmasinin catismayr engelleyecegini diisiinmektedirler. Hekimlerin %60,9’i bu
konuda benzer goriisii paylasirken, hemsirelerin %75,4 gibi yiiksek bir orani bu
diistinceye katildigint belirtmislerdir. Anlasildigi iizere hemsirelerin ekip g¢alismasi
konusunda daha hevesli olduklarini s6ylemek miimkiindiir. Yapilan korelasyon analizi
sonucunda ise hekimlerin iinvanlari ile takim ¢alismasinin ¢atismay1 engelledigi hususu
tizerinde anlaml bir iliski gézlemlenmemistir. Yani farkli tinvanlara sahip hekimler
arasinda catismay1 ekip calismasi ile ¢6zme stratejisi arasinda bir iligkinin olmadigi

diistiniilmektedir. Ayn1 durum hemsireler agisindan da sdylemek miimkiindiir. Yani
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ekip ¢alismasmin catismay1 engelledigi konusunda farkli {invanlara sahip hemsireler

ayni diisiinceyi paylagsmaktadirlar.

Kisiler yaptiklar1 isler sonucu maddi ve manevi olarak doyum elde etmek
isterler. Boyle oldugu takdirde yaptiklar1 islerine daha siki sarilirlar. Hekimler ile
hemsirelerin yaptiklari iglerin farkli olmasina ragmen bu hizmetlerinin karsiliginda elde
ettikleri  doyumun diisiikligiiniin giderilmesi gerekir. Boyle yapildigi takdirde
catigsmalarin Oniine gecirilmesi ihtimali kuvvetle muhtemeldir. Hekimler gerek maddi
gerekse toplumsal statiisii geregi manevi yonden hemsirelere gore daha fazla
odiillendirildiklerinde dolay1 olsa gerek odiillendirme sisteminin etkin ¢alistirilmasi ile
hastanede ¢atismanin engellenebilecegi konusunda %60,0’lik katilim ile hemsirelerden
daha az destek vermektedirler. Hemsirelerin ise %70’inin 0diill mekanizmasinin
catigmay1 engelleyecegi kanmisinda oldugunu goriilmektedir. Ancak gerek hekimler
gerekse hemsirelerin unvanlari agisindan gatigsmaya ¢oziim stratejilerinden biri olan
ddiillendirme sistemi konusunda yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iligki ortaya

konulamamustr.

[letisim olanaklarinin arttirilmasi ¢atismayi engellemede en 6nemli faktdrlerden
birisidir. AKU Hastanesinde calisan hemsire ve hekimler iletisimin gerekliligine isaret
ederek diistincelerini ortaya koymuslardir. Hekimlerin %62,8’1 bu diisiinceye katildigini
belirtirken bu oran hemsirelerde %68,2 olarak bulunmustur.

4. H 1 Catismadan Ka¢inma Konusunda Hekim Ve Hemsire Calisanlar
Arasinda Anlamh Farkhhk Vardir.

Hipotezin test edilmesine yonelik olarak hekim ve hemsire ¢alisanlara ¢atismaya
¢cOziim stratejilerinden taraflardan birinin kaginma davranis1 gostermesinin c¢atigmayi
engelleyecegi sorusuna alman cevaplar T-testi ile analiz edilmistir. Test sonucunda
hekim ve hemsire galisanlar arasinda kaginma davranisi gostermeleri agisindan anlamli
bir farklilik bulunamamustir. Dolayisiyla “Catismadan ka¢inma konusunda hekim ve

hemsire ¢alisanlar arasinda farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir.

Hekimlerin  %65,4’ti  kagmma  davramisinda  bulunularak  ¢atismanin

engellenebilecegini  diisiinmektedirler. Hemsirelerin ise %67,2’sinin bu diislinceyi
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paylastigi goriilmiistiir. Buradan hareketle hekim ve hemsirelerin birbirlerine yakin

diistincede olduklar1 sdylenebilir.

5. H 1 Catisma Co6ziim Yontemlerinden Gii¢ Kullanma Konusunda Hekim

Ve Hemsire Cahsanlarn Arasinda Anlamh Farkhhk Vardir.

Hipotezin test edilmesine yonelik olarak hekim ve hemsirelerin gii¢ kullanma
konusunda verdigi cevaplar T-testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda hekim ve
hemsireler arasinda gii¢ kullanmay1 bir ¢6zlim stratejisi olarak gérmeleri bakimindan bir
farklilik ortaya konulamamistir. “Catisma ¢6ziim stratejilerinden gii¢ kullanma
konusunda hekim ve hemgire c¢alisanlar1 arasinda farklilik vardu” hipotezi
reddedilmistir.

Hipotezinin test edilmesine yonelik olarak hekim ve hemsire c¢alisanlara “giic
kullanma yontemi ¢atismay1 engeller” ifadesinin degerlendirilmesi sonucu hemsirelerin
gii¢ kullanma yontemine siddetli bir sekilde kars1 ¢iktiklar1 ve bu sekilde gii¢ kullanarak
catigmanin engellenemeyecegi diisiincesinde olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin
%13,6’s1 gii¢ kullanmay1 ¢atigma ¢oziim stratejisi olarak goriirken hekimlerde bu oran

%19,1 olarak goriilmektedir.

6. H1 Catisma Coziim Yontemlerinden Miizakere Etme Konusunda Hekim

Ve Hemsire Cahsanlarn Arasinda Anlamh Farkhhk Vardir.

Hipotezin testi i¢in hekim ve hemsirelerden miizakere etme konusunda alinan
cevaplar T-tedti ile analiz edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda catisma
¢Oziim stratejilerinden miizakere etme konusunda hekim ve hemsire ¢aliganlar arasinda
farklilik oldugu (p<0,05 diizeyinde) tespit edilmistir. Dolayist ile “catigma ¢oziim
yontemlerinden miizakere etme konusunda hekim ve hemsire calisanlar1 arasinda

farklilik vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Catismalarda ¢Oziim oOnerisi olarak kullanilan miizakere etme konusunda
hipotezin testi ile ilgili olarak sorulan “miizakere etme yontemi ¢atismayi engeller”
ifadesinin  degerlendirilmesi ile hekimlerin %74,6’s1 gatismadan kag¢inmayi tercih

ederken hemgireler ise %56,4 gibi bir oranda tutum sergilemislerdir.
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7. H1 Catisma Coziim Yontemlerinden Problem Co6zmeyi Tercih

Konusunda Hekim Ve Hemsire Calisanlar Arasinda Anlamh Farkhihk Vardir.

Hipotezin testi igin hekim ve hemsirelerden alinan sonuglar T-testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda ¢atigma ¢oziim yontemlerinden miizakere etme
hususunda hekim ve hemsire c¢alisanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
gorlilmiistiir. Buradan da anlasilacag: lizere “catisma ¢Oziim stratejilerinden problem
¢ozmeyi tercih konusunda hekim ve hemsire calisanlar arasinda farklilik vardir”
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 11°den de anlasilacagi iizere problem ¢6zmeyi tercih konusunda
hemsirelerin daha yatkin olduklar1 goriilmektedir. Tabloda hemsirelerin %83,7’si
problemlerin ¢oziilerek asilabilecegi diisiincesinde iken hekimlerin %81.8’1i bu konuda
diisiincelerini beyan etmekte olup aralarinda Onemli bir farkliligin olmadigi

goriilmektedir.

8. H1 Coziim Yontemlerinden Yonetime Katilma Konusunda Hekim ve

Hemsire Cahsanlar Arasinda Anlamh Farkhhk Vardir

Hipotezin testi i¢in hekim ve hemsirelerden yonetime katilma konusunda alinan
veriler T-testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde ¢atisma ¢6ziim stratejilerinden
yonetime katilma konusunda hekim ve hemsireler arasinda p=0,01 diizeyinde anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur. Dolayisi ile “¢dziim yontemlerinden yonetime katilma
konusunda hekim ve hemsire calisanlar arasinda farklilik vardir” hipotezi kabul
edilmistir.

Bu hipotezin test edilmesine yonelik olarak “galisanlarin yonetim kararlarina
katilimmm saglanmasi sonucu ¢atismanin engellenebilecegi” ifadesine alinan cevaplar
degerlendirildiginde asagidaki veriler elde edilmistir Tablo 11’de de goriildiigii gibi
hemsire ¢alisanlarin idari kararda ¢ok etkin olmamalari nedeni ile yonetimin alacagi
kararlara katilma konusunda daha fazla hevesli olduklari gozlemlenmektedir.

Hemsirelerin %83,6’s1 yonetim kararlarma etkin rol almalar1 sonucunda catigmalarin
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engellenebilecegini diisiiniirken hekimlerin %66.3’i bu yonde Kkararlarin1 beyan

etmislerdir.
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VII- GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Catisma is yasaminin Onemli bir par¢asi olmakla birlikte;  genellikle
istenilmeyen sakincali bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bilinen yonii ile
catigmanin organizasyonlar i¢inde negatif bir ¢agrisima neden oldugu, ancak literatiirde

orgiitiin karar alma siirecinin etkinligini arttirmada énemli oldugu ifade edilir.

Calismanin teorik kisminda giintimiizde degisik ortamlarda ve diizeylerde ortaya
cikabilen ve kesin bir tanimmin yapilmasi zor olan ¢atisma kavrami ve konusu kuramsal
cergevede incelenmistir. Catisma kavrami bireysel, genel ve Orgilitsel agidan
degerlendirildiginde, ¢atigmalarin Orgiitte farkli nedenlerden kaynaklandigi ve farkl
diizeylerde ortaya ciktigi soylenebilir. Catismalarin 6rgiit agisindan kagmilmaz bir son
oldugunun kabul edilmesi ve catigmanin 6rgiit performansi ile dogrudan iliskili olmasi
sonucu, orgiitler ¢atigma olgusunu farkli degerlendirmiglerdir. Bireyler arasinda olusan
farkliliklarin, orgiitiin  ilerlemesi ve gelisme gostermesi igin gerekli oldugu
goriilmektedir. ~ Fakat bu  farkhiliklarin  ¢Ozlimlenmesi,  Orgiin  isleyisini
engelleyebilmektedir. Bunun i¢in orgiitlerin ¢atismay1 yapici ve orgiitiin amaglarmni

gergeklestirecek bir sekilde yonetmesi gerekmektedir.

Birbirinden ¢ok farkli amaglarim1 gerceklestirmeye ¢alisan biitiin bigimsel
orglitlerde uzmanlk alanlarinin bir arada faaliyet gosterdigi {iniversite hastanelerinde
goriilebilen catigmalar genellikle; isboliimiinden, Orgiitlerin alt birimleri arasindaki
iggoriisel bagimliliktan, Orgiitsel etkinliklerin yerine getirilmesinde alt birimlerin
ortaklasa karar verme zorunlulugundan, orgiitsel rollerin kendi yapilarindaki ¢eliskiden,
yetkilerin dagilim bigiminden orgiitiin sinirli kaynaklari i¢in gruplar, bireyler ve bireyler
arasi yarigtan, Odiillendirme politikasindan, iletisim sisteminin yetersizliginden ve
iletisim engellerinden, uzmanlarla yoneticiler arasindaki gorevsel iligkilerden,
uzmanlagsma faktorii ve yeni uzmanliklardan, orgiitiin gelistirdigi denetim bi¢iminden,
personelin kendi arasindaki amag, algilama ve statii farkliliklarindan, yoneticilik tarzlar:
arasindaki farkhiliklardan, kisilik farkliliklardan ve degisen kosullarm 6ngdrdiigii yeni
nitelikler gibi orgiitsel faktorlerden meydana geldigi ifade edilebilir.

Topluma saglik hizmeti sunan hastane isletmelerinde sayisi en fazla olan meslek
grubunu hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Hekim ve hemsireler hastane isletmeleri

i¢inde siirekli yakin iliskide ve koordineli bir sekilde ¢alismak zorundadirlar. Hastane
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isletmelerinde hastalarin tedavisinden bakimma kadar her tiirli saglik hizmetinden
sorumlu olan hekim ve hemsire calisanlar zaman zaman catisma ortami ¢atisma ortami
icerisine girebilmektedirler. Calismada saglik hizmetleri iginde son derece 6nemli olan

bu iki meslek grubunun arasindaki ¢atismalar analiz edilmistir.

Hekim ve hemgire ¢alisanlar arasinda catismaya neden olan yapisal faktorler
dikkate alinarak c¢atigmanin nasil ortaya ¢iktigi 6lgiilmiistiir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda orgiitsel ¢atismaya sebep olan yapisal faktorler ana bagliklar altinda
belirlenmis ve AKU Hastanesi hekim ve hemsire calisanlar1 agisindan bu yapisal

faktorlerin hangilerinin gatismaya kaynaklik ettigi ortaya konulmustur.

Yapilan calismada hekim ve hemgirelerin genel olarak catisma sebepleri
arasinda, iletisim eksikligini, gorev tanimlarmm tam olarak yapilmamis olmasini, is
yerinin fiziksel sartlarinin yetersizligi, ortak kaynak kullanimi, ekip calismasmin
yeterince uygulanamamasi, odiillendirme sisteminin yetersiz olmasi ve yonetim

tarzindan kaynaklanan sorunlar yer almaktadir.

Daha once yapilan Aslan (2003) doktora tez c¢alismasinda, iletisim en 6nemli
catisma sebebi olarak bulunmustur. Aktas (2002) yiiksek lisans tezinde c¢atisma
yonetimi ve hastane organizasyonlarmi incelemistir. Iletisim burada da ilk swrada yer
almaktadir. Bu ¢alismada da iletisim ¢atisma kaynaklar1 arasinda ilk sirada yer almistir
Bu ¢alismanin diger tez ¢aligmalarindan farkli olan yonii ise; hastanelerde hekim ve
hemsire ¢atismalarinda gozlenen davranislar ortaya konulmus ve ¢oziim yontemleri

analiz edilerek model olusturulmustur.

Hekim ve hemgire c¢alisanlar arasinda ¢atigma kaynaklari farklilik
gostermektedir. Her iki grup odiillendirme sistemi ve is yerinin fiziksel sartlarinin
yetersizligi konusunda ayni goriistedirler. Ancak, iletisim yetersizligi, ortak kaynak
kullanimi gorev tanimlarinin belirgin olarak yapilmamasi, ekip caligmasinin yetersizligi

ve kontroliin sik1 olmas1 konularinda farkli diisiinmektedirler.

Hastane isletmeleri matriks organizasyon yapilari nedeni ile iletisime diger
hizmet sektorlerine oranla daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir. Ancak buna
ragmen caligmada hastanedeki hekim ve hemsire ¢alisanlar arasinda iyi bir iletisimin

olmachg1 ortaya konulmaktadir. Iletisim eksikliginin sebebi, c¢ahisanlarin kisisel
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ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi beklenti ve amaglardaki farkliliklardan da
kaynaklanabilmektedir. Iletisim problemi kurumun amaglar1 ve vizyonu dogrultusunda
kurum c¢alisanlarin1 birlestirilmesini engelleyebilecegi gibi kurum galisanlar1 arasinda
catisma ve gruplasmalara da neden olabilecektir. Iletisim yetersizliginin ¢atismaya
neden olacagi konusunda frekans dagilimlarinda hekimler %72,8 oraninda katilim
gosterirken, hemsirelerin %88,1°1 bu fikre katilmislardir. Hemsire c¢alisanlar hekim
caliganlara oranla iletisime daha fazla 6nem verdikleri soylenebilir. EKip ¢alismasinin
catismay1 engelleyecegi konusunda hekimler %60 oraninda katilim gosterir iken
hemsireler de bu oran %74,5’¢ ¢ikmis ve hekim ve hemsire ¢alisan gruplari arasinda
frekans dagilimlarina bakildiginda hemsirelerin ekip ¢aligmasina daha istekli olduklari
sonucunu ¢ikarabiliriz. Buradan da ekip calismasinin ¢atigmay1 engelleyecegi yoniinde

bir kanaate varmak mimkiindiir.

Her ne kadar ¢alisanlar arasindaki ¢atigmalarda kisisel ve orgiitsel faktorlerin
etkisi olsa da ¢alisma sartlarmin ve hastanenin fiziksel yapisinin da etkisinin oldugu
kaginilmaz bir gergek olarak goziikmektedir. Bu sebeple ¢alisanlara gorevlerini en iyi

sekilde icra edebilecekleri fiziksel alt yapinin saglanmasi gerekmektedir.

Hastanede verilen hizmetler direkt olarak insan yasammi konu edindigi igin
birimler arasinda bir uyumun olmasi gerekmekte olup bu da ekip c¢aligmasi ile
saglanabilir. Bu uyumun saglanabilmesi i¢in de etkin bir ekip yonetiminin uygulanmasi
gerekir. Bu seckilde c¢atismalarin Oniine gegilebilecegi bireyler arasinda kurum

kiiltliriniin yerlestirilebilecegi diistiniilmektedir.

Hastane isletmelerinde i3 doyumu yiiksek bireylerin g¢ogunlukta olmasi
organizasyonun devamliligi ve verimi agisindan 6nem arz eder. Eger orgiitte is doyumu
diisiik bireyler cogunlukta ise bu durum hem o6rgiit hem de 6rgiitten saglik hizmeti alan
toplumdaki bireyler olumsuz yénde etkilenecektir. Is doyumunun arttirilmasi igin
organizasyon yapisi i¢inde 6diil sisteminin ve ¢alisan personelin ilerleme olanaklarinin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Ayrica hastanede etkin bir performans degerlendirme

sisteminin olusturulmasi esit ise esit licret politikas1 1s13inda gelirlerin paylastiriimasi
gerekmektedir.

Gilinilimiizde kamusal mal ve hizmet {iretilen tiim alanlarda yasanilan en biiyiik

sikintilardan  biri de biirokrasinin fazlaligidir. Kamu hizmetlerinde kalitenin
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arttirllabilmesi, stirdiiriilebilmesi ve hizmetten yararlananlarin  memnuniyetlerinin

arttirilmasi igin biirokrasi miimkiin olan en alt diizeyde tutulmalidir.

Catismalarm ortaya konulabilmesi ve ¢oziimlenebilmesi i¢in gatisan taraflarin
catigmalar karsisinda hangi davramig seklini benimsediklerinin bilinmesinde yarar
vardir. Bu amagla AKU Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin yasanan gatismalar
karsisinda literatiirde tanimi yapilan stres, pasif direng ve siddet davraniglarindan
hangisini gosterme egiliminde  olduklar1 belirlenmeye ¢alisilmistir.  Yapilan
analizlerden elde edilen veriler sonucunda hekim ve hemgire calisanlarin catisma
karsisinda gosterdikleri davraniglar 6nem derecesine gore stres, siddet, pasif direng

olarak ol¢iilmiistiir.

Hekim ve hemsire calisanlar ¢atisma durumunda sergiledikleri davranislar
bakimindan ise birbirine benzer goriistedirler. Calisanlarin gézlenen davranislar
hususunda vermis oldugu yanitlar incelendiginde stres ve siddete basvurma konusunda
diisik de olsa farklilk oldugu ancak pasif diren¢ konusunda hemfikir olduklari

gozlenmistir.

Hekimlerin unvanlarinin ¢atisma karsisinda gosterdikleri davranislar {izerinde

etkisi oldugu gozlenirken ayn1 seyi hemsireler i¢in séylemek miimkiin olmamustir.

Hekimlerin meslekteki ¢alisma siirelerinin ¢atisma karsisinda  sergilemis
olduklari davranislara etkisi oldugu gozlenmistir. Ancak hemsire ¢alisanlarin ¢alisma
sireleri ile catisma karsisinda sergiledikleri davranmigin iliskili olmadigi sonucu

bulunmustur.

Gozlenen davranslar itizerinde hekimlerin yaslarmin etkili oldugu sonucuna

varilirken ayni seyin hemsireler agisindan bulunamadigi goriilmektedir.

Catigmalarin ¢oziimlenmesinde bireylerin farkli sosyal yap1 ve kisiliklere sahip
olmalari sebebi ile ¢oziime yonelik yaklasimlar: da farklilik arz etmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucunda elde edilen catisma ¢oziim yOntemleri ana basliklar altinda
toplanarak ankete katilanlardan cevaplandirmalari istenmistir. Calismamizda g¢atisma
¢Oziim yontemleri ile ilgili olarak hazirlanan anket sorularma hekim ve hemsirelerin
vermis oldugu cevaplar incelendiginde, arastirma modelinde de belirtildigi tizere 6nem

derecesine gore catisma ¢6ziim yontemleri su sekilde siralanmistir:
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Problem ¢6zme ile ilgili olarak hekimlerin %81,8’1 goriis belirtirken
hemsireler %83,7 oraninda goriis belirtmislerdir. Arastirmada 6ne ¢ikan en

onemli ¢atigma ¢oziim yontemi problem ¢6zme seklinde ifade edilehbilir..

Yonetim tarafindan alman kararlara katilma konusunda hekimler %66,3
oraninda goriis belirtirken, hemsireler %83,6 oraninda goriis belirtmislerdir.
Dolayis1 ile gatismayi ¢oziim yontemleri iginde kararlara katilma ikinci

Oonemli unsur olarak ortaya ¢ikmistir.

Yetki ve sorumluluk dengesinin kurulmasinin c¢atismay1 engelleyecegi
hususunda hekimler %66,4 oraninda goriis belirtirken, hemsireler % 82,5

oraninda goriislerini ifade edilmistir.

Hizmet i¢i egitimin ¢atigmalara ¢oziim olabilmesi hakkinda hekimler %76,4

oramnda, hemsire ¢alisanlar ise %73,7 oraninda katilim gostermislerdir.

Ekip ¢alismasinin catigmalarda ¢oziim yontemi olabilecegi hususunda
hekimler %60,9 oraminda goriis belirtirken, hemsirelerde bu oran %75,4

olarak ortaya ¢ikmuistir.

Kaynak dagitiminin etkin olarak yapilmasinin gatismalara ¢6ziim olmasi

hususunda hekimler %64,6, hemsireler %72,7 oraninda goriis belirtmislerdir.

Miizakere etme ile ilgili hekimler %74,6 oraninda goriis belirtirken, hemsire

calisanlar %56,4 oraninda goriis belirtmislerdir.

Iletisim ve koordinasyonun etkin bir sekilde saglanmasinin catismalari
engelleyecegi hususunda hekimler % 62,8 oraminda katilim gdosterirken,

hemsire ¢alisanlarda bu oran %68,2 olarak gergeklesmistir

Calisanlar arasinda c¢atigma durumunun ortaya ¢ikmasit durumunda
taraflardan birinin kaginma davranig1 gdstererek problemin ¢oziilebilecegi
hususunda hekim galisanlar %65,4 oraninda, hemsire ¢alisanlar ise %67,2

oraninda goriis belirtmislerdir.

Odiil sisteminin uygulanmasmm ¢atisma ¢dziim ydntemi olabilecegi
konusunda hekimler % 60,0 oraninda, hemsireler ise % 70,0 oraninda goriis
belirtmislerdir.
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e Gii¢ kullanmanin g¢atisma ¢oziim yontemi olarak kullanilmasi konusunda
gerek hekim gerekse hemsirelerin ¢ok diisiik diizeyde bir katilim sagladiklar1
goriilmektedir. Hekimlerde oran %19,1 iken hemsirelerde bu oran %13,6 ile
daha da diisiik bir diizeyde oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile giic kullanma
catisma ¢Oziim yontemleri i¢inde en son tercih edilen bir yontem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore tiniversite hastanelerinde ¢atismalarin ¢oziimiine

yonelik olarak asagidaki Onerileri siralayabiliriz:

Hastanelerde farkli nedenlerle ortaya ¢ikan c¢atigmalarin tamamen ortadan
kaldirilmas1 zordur. Bu baglamda 6rgiitler hastanelerde ¢atisma yonetim siirecini

amaclarina hizmet edecek bir sekilde yonetmelidir.

Hastane isletmelerinde AB iilkelerinde oldugu gibi orgiitsel yapmin yeniden

tasarlanmasi gerekir.

Hastanelerde herkesin uzmanlastigi yetki ve sorumluluklarmin tam ve kesin
olarak belirlendigi, ¢alisanlara belirlenen yetki ve sorumluklar1 tam ve net bir

sekilde aciklayacak bildirilerin hazirlanmas1 uygun olacaktir.

Biitiin personelin rolleri acik bir bigimde belirtilmelidir. Iletisimler yazili bir
bicimde yapilmalidir. Formal iletisimi gelistirmeye yonelik samimi ve rahat bir
ortam saglanmalidir. Hastanelerde iletisim olgusunu etkin bir bigcimde
kullanarak bireyler arasi farkliliklar ve orgiit igi belirsizlikler en alt diizeye
indirgenerek iletisim sistemleri olusturulmalidir. Ozellikle hastanenin birimler
ve boliimler ile ilgili gelismelerini bildiren biiltenler yayinlanmali ve duyuru

panolari islevsel ve giincel hale getirilmelidir.

K1t kaynaklar etkin bir sekilde kullanilarak catigmalarin 6niine gecilmelidir. Bu
kaynaklar finansal, insan kaynakli ya da fiziki imkan kaynaklar1 olabilir. Kit
kaynaklarin etkin bir sekilde paylasilmasi bu kaynaklari elde etmeye yonelmenin
sonucu ortaya ¢ikan pek ¢ok gatismayi ortadan kaldiracaktir.

Hastanelerde hekim ve hemsireler arasindaki anlagsmazlik nedenleri gozden

gecirilerek problemler ortak karar mekanizmasi ile ¢6ziilmelidir. Her iki tarafin
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uzlasabilecegi uygun bir faaliyet yolu segilerek bir araya gelmelerine agirlik

verilmelidir.

Hekim ve hemsire ¢alisanlar arasinda statii ile ilgili ¢atismalar1 6nlemek ve her
iki grubun daha verimli ¢alisabilmesi igin egitim programlari yoluyla hekim ve
hemsire ¢alisanlar ile birlikte diger tiim personelin hizmet i¢i egitimleri belli bir

program cergevesinde yiiriitiilmelidir.

Hastanelerin amaglarinin anlatilacagi ve boliimler halinde biitiin ¢aliganlarin
katilimlarmin saglanacagi, goriislerin acik ve net bir sekilde agiklanabilecegi

toplantilar belli araliklarla diizenlenmelidir.

155



KAYNAKCA

KIiTAPLAR
Ak, B., 1990, Hastane Y dneticiligi, Ozkan Matbaacilik, Ankara.

Altunigik, R., 2002, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri (SPSS Uygulamaly),
Sakarya Universitesi [IBF Yayinlari, Sakarya

Bahcecik, N. Ve Ekizler, H., 1-2 Kasim 1996, Formal Ve Informal Degerlendirme Ve Is
Performans: Uzerine Etkileri Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi
Ve Performans Olgme. Haberal Egitim Vakfi, Ankara

Baltas, A., Subat 2001, Ekip Calismas1 Ve Liderlik, 2. Basim, Remzi Kitapevi, Istanbul.

Banner, D. Ve Gagne, T.E., 1995, Designing Effective Organizations, Suge
Publications. London.

Baysal, A.C. Ve Tekarslan, E., 1996, Isletmeler i¢in Davranis Bilimleri, 2. Bask1, Aviol
Basim Yayn, Istanbul.

Berstein, D.A., Stewart, A.C., Roy, E., Srucl, T. Ve Wickens, C., 1994, Psychology,
Third Edition, Houghten Mifflin Company, New Jersey.

Bisno, H., 1988, Managing Conflict, Suge Publications, London.

Black,J.S. ve Porter, L.W., 2000, Management Meeting New CV hallenges, University
Of Cdlifornia, Irvine Prentice Hall, Printed In The United States Of America

Can, H., 1994 Organizasyon Ve Y onetim, Siyasal Kitapevi, Ankara.

Cimen, M., 2000, Saglik Personeli I¢cin Onemli Bir Sorun, Rol Catismasi Ve Rol
Belirsizligi, 3. Ulusal Saglik Ve Hastane Ydnetimi Sempozyumu Bildiriler
Kitabi, 28-29 Eyliil

Coruh, M., 1996, Saglik Hizmetlerinde Kalite Ve Performans Kavramindaki
Gelismeler, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Ve Performansi,
Kamu Haberal Egitim Vakfi, Ankara

Davis, K., 1998, Isletmede Insan Davranisi (Cev. Kemal T'osun, To.mris Somay? Fulya
Aykar, Can Baysal Ve Digerleri), 5. Baskidan Ceviri, Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Yaymlari, Istanbul.

156



Dinger, O. Ve Fidan Y., 1994, Isletme Y®netimi, Beta Basim Yayin Dagitim A.S.,
Istanbul.

Dokmen, U., 1999, iletisim Catismalar1 Ve Empati, Sistem Yaymcilik, Istanbul.

Dokmen, U., 2001, Iletsimi Catismalar1 Ve Empati (Sanatta Ve Giinliik Yasamda),
Sistem Y aymcilik, 16. Baski, Istanbul.

Efil, 1., 1998, Yonetim Ve Organizasyon, Vipas, Bursa.

Elma, C. Ve Demir K., Ocak 2000, Y onetimde Cagdas Yaklasimlari Uygulamalar Ve
Sorunlar, Ant Yayincilik, Ankara.

Erdogan, 1., 1999, Orgiitsel Davrans, istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Istanbul.

Eren, B., Hayran, O., Ve Sur, H., 1997, Hekimlerle iliskiler, Hastane Y oneticiligi,
Nobel Tip Kitabevleri, istanbul.

Eren, E. 1993, Y 6netim Ve Organizasyon, Beta Basim Yayim, Istanbul.

Eren, E., 2001, Orgﬁtsel Davranis Ve Yonetim Psikolojisi, 7. Baski, Beta Yayincilik,
Istanbul.

Ergiin, T. Ve Polatoglu A., 1992, Kamu Y 6netimine Girsi, Todaie Yayinlari: 241, 4.
Basim, Ankara.

Eroglu, F., 1998, Davranis Bilimleri, Beta Basim Yayim A.S., Istanbul.

Ersoy, K., Subat 2002, Saglik Yonetiminde Klinik Siiregler Ve Standartlar, Medikal
Trend,

Ertiirk, M., 1998, Yonetim Ve Organizasyon, Beta Y aynlari, Istanbul.
Ertiirk, M., 2000, Isletmelerde Yénetim Ve Organizasyon, Beta Basim A.S., Istanbul

Esatoglu, A.E., Tengilimoglu, D. Ve Bilgin K.U., 1999, Saglik Hizmetlerinde
(Hastanelerde) Toplam Kalite Yonetiminin Basariya Ulasmasinda Halkla
[liskilerin Etkisi, Todaie Kongre Kitap¢ilig1, 2, Ankara.

Geng, M., 2005, Yonetim ve Organizasyon, Cagdas Sistemler ve Yaklasimlar, Segkin
Y aymncilik San.ve Tic.A.S., Ankara.

Gibson, J., Juvancevich, J., Donnely, JH., 1997, Organizations, Behavior, Structure
Processes, 9 Th Ed. Irwin/Mc Graw Hill.

157



Gordon, J., 1993, Organizational Behavior, Allyn And Bacon Company, Boston.
Gokee, O. Ve Atabey A.N., 2001, Davranis Bilimleri Ders Notlari, Konya.
Hayran, O. Ve Sur, H., 1997, Hastane Y 6neticiligi, Nobel Tip Kitabevi Ltd.Sti, Ankara.

Hampton, D., Summer, C. Ve Webber, R., 1982, Organizational Behavior And The
Practice Of Management, Scott Foresman Company, Illinois.

Kabukguoglu, A., Eskisehir Dogum Ve Cocuk Bakmmevi Hastanesi ISO 9001 KGS
Uygulamalari: Sorunlar Ve Faydalar 3. Ulusal Saglik Yonetimi Sempozyumu
Bildiriler Kitab, 28-29 Eyliil, Ankara.

Karip, E., Kasim 2000, Catisma Y o6netimi, Pegem Yayinevi 2. Baski, Ankara.

Kaya, S, 199% Hastanelerde Orgﬁtsel Catigsmanin Nedenleri, Hastane isletmeciligi
Anadolu Universitesi Yaynlari, Eskisehir

Kizilgilik, S., 1994, Sosyoloji Teorileri I, Yunus Emre Yayincilik, Konya.

Kogel, T., 2001, Isletme Yoneticiligi, Yonetim ve Organizasyon, Organizasyonlarda
Davranis, Klasik-Modern Cagdas ve Giincel Yaklagimlar, Beta Basim A.S.,
Istanbul.

Kogel, T., Eyliil 2003, Isletme Y®&neticiligi, beta Basim Yaym dagitim A.S., 9. Baski,
Istanbul.

Luthans, F., 1994, Organizational Behavior, McGraw- Hill Company, G.Edition, New
York.

Lindelow, J. Ve Scott, J, 1989, Managing Conflict, Office Of Editicational
Researchand I mprovement, Washington.

Moscoivici, S. Ve Doise, W., 1992, Extrame Conflicits And Consensuses, Suge
Publications London, First Published Eng. 1994, Orginally Publis Hed Frence.

Myers, D.G., 1993, Social Psychology, Mc-Graw-Hill, Inc. International Edition, New
Y ork.

Nelson, D., Quick, J.C., 1997, Organizational Behavior, Foundations, Relaties And
Challenges, 2 Th Ed. West Publishing Company.

Ozalp, 1., 1985, Yonetim ve Organizasyon, Anadolu Universitesi Egitim Saghk ve
Ozmen, O., Timur, C. Ve Katrinli Ergeng, A., 4-7 Mayis 1994, Egitim Ve

158



Arastirma Hastanelerinde Is Yapis1 Ozellikleri, is Doyumu Ve Sorunlari, (Editor:
Muammer Dogan Ve Digerleri), 9 Eyliil Universitesi 1. Ulusal Saglik Kuruluslari
Ve Hastane Y 6netimi Sempozyumu, Aydin.

Ozgen, H., 2002, Cagdas Hastane Yonetim Anlayis1 Ve Tiirkiye’deki Uygulamalar,
C.U. L.LB.F. Isletme Boliimii Yayin no: 2, Adana.

Oztiirk, A.S., 1998, Hizmet Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yaymlar1 Eskisehir.
Arastirma Yayinlari

Robbins, S.P., 1994, Orgﬁtsel Davranisin Temelleri, Cev. Sevgi Ayse Oztirk, 1. Basim,
Anadolu Universitesi, Eskisehir.

Secim, H., 1991, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Isletme Iktisadi Enstitiisii Yaymni
No. 152, Istanbul.

Secim, H., 1994, Hastane Y&netim ve Organizasyonu, Anadolu Universitesi A.O.F.
Y ayin No:407.

Sharpe, D. Ve Johnson, E., 2004, Uygulamadaki Yonetici I¢in Yoneticinizle
Catismanizi Ylriitmek, Ceviren: Giinay, G., Parackonomi Dergisi, Ugur
Kariyer Merkezi Y aynlari, Istanbul

Shermerhorn, J.R., Hunt, J.G. And Osborn, R.N., 2000, Organizational Behavior, John
Wwiley & Sons, Inc., U.S.A.

Shortell, M.S. ve Kaluzny, A.D., 1994, Hedlth Care Management Organization Desigin
And Behavior, third Edition, Nourth Westen University, University Of North
Carolina, Delmar Publishersinc., New York.

Stacey, R.D., 1994, Strategic Management And Organizational Dynamics, Pitman
Publishing Company, London

Stoner, JA.F. Ve Freeman, R..E., 1989, Management, Prentice- itall inc Englewod
Cliffs, Fourt Edition, New Jersey.

Sahin, 1. Ve Sahin, B., 20-21 Mayis 2000, Hastane Calisanlarinin Is Ozellikleri ve s
Doyumu: Ankara Metropolitan Alanda Secilmis Ug¢ Egitim Hastanesi Uzerinde
Bir Arastirma, 1. Ulusal Saghk Idaresi Kongresi, 2000°li Yillarda Saghk
Hizmetleri ve Kurumlar: Yonetimi.

Simsek, S.M., Akgemici T. Ve Celik, A., 2001, Davrams Bilimlerine Giris ve
Orgiitlerde Davranis, 2. baski, Nobel Yayin Dagitim, Ankara.

159



Tekarslan, E., Hiner, S., Kiling, T. Ve Baysal, C., 1989, Sosyal Psikoloji, Filiz
Kitabevi, Istanbul.

Tosun, K., 1986, Isletme Y®&netimi, Istanbul.

Tosun, K., 1987, igletme Yoneticiligi Genel Esaslar1, 4. Baski, Isletme Iktisadi Enstitiisii
Y ayini, No: 82, Istanbul.

Tjosvold, D., 1989, Interdependence Appach To Conflict Management in Organizations
Managing Conflict: An Interdisciplianry Approch (Editor. M.Afzalur Rahim),
Paraeger Publishers, New Y ork.

Tjosvold, D., 1991, The Conflict- Pozitive Organization, Addision-Wesley Piblishing
Company California.

Tokat, M., 1993, Tirkiye’de Saglik Sektoriiniin Finansmani Saghk Bakanligi
Y aymlari, Ankara.

Ulugmar, A., 2000, Grup Dinamigi ve Catigma Yonetimi, Tiirkal Tirkmen Kitapevi,
Istanbul.

Yildirim, S., 1994, Saglk Hizmetlerinde Maliyet Analizi, DPT Sosyal Sektorler Genel
Miidiirkigii, Yaymn no: 2350, Ankara

Y ukl, G., 1994, Leadership In Organizations 3. Ed.prentive Hall, Nj.

Velioglu, P. Ve Babadag, K. Ve Sezgin, K., 1996, Hemsirelik Tarihi Ve Deontoloji,
T.C. Anadolu Universitesi Yaymlar1 No: 562, Eskisehir.

Velioglu, P. Ve Oktay, S., 1999, Editor: Bildirici, Ziyafettin, Saghik Kurumlari
Y Onetimi, Agikdgretim Fakiiltesi Yayimnlar1 No: 351, Eskisehir.

Velioglu, P., 1982, Hemsirelikte Yonetim, 2b Meteksen Yayinlari, Ankara.

MAKALE

Aktas, T.A., Aktas, U., Karaca, S. Ve Akdas, A., Ocak- Subat- Mart 2006, Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Sinirlari Icinde Yer Alan Hastanelerde Afet Y&netimine
Iliskin Mevcut Durumun Degerlendirilmesi, Hastane Y 6netimi, 10 (1). s.50-55

Appelbaum, S.H., Chahrazad A., Shapiro, B.T., 1999, The Self- Directed Team: A
Conflict Resolotuion Analysis Team Peorformance Managemet, 5 (2). s..63-66

160



Argyris, C., July- August 1994, Good Communucation That Blocks Learning, Harvard
Business Review, Vol.72, No.4. S.41-56

Asunakultu, T. Ve Safran, B., 2004, Kiiltiirel Farkliliklardan Kaynaklanan Catismalara
Yonelik Bir Arastrma (Marmaris Turizm Sektor Ornegi), Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 6 (1). s.26-49

Asunakutlu, T. Ve Zeybekoglu, S., 1999, Yoneticiler Catismalarda Nasil Davranir?, 9
Eyliil Universitesi I.I.B.F. Dergisi, 14 (2). s.11-18

Asunakutlu, T., Safran, B. Ve Akgol, A., 2004, Cinsiyet Farkliliklarindan Kaynaklanan
Catismalar Ve Bir Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi,
5(1). s.169-193

Badker, A., Ve Jamesson, J, 2003, Emotion In Conflict Formation And Its
Trasformation: Application To Organizational Conflict Management, The
International Journal Of Conflict Management, S.63-75

Baird, H., Pogt, JE., Mahon, JF., 1996, Management: Functions And Resposibilities,
Idarper And Row Publishers inc. New York.

Banner, D., 1995, Conflict Resolution: A Recontextualization, Leadership Organization,
Development Journal, 16 (1). s..9-31

Barr, Mugh, 2001, Collaboration And Conflict, Journal Of Inter Professional Care, 15
(1) s.69-77

Bekaroglu, B.S. Mart 1998, Yogun Bakim Unitesi Maliyetlerinin Hesaplanmas1 Ve
Maliyet Azaltma Y ontemleri, Modern Hastane Yonetimi, 2 (2). s.17

Bektas, C., Gormiis, A.S. Ve Soylu, A., 2004, Hizmet Isletmelerinde Kalite Odakl1
Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi Unsurlari, Afyon Kocatepe Universitesi I.1.B.F.
Dergisi, 5 (2). s..26-28

Biggerstaff, R.P. Ve Syre, T.R., 1991, The Dynamics Of Hospital Survival Hospital
Topics 69 (3). s.35-37

Boddy, D. Ve Paton, R., 1998, How Teams Develop Management An Introduction,
Prantice HII Europa, Fist Published.s.250-306

Bodtker, A.M. Ve Jameson, JK., Emoction In Conflict Famation And It’s
Transformation Application To Organizational Conflict Management, The
International Journal Of Conflict Management, 12 (3). s.259-275

161



Boss, R.W., Ve Mcconkie, M., 2000, Conflict Management In Surgery The Impact Of
Third Party Consultation, Public Administration Management, An linteractive
Journal, 5 (1). s.44-49

Carpender, J., Ring, C., Sangster, A., Cambridge, P. Ve Hatzidimitriadou, E., Apr.2000,
From The Asylum To The Community: A Longitudinas Study Of Staff Involved
In The Transition From Tone Vale Hospital To Comminity-Based Services,
Journal Of Mental Health, Vol 2000.s.2-12

Collins, R., 1994, Fuor Sociological Traditions, Oxford University Pres, New York.
s46-51

Cruz, M.G., Hennigosen, D.D., Lynn, M., Ve Williams, M., January 2000, The
Presence Of Norms In The Absence Of Groups? Human Communication Resarch,
26 (1). s.104-124

Coruh, M., 1998, Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimine Nasil Geg¢ilmeli, Modern
Hastane Y 6netimi Dergisi, 2 (2).5.25-34

Darr, K., 03.06.2002, The Devoloping Crisis In Medical Staff Organization Hospital
Topics, Fall 96, Vol.74, issue 4, P.4, Ebscohost. 5.211-235

Darr, K., 1996, The Developing Crisis in Medical Staff Organization Hospital Topics,
74 (4).s.44-49

Darr, K., Summer 1991, Quality Improvement And Quality Assurence Compered,
Hospital Topics, 69 (3). s.71-77

Demir, H., 2001, Tirk Hizmet Sektoriinde Y6netici Profili Turizm Saglik Finans Ornegi
MPM Dergisi. S.19-32

Donaldson, L. Ve Simpson J., Ocak 1995, Conflict, Power, Negatiation, British Medical
Journal, 310 S.69-70

Drucker, P.F., 2001, The Practise Of Management, Awerded The Judges Prize From
Financial Times/Booz Allen&Hamilton Global Bsiness Awarde, Melbourne New
Delhi, First Published 1955, Rcprinted. s.335-386

Erdemir, F., 1998,"Hem§irelerin Rol Ve Islemleri Ve Hemsirelik Egitiminin Felsefesi
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2 (1).s.25-29

Erdogan, 1., 2003 Hastanelerde Kalite Yonetiminin Yaygmlagmasini Engelleyen Ulusal
Faktorler Konusunda Bir Ulke Ornegi Japonya. Hastane Y6netimi Dergisi.,s.33-
36

162



Erdogan, 1., Mart 1998, Klinik Performans Indikatdrleri, Modern Hastane Yonetimi
Dergisi, 2 (2).s.17-19

Ergin, C., Srra, A. Ve Tengilimoglu, D., Nisan-Mayis 1999, Tiirkiye’deki Ozel
Hastanelerin Pazar Ve Pazarlama Arastirmalarina Bakis Acilar1 Konusunda Bir
Arastirma Modern Hastane Yonetimi Dergisi, 3 (4). s.8-13

Ertirk, M., Aralik 1994, Organizasyonlarda Catisma, Catisma Nedenleri, Catismanin
Y onetimi Ve Erciyes Universitesinde Bir Anket Uygulamasi, Erciyes Universitesi
Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, No: 11.

Forum, C., 1998, Keeping The Peace, 11 (7) S.1-3

Fournior, M.A., Moskowitz D.S Ve Zuroff, D.C., 2002, Social Renk Strategies In
Hierarchical Relation Ships, Journal Of Personeality And Social Pyschology,
Published Monthly By The American Pyscholojgicel Association, 83 (2). s..425-
433

Gniffin, R.'W., 1999, Management, Printed In The USA, Texas A&M. University,
Boston New York. s.575-600

Giirmen, N., Eylil 1997, 2000’lerde Kamu Hastanelerinin Radyoloji Departmanlari,
Modern Hastane Y 6netimi Dergisi, 1 (2). s.40-43

Hatfield, D.ve Hatfield, J., 1995, Relation Ships Amony Conflict Management
Stylestevels Of Conflict And Reactions to Work Journal of Social Psychology,
135 S. 121-135

Heyes, T. Ve Mack, K.E., March 1996, Making The Hospital Position Successfull,
Journal Of Health Care Marketing, 6 (1). s.65-67

Isci, E. Ve Sur, H., Ocak- Subat- Mart 2006, Hastanelerin Kaynak Bagimlilig1 Teorisi
Acisindan Degerlendirilmesi, Hastane Y 6netimi, 10 (1). s.8-13

Karcioglu, F., ve Yakupogullari, C., 2001, Meslek Yiiksekokullarinm Orgiitsel Catisma

ve Uzlagma Diizeylerinin Tespitine Yonelik Bir Arastirma, Anadolu Universitesi
I.IB.F. Dergisi, 15 (1-2). s.233-236

Katzenbach, JR., 1998, Making Teams Wort Art The Top, Leader To Lender, 17
(1).s.25-36

Kaya, S., 1992, Hastanelerde Orgiitsel Catismanin Nedenleri, Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, 1 (1). 5.121-123

163



Kiling, T. Ve So6giit, S., Mayis 1997, Hastanelerde Organizasyon Programi Calismalari,
Modern Hastane Y 6netimi 1 (1).s.33-39

Kilmmg, T., 1988, Orgiitsel Rol Catisma ve Belirsizligiyle Basa Cikma Yontemleri,
Istanbul Universitesi, Isletme Fakiiltesi Dergisi, 17 (2).s.103-119

Kiling, T., Nisan-Kasim 1990, Gruplararasi Catismalarin Coziimiine Laboratuvar
Y aklasimu, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 19 (1-2).5.39-65

Kirel, C., 1997, Orgiitsel Catisma ve Giic Iliskisi, Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 8 (1-2). s477-494

Kivang Mardenoglu, M., Ocak-Subat 2001, Hemsirelikte Matriks Yapilanma, Modern
Hastane Y 6netimi Dergisi, 5 (1). s.24-26

Kindig, D.A., 1994, How Do Hedlth Care Manager Use New Information To Increuse
Organizational Performance?, The Journal Of Health Administration Education,
Vol.12, No. 1, Winter. s.71-78

Koksal, A. Ve Akbeyik, H., Ocak-Subat-Mart 2002, Cagdas Yonetim Anlayist Ve
Hastane [sletmeciligi, Modern Hastane Y onetim Dergisi, 6 (1). s.7-10

Kressel, K., Kennedy, C., Lev, E., Taylor, L. Ve Hyman, J., 2002, Managing Conflicit
In Anurban Health Care Setting: What Do Etpets Know?, Journal of Healt Care
Lav.Policy, 5(2). s.1-4

Kuhn, T. Ve Poole, M.S., October 2000, Do Conflict Management Styles Affect Group
Decision Making, Human Communication Resarch, 26 (4). s.558-590

Kunakviktikul, W., Nuntasupawat, R. Ve Srisuphan, W., 2000, Relationships Amony
Conflict, Conflict Management, Job Satis Faction, Intent To Stay and Tumover Of
Professional Nurses In Thailand, Nursing And Health Scienses.

Langan, J.C., March/April 2003, Faculty Practice And Roles Of Staff Nurses And
Clinical Faculty In Nursing Student Tearning, Journal Of Professional Nursing, 19
(2).s.76-84

Lee, D., 2001, Power Conf’ct And Satisfection In Supplier Chionese Distributer
Chanels, Journol Of Business Resuarch, 52 (2), s.148-155

Liam, D. Ve Jenn,, S., Ocak 1995, Conflict, Power, Negotiation, British Medical
Journal, vol 310, issue 6972. S. 36-49

Madeleine, W., 1998, The New Ward Manager: An Evoplation Of The Changing Role
Of Teh Carge Nurse, Journal Of Aduvenced Nursing, 28 (2). s.417-420

164



Martin, J., 2001, Organizational Behaviour, Second Edition, The University Of Hull,
Printed In italy By Ganale&C. s5.847-884

Mccollin, A., 2003, interdisiplinary Team Deador Ship: Are Visionist Approach Foran
Old Problem?. Journal Of Nursing Management. S.97-113

Merig, M., Sahin, U. Ve Ozalp, S., Mart-Nisan 2000, TS-EN 9001 ve Hemsire Meslek
Elemanlarinin Diisiinceleri, Modern Hastane Y6netimi Dergisi, 4 (2). s.7-11

Merih, K., Mart 1998, Hastane Otomasyonu Uygulamalari Ve Saglik Bakanligi
Genelgesi, Modern Hastane Y 6netimi Dergisi. 2 (2).s.11-13

Michael, A.E. ve Brian, H.K., 2007, The Importance Of Conflict in Work Team
Effectiveness, Team Performance Management,volume 3, number 2. s.79-86

Middlemist, R.D. ve Hitt, M.A., 1981, Organizational Behaviour Concepts, Sicience
Resaerch Associates Inc. s.18-25

Morlcok L.L; Nathanson C.A, 1983, Power And influence Shorhell, S.M., Kalunzny,
A.D. (ed), Health Care Management: A Text In Organization Theory And
Behavior, John Wiley And Sons, New Y ork. S. 54-81

Nahavandi, A. Ve Malekzadeh, A.R., 2000, Organizational Behavior- The Person
Organization, The Dryden Pres, Orlando. s.172-211

Ocak, S., Gider, O., Top, M., Sahin, B. Ve Tarcan, M., Ocak-Subat-Mart 2004, Mugla
Devlet Hastanesinde Hemsirelerde Rol Belirsizligine iliskin Bir Catisma, Modern
Hastane Y 6netimi Dergisi, 8 (1).s.21-36

Ozgiilbas, N. Ve Malhan, S., Mart-Nisan 2000, Saglik Kuruluslarinda Pazarlama,
Modern Hastane Y 6netimi Dergisi, 4 (2). s.15-18

Paris, Martin, 1994, The Medical Staff Health Care Administration: Principles,
Practices, Structures And Delivery, Maryland Apsen Publication s.44-57

Posner, Z., Barry, W. Ve Randolph, A., 1980, Moderators of role stres among hospital
personel, journal of psychology vo., 105. s.215-224

Pree, M.D., 2001, Creative Leadership, Leader Toteader, vol.20, Spring.

Rahim, M.A., 2000, Do Justice Perceptions Influence Styles Of Handling Conflict With
Supervisors What Justice Perceptions, Precisely? International Journal of Conflict
Management, 11 (1) Ebscohost. s.1-21

165



Rakich, F.C, Longest, B. Ve Darr, C., 1996, Managing Health Services Organizations,
3. Baski, USA. Hep Profession Pres Inc. S.17-19

Rubery, J., Earnshaw, J., Marchinton, M., Cooke, R. Ve Vincint, S., July 2002,
Changing Organizational Forms And The Emplogment Relationship, Journal Of
Namagement Studies, 39 (5), s.645-672

Schermerhon, J.R., Hunt, J.G., Osborn, R.Ve Wiley, J., 2000, Organizational Behavior
Sons. Inc. Printed In The United Strates Of America, Secenth Edition. s.100-150

Schoderbek, P., Cosier, A.R., Aplin, J.C., 1988, Harcourt, Bruce Javanovich,
Management, Publishers. s.33-44

Short, P.J. ve Rahim, M.A., 1995, Total fuality management In hospitals total quality
management, 6 (3). s.1-10

Shur, B.G., 2002, Can Rivals Play Nice, H&HN: Hospitals & Health Network, 4p., 1c.,
171 (8). s.1-25

Skjorhammer, M., Feb.2001, Co-Operation And Conflict In A Hospital
Interprofessional Differences In Perception And MAnagement Of Conflicts,
Journal Of Inter Professional Care, 15 (1). s.7-18

Skjorshammer, M. ve Hofoss, D., 1999, Physician m conflict. A survey stidy of
mdividual and work related characteristics, scendinevian journal of caring
sciences, 13 (4).s.1-3

Solmus, T., Mart 2001, Orgiitlerde Kisilerarasi-Gruplararasi Catismalar ve Catisma
Y 6netimi, Tirk Psikoloji Biilteni, 7 (20). s.41-49

Sorbello, JG., 1991, Communicating Effectively: Up Down and Across The
Organization, The Strategic Health Care Manager, Mastering Essential Leadership
Skill, George H. Stevens, Jossey, Bass Publishers- San Fransisco, Oxford. S.8-15

Sonmez, A.K., Mart 1999, Modern Hastane, Yonetimi Ekip Olmasmi Gerektirir
Modern Hastane Y 6netimi Dergisi, 3 (3). s.1-13

Stockwell, R.G., 1997, Effective Communication In Managing Conflict CMA
Manazine, N.71. s.8-15

Stordeur, Sb, D’hoore, W., Wanderberne, C., 2001, Journal of Advanced Nursing,
03092402, vol.35, issue 4. S. 61-80

166



Strack, G. Ve Footler, M.D., Summer 2002, Spirituality And Effective Leadership In
Healthcare: Is There A Connection? Frontiors Of Health Services Management, 18

(4).

Sur, H.ve Okem, G., Eyliil 1997, Saghga ve Saghk Hizmetlerine Olan Talebi Etkileyen
Faktorler, Modern Hastane Yonetimi Dergisi, 1 (2). s.11-13

Sahin, B., 1994, Saglikta Yonetim Zorunlulugu Hekim Otonomisinin Sonu Olabilir Mi?
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 4 (1).s.24-32

Sahin, B., 1999, Saglikta Yonetimin Zorlugu: Hekim Otonomisinin Sonu Olabilir mi?,
Verimlilik Dergisi, Say1 4. s.30-42

Sahin, H., ve Erigii¢, G., 2000, Hastane YoOneticilerinin Yonetsel Stres Kaynaklari
Belirtileri ve Basa Cikma Yontmeleri, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 5 (2).
s..20-30

Sahin, 1. Ve Ozgen, H., 2000, Saglik Bakanlig1 i1 Devlet Hastanelerinin Karsilastirmali
Verimlilik Analizi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 5 (3). 5.20.25

Sahin, U., Nisan- Mayis 1999, Saglik Bakim Sistemimiz i¢in Oneriler, Modern Hastane
Y 6netimi Dergisi, 3 (4).s.42-45

Sahin, U.,2003, Hastanelerin Ozellikleri, Kalder Forum, s.26-28

Tanli, S., Mart- Nisan 2000, Degisen Ekonomi, Degisen Saglik, Degisen
Organizasyonlar, 21. yiizyilda Lider Hekimin Rolii, Modern Hastane Y 6netimi
Dergisi, 4 (2).s.21-24

Tarcan, E., Varol, E.S. ve Ates, M., 2000, Bina Kalitesi Ve Saglik Isletmelerinin
Performanslar: Uzerine Etkileri, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 5 (4). 5.4-15

Tatar, F., Tatar, M., Sahin, i., Ozgen H., Celik ve Okem, G., 1995, Hastane
Y 6netiminde Gelecekte Onem Kazanacak Alan ve Konular ile Bu Alan ve
Konularda Basarili Olmak I¢in Gereken Bilgi- Beceri- Y etenekler, Toplum ve
Hekim, 10: 31-70.

Tatar, M., Sahin, I. Ve Biiyiikkayik¢i, H., 2003, Saglik Hizmetlerinde Oncelik
Belirleme: Teori ve SSK Hastaneleri Y dneticilerinin Gorisleri, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 6 (1).s.2-15

Tengilimoglu, D., Haziran 1991, Kisiler Aras1 Catisma ve Catismay1 Teshis Modelleri,
Amme Idaresi Dergisi, TODAIE, 24 (2). s.123-144

167



Tokat, M., Kisaer, H.,1991, Hastanclerde Maliyet Etkinlik Ve Performans Analizi,
Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlari: 455, Ankara s.34-37

Travis C.,T, Ve Judith, M.C.,2000, Jackson And Schuler (1985) Pevisited: A Meta-
Analysis Of The Relationships Between Role Ambiyoity, Role Conflict And Job
Performance Journal Of Management, 26 (1).s.24-32

Tiirk, M. ve Dogan, S., Haziran 2002, “Catisma Yonetiminin Onemi ve Cevik Kuvvet
Personelinin Catisma Kaynaklarmin Teshisi ve Ortadan Kaldirilmasma iliskin
Nigde Ilinde Bir Arastirma”, Marmara Universitesi S.B.E. Hakemli Dergisi, c.5,
y.8, say1 18.

Uygug, N., 1998, Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi, Dokuz Eyliil Yayinlar1 s.1-15

Vural, G., Eroglu, K. Ve Kavuncubasi, S., Mart 1999, Hemsirelikte Onderlik Davranisi
ve Is Doyumu, Modern Hastane Y 6netimi, 3(3)

wall, JA. ve Cdlister, R.R., 1995, Conflict And its Management, Journal Of
Management, 11 (3) s.515-558

White, H. C., 1997, The Hospital Medical Staff Albany: Delmar Publishers.

Willams, E.S., 2001, Physician As Worker: An Organizational Behavior Perpective
Health Care Management Rewiew, 26 (4). S.79-81

Yildirim, H.H., Tosun, N.Y., Top, M. ve Yal¢in, T., 1999, Saghk Kurumlarinda
Orgiitsel Catismanin Ydnetimi, Modern Hastane Y&netimi, 3 (1).s.1-11

Yigit, V. Ve Aksakal, C., Temmuz- Agustos- Eyliil 2005, Hastane Isletmelerinde Dis
Kaynaklardan Y ararlanma (Outsorcing), Hastane Y 6netimi, s.7-10

Yiksel, A. Ve Kiling, U.K.,Bahar 2003, Miisterilerin Sikayet Coziimiine Yonelik
Konaklama Isletmelerinden Beklentileri ve Degisik Miisleri Gruplar: Arasindaki
Beklenti Farkliliklari, Anatolia Turizm Arastirmalar: Dergisi, 14 (1). s.23-32

Zengin, E. Ve Erdal, A., 2000, Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Y6netimi, Journal Of
Kafkas Universitesi, 3 (1). s.43-56

TEZ LER

168



Akin, M., 1998, Isletmelerde Catisma Yonetiminde Iletisimin Yeri Ve Onemi, Yiiksek
Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kayseri.
(Yaymlanmamis)

Aktas, M., 2002, Hastane isletmelerinde Orgiitsel Catismanin Boyutlari, Orgiitsel Yap1
Ve Basarida Etkinligin Saglanmasina Yonelik Bir Model Onerisi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara

Asdlan, S., 2003, Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Catisma: Teori Ve Ornek Bir
Uygulama, Doktora Tezi, Konya.

Can, A., 2005, Universite Hastanelerinde Yo6netimin Profesyonellesmesinde Mesleki
Ozerklik Sorunu: Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Ve Uygulama
Hastanesinde Bir Uygulama Y aymlanmamis Doktora Tezi, Isparta.

Demir, B., 2004, Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Orneginde Hastane
Organizasyonu Igerisinde Hekim- Hemsire Iliskisinin Catisma Ve Giic iliskileri
Acisindan Analizi: Sosyo- Ekonomik Diizeyin Egitimin, Cinsiyet Ve Caligma
Siirelerinin ~ Etkileri, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Y aymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Dogruséz, S., 1987, “Hastanelerde Orgiitsel Catismanmn Yonetimi”?, H.U. Saghk
Bilimleri Engtitiisii Saghik Kurumlar1 Yo6netimi Proframu Bilim Uzmanhig1 Tezi,
Ankara.

Diisiikcan, M., 2003, Orgiitlerde Catisma Ve Catisma Yonetimi Siirecinde Orgiitsel
[letisimin Etkiligi Kuramsal Ve Uygulamali Bir Caligma, Doktora Tezi, Konya.

Karakilgik, Y., 1997, Universite Arastirma Hastanelerinin Yonetimi Yaymlanmanuis
DoktoraTezi, Malatya.

Kilig, M., 1998, Profesyonellerin Yonetiminde Orgiit- Cahsan Iliskilerinin
Diizenlenmesinde Mesleki Ozerklik Sorunu: Hastane- Hekim iliskileri, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Doktora Tezi,
Ankara

Kolonkaya, T., 2002, Saglik Kurumlarinda [letisim Sorunlari, Doktora Tezi.

Korkmaz, M., 1994, Orgﬁtlerde Catisma Ve Nedenleri Yayinlanmamis Doktora Tezi,
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ozdemir, G., 2004, Catisma Yonetimi Ve Afyon Il Emniyet Miidiirliigiinde Bir
Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler
Engtitiisi.

169



Sahinler M., 1991, Hastane organizasyonu SSY B ve Universite Hastanelerinden Alinan
Birer Ornegin organizasyonlarm Mukayeseli Olarak karsilastirilmasi, Marmara

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Boliimii Y&netim ve Organizasyon
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Uysal, S., 1998, Toplumsal Kiiltiiriin Orgiitlerde Catismanm Yonetimine Etkisi,
Y aymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal1 Yénetim ve Organizasyon Bilim Dali, Ankara.

Yeginsoy, E.Y., 1992, Saglik Isletmelerinde Finansal Performansin Degerlendirilmesi
ve Hastane Isletmeleri I¢in Bir Model Onerisi, Yaymlanmamis Doktora Tezi,
[zmir.

INTERNET

A Conflict Resolution Workshop For The Regional Medical Center, 2003 The Vision
Program Of Orange Bung-Calhoun Tecnical Collage, http://www.emscohost.com
(05.10.2006)

Abma, T.A., 07.03.2002, Stakelohder Conflicit; A Case  Study,
http://www.siciendirekt.com (10.10.2006)

Ardlan, C., 2004, Kisilerarasi Catisma Cozme Ve Problem Cozme Yaklagimlarmnin
Yiikleme Karmasikhigi Acisindan Incelenmesi, www.sosyalbil.selcuk.edu.tr
(05.10.2006)

Ates, M., Catisma, 2006, www.merih.net/m2/lid/metate,26.htm. (03.01.2007).

Bauer, J.C., 2003, Role Ambyguty And Role Clarty: A Comparysyon Of Attytudes In
Germany And The Unyted States, University Of Cincinnati Clermont Business
Division, USA, http://cobucourses.creighton,edu/mam/2003/papers/bauer.doc.
(04.02.2007)

Benjamin, R.D., 2002, Effectiveness Study- Conflict And Your Caraer,
http://www.mediate.com (03.03.2007)

Burnside, C.L., 2002, Coping With Conflict In The Workpluce, www.sciendirekt.com.
(15.10.2006)

Cariket, I.H. Ve Oksay, A., 2006, Doktorlar Ve Hemsireler Ayni Ekipte Farkli Tutumlar.
Hastane Yonetimi Dergisi, 10 (1).F Ocak-Subat- Mart. http://merih.net.
(11.11.2006)

170


http://www.emscohost.com
http://www.siciendirekt.com
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr
http://www.merih.net/m2/lid/metate,26.htm
http://cobucourses.creighton,edu/mam/2003/papers/bauer.doc
http://www.mediate.com
http://www.sciendirekt.com
http://merih.net

Dunlop, M.M., 17.12.2002, Managing Conflict In The Work Place, Personel Growth,
www.scien@direct.com (11.11.2006)

Eren, B., 2002, Bir Hekim Organizasyonu Olarak Hastane, www.merih.net.
(24.12.2006)

Esquivel, M., Ve Kleiner, B., 1996, The Inportance Of Conflict In Work Team
Effectiveness Team, Performance Management Volume, 2, Number, 3
www.emercild.fulltext. (10.09.2006)

Fiore, T., 2005, Resolving Workplace Conkflict 4 Ways To A Win-Win Solution By,
http://www.conflict911.com/quest.conflict/win-win.conflict.htm.as (18.11.2006)

Ford, J. Ve Barnes, C., 2002, Measuring Conflict: Both The Hidden Cost And The
Benefits Of Conflict Management Interventions, www.mediate.com. (08.08.2006)

Hayran, O., 03.07.2002, Saglik Hizmetlerinin Yonetimi: Hekimler mi, Profesyonel
Y 6neticiler mi?, www.merih.net

Kiling, M., 2006, Hekimlerin Verdikleri Hizmetin Sonuglarinin Degerlendirilmesi ve
Hastane Hekim Iliskileri, www.merih.net (08.08.2006)

Parker, W., Agustos 2002, Catismalar1 Anlamak ve YOnetmek, Human Resources,
www.hdergi.com (08.09.2006)

Secim, H., 2002, Tiirkiye’deki Hastaneler Igin Bir Y&netim Organizasyon Modeli
Onerisi, www.merih.net (10.11.2006)

Secim, H., 2005, Hastanelerin Tanimi, Smiflandirilmas: ve Islevleri, Management-
Education- Resarch- Informatics, www.merih.net (09.08.2006)

Secim, H., 2006, Hastane yonetim modellerinin uluslararast karsilastirmasi,
www.merih.net (08.09.2006)

Sahin, U., Toker, F. Ve Aktas, M., 2006, Hastane yonetimi, www.merih.net.
(05.02.2007)

Thomas, R., 22.12.2002, Conflict Management Systems. A Methodology For
Addreeing The Cast Of Conflict In The Work Place, www.sciendirect.com
(12.12.2006)

Treaslan, D.L., 2006, Acheving  Effective  Conflict  Management,
www. mun.ca/educ/faaly/mwatch/vol/treaslan.htm (10.11.2006)

171


http://www.scien@direct.com
http://www.merih.net
http://www.emercild.fulltext
http://www.conflict911.com/quest.conflict/win-win.conflict.htm.as
http://www.mediate.com
http://www.merih.net
http://www.merih.net
http://www.hdergi.com
http://www.merih.net
http://www.merih.net
http://www.merih.net
http://www.merih.net
http://www.sciendirect.com
http://www.mun.ca/educ/faaly/mwatch/vol/treaslan.htm

Wenckas, E., 2004, Working With An Inter Disipling Team,
http://nsweb. nursingspectium.convce/ce.go.(5.10.2006)

172


http://nsweb.nursingspectium.com/ce/ce.go

EK : 1 HEKIMLER iCiN ANKET

ANKET (HEKIMLER iCiN)

Saym katilimci; bu anket ¢alismasi A.K.U. Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde gorevli Hekimler ile Hemgireler arasinda yapilmaktadir. Calismanin amaci
Hastanemizde orgiitsel yapidan kaynaklanan gatisma alanlarini belirlemektir. Calisma
akademik amagli olarak yapilmaktadir. (Doktora tez ¢alismasinin uygulama boyutu)

Liitfen isim yazmayiniz.

TESEKKURLER
BOLUM 1

L-)Ya$INIZ ? o
2-) Cinsiyetiniz kadin erkek

. 1] (]
3-) Unvaniniz Asistan Bas asistan Uzman Hekim

1 (| ]
4-) Medeni
durumunuz ? bekar evli bosanmig
- O O

5-) Bu hastanede toplam ¢alisma stireniz ? .................ccccoeenen...

BOLUM 2
Hastanenizde gorevinizi yaparken daha uyumlu iliskiler kurmanizi engelleyen
(catismalara yol a¢an) bazi1 sebepler asagida siralanmustir. Bu sebeplerin size gore ¢atismaya yol
acma derecesini igaretleyiniz

1. Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim yetersizligi, catismaya sebep olmaktadir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
[ il N 0 il

2. Hekimler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlii bir iletisimin olmamasi catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — KararSizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U 0 0 il

3. Hastanede hekimler ve hemsireler arasi iletisime dnem verilmemesi catiyma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

4. Hekimlerin, yonetim tarafindan kendi faaliyetleri ile ilgili degisiklikler hakkinda

bilgilendirilmemesi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

5. Hekimlerin goriis ve fikirlerine hastane yonetimince yeterince 6nem verilmemesi

catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U
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6. Hemgsireler ile hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugun olmasi ¢catismaya yol

acmaktadir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
[ [ [ [ |

7. Hekimlerin maas gelirlerinin yetersiz olmasi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum
l [ [ l l

8. Hekimler ve hemsireler arasindaki gelir farkhiliklar1 catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
N 0 0 0 O

9. Gorev tammlarinin belirgin yapilmams olmasi catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
U U U U il

10. Hekimlerin sorumluluklarimn yetkilerinden fazla olmasi bir ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

11. Hekimlerin yaptiklari isten elde ettikleri is doyumunun diisiikliigii bir catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

12. Hastanede birimler arasindaki gii¢c ve hakimiyet kurma miicadeleleri catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

13. Hemsirelerin is arkadaslarina duyduklar: giiven duygusunun azhg1 bir catisma

sebebidir

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
l [ [ l l

14. Hekimlerin cesitli konulardaki goriis ve fikirlerine hastane yonetimince yeterince

deger ve 6nem verilmemesi catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
N 0 0 0 O

15. Servisler arasinda ortak kaynak kullanimu (malzeme, cihaz, personel, yer, biitce gibi)

catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
U U U U il

16. Hemsirelerin gorevlerini zamanminda ve yeterince yerine getirememesi catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

17. Hastanede islerin cok yogun olmasinin yol actig1 stres ¢catiyma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

18. Hekim ve hemsireler arasindaki ¢catismalarda hemsireler islerin yapilmasinda pasif

direnc gosterirler.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
J U U U U

19. Hekim ve hemsireler arasindaki ¢atismalar siddete yol acmaktadir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
[ [ [l [ \
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20. Hastanede nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasi bir catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
J U U U U

21. Kurumda fazla calisma siireleri bir ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum
[ [ [l [ \

22. Kisiler aras1 ayrimcilik yapilmasi bir ¢catisma nedenidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
[ [ [ l I

23. Birimler arasi ayrimeilik yapilmasi bir catisma nedenidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
J il 0 0 0

24. Kurumda servisler arasi is yiikiiniin esit dagitilmamasi catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
U U 0 0 il

25. Hastanede agir biirokratik faaliyetler catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

26. Yetersiz kontrol olmasi catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

27. Kontroliin siki olmasi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

28. Hemsirelerin yonetimin aldig1 kararlara katilmamasi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

29. Hekimler ve hemsirelerin arasindaki egitim farklih@: catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
[ [ [ l I

30. Hekimler ve hemsirelerin kurumsal amaclar1 arasindaki farkhihk bir catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
0 U 0 0 0

31. Kurumda ekip ¢calismasinin yetersiz uygulanmasi ¢atisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
U U 0 0 il

32. Kurumda yapilan yenilikler bir catiyma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

33. Kurumda ise alistirma egitiminin (oryantasyon) yetersizligi bir catiyma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

34. Kurumda hizmet ici egitimin eksikligi bir catisma sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
J U U U U
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35. Hekimlerin performanslarinin objektif bir bicimde degerlendirilip; kendilerine
bildirilmemesi bir ¢atisma sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

U U U U U
36. Hekimler ve hemsirelerin gorevlerinin bilgi ve yeteneklerine uygun olmamasi ¢atisma
sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum

l [ [ l l

37. Hekimler ve hemsirelerin gorevlerinin aldiklar: egitime uygun olmamasi catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
J W W W 0

38. Isyerinin fiziksel sartlarimin (1sitma, havalandirma, aydinlatma, hijyen, giivenlik vb.

bakimdan) yetersizligi catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
J W U U 0

39. Kurumda sosyal faaliyetlerin (gezi, tanisma ve kaynasma toplantilar vb.) yetersiz

yapilmasi ¢atisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
J W U U U

40. Hastanede iyi bir koordinasyon ( iletisim, toplanti) sisteminin olmamas1 hemsire-

hekim arasinda catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
] U U W U

41Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligi hemsire-hekim arasinda ¢atisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

t U U U U

42. Hastanede odiillendirme sisteminin yetersiz olmasi hemsire-hekim arasinda

catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum

i 0 0 0 0
43. Hastanede resmi iliskilerin yogunlugu hemsire-hekim arasinda ¢catisma sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum

U 0 0 0 0
44. Hemsire-hekim arasinda etkin bir takim cahsmasi uygulanmasi catiymayi engeller.
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum

U U U il 0

45 Hastanede odiil sisteminin etkin bir sekilde calistirilmasi hemsire-hekim arasindaki
catismay1 engeller
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

J U U U U
46. Hekimler ile hemsireler arasinda iletisim olanaklarinin artirilmasi ¢catismayi engeller.
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

] U U U U

47. Hastanede hizmetici egitimin siirekliligi hemsire-hekim arasindaki catismay engeller

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

t U U U U
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48. Hastanede kaynaklarin (malzeme, personel dagilinm) esit bir sekilde dagitilmasi

hemsire-hekim arasindaki catismay1 engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

49. Cahsanlarin hemsirelerin yonetim kararlarina katilmasinin saglanmasi ¢atismayi

engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum
[ [ il | U

50. Hastanede hemgsirelerin yetki ve sorumluluklarinnmin belirlenmesi ve etkin bir sekilde

uygulanmasi catismay1 engeller

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
J 0 0 0 0

51. Hekimler ile hemsireler arasindaki catismalarda taraflardan birinin kacinma

davramsi gostermesi catismayi engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U il 0

52. Hekimler ile hemsireler arasindaki catismayi ¢6ziim yontemlerinden gii¢c kullanma

yontemi catismayi engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U 0 0

53. Hekimler ile hemsireler arasindaki catismayi ¢o6ziim yontemlerinden miizakere etme

yontemi catismayi engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

54. Hekimler ile hemsireler arasindaki ¢catismayi ¢6ziim yontemlerinden problem ¢c6zme

yontemi catismay1 engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

Anketi Doldurdugunuz icin Tesekkiir Ederim.
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EK : 2 HEMSIRELER iCIN ANKET

ANKET (HEMSIRELER IGIiN)

Saym katilimei; bu anket galismasi A.K.U. Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
gorevli Hekimler ile Hemgireler arasinda yapilmaktadir. Calismanin amaci Hastanemizde orgiitsel yapidan
kaynaklanan ¢atisma alanlarini belirlemektir. Calisma akademik amagli olarak yapilmaktadir. (Doktora tez

| caligmasinin uygulama boyutu)

Liitfen isim vazmaviniz. TESEKKURLER

BOLUM 1
L-)YaSIMIZ ? o
2-) Cinsiyetiniz kadin erkek

] (]
3-) Calistiginiz Birim Servis Hemsiresi Sorumlu Hemsire
L] O
4-) Medeni
durumunuz ? bekar evli bosanmig
] J —

5-) Bu hastanede toplam ¢alisma stireniz ? .................ccccoevenen...
6-) Mesleginizde toplam ¢alisma siireniz ?..............

BOLUM 2

Hastanenizde gorevinizi yaparken daha uyumlu iliskiler kurmanizi engelleyen
(catigmalara yol a¢an) bazi1 sebepler asagida siralanmustir. Bu sebeplerin size gére ¢atismaya yol
acma derecesini isaretleyiniz

1) Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim yetersizligi, catiymaya sebep

olmaktadir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
0 U 0 0 0

2) Hemsireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlii bir iletisimin olmamasi ¢atisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U 0 0 il

3) Hastanede hekimler ve hemsireler arasi iletisime 6nem verilmemesi ¢catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

4) Hemsirelerin, yonetim tarafindan kendi faaliyetleri ile ilgili degisiklikler hakkinda

bilgilendirilmemesi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

5) Hemsirelerin goriis ve fikirlerine hastane yonetimince yeterince 6nem verilmemesi

catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
[ [ [ | |
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6) Hemgsireler ile hekimler arasinda calisma uyumsuzlugun olmasi catismaya yol

acmaktadir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

7) Hemsirelerin maas gelirlerinin yetersiz olmasi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum
l [ [ l l

8) Hekimler ve hemsireler arasindaki gelir farklihklari ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
N 0 0 0 O

9) Gorev tammlarimin belirgin yapilmamis olmasi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
0 U 0 0 0

10) Hemsirelerin sorumluluklarinin yetkilerinden fazla olmasi bir catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
U U 0 0 il

11) Hemsirelerin yaptiklari isten elde ettikleri is doyumunun diisiikliigii bir catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

12) Hastanede birimler arasindaki gii¢c ve hakimiyet kurma miicadeleleri catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

13) Hekimlerin is arkadaslarina duyduklar: giiven duygusunun azhg bir ¢catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

14) Hemsirelerin cesitli konulardaki goriis ve fikirlerine hastane yonetimince yeterince

deger ve 6nem verilmemesi catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum
N 0 0 0 O

15) Servisler arasinda ortak kaynak kullanimi (malzeme, cihaz, personel, yer, biitce gibi)

catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
J W W W 0

16) Hekimlerin gorevlerini zamaninda ve yeterince yerine getirememesi catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
(] (] (] (] W

17) Hastanede islerin cok yogun olmasinin yol actig1 stres ¢catiyma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
J W U U U

18) Hekim ve hemsireler arasindaki ¢catismalarda hekimler islerin yapilmasinda pasif

direnc gosterirler.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
] U U W U

19) Hekim ve hemsireler arasindaki ¢catismalar siddete yol acmaktadir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U
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20) Hastanede nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasi bir catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

21) Kurumda fazla calisma siireleri bir ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum
l [ [ l l

22) Kisiler aras1 ayrimcilik yapilmasi bir ¢catisma nedenidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
N 0 0 0 O

23) Birimler arasi ayrimeilik yapilmasi bir catisma nedenidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
0 U 0 0 0

24) Kurumda servisler arasi is yiikiiniin esit dagitilmamasi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
U U 0 0 il

25) Hastanede agir biirokratik faaliyetler catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

26) Yetersiz kontrol olmasi catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

27) Kontroliin siki olmasi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

28) Hemsirelerin yonetimin aldig1 kararlara katilmamasi ¢catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

29) Hekimler ve hemsirelerin arasindaki egitim farklih@: catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
[ [ [ l I

30) Hekimler ve hemsirelerin kurumsal amaclar1 arasindaki farkhihk bir catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
0 U 0 0 0

31) Kurumda ekip ¢alismasinin yetersiz uygulanmasi ¢atisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
U U 0 0 il

32) Kurumda yapilan yenilikler bir catiyma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

33) Kurumda ise alistirma egitiminin (oryantasyon) yetersizligi bir catiyma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

34) Kurumda hizmet ici egitimin eksikligi bir catisma sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
J U U U U
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35) Hemsirelerin performanslarinin objektif bir bicimde degerlendirilip; kendilerine
bildirilmemesi bir ¢atisma sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

U U U U U
36) Hekimler ve hemsirelerin gorevlerinin bilgi ve yeteneklerine uygun olmamasi ¢atisma
sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig¢ Katilmiyorum

l [ [ l l

37) Hekimler ve hemsirelerin gorevlerinin aldiklar: egitime uygun olmamasi catisma

sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
O 0 0 0 0

38) Isyerinin fiziksel sartlarimin (1sitma, havalandirma, aydinlatma, hijyen, giivenlik vb.

bakimdan) yetersizligi catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
O 0 0 0 0

39) Kurumda sosyal faaliyetlerin (gezi, tanisma ve kaynasma toplantilar vb.) yetersiz

yapilmasi hemsire-hekim arasinda catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
O 0 0 0 0

40. Hastanede iyi bir koordinasyon ( iletisim, toplanti) sisteminin olmamas1 hemsire-

hekim arasinda catisma sebebidir.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

U U U U 0
41. Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligi hemsire-hekim arasinda catisma
sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katihyorum Kararsizzim  Katilmiyorum  Hig
Katilmyorum

l [ [ l l
42. Hastanede odiillendirme sisteminin yetersiz olmasi hemsire-hekim arasinda

catisma sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum

(] [ [ (] ]
43. Hastanede resmi iliskilerin yogunlugu hemsire-hekim arasinda ¢catisma sebebidir.
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum

(] [ (] (] W
44. Hemsire-hekim arasinda etkin bir takim cahsmasi uygulanmasi catismayi engeller.
Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum

(] (] (] (] W

45. Hastanede o0diil sisteminin etkin bir sekilde calhistirilmasi hemsire-hekim arasindaki

catismayi engeller

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U il

46. Hekimler ile hemsireler arasinda iletisim olanaklarinin artirilmasi ¢catismayi engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

47. Hastanede hizmetici egitimin siirekliligi hemsire-hekim arasindaki catismayi engeller

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U
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48. Hastanede kaynaklarin (malzeme, personel dagilimi) esit bir sekilde dagitilmasi

hemsire-hekim arasindaki catismay1 engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U U

49. Cahsanlarin hemsirelerin yonetim kararlarina katilmasinin saglanmasi ¢atismayi

engeller.

Tamamen Katiliyorum Katihiyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
l [ [ l l

50. Hastanede hemgsirelerin yetki ve sorumluluklarinnmin belirlenmesi ve etkin bir sekilde

uygulanmasi catismay1 engeller

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
J il 0 0 0

51. Hekimler ile hemsireler arasindaki catismada taraflardan birinin kacinma davranisi

gostermesi catismay1 engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hig Katilmiyorum
U U 0 0 il
52. Hekimler ile hemsireler arasindaki catismay ¢6ziim yontemlerinden gii¢c kullanma

yontemi catismayi engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0
53. Hekimler ile hemsireler arasindaki catismay1 ¢6ziim yontemlerinden miizakere etme

yontemi catismayi engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiltyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
U U U U 0

54. Hekimler ile hemsireler arasindaki catismay1 ¢6ziim yontemlerinden problem ¢6zme
yontemi catismayi engeller.

Tamamen Katiliyorum Katiliyorum — Kararsizim Katilmiyorum  Hi¢ Katilmiyorum
l l H | l

Anketi Doldurdugunuz icin Tesekkiir Ederim.
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