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6ZARSLAN, A. Saghk Profesyonellerinin Hastanelerde ~atl~ma Ve
~atl~ma Yonetlmlne lllskin Gorii~leri, Yakm Dogu Oniversitesi Saghk Bilimler
Enstitiisii Hemelrelik Proqrami Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa 2011.

Bu arastrrma , Kuzey Krbns Turk Cumhuriyeti kamu hastanelerinde
calrsan saqhk profesyonellerinin catrsrna nedenleri ve yonetimlne iliskin goru~lerini
belirlemek amaci ile tammlayrct olarak qerceklestlrlldl. Arastrrmanin evrenini KKTC
Hastanelerinde cahsan saqhk profesyonellerinden olusturuldu (N=950). Orneklern
secirnine gidilmeden evrenin tUmu arastrrma kapsamrna ahndr. Arastirmanm
verileri, hastanede cahsan ve arastrrmaya gonOIiO olarak katilmayt kabul eden
saghk profesyonellerinden (N=320) elde edildi.

Arastrrmarun verilerinin toplanrnasmda, arastrrmaci tarafmdan qelistirilen
Katrhrnct Bilgi Formu ve hastanelerde catrsrna nedenleri, catrsrna yonetim
stillerinden olusan anket formlan kullamldi. Veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 17.0 paket programmda degerlendirildi. Analizlerde aritmetik
ortalama, guvenirlik analizi , t testi, tek yonlu varyans analizi (Anova), Post Hoc
testleri kullaruldr. Bu arastrrmarun anlamhllk duzeyi P< 0,05 olarak almdi.

Arastrrmaya katrlanlann 90gunun, 31-40 ya~ arasmda, kadm, hernsire, evli,
universite mezunu olduqu, kadrolu saqhk memuru olarak 9all~tlgl, kurumda
cahsrna yrhrun 1- 5 YII arast olduqu saptandr, Arastrrmaya kanlanlann, mevcut
catismalan "orgutsel belirsizlik" nedenine baqladrklan ve catisma y6netim tarzi
olarak, "hukrnetme" ye bagll davraruslann hakim oldujiu g6rU~unu belirtti.
Catrsma nedenleri ve catrsma y6netim tarzi alt boyut ortalarnalanrun katrhrncrlann
sosyo demografik 6zellileri ile karsilastmlmasmda, bazt gruplar arasrnda
istatistiksel acismdan anlamh fark saptandr. Bu farkllllgln, catisma nedenleri alt
boyutlannda yas, cinsiyet, egitim duzeyi, cahsilan birim, calrsuan kurum, cahsrna
YIII, pozisyon ve kadrolanna g6re; catisma y6netimi alt boyut ortalamalannda ise
yas, cinsiyet, egitim, cahsilan kurum, cahsilan bolurn ve calisma ylll gruplan
arasmda olduqu belirlendi. (P<0.05). Arastrrma ile elde edilen sonuclar 1~lglnda;
orqutsel belirsizlik boyutunda yasanan cahsrna ve hOkmetme boyutunda belirtilen
catrsrna y6netim tarzlannm, calisan verimliligi olumsuz etkilennln giderilmesine
iliskln 6neriler qelistirilmistlr. cahsrna yapacak olan arastirmacrlara 1~lk tutacak
6neriler qetirilmistir,

Anahtar Kelimeler: Hastane.Saqhk profesyoneli, ~atl~ma,~atl~ma
yonetimi
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Ozarslan, A. Conflict and Conflict Management for Health
Professionals in hospitals Feedback, Near East University of Health
Sciences, Institute of Nursing and Master of Science Thesis, Nicosia 2011.

In this research, the Turkish Republic of Northern Cyprus conflict, health
care professionals working in public hospitals in order to determine their views on
the causes and management was performed as an identifier. Population of the
study of health professionals working in the TRNC was created (N = 950). Without
going all the research were included in the selection of the sample universe. Data
of the study, hospital staff and health professionals who agreed to participate as
research volunteers (N = 320) were obtained.

Collecting the survey data, developed by the researcher Exhibitor
Information Form and the causes of conflict in hospitals, a questionnaire was used
consisting of the conflict management styles. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 program package was evaluated. The arithmetic average of the
analysis, reliability analysis, t test, one-way analysis of variance (ANOVA), post
hoc tests were used. In this study the level of significance P <0.05 was taken as.

Most of the participants, 31-40 years of age, female, nurse, married, and
that university graduates, working as a staff medical officer, institution of study 1 -
5 years was found to be from. Participants in the survey, the current conflict
"organizational uncertainty" as to the cause of the tie, and conflict management
style, "dominate" the opinion said that judges are bound to behaviors. Causes of
conflict and conflict management style, socio-demographic characteristics on the
participants and the comparison of averages of lower dimension, in respect to
some of the statistically significant difference was found between the groups. This
difference causes of conflict in sub-dimensions of age, gender, education level,
working unit, so as to, working year, according to the position and the staff, conflict
management in sub-size averages of age, gender, education, worked in the
institution, working between departments and work groups of determined to be.

(P <0.05). Research by the light of the results obtained, the size of the
uncertainty in the study of organizational conflict management styles, and the
domination of the specified size, developed recommendations for the correction of
the negative effects of employee productivity. researchers will study the
recommendations was to shed light on.
Keywords: Hospital, Health professionals, Conflict, Conflict managent
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Catrsma iki ya da daha fazla ki§i veya grup arsrndaki cesitll kaynaklardan

doqan anlasrnazhk olarak tantrnlamr.tkocel.zoos) Bir diger tarum ise Qatl§ma,

klslnln icinde bulunduqu sosyal ortam ve zaman dilimi icinde istemedlqi durumlarla

Sagllk sektorunun ornurqasrrn teskil eden hastaneler bugOn eskisine oranla

daha yaygm ve cesltli hale qetrnis, sagllk sektorunde calisan ki§i sayrst ayru

oranda artrrustrr. Bunun sonucu olarak da bir cok sorun ortaya cikrmstrr, Bu

sorunlann basmda hastanelerde cahsanlar arasmda ortaya cikan catrsrna

nedenleri gelmektedir(Kuguke§man,2009).

Hastaneler, sagllk tarurm kapsammdaki hizmetleri ureten gunumuzun en

karrnasrk lstetmelerlnden biridir.

Hastanedeki hizmet uyelertnln ortak hedefleri; saqhkta bireye veya hastaya

en iyi kapsamll kaliteli sagllk bakmurun verilmesinde bilgi ve tecrubelerini

paylasmak ve ortak kararlar alarak bu kararlan uyqularnaktrr (Akyurek ve

ark.2005). Son yrllarda tum dunyada saqhk hizmetlerinin uretiminde ge~itli sorunlar

yasanrnaktadrr. Bu sorunlar basta finansal olmakla birlikte; verimlilik, kalite, uretim

tekniklerinin yeterince uyqulanamamasr, hastane y6neticilerinin profesyonellik

sorunu, hastane personelinin isten soqumasr, cahsanlardaki tukenmislik duygusu,

israf, performans yetersizliqi, denetimsizlik gibi srralanabilir. Bu sorunlar sagllk

kuruluslartrun sunduqu hizmetin niteliginin bozulrnasma neden olmakta ve hizmeti

alanlann ve bundan oturude dolayh olarak bu hizmeti verenlerinde yakmrnalan gun

gegtikge artarak devam etmektedir (Yorukoglu 2008). Bu yuzden saqhk ekibi

uyelerinin birbirleri arasmda sagllkJl bir lletisirn kurmalan sarttrr, Ama bu

gunumOzde hatta ucuncu dunya ulkelerinde pek murnkun olmarnaktadrr. QOnku

sagllk ekibi kavrarrurun tam yerlesrnemis olrnast saqhk ekibinin ileti§imsizligi ve

g6rev catrsrnalan nedeni ile bu hizmeti veren ve alan arasmda doyumsuzluk ve

mutsuzluk duygulan olusmaktadir (AkyOrek ve ark.2005).

1. GiRi~ VE AMAC



Bu yOzden kurumun etkili bir sekilde islernesini, cahsanlann kisisel ve

sosyokOltOrel qelismeleri icin catrsrna yonetirni cok onern tasrmaktadrr. Catrsrna

y6netiminin ilk basamaqi catisrnaya neden olan nedenlerin incelenmesidir. Nedeni

Saglrk personelleri, kesintisiz hizmet sunduklan dOzensiz vardiyalarr , i~

yOklerinin fazla olrnasi ve g6rev tamrnlanrun tam anlasrlmarnast ve verine

oturmamasmdan dolayi en fazla catismaya maruz kalan meslek gruplarrnrn

basmda gelmektedir. Bu nedenle disiplinler arasi cesitli cansrnalar ortaya

cikrnaktadrr (Aydrn ve Kutlu,2001).

Etkin ekip cahsmast icin, kisi, aile veya grubun ihtiyaclari ve sorunlarr ile ilgili

meslek elemanlarrntn ekip cahsrnasi anlayrsi icertslnde bilgi, beceri ve tecrObelerini

birlestirerek, ihtiyaclann karsrlanmasmda veya sorunlann cozumunde fikir birligi

etmeleri, sonuca birlikte gitmeleri ve belirlenen arnac dogrultusunda sistematik bir

sekilde cahsmalan gerekir. Farklr bilgi ve beceriye sahip profesyoneller bir araya

gelerek kendi kaynaklarrnr ortaklasa kullarurlanfsulut, 1999).

Hastanelerde catrsrnalann nedenleri; iletisim yeterslzliql, yetki ve sorumluluk

dengesizligi, gorev tanrmlarrnrn yetersiz yaprlmasr, kararlara katrlrm eksikligi,

yOkselme imkanlarrnrn yetersizligi, cahsmalann ilgililerce yeterince takdir

edilmemesi, i~ doyurnsuzluqu, hizmet igi egitim yeterslzllql, etkin ekip cahsrnasmm

uyqulanarnayrst vb. sorunlar olarak g6rOImektedir (Aslan,2003).

Her catrsma kaynak ve siddetine baglr olarak kiside; organizasyondan

yabancilasma, davraruslannda saldirqanhk, olgun olmayan davraruslardan biri ile

kendini qosterir.

karst karsiya kalmasr ve bir sonuc icin zorlanmasr durumunda, ger<;ekle~tirdigi

davrarus, ula~trgr duygusal yapr olarak tanrmlanabilir(Erdogan,1999; Aydrn,

Kutlu,2001 ).
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Bu cahsmarun amaci K.K.T.C'de calisan saqhk profesyonellerinin

yasadrklan catisma , cansma nedenleri ve catisma yonetlmi ile ilgili bir arastrrma

yaparak goru!?lerini belirlemekti.

Diger ulkelerde sagllk cahsanlanrun Qatl~ma Nedenleri ve <;atl~ma

Yonetirnl ile ilgili goru!?lerini belirleyen cahsrnalarm olrnasma ragmen K.K.T.C'de

buna yonelik calrsrnalar bulunrnamaktadrr.

Gunumuz isletmelertnde catrsma kaynagl haline gelebilecek pek cok

problem vardir. lsletrnelerde catisma ihtimalinin artt@ ortamlarda yoneticiler,

cansrna nedeni olabilecek durumlan onceden kestirebilir ve bunlara yonelik etkin

onlernler qelistirebuinerse, isletme bazmda catisrnadan daha az etkilenirler. Bunun

icin yoneticller: catismay: doqru tammlamak, cansrna nedenlerini iyi belirlemek ve

catrsrna yonetim modelleri ve catrsrna yonetirninde kullarulan yontemler hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmak zorundadrrlar. Yani yoneticiler, catrsmayi iyi analiz

etmek ve yonetrnek durumundadirlar (A~cloglu,2007).

Bu arnaclardan oturu catisrnalann iyi bir analize tabi tutulmasi, ortaya glkl!?

nedenleri acikca tarurnlanmast ve kurum cikarlanna en uygun durumu saqlayacak

sekilde, catisrnadan kacmma yollanrumn ve cozumlerinin bulunmasi

gerekmektedir.

bilinen bir catrsmayi cozurne ulastrrmak cok kolaydir. Organizasyonlarda cesitli

di..izeylerde ve cesitli taraflar arasrnda ortaya cikan catrsrnalann nedenlerini bilmek,

qeltstinlecek cozum yollan acismdan onernlidir. Karsrlastlan cansmali durumlarda,

verimlilik ve uretkenliqin maksimum di..izeyde tutulrnasr; huzurlu, guvenli ve acrk

calrsma sartlannm saglanabilmesi; ise ve diger cahsanlara karsi iyi ili!?kilerin

korunabilmesi gerekir.
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Hastanelerin ozellikleri kapsammda; karmasrk yaprda acrk dinamik sisteme sahip

olmalan, matriks organizasyon yaptlan, kesintisiz hizmet veren organizasyon

Sagllk Bakanhqr Yatakh Tedavi Kurumlan lsletme Yonetmetiqinde

hastaneler; "hasta ve yarahlarrn, hastahktan suphe edenlerin ve sagllk durumlanru

kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak musahade, muayene, teshis ve

tedavi ve rehabilite edildikleri, ayru zamanda dogum yapllan kururnlar' seklinde

tarumlanmaktadir (www.saglik.gov.tr.).

·2.1.2.HASTANE

Sagllk, gunluk yasarn icerlsinde, ogrendikleri, caltstrklan, eglendikleri ve sevdikleri

ortamlarda insanlar tarafmdan yaratihr ve yasarur. Sagllk, birinin kendisine ve

baska birilerine dikkat etmesiyle, yasarn sartlan hakkmda karar alabilme ve bu

sartlan kontrol edebilmekle ve icinde ya~ad,gl toplumun, turn uyelerlnin sagllga

erisrnesine izin veren kosullar yaratmasi ile saglamr.

DSO'ne gore saqhk, sadece hasta veya sakat olmamak degil, ruhen, bedenen ve

sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir. SaglJk, hayatm arnaci degil, qundellk yasarn

icin bir kaynaktrr, SaglJk, sosyal ve kislsel kaynaklann yarnnda fiziksel kapasiteleri

one cikaran pozitif bir kavrarndrr. Bundan dolayi sagllgm tesviki ve qelistirilrnesi,

yalruzca sagllk sektorunun sorurnluluqu degildir, sagllkll yasam tarzrrun otesinde

refah anlamma gelir.

2.1.1.SAGLIK KAVRAMI

2. GENEL BiLGiLER
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Ekip cahsmasr, kisl, aile veya grubun ihtiyaclan ve sorunlan ile ilgili meslek

elernanlanrun ekip cahsrnasi anlayrs: icerisinde bilgi, beceri ve tecrubelerini

birlestirerek, ihtiyaclann karsrlanmasmda veya sorunlann cozumunde fikir birligi

"Sagllgl (ya da trbbi) bir sistem olarak dusunursek, doktor, hasta, hernsire,

hastabakrci, eczacr, hastane idarecisi ve teknisyenler bu sistemin birer

unsurlandirlar. Bu sitatlar ayru zamanda sagllk butOnunu olusturan birer il?

bolumudur. Sagllk olgusunu saglamak icln toplum i§ bolumune gitmil?tir. Bu amaca

yonelik bir krsirn gorev, yetki, sorumluluk ve bilgiler doktorlara, bir kisrru

hernsirelere, bir krsrru eczacilara ve oteki ilgili kesimlere dagltllmll?tlr. Bu sekilde bir

il?bolumu saqlanrrusttr.

2.1.3.SAGLIK PROFESYONELi

Kompleks birer yaprya sahip olan hastanelerde cansrnatann sebepleri de cok

degil?iktir. Bazen herhangi birimdeki catisma orneqlnln arkasmda cok sayrda sebep

yer alabilir. Qatll?malara neden olan durumu bilmek, «ozum uretmek icin onemli bir

asamadrr.

Gunumuzde hastaneler, hastalara tedavi ve trbbi bakrrn vermenin yam sira

hekim ve yardrrnci saqhk personelinin egitimi, tibbi arastrrma qelistirme ve pek cok

meslek uyesinin bir arada «alll?tlgi bir hizmetler butUnudi.ir(Ozgen, 2002).

Hastaneler, sagllk tarurm kapsammdaki hizmetleri ureten gunumuzun en karrnasik

il?letmeleri yaprsal, teknolojik ve cevresel ozellikleri nedeniyle en yuksek

uzmanlasmaya sahip birer orgut ve toplumsal orqutlerln en eski orneklerinden birini

olusturan organizasyonlarur.

yaprlan, personelinin onernli bir krsrmrun bayanlardan olusmasi ve farkh rol ve ilil?ki

ozellikleri yer almaktadrr.
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Catisma ve catrsrna yonetimi konulannda onemli cahsrnalan olan Rahim

(1985) catismayr, "birey ve gruplann kendi icindeki veya arasmdaki uyumsuzluk

veya anlasrnazhk sonucu ortaya crkan bir etkilesim'' olarak tarurnlarmstrr. Thomas

(1990) ise, catrsma konusunu dar bir acidan surec kapsammda ele alnus ve

catrsmarun "taraflardan birinin digeri taratmdan engellendigi veya enqelleneceqini

hisseUigi anda ortaya cikan bir surec" oldugunu vurqularrustrr. Kocel'e (2005) gore

catrsma, iki ve daha fazla ki~i veya grup arasmda c;e~itli sebeplerden ortaya crkan

bir anlasmazhk durumunu ifade etmektedir. ~imsek'e gore catrsmayr, nedenlerine

odaklanarak "bir crqutte iki kisi ya da grup arasinda kit kaynaklann paylasrlrnasi

Qatl~ma kavrarm genel olarak lsletme icinde yasanan huzursuzluklan, gerginlikleri,

kararstzlrklan, acrk veya gizli karst koymalan, bunlara yol acan etmenleri ve

bunlardan etkilenen bireylerin tutum ve davraruslanm aciklamakta kullarulan bir

kavrarndrr (Barute;ugil, 1989).

2.2.1. CATI~MAKAVRAMI

2.2.CATI~MAiLE iLGiLi KAVRAMLAR

etmeleri, sonuca birlikte gitmeleri ve belirlenen arnac dogrultusunda sistematik bir

sekilde calismalan gerekilidir.

Farkli bilgi ve beceriye sahip profesyoneller bir araya gelerek kendi kaynaklannr

ortaklasa kullarurlar (Bulut, 1999). Hasta bakrrn ekibi, hastanedeki en onernli

koordinasyon seklidir.

Ekip, hekim, hem~ireler, teknisyenler ve diger yardrmct sagllk personelini icenr.

Her hasta ic;in bir ekip olusur ve hasta hastaneden aynhnca ekip de dagilir.

Boylece ekipler hizla olusur ve dagJllr; ancak aynr bireyler ayru ekipte nadiren

biraraya gelebilir. Bu ekibin yaprst da oldukca hiyerarsiktir.
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yatl~ma olgusu insan yasantrsmm heranmda oldugu gibi, isletrnelerde de

varhgl inkar edilemeyecek bir kavramdir. Yani sosyal bir yapi olan ve insanlardan

olusan isletrnelerde zaman zaman causmalann yasanrnasi dogaldlr. yunku

isletmelerde calisan insanlann her biri farklt ortamlarda ve farklt kultUrlerde

egitilmi~ ve yetismis; farkll kisilik ve karakter yaprsma sahip, g6ru~u, dusuncesi,

inaner, amaci ve crkan tarkh olan insanlardrr (Peker ve Ayturk, 2002). Yonetirnln

temel amac;lanndan biri de isletme iclndekl bu davrarus tarkhhklanru en alt duzeye

indirerek, davraruslarca tek duzeligi saqlarnak ve quvenilir davrarus kaliplan

olusturrnaktir (Can, 2002).

insan yasarnmm onernll bir krsrru, sosyal ili~ki ve iletlsim icinde ge~er. lletlsirn ve

etkilesirn icinde olan ki~ilerin tercihlerinde, isteklerinde, degerlerinde, inaruslannda

ve cikarlannda tarkhhklar oldugu surece, catrsrnaya du~tOkleri qorulecektlr. 0

halde, catisrnalar kacrmlrnazdrr (Karip, 2000).

Cattsma, bir orgutte bireylerin veya gruplann birlikte cahsrna sorunlanndan

kaynaklanan ve faaliyetlerin aksamasma neden olan olaylar bicirninde

tarumlamakta: catrsmanm genellikle isletrne faaliyetlerini aksattiqma dikkat

cekilrnektedirtfiren, 2001).

2.2.2. ORGOTLERDE C;ATI~MA KAVRAMI

veya tahsisi ile yine bu ki~i ya da gruplar arasmdaki statu, arnac, deger ya da algi

tarkuhklanndan kaynaklanan anlasrnazhk ya da uyusmazlrk" olarak

tarurnlarnaktadrr. Erdogan'a (1999) gore catrsma, daha cok bireye yonelik bir

yaklasimla ele alnus ve catrsrnayi "kisinin icinde bulunduqu sosyal ortam ve zaman

diliminde istemedikleri ile karst karsrya kalmasi ve bir sonuc icin zorlanmasi

halinde ger~ekle~tirdigi davrarus, ula~tlgl duygusal yapi" biciminde ifade etrnistir.
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Bu goru~lerin 1~lglnda, arastirmada benimsenen catisma kavrarmru, isletrne
igindeki kisilerin veya gruplann kendi iclerindeki ya da aralanndaki ye~itli
kaynaklardan doqan anlasrnazhk, zrtlasrna veya uyumsuzluk bicirninde ortaya
crkan bir etkilesim sureci olarak tarumlarnakmumkundur(A~cloglu,2007).

Robbins, 2003 orqutlerde cansrna kavrarruru, lsletrne icindeki kisilerin veya
gruplann bazt arnaclanna ve cikarlanna ulasmak i<;inbirbirlerini engelledikleri bir
surec olarak tamrnlamrstrr. Robbins'e gore orgOtlerde bir catrsrnadan

bahsedebilmek icin, taraflardan birinin ya da her ikisinin de bu catrsmanm tarkrna

varmast ve onu acikca alqilamasr gerekmektedir .

Eren,2001 yilmda orgOtlerde catrsrna kavrarruru, kisilerin veya gruplann birlikte
cahsrna problemlerinden kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durrnasma veya
kansrnasmaneden olan olaylar olarak tarurnlarmstrr.

Catrsrna , sadece yonetlrn ya da ergut psikolojisinin uzerinde durdugu bir kavram
olrnayrp sosyoloji, psikoloji, antropoloji, ekonomi ve benzeri bilimlerde de catrsma

incelenmektedir (Asuna kutlu ve ark., 2004). Qatl~ma, genel olarak ortaya ylkl~
nedenlerinin farkllhgl ve olusurnu veya i~leyi~i acrsmdan degi~ik Wrlerinin olmasi
nedeniylezor tarurnlananbir kavrarndrr. (Erdogan,1999).
Rahim, 1983 yihnda catrsma kavrarruru; kisi, grup, orgut vb. sosyal varliklar
arasmda anlasmazhk, farkhhkveya uyusrnazhkbicirnindeortaya cikan bir etkilesirn
sureci olarak tarumlarrnstrr.

$imsek, 1999 yrlmda orgutlerde catrsma kavrarruru, "ergOt icinde, iki veya daha
fazla ki~iveya grup arasindaki kit kaynaklannpaylasumas:veya faaliyetlerin tahsisi
ile yine bu ki~i veya gruplar arasindaki statu, arnac, deger, algi farkhhklarindan
kaynaklanananlasrnazhkya da uyusrnazlrk" seklinde tarurnlarmstrr.
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Orqutte calisan bireyleri birer sosyal insan olarak goren, insan davrarnslan ve
iliskisi konulanru ele alan bu yaklasrm, geleneksel yaktasrmm aksine catrsma

2.2.3.2. Davramasal Yaklasrrn

Gelenekselyaklasrma gore catrsrna lsletrneyezarar veren bir olaydrr ve bu yonuyle
de bir maliyet taktorudur. Catrsma, stres ve sikmn yaratir, stres ve sikmn altmda
verilen kararlar veya qerceklestirilen davraruslar i~ tatminsizliq! yaratarak, uretimi
veya uretirnekatkiyr azaltrnaktadrr (Erdogan, 1999).

Geleneksel yaklasrrn, catrsmarun yaratrcihk, verimlilik, degi~imve qelisrne yonunu
dikkate almayip, orgUtsel acidan kacrrulmasr gereken y,k,c, ve bozucu olma
yonunu ele alan bir yaklasrrndrr. Bu yaklasimda catisma, kacrrulmasi gereken ve
arzu edilmeyen bir olgudur. Yonetlcinin gorevi arzu edilmeyen catrsmayi hemen
ortadan kaldrrmaktrr. yunku geleneksel yaklasrrna gore, catrsrna, orgut sureclerinin
isleyisini bozmakta ve perforrnansm dusrnesine neden olmaktadrr. Geleneksel
yaklasrm, orgUtuntemel yapisma vurgu yaprmstrr. Buna gore, orgOtseletkinlik ve
verimliligin arttmlrnasr, bicirnsel yapiyla birlikte ortaya konulan temel ilkelere uyum
duzeyine baglldlr. Baska bir ifadeyle, ilkelere uyan orgOt, ahenkli ve dengeli bir
sekilde islemekteve optimum periormans saqlanabilrnektedir.

2.2.3.1. Geleneksel Yaklasirn

LiteratUr incelendiqinde, i~letmelerde ortaya crkan catismalara yonelik olarak
geleneksel, davrarussal ve etkilesimcitrnodern) yaklasun olmak Ozere U9 temel
yaklasirndan bahsedildigi gorulmektedir (A~cloglu,2007; Erdogan, 1999; $im~ek
vd., 2001).

2.2.3. C;ATI~MAYAYONELiK YONETSEL YAKLA~IMLAR
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Modern yonetirn ve orgOt anlayrsi icertsinde yer alan etkilesimcl yaklasim,

davrarusci vaklasimdan su noktalardan aynlrr (Kilmc, 1985; Dogrusoz, 1987;

Tengilimoglu, 1991; A~cloglu ,2007) :

• Qatl~mamn gerekliligini kabul eder,

• Karst koymayi / aykmlrgl acrkca tesvik eder,

• Qatl~ma y6netimini, cozurn y6ntemlerini ve qudulerneyi kapsayacak sekllde

tarurnlar,

• Catrsrna y6netimini, yoneticilerin temel sorurnluluqu olarak gorur.

2.2.3.3.Modern Yaklasrrn(Etkile~imciYaklasim)

Davrarussal yaklasima gore, catismalar isletrnelerde cok srk ortaya crkan
olusurnlardir. lsletme gereksinme, arnac, beklenti ve crkarlan surekli catisrna

halinde bulunan insanlardan veya bunlann meydana getirdikleri gruplardan olusan

toplumsal bir sistemdir ve boyle bir sistemde azaltrlabilen fakat butunuyle ortadan

kaldmlarnayan cellskllerin bulunrnasmda sasrlacak bir durum yoktur. Geleneksel

yaklasrrrun, her tUrlU cansrnay. fonksiyonel olmaktan uzak olarak ve isletrneye

zarar verici olusurnlar seklinde qorrnesine karsrhk, davrarussal yaklasrm,

isletrnelerde ortaya cikan cansmalardan en azmdan bir kismmm bazi problemlerin

varliqma isaret etmeleri ve soz konusu problemlere daha sagllkll cozumler

getirilebilmesi icln, y6netimi harekete qecirmeterl nedeniyle ''fonksiyonel catisma"

seklinde nitelendirmektedir (~im~ek vd., 2001).

olgusunu, orgutsel yasarrun bir parcasi olarak kabul etmistir. Buna gore orqutlerde

catrsma doqal ve kacrmlmazdrr. Dolayrsiyla, catismadan faydalarularak orqutsel

performansa katkr saqlarnarun yollan aranmalrdrr. Neoklasik yonetirn anlayrsmm

catrsrnaya bakrs acistru yansrtan davrarussal yaklasrrn, Mary Parker Follet'in

"yaprci" catrsmanm degerini 1920'Ierde fark etmesiyle geli~mi~tir (A~cloglu ,2007).
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9atl~ma sureclnin her asarnasrru anlamak, catrsrnayi yonetrnerun en temel

ilkesidir. Ancak bu yolla, isletrnelerde etkin onlernler almak ve cansmarun olumsuz

etkilerini en alt duzeye indirmek soz konusudur. Unutmamak gerekir ki;

catrsrnalann, yukanda soz edilen asarnalarrn her birinden qecrnesi gerekmez. Bir

baska deyisle; lsletme icerisinde yasanan catrsmalartn, bu asamaian strasi ile takip

etmesi beklenmemelidir. Kimi zaman catrsrnarun durumuna gore, yeni baslayan ve

gorOnmez durumdaki bir catrsma, alqilanan ya da hissedilen catrsrna asamalanru

qecerek, aniden acik catisrna haline donusebilir.

Diger taraftan; catrsma icinde olan taraflar ayru asarnada olmayabilirler.

2.2.4. ORGOTLERDE CATI$MA SORECi

Etkilesirnci yaklasrrmrun ortaya koyduqu bu noktalardan anlasilacaq: uzere,

orqutlerde cansmarun varllgl kacmurnazdir. Bu yaklasrrn, catrsmav: dogal bir olay

olarak qormekts; orgOtsel ahenk ve uyumunun, qelisrneyi, degi~imi ve yaratrcilrq:

azalttrqrru ileri sOrmektedir. Buna gore "catisma yasamayan orqutler, hareketsiz,

cansiz ve yok olmaya mahkOmdur" (Regnet, 1999). Qatl~manln hie olrnarnast

kadar yasanan siddetli catrsmalar da orgOtsel ve yonetsel basan ve performans

acismdan zararhdtr. Yonetirnin qorevi, cansrnayi, optimal orqutsel basanya hizmet

edecek bicimde yonetrnek ve tesvlk etmektir. Sir baska ifadeyle, etkilesimci

yaklasrrn, butun yoneticllertn catrsrnalan cozrnek ya da engellemek yerine,

catrsmalann zararh yonlermi minimize, yararli yonlerini maksimize edecek bir

strateji benimsemelerini savunrnaktadrr. Geleneksel ve davrarussal yaklasrmlarda,

isletrnelerde olumsuzluklara yol agtlgl dusunulen ve engellenmesi onerilen

catrsrna, modern yaklasrrnlarda isletmenin pertorrnanst ve verimliligi icln belirli

seviyelerde mutlaka bulunmasi gereken ve iyi vonetilrnesl durumunda yarar

saqlayan bir olay olarak gorOIOr. Bu baqlarnda catrsrna yonetlml, isetmenin

verimliligi ve perforrnansi acismdan onerni bOyOktOr(Asunakutlu ve ark., 2004).
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Ki§>inin kendi icinde ya~adlgl cansrnalan: engellenme, arnac catrsrnasr, rei

catrsrnast ve belirsizligi olmak uzere ug bashk altmda incelemek rnurnkundur.

Ki§>iselbeklentilerle orgutsel beklentilerin uyusrnaznq], hedeflerin engellenmesi ve

ki~inin isletme icindeki rolune ili~kin problemler, ki~iyi baski attma alarak catrsrnaya

sokabilir. (A~cloglu ,2007)

2.2.5.1.1. Ki~inin Kendi lclndekl C;atl~malar

Qatl~malar taraflanna gore; kisinin kendi lcindekl catrsmalar, kisiler arasi

cansmalar, grup ici ve gruplar arasi catsrnalar ,orgUtler arasi catismalar olarak

gruplara aynldlgl gorulmektedir.

2.2.5.1. Catl~manm Taraflarma Gore Turlerl

lsletrnelerde yasanan catismalann: literatur incelendiqinde, taraflanna, isletrne

icindeki konumlanna ve fonksiyonel olup olmamalanna gore turlere aynldlgl

gorulmektedir ( Erdogan, 1999, $im~ek, 1999, Kogel, 2005 ,A~cloglu ,2007.).

Qatlm~a turleri srrasryla acrklanacaktrr.

2.2.5. i$LETMELERDE CATI$MA TURLERi

2.2.4.2.Hissedilen Catl~ma: Algllanan cansmarun kisiler ya da gruplar arasmda

paylastlmasi ve goru~ farknnklartnm ortaya ctkrnastyla birlikte, catrsma

hissedilmeye baslar, Bu tur catrsrna ile birlikte isletme icinde engellemeler,

isteksizlik ve stres belirgin sekilde rei qosterlr .(A~cloglu ,2007)

2.2.4.1.Algllanan Catl~ma: Alqilanan catrsrna; bir veya birkag ki~i taratmdan

catrsrnarun olusmasma frrsat yaratan kosullann farkma varumasrdrr. (Robbins,

2003)
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Ki~i-grup catrsmasi, kisinin grubun arnaclanna, kurallarma, gelenek ve

alrskanhklanna ayak uyduramamasmdan kaynaklarur ve sonucta ki~i, grup

standartlanru ya benimser ya da grup drsma itilir (A~cloglu ,2007).

2.2.5.1.3. Ki§i-Grup Catl§masl

Bu catrsmalar: davraruslan, tutumlan ya da arnaclan farkll iki ya da daha fazla ki~i

arasmdakl catrsmatan ifade eder. (Hellriegel vd., 1998)

2.2.5.1.3. Rol <;atl~maSI ve 8elirsizligi

Rol, isletrne iclnde bir kisinin bulunduqu qorev yerine gore qerceklestirrnek

durumunda olduqu ve kendisinden bekIenilen davraruslar dizisidir. (A~clogIu ,2007)

2.2.5.1.2. Ki~ilerArasl <;atl§malar

Ki~i ya da gruplar arnac konusunda bazen kendi aralannda bazen de kendileriyle

lsletmenin butunu arasinda uyusmazhpa dusebilirler. Arnac cansmalan

azaltrlabildiqi ve i~letme arnaclanyla uyum saqlanabildiqi ol9ude, isletmenin

performansi ve etkinligi artar ($imsek, 1999).

2.2.5.1.2. Amac; <;atl§maSI

Kisinin arzuladrq: bir hedefe herhangi bir engel yuzunden ulasarnamasi

durumunda ortaya cikar (A~cloglu ,2007).

2.2.5.1.1. Engellenme (Hayal Klnkhgl Nedeniyle <;atl§ma)
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2.2.5.2. Catlsmanm OrgOt ic;indeki Konumuna Gore Turleri
9atl~manrn isletme icindeki konumuna gore; dikey catrsrna, yatay catrsma, emir­

komuta ve kurmay catrsmasi olmak uzere 09 grupta struflandmlrnaktadrr.

Bu catisrna turunde, bir ekonomik sistem icinde ve acrk sistem anlayrst altmda,

aynr alanda faaliyet g6steren birden fazla orgOtOn birbirleriyle catismalan soz

konusudur (Al}cloglu ,2007).

2.2.5.1.5. OrgOtler Arasl 9atl~malar

Bu tur catrsmalann y6netimi, yonetici i~in daha zordur, ~OnkObazen yonetici de bir

grup mensubu olarak gruba dahil olabilir ya da hakem rolu oynarnasi durumunda,

izleyeceq! ~6z0m y6ntemi eger gruplan tatmin etmezse, isletrne faaliyetleri

etkilenecektir (Kogel, 2005; A~cloglu, 2007).

LiteratOrde grup ici catrsmalann kisiler arasi catrsrnalar olarak da ele allndlgl

qorulmekteclr. Fakat; grup ici catrsmalarda, kisiler arasl catrsrnalardan tarkh olarak;

grup birligi ve grup dusuncesinin etkisi soz konusudur ve aynca ele almmasi

gereklidir. Bunun nedeni ise; catisma sirastnda grup davraruslanrun, kisisel

davraruslardan tarklrlrk gosterdigi ve grup dinamiklerinin farkh bir yeri oldugu

gorO~OdOr(Rahim, 1992).

Grup Oyelerinin bir krsrm ya da tarnammm arasrnda ortaya cikan cekisrneler,

uyusrnazlrklar ve munakasalar grup i~i catrsrnalar olarak tarurnlarur. (Asian, 2002)

2.2.5.1.4. Grup ic;i ve Gruplar Arasl Catl~malar
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Emir-komuta personeli olan dikey yetki sahibi yonetici ile kurmay personel

arasmdaki catisma, ustlendikleri rollerin ozelliqinden kaynaklanrnaktadrr (Ozturk,

2002). Kurmay personel genellikle iyi egitim gormu~ ve konusunda uzman

kislterdir. Emir - komuta personeli uzerinde yaptinrn gucu olrnayip, sadece onlara

isle ilgili yol qostericilik ve darusmanhk yaparlar. Bu tavsiyelere uyup uymamak ise

emir - komuta personeline baqhdtr. lsin neticesinin basarisrzhk olrnasi durumunda

sorumluluk, dikey yetkiye sahip olan emir - komuta personelindedir. Kurmay

2.2.5.2.3. Emir - Komuta ve Kurmay ~atl!jmasl

lsletrne icinde kit kaynaklan paylasan, farkll arnaclan gerc;ekle~tirmeye cahsan ve

birbirleriyle rakip durumda olan esit hlyerarsi duzeyindeki kistler ve gruplar, bu

nedenlerden dotayi catrsrnaya duseblllrler ( Erturk, 1998, A~cloglu ,2007).

Yatay catrsrna, bir isletrnede, aym duzeydeki ki~i veya gruplar arasmda ortaya

cikan bir catisma tOru olarak tarumlanabilir . Yatay catrsrna, genellikle her grubun,

diger gruplan dusunmeden kendi arnaclarrru qerceklestirrnek icin dayatrnast ve

ozeltikle de amaclann birbirleriyle uyusmadrqi durumlarda vasarur (A~cloglu

,2007).

2.2.5.2.2. Yatay ~atl!jma

Genellikle ast-ust catrsrnasi olarak tarurnlanan bu catrsrna, ustlerln astlartru kontrol

etmeye cahsmast ve astlann da bu duruma direnc qostermesi durumunda ortaya

crkar. Astlar bu kontrolu kendi arnaclanna ulasrnada bir engel olarak gordukleri icin

bu tip bir rnudahaleyi kendi kisisel ozgurluklerine bir saldm olarak alqrlayarak,

ustleriyle catrsrna icins girebilirler (A~cloglu ,2007).

2.2.5.2.1. Dikey ~atl!jma

15



Asian (2003), hastane personelinin ya~adlgl catrsma nedenlerini ki~isel ve

kurumsal iletisim yetersizliqi, yetki ve sorumluluk dengesizligi, qorev tarurm

eksikligi, kararlara katrhrn eksikligi, i~ doyumunun yetersiztiqi, hizmet iQi egitimin

yetersizliqi, gorevlerin yeteneklere uyqunsuzluqu, qorevlenn alman ogrenime

uyqunsuzluqu, karsrhkh qorev baglmlrllgl, etkin ekip cahsrnasmm uyqulanarnayrsr,

lsletrnelerde yasanan catismalar bircok nedene baglrdlr. Catrsmalarm

cozurnlenebilmesl ve istetrne amactan doqruttusunda vonetilebitmesi i9in,

catrsmaya neden olan bu taktorlerin belirlenmesi gerekir. Qunku bu faktortertn

belirlenmesi, cansmarun yonetimlnde kullarulacak en uygun yonterni secrnede

karar vermeyi kolaylastmr,

2.2.6. ORGOTLERDE C;ATI~MA NEDENLERi

lsletrnenin amaclanm qercektestirrnesine katkrda bulunan yaprci nitelikteki

catrsmalar, fonksiyonel catrsrnalardrr (A~cloglu ,2007). Fonksiyonel olmayan

catisrnalar ise, isletmenin arnaclanm ulasrnasma engelleyen ve isletrne

pertormansuu olumsuz yonde etkileyen yikrc: nitelikteki catrsmalardrr (A~cloglu

,2007).

2.2.5.3. Fonksiyonel ve Fonksiyonel Olmayan C;atl~ma

personelin ise komuta yetkisi yoktur. Uzmanlrktan kaynaklanan fikir soylerne yetkisi

vardir. Basansizlrk durumunda kurmay personelin hi9bir sorurnluluqu yoktur

(Erturk, 1998). Emir - komuta ve kurmay uyeleri, problemler karsrsmda tarkh

yaklasimlara, farkll bakrs acuanna, Iarkl: amaclara ve ilgi alanlanna sahiptirler. Bu

tarkhltklar emir - komuta ve kurmay gruplar acrsindan bir yandan qorevlerini etkili

bir bicirnde yerine getirmelerinde gU91endirici unsurlar seklinde hizmet qorurken

diger yandan da bu iki grup arasmda cesitll uyusmazhk ve catismalann ortaya

crkrnasma neden olurlar (Ascioglu ,2007).
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Statu, genel ve ozel kurallar taraftndan srrurlandmlarak belirlenmis davrarus alaru
olan davrarus duzlerni icerislnde bulunan kisilerin, toplum icindek' sinrtsal yerleri ile
sosyal stmflasma ve hlyerarstde i~gal ettikleri alanlan qosteren bir kavrarndrr

(Eroqlu: 1998).

2.2.6.3. Statu Farkhhklan

Alqilarnadaki farkuhklar; bilgi edinme ve qondermeden, bilgi saqlamada
baglmslzllktan, zaman ufkundaki tarkhlrklardan, bolurn arnaclanmn farkl:
olusundan, yoneticilerin gorO~ve uygulamalannrn degi~ik bulunmastndan, statu
degi~ikliklerinden, yeniliklerin gerektirdigi yeni bilgi ve g6ra~ aynhklanndan
kaynaklanabilir(Can,2002).

Alqrlarna dl~ dOnyanmycrumlanmasr ve davraruslara yansitrlmas: olduquna gore,
alquarna ile davrarus arasmdaki srki baqlant: acrkca qozlemlenebiltr (Asian, 2003).
Cesitli kaynaklardan dogan algi tarkhhklan kisilerl veya gruplan birbirleri ile Zit
duruma dO~Orebilecektir(Ko<;el,2005).

2.2.6.2. Algllama Farkhhklan

Davrarussal acidan esas olarak kisilik, kisinin zihinsel, bedensel ve ruhsal
farkhtrklanrun hepsinin kendi davrams bicirnlerineve yasama tarzma yansrmasrdrr.

2.2.6.1. Ki~ilik Farkhhklan

sosyal faaliyetlerin yetersizliqi olarak bellrlemis olup personelin bu catrsrna

nedenlerine ili~kin fikir ve gorO~leriarasmda yas, cinsiyet, medeni durum, orgenim
durumu, qorev, qorev surest ve qorev yapnklan kurumlara gore anlamh farklihklar

oldugunu belirlenmistir.

17



Gruplar ya da b610mleruzrnanlastrkca, kendi amaclanna daha fazla yonellrler,

Boylelikle kendi hedef ve arnaclanm maksimize edip basanlanm artrrrnaya neden
olabilmektedirler. QOnkO,her grup veya bolurn, isletmenin basansim aneak kendi
fonksiyonlannm basansina baqlamakta ve i~letmeyi kendi gorO~leri acrsmdan

degerlendirmekteve alqrlamaktadtrlar (Eren,2001).

Kisiler ya da gruplar arasinda ulasilacak amaea gotOreeekyollar konusunda da
farkll qoruslerin olrnasr, catrsrnalar i9in ortam yaratan bir diger nedendir.Y6netieiler
isletrnenin veya bolumlerln amaclan konusunda farkh dusunebtleceklert gibi,
yonetenlerle yonetilenler arasrndaki arnac farkhhklart da catrsrnalara neden olabilir
(Kogel;2005).

lsletrnelerde , amac Iarkhlrklanrun catrsmalara neden olrnasi ile ilgili olarak; ki~i ve
gruplann cahsmalanrun kar~lllgl olarak; isletrneden, onlann daha etkin ve verimli
calrsmasrrn ozencirecek daha iyi Oeretodsnrnesi, i~letmedekicahsrna kosullanrnn
daha gOvenli ve saqhkl: krlmmas: gibi bazi beklentileri ve bu dogrultuda bazi

arnaclan vardrr, S6z konusu bu arnaclara ulasrnadaki engeller; ki~i ve gruplan,
kendi arnaclanna ulasrnak icin, bu engellerinetkisini azaltma cabasi icine iteeek ve
bu durum catisrnaya neden olacaktir. Ayru sekilde; kendi arnaclanru
qerceklesnrmek Ozere lsletrneye dahil olan kisuerin, arnac ve hedefleri ile
isletmenin hedef ve amaclan arasmda zaman zaman uyusrnazhklarve tarkhhklar
gozlemlenebilir. Boyle bir durumda; isletme icinde catrsmanm yasanrnast

kacmrlmaz hale gelebilir(A~eloglu ,2007).

2.2.6.4. Ama9 Farkllhklan
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lsletrne icindeki kisi ya da gruplann arnaclann qerceklestirilebifrnesi icln birbirlerine

baqrrnh olmalandrr. Yani, hastane icindeki her kisi veya grubun pertorrnansi, diger

ki~i veya gruplann performansma baglldlr (A~cloglu ,2007).

2.2.6.7. Kar§lhkll Gorev Baglmhllgl

i~bolOmO ve uzmanlasrna hastalara verilen hizmetin Oretiminde verimflliqln

saqlanmasmda modern hastanelerin temel ozelligini olusturur. yOnkO her birim

ozel bir fonksiyona sahiptir ve sadece kendi faaliyetleriyle ilgili bazi bilgileri

isletrneye saglarlar(Eren, 2001 ).i~letmelerin bOyOmesi, bu isletmelerde cahsanlann

sayrsmm artmasi ve yaprlan lslerin karmasik hale gelmesiyle birlikte; 6rgOt

yaprsmda zaman icinde bazi degi~ikliklere gidilmesine gerek duyulrnustur.

Tekrarlanan isler, tek bir bolurn attmda toplarurken; birbirinden farkh olan islerin,

ayn b610mlerde ele ahnmasi daha dogru olrnaktadir. 86ylece; her b610m kendi

faaliyetini yapan, uzman bolurn haline gelir. Uzmanlasrna sonucunda, isler daha

hrzh ve daha kaliteli yapihr (A~cloglu ,2007).

2.2.6.6. i§bolumu ve Uzmanlesma

yesitli qorevleri yerine getirmek Ozere bir araya qelrnis bulunan ve belirli alanlarda

uzrnanlasrrus olan bolumler, qorevlerlni daha etkin ve verimli yapabilmek ve

hedeflerine eksiksiz bicirnde ulasabilrnek lcin, bir takrrn kaynaklara ihtiyac duyarlar.

Kendilerine tahsis edilen bu kaynaklar ashnda oldukca srmrhdrr. Arnac; bu sirurh

kaynaklardan, kendisine aynlan payi daha da artrrmaktrr. yogu catismalann

kaynaqrru da bu temel neden olusturur (Eren, 2001).

2.2.6.5. Kit Kaynaklara lliskin Rekabet
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Teknolojinin ve kultUrun hizh degi~imi bir catrsrna nedeni 6zelligindedir (Saysal ve

Tekarslan, 1996). Teknolojik degi§im ve bunun getirdigi yenilikler, 6rgOtsei

yapilarda degi§ime direnc ve benimsememe tepkisi ile karsilanmakta, kaygl ve

gerilime neden olmaktadir.

2.2.6.9. Degi~im

OrgOtlerin buyuklugu ile catisma duzeyi arasrnda bir paralellik vardir. Hastaneler

bOyuduk~e, isletmenin amaclan ve arnaclara ulastiracak araclar daha

karmasrklasrnakta, hiyerarsik kademeler artmakta, yeni uzmanllklar, rol ve statuler

ortaya cikmakta (Ozturk, 2002), birincil iliskiler, ikincil ve kisisel olmayan ili~kilere

d6nmekte, resmi olmayan iletlslm, resmilesrneye baslarnakta, iletisirn kanallannm

sayrsi artmakta ve hiyerarsik katlar arasmdaki iletisirn azalmaktadir (A~cloglu

,2007). Butun bunlar da hastane icinde catrsmarun artrnasma yol acrnaktadrr, Oysa

cok ku~uk hastanelerde i§letmenin arnaclan daha sade ve anlasrhrdrr. Klsller bu

arnaclara ulasrnada cok fazla problem yasamazlar. ili~kiler daha samimidir.

Hiyerarslk kademelerin az olmasi ve uzrnanlasrnarun fazla olmamasi da catrsma

potansiyelini azaltrnaktadt r (Erturk, 1998).

2.2.6.8.0rgUtun Buyuklugu

Hastanelerde de i~b6lumu ve uzmanlasmarun cok yOksek olmas: nedeniyle hicbir

b610m fonksiyonunu digerlerinden baglmslz olarak yerine getiremez. C;Onku

bolurnlerin girdileri ve ciktrlan birbirleriyle karsrlrkh ili~ki icerisindedir. Aksi takdirde

birimin g6revini aksatmasi diger birirnin de g6revinde aksamaya yol acacaqmdan

catrsma kacimlmaz olacaknr (lpek 2000).
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Hastane icinde yetki ve sorumluluklan belirsiz ki~i ya da gruplar olabilir. Her bir

grup bu yetki ve sorumluluklan Ostlenebilir ya da reddedebilir ve bu durum

catismayla sonuclanabilir, Matriks yaprya sahip orqutlerde yetki ve sorumluluk

belirsizliklerinden kaynaklanan catismalann yasanmast cok geneldir. Personelin iki

2.2.6.13. Yetki ve Sorumluluk Belirsizlikleri

Her yoneticinin kendine ozgO karar verme, planlama, bunlan uygulatma, astlannt

harekete ge<;irme, onlan gOdOleme ve kontrol etme yonunden diger yoneticilerden

farklt yol ve yontemleri bulunrnaktadrr.

2.2.6.12. Yoneticllerln GiiC; ve Uygulamalanndaki Farkhhklar

Hastane mensuplannm, <;e~itlinedenlerle, sahip olduklan 909 alarum qenisletmek

istemeleri, kendilerini baskalan ile catisma durumuna getirebilir. Boyle bir durumda

onemli olan, ger<;egin ne olduqundan cok, bir yoneticlnin davramslanrun gO<;

artrrma davramsi olarak alqilanrnasrdrr. QCmkO davraruslan belirleyecek olan

algldlr (Kocs', 2005).

2.2.6.11. i~letmeiC;iGuC;Mucadeleleri

OrgOtsel bOrokrasi ise, faaliyetlerin uygulanmasrndaki yap: ve sureclerin bicimsel

durumunu ifade etmektedir. BOrokrasinin 0<; temel ogesi, "rutinlik", "uzmanllk" ve

standartlasrna'' drr. Bu 0<;temel ogenin orgOtsel catismayta olan ili~kisi konusunda

yaprlan arastrrrnalar; catrsmayla rutinlesrne arasmda olumsuz, uzrnanlasrna

arasmda olumlu (cansmayi artrncr) iliskilerin olduqunu qosterrnlslerdlr.

2.2.6.10. lsletmedeki Orgutsel Burokrasi
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Gerek sosyal, gerekse bicimsel yapilarda yer alan iki ya da daha fazla ki~i veya
grup icin tarku degerleme kriterleri ve odullendirrne sistemleri kullantldlgmda,
catrsma kacimlmaz olacaktir (Baysal ve Tekarslan, 1996).
Aynca, odullendlrme sistemlerinin tum bolumlerin ortak basansi yerine, her
bolurnun basanlanrun ayn ayn degerlenmesi yonunde olusturuhnas: da
catrsmalara neden olabilir (Baysal ve Tekarslan, 1996). Sagllk cahsanlanrnnetkin
olarak performanslan degerlendirilmediginden dolayi kendilerine yeterince geri
bildirim de saqlanamarnaktadrr. Zira bir uretirn iscisinin yaptlgl faaliyeti olcmek
kolaydir, Ancak, sagllk cahsanlanrun verimtiliqini olcrnek; etkin degerlendirmeler
yapabilmek oldukca zordur.

2.2.6.15. Degerleme Kriterlerinin ve Odullendirme Sistemlerinin Farklthgl

Denetim, arzulanan arnaclara ulasrhp ulasrlrnadrqrm veya ne olcude ula§illdlglnl

arastrrrnak olarak tarurnlanabilir . Yapilan arastrrrnalarda: yakm denetim biciminin,
genel denetim bicimine nazaran, cansrnaya daha fazla neden olduqu sonucuna
ulasrlmrstir (Baysal ve Tekarslan, 1996). Genel denetim tarzmdan cok, yakm
denetim tarzmm catrsma nedeni oldugu ortaya cikrmsttr. Buna qerekce olarak da
yakm denetim blclmlnln, kisi ya da grubun rahat hareket etmesini engellemesi ve
cahsrna y6ntem ve kurallanrun kendisince belirlenmesine izin vermemesi
g6sterilmi~tir(Kllln(_(,1989).

2.2.6.14. Yonetlmtn Denetim Bi~imi

ayn y6neticiden birbirleriyle cellsen emirler alrnalan cansrnalara neden olmaktadrr

(A§icloglu,2007).
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Catrsma nedenleri; yetki ve sorumluluk dengesizligi (Aksoy ve Kaplan, 2005),

gorev tarumlannm belirsiz ya da yaprlrnarrus olmasi, i~ doyumunun dusuk otrnasr,

hizmet iC;iegitimin yetersizligi, qorevlerin yeteneklere uygun olrnarnasr, qorevlerin

alman ogrenime uygun olrnamast, etkin ekip cahsrnasrrun uyqulanamayisr, sosyal

faaliyetlerin yetersizfiqi (Asian, 2003), daha onceden cozumlenrnernis catrsrnalann

2.2.6.18. Diger ~atl~ma Nedenleri

Hastane icinde Iletisim, kisilerln ve gruplann, arnaclara uygun arac, yontern ve

politikalara bagll olarak, bicirnsel ve bicirnsel olmayan etkilesim iliskileridir .lletisirn

sureci; bir isletmede ast ve ust konumlanndaki kisilerle ya da ayru duzeyoeki

personel arasmda bilgi, veri, algi ve dusuncelerln aktanlmasma hizmet eden ve bu

kisilerin belirli bir yapi icerisinde, anlasmalanrn saqlayan bir koprO gorevi

qorrnektedir. Bu sOrecin arnacr: mesajm kaynaqmm, alrcida mesajm amacrna

uygun etki yaratmasrdrr ($im~ek ve ark., 2001, A~cloglu ,2007).

Catrsmalara neden olan itetislrn engelleri; anlam gOc;IOkleri,yetersiz bilgi ahsvertsi

ve iletisim kanallanndaki bozukluk olarak srralanabilir.

2.2.6.17. lletlslm Engelleri

Genel olarak, kisllerln kendilerini etkileyecek kararlarrn verilmesine katrlmalanrun,

catrsrnayt azaltacajn yonunde bir beklenti vardir. Ancak yapilan arastirmalar boyle

bir katihmm catrsmayt artrnci bir unsur olduqunu gostermi~tir. Kanhm, esqudurn ve

i~birligini artrrmak yerine, ayncahklan guc;lendirir ve daha fazla fikrin ortaya

crkmasmt saqlar. Bu durum ise, isletrnede catisrnalann artrnasma neden olur

(A~cloglu ,2007).

2.2.6.16. Kararlara Kanhrn
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9atf~manm Olumlu Sonucien:
1. Catrsrna, belirli bir durumda aynk taraflar arasrnda bir yakmlasma dogmaslyla

sonuclanabilir.

2. Qatl~ma sonucu, bicimsel yaprdaki eski liderlik tarzrmn yetersizliqi a91gacikarak,

sisteme yeni bir Iiderlik bicimi gelebilir.

3. Qatl~ma sonucunda, eski amaclar yerlerini daha iyi ve qenis arnaclara

brrakabllir.

4. Catrsma kururnsallasabitir. Yani, kisilerin blcimsel yaprya zarar vermeksizin

ofkelerini a91ga vurup, rahatlarnalanru ve bosalmalanrn saqlayacak ortamlar ,

bizzat bicimsel yap: tarafrndan saqlanabilir.

5. Cattsrna, taraflann kendilerini savunmalannr gerektirdiginden, taraflardan her

biri, kendi pozisyonlanrun onernini daha iyi anlayabilirler.

6. Qatll1ma, kil1iveya gruplann kendi gUCflerininfarkrna varmalanru saglayabilir.

Qatl~malar kimi zaman lsletrne acismdan a~aglda belirtildigi sekilde olumlu ve

olumsuz sonuclar da ortaya crkarmaktadir.

2.2.7. i$LETMELERDE c;ATI$MANIN OLUMLU VE OLUMSUZ SONUc;LARI

varllgl (8umin, 1990), duygular, ahlaki yargl ve degerlerdeki farkhhklar, kulturel

ozelliklerin farkllllgi ki~i ya da gruplann cikarlanrun birbirleriyle ya da isletrnenin

cikarlanyla uyusmamasi (8aysal ve Tekarslan, 1996), personelin isin yaprhs

~ekliyle ilgili tarkh goru~lerinin olmasi (Uysal, 2004) olarak siralanabilir. Hastaneler

hala qorev tarurm eksikliqi yasanrnaktadrr Hastaneler, amaclanna etkin olarak

ulasabllmelerl icin ogrenim ve deneyimleri birbirinden oldukca tarkh i~goren

gruplannrn e~ zarnanh faaliyetlerini orqutlemek ve yonetrnek zorundadrrtar ( $ahin,

2002).
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7. Qatl~ma, insanm yaprsmda var olan saldirqanhk durtulerlnin tatminine yardrrnci

olabilir (Baysal ve Tekarslan, 1996).

8. Qatl~ma sonucunda taraflar kendi qoruslerinin hakllllglnl karutlarnak amacryla

tum yaratrcrhklanru ortaya koyacaklar, orijinal ve iyi fikirler ortaya cikacak ve

bunlardan isletrne yonetirni de yararlanma olanaqt bulabilecektir.

9. Sadece kisisel yaraticrhk degil, ayrn zamanda, yeni bulus ve yaklasrrnlar lcln

arastrrma yapma egilimleri artacak ve yeni yaklasrrnlan destekleyecek bulgular

elde edilebilecektir.

10. Tarafsiz kalmaya ozen qosteren ve goru~ bildirmeye yanasmayan kisilerin,

problemlerin cozurnunde dusunce ve fikirlerini acrklarnaya zorlanmast

saglanacakn r.

11. Hastanenin etkinligini ve verimliliqin! uzun sCtredirolumsuz olcude etkileyen ve

tehdit eden bircok problemler su yuzune cikacak, tansiyon, ilgi ve gozCtmuglusu bir

araya gelerek qudulerneyl artrracaktrr. Boylece, sikmtt hallerinden kurtulrnarnn

kisileri harekete qecirici bir gCtgveya durtCtolrnasi qerceklesecektir.

12. Qatl!i)an kistler veya taraflar catrsma ue kendi bilgi, yetenek ve kapasitelerini

degerleme sanslarma da sahip olabileceklerdir. Bu degerleme sonucu, eksik

yanlanm saptama ve bunlan gidermek tcm gerekli onlernleri alma nrsatlanna da

kavusacaklardrr (Eren, 2001).

13. Qatl!i)ma mevcut problemlerin neler olduqunun, neleri igerdiginin ve problemin

nasil cozuleceqinin farkrna vanlmasim saqlar,

14. Catisrna, problemlerin gozumCtnu kolaylastrnr. Personel faaliyet olarak

plan lama icerisinde gCtdulenirken problemlerin uzerine psikolojik olarak da

odaklanma olanaqrru bulurlar.

15. Qatl!i)ma degi!i)imi ortaya crkanr, Personel etkinsizliklerin, surtusmelerin ve

duzensizliklerin daha fazla farkrna vararak, her birinin yapacaq: dOzeltmelere

ihtiyac duyuldujiunu gorCtrler.

16. Qatl~ma moral ve birlikteligi saglar. Personel arasmdaki surtusrne ve

danlmalann aglga cikmasiyla daha fazla ilgilenirler.
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9at/~manmOlumsuzSonuclsn:
1. Qatl~ma, catrsan taraflardan birinin zihinsel ya da bedensel sagilgml zedeleyen

bir durum yaratabilir.

2. Qatl~ma, dusmanlik hislerine ve saldrrqanhk davraruslanna neden olabilir.

3. Catisma, zarnanm, paramn ve enerjinin bosa gitmesine yol acar.

4. Qatl~ma, rnorall, tatmini olumsuz yonde etkileyerek verimi dO~Orebilir.

5. Qatl~ma, gOven duygusunun kaybma ve kaderclliqe neden olabilir (8aysal ve

Tekarslan, 1996).

6. Qatl~ma, cansma lcindeki kisllerin ya da gruplann amaclanru, isletrnenin genel

arnacmm OstOndeg6rmelerine neden olabilir (K11m9,1985).

7. Bolurnler ya da takirnlar, OstOnlOkkarrnasasmt yasamaya egilim gosterebilirler;

yaptrklanm hep doqru, kars: bolOmOn ya da takmun yaptiklanru hep yanlrs

qorebilirler; quclerini ve basanlanrn abartabilirler; Oyelerinin dusunrnelerini

krsrtlayabifirler.

8. 'QatI9anlar, aralannda olusan ilenslmin anlarmru kendi gereksinimlerine gore

carprtablllrler.

9. Qatl~anlar, birbirlerine olumsuz kaliplasrms algllar geli9tirebilirler.

10. Ruh sagllgtna elverissiz bir ortam olusabilir.

17. Personel kendi ZIt gorO~leri ve perspektiflerini ifade ettiklerinde, cansrna yOksek

kaliteli sonuclar ortaya cikanr.

18. Qatl~ma ilgi ve yaraticrhq: tesvik eder .

19. Hastane, fonksiyonel hedefler pesinde daha 90k kosabilir.

20. Hastanenin onuru ve kimligi geli~ebilir.

21. Qatrsrna, personelin gorO~lerini qenisletebilir; ilgisini yeni alanlara yoneltebilir;

dostluqunu peklstirebilir: kendilerini srnamalanna yol acabilir.

22. Hastane iclndeki yetki daglIJmtnln dengelenmesini saqlayabllir.

23. Hastanede personelin arasrndaki lletisirn kanallanrun acumasma, bilgi akrsrrun

hrzlanrnasma yardrm edebilir.

24. Hastane kaynaklannm daha dengeli dagllmasml saqlayablltr .
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Orqutlerdede en uygun catrsma y6netim yolunun belirlenmesi, soz konusu

catismalann iyi sekilde analiz edilmesine baqhdrr.

Her tUrlu catrsmayi cozrnek ya da batrrrnak degil, qerektiqinde isletme icinde

catrsma yaratarak, catrsrnarun zararh y6nlerini azaltip yararh y6nlerini artirmak,

krsacasi, catrsmayi isletrnenin yaranna y6netmek y6neticilerin gorevidir. iyi

yonetilen catrsrna, 6rgUtsei degi~ime ve qelisrneye yol acablllr.

lsletmelerde hiy catrsma yasanmamast ya da cok az catisma yasanmasi, isletrneyi

durgunla~tlrdlgl ve verimi du~urdugu gibi; cok fazla catrsma yasanrnasi da

isletrneye zarar vererek yine verimi du~urur .

9atl~ma y6netimi, hastane iyindeki ki~iler ya da gruplar arasmdaki catisma

seviyesini kontrol altrna alarak taraflar arasmdaki anlasmazlik ve huzursuzluqun

isletme yaranna olacak sekilde y6nlendirilmesidir (Akkirman, 1998).

Belirli bir arnaci qerceklestirmek iyin bir araya gelen insanlann olusturduqu

hastanede catisrnalar kacrrulrnazdtr. lsletrneyl olusturan insanlar arasmda deger,

yetenek, arnac, beklenti, kisilik ve algi farkhhklanrun olmasi dogal sayilmaktadrr.

9atl~malartn nedeni olan soz konusu tarklrlrklann, lsletmenin yaranna olabilmesi

iyin catismalann etkin olarak y6netilmesi gerekmektedir (Akkirman, 1998).

2.2.8.1. ORGUTLERDE CATI~MANIN ANALizi

2.2.8.0RGUTLERDE <;ATI~MANINANALizi, 9ATI~MA VONETiMi

11. Hastanenin verimliligi dusrneye baslayabilir .

Yukanda siralanan olumlu ve olumsuz sonuclara baska maddeler de eklemek

rnurnkundur. Ancak, 6nemli olan nokta, catismalarm mutlaka zararh ve 6nlenmesi

gereken geryekler olarak qorulmernesl gerekliligidir ( A~cloglu ,2007) .
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2.2.9. ORGUTLERDE r;ATI$MA VONETiMiNDE KULLANILAN VONTEM

gorevi , cansmalan isletrneninyararh hale gelebilecektir. Yoneticilerin

performansiru artmci sekilde yonetmektir.

Catrsrnalann tesvik edilmesi, cansmalann iyi yonetildigi durumlarda, isletme icin

2.2.8.2.2.2. r;atl~manlnTe~vik Edilmesi

Yoneticilerin bOyOkbir kisrm, catrsrnalarm azaltnrnasr konusuyla daha cok ilgilidirler

(Sirnsek vd., 2001). Artan catrsrnadan hosnut olmayan yoneticiler, kontrolu

kaybetmemek igin catisrnadan korunmak isterler. yOnkO; catrsmacan korunmak ve

cansmayi azaltmak, gogu zaman yOksek seviyedeki bir catrsmayt yonetrnekten

daha kolaydrr.

2.2.8.2.2.1. r;atl~manmAzaltilmasl

yogu zaman catrsmalar: taraflara ve icinde bulunulan isletmeye ve sisteme zarar

verici nitelige sahiptirler. Ancak, bir sosyal sistemde hig catrsrna olmamasi;

yeniligin, yaratrcrliqm ve degi!jim sureclerinin engellenmesi anlarruru tasiyacaktrr.

Bu nedenle; fonksiyonel catrsrnalann, kontrollO bir sekilde tesvlk edilmesi,

fonksiyonel olmayan catrsrnalarm ise; azaltilmas: ve cesltli yonetirn modelleri ile ele

almmast gerekir (Baysal ve Tekarslan, 1996). yatl!jmanm tesvik edilmesine ya da

azatnlmasma karar verilmeden once, fonksiyonel olup olmadiqma karar vermek

gerekmektedir.

2.2.8.2.1. ORGUTLERDE r;ATI$MANIN AZAL TILMASI VE

TE$ViK EDiLMESi
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9atl~an taraflann kendi crkarlarmdan vazqeeerek ortak cikarlar doqrultusunca

birlesrneleridir. Her iki taraf da karsilrkh olarak kabul edilebilir bir dusunce

olusturabilrnek icln ortak fedakarlik yoluyla verip almayi ve paylasrnavi kabul eder.

Dolayisryla kesin olarak kazanan ya da kaybeden bir taraf yoktur. (A~cloglu ,2007)

2.2.9.3. Uzlasma

Bu stil bazi kaynaklarda, yatrstrrma ya da yumusatma olarak da adlandmlmakta ve

kisa donern hedefe ulasrnarun istendiqi durumlarda uygun olrnaktadrrdrr. Kars:

taraft yatrstrnp onu memnun etmek arnacryla farkhlrklan goz ardi ederek iki taraf

arasmdaki ortak noktalar uzerlnde yogunla~llir .

2.2.9.2. Uyma

9atl~an taraflann problemi tarumlama, anlasrnazhk nedenlerini gozden ge((irme,

tarkh se((enekler sunma ve her iki tarafm anlasabileceqi uygun bir faaliyet yolu

secme amaci ile bir araya gelmelerini icerir (Baysal ve Tekarslan, 1996).

9atl~ma halindeki personel, problemlerine en iyi cozurn yolunu bulmak icin bir

araya geldiklerinden; bu yaklastrnda, catrsmarun nedenleri karsihkh olarak tartrsihr,

arastmlrr ve yoneticinin katkrsi ile aynnnh bir sekilde tartrsumasi saglamr. Boylece;

ortaya cikan sonuclar 1~lgmda, catrsma kabul edilir ve farkh cozurn yollan onerilir

($im~ek, 1999).

2.2.9.1. Problem Cozme

Davrarus bilimciler, catrsmarun yonetlmi konusunda uzun yillar arastrrmalar

yaprruslardrr. Bu cahsrnalar, catrsmarun nedenlerini ve bu durumda kullarulacak

yonternleri belirlemeye yoneliktir (A~cloglu ,2007).
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Bu yaklastrnda, yoneticiler acrk taraf olmazlar ve catrsrnaya dogrudan rnudahale

etmezler. Yonetici, kisilerin zaman icinde kendi problemlerini kendilerinin

Qattsmayt ortadan kaldirrnak icin kullarulan en dogal yol, catrsrnadan

kacrrulmasrdrr. Kacmrna yonternini uygulayan tarat catrsma konusunda, bllincli

olarak, herhangi bir eylemde bulunmaz ve catrsrna durumunun drsmda kalmaya

cahsrr . Kacrrulmaz bir bicirnde catrsrna 9lkml~ ise; ya bulunduklan bu ortarru terk

eder ya da 90k onernli ugra~llan varrms gibi, baska hicbir ~eyle ilgilenmeyip,

sadece yapnklan ise bakarlar. Aslmda; catrsan taraflarla konusulduqunda, sanki

hicbir anlasmazlik yokmus gibi, sessiz kaldiklan ya da catrsmayi inkar ettikleri

gorOIOr(A~cloglu ,2007).

2.2.9.5. Kac;mma

Eger yonetici bu yola sikca basvuruyorsa ve bir tarann kazanrnasi, diger tarafm

kaybetmesine bagh ise; cansrnalar ge9ici olarak giderilir; takat bu durum,

personelin moral ve motivasyonunu olumsuz etkiler , verimliligini dusurebilir ve

catrsrna tehlikesini potansiyel olarak varlrqrm surdurecektlr (Akat ve ark., 1999).

Astian ile anlasrnazhk icinde olan bir ustun, kendini hakh crkarrnak icin, cansrna

durumunu kazan-kaybet mOcadelesine cevirmesi ve sonucta gucOnOve otoritesini

kullanarak kendini hakh cikarmasr, bu modelin tipik bir ornegidir (Baysal ve

Tekarslan, 1996).

Catrsmah durumlarda hukmetme stilinin kullarulrnasr, 9U910nOnkarst tarafa baski

yaparak, korku yoluyla anlasrnazhq: gidermesidir. Bicirnsel yetkiye sahip ya da

kendini diger tarafa gore daha 90910 hisseden taraf kazamrken, diger taraf

kaybetmis olacakti r .

2.2.9.4. Hukrnetrne
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Y6netici; catrsan taraflann hepsine birden hak verdigi ve onlann belirli bir noktada

uzlasrnatanru gerekli gordOgOdurumlarda, problemin ~ozOmOi9in, taraflar arasmda

sanslarma ya da kaderlerine raz: olma yaklasirmm one sOrebilir. Bu takdirde;

kurada, haklanm kaybeden taraf ya kaderine razi olacak; ancak, motivasyonu

eksilerek isletmede kalmaya devam edecek ya da prestij ve 6neminin azaldrqrru

2.2.10.2. Kura <;ekme

2.2.10.1. Kadercilik

En pasif basa cikma yontemi olan kadercilik, bir 90z0m yonterni olmadlgl gibi

caresizliqin bir sonucunu yansitrnaktadrr. Baska bir ifadeyle, catrsmarun

azaltrlmasma ya da yok edilmesine yonelik bir caba gostermeyerek oluruna

brrakurnaktadrr (A~cloglu ,2007).

OrgOtlerde catrsrna yonetirniyle ilgili literatOrde; yukanda aciklanan bes temel

catrsrna y6netim stilinin drsmda bazt y6ntem ve tekniklerden de

bahsedilmektedir(Eren, 2001; Bumin, 1990; A~cloglu, 2007). Bu yontern ve

teknikler a~aglda kisaca acrklanmaktadir.

2.2.10. Catl~ma Yonetiminde Kullamlan Diger Yontern ve Teknikler

~6zecegine inarnr (Kocel, 2005). Eger catrsrnalar 6nemsiz ve sacrna konulardan

kaynaklamyorsa, fonksiyonel degilse veya catisma ortaya ~Iktlglnda onlenrnesi icin

cok tuzu olmak gerekiyorsa, bu strateji gerekli ve uygundur. Ancak bunlar drsmdaki

durumlarda uygunlugu tartrsilan ve olumsuz sonuclara neden olabilecek bir

yontemdir (Asian, 2002). Kisa donernde yaran olan bu teknik, uzun d6nemde

cozum getirmedigi icin ileride catisma kacrrulmaz olacaktrr (Can, 2002).
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Eger catrsma isletrnenin kit olan maddi ve beseri kaynaklarmm azhqindan

kaynaklarnyorsa, bu olanaklan artrracak cozurn yollan bulmaknr (Eren, 2001).

2.2.10.6. Kaynaklann Artmlmasi

Catrsan taraflann amaclanndan daha onemll, etkili ve kapsamh arnaclar

belirleyerek; catrsan taraflar arasmdaki farklrhklan bir yana brrakarak, taraflann

daha onernli ve kapsamh amaclar dogrultusunda birlesrnelerini ve catrsan taraflann

belirlenen arnaclara diger tarafrn yardnru olmaksizm ulasamayacaklanru

anlamalanyla .catrsan taraflar arasmdaki kar~llIkll baglmllllk ve dayarnsrnayi on

plana cikararak catrsmalann hafiflemesini saqlar (Akkirman, 1998 ;A~cloglu ,2007).

2.2.10.5. Oaha Kapsamh Ama~larBelirleme

Ust'un karan catrsrnalann azalnlrnasmda etkin bir yonterndir. Ancak bu yontem

catrsrnarun kaynaqina inmeyip, sadece blr sonuc getirir (A~cloglu ,2007).

2.2.10.4. Ost'un Kararma Brrakma

Qatl~an taraflann her ikisinin de crkartanru tehdit eden bir dusmanm varhqrrun

empoze edilmesidir. Bu durumda taraflar aralanndaki catrsrnay: qecicl olarak

birakrp bu ortak dusrnanla savasrnak icin i~birligi yapabileceklerdir (A~cloglu

,2007).

2.2.10.3. Ortak Bir Dusrnan Bulmak

qorerek, lsletmeyi terk edecektir. Bu nedenle; kura cekrne yaklasnru, catrsrnayi

cozerken, bazt onernli kayrplara da neden olabilmektedir (Eren, 2001).
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Rol analiz teknigi temel olarak, orgOtsel gruplar ve cahsma birimlerinde mevcut

olan rol belirsizliklerinin ve karrnasrklrklanrun onlenmesi ve yine, yeni olusturulacak

orqutsel birimler i«in daha baslanqrc asarnasmda rollerin a«lk«a belirlenmesi

arnacma y6nelen bir orgOt geli!?tirme y6ntemidir (A!?cloglu ,2007).

2.2.10.10. Rol Analiz Teknigi

OrgOtsel ayna teknigi yardrrrn ile, catrsrna halindeki ki~i ya da gruplar kendi

durumlanru diger ki~i ya da gruplann tepkisi ile olcme olanaqma sahiptirler. Diger

ki!?iya da gruplardan gelecek olan tepkiler doqrultusunda, catrsrna konusu ile ilgili

kendi dururnlanru qozden ge9irme trrsati yakalarlar.

Orqutsel ayna teknigi, isletrne icindeki bir ki!?iya da grubun, karsrhklt ili!?kili olduqu

diger ki~i ya da gruplardan kendisiyle ilgili geri besleme almasi esasma dayarur

(A!?cloglu ,2007).

2.2.10.9. OrgUtsel Ayna Teknigi

Bu yontem, personelin davraruslan Ozerine yogunla!?llmaslyla ilgilidir. Bu yontern,

catisma icinde olan taraflann davraruslanm degi!?tirmeye yonelik olduqu icin,

catisrnanm nedenleri ve taraflann bununla ilgili tutum ve tavirlan uzerinde durur.

2.2.10.8. Davrams Degi§tirme

Orqut iQi catismalarm giderilmesinde, orgOt yapismm degi~tirilmesine ve

yenilenmesine dayarur.

2.2.10.7. Yaprsa! Oegi§kenleri Degl~tirme
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Ozellikle bire bir nezaret tarzrrun, ust ile astlar arasmda yarattlgl kusku, gerginlik ve

catrsrnalann cozurnune yonelik bir yontemdir. 9atl~ma illskilerinin yol a<;tlgl takirn

iyi ve takirnlar arasi problemlerin cozumune yonelik bir yontemdir (A~cloglu ,2007).

2.2.10.12. Takrm Yonetirnl

Orqutteki catismalan azaltmak i<;in haberlesmenln artmlmasi ve uygun olan

haberlesrne modelinin secilip uyqulanmasi ile orgutsel iliskiler qelisip taraflarm

birbirleriyle ilgili bilgileri artacaqmdan yanhs aniamalan minimuma indirerek,

beklentilerde dogruluk ve on yarglll davraruslan ortadan kaldrrarak saqlarur
(A~cloglu ,2007).

2.2.10.1 1. Haberlesrnenln atmlmasi
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Arastrrrnanm verilerinin toplanrnasmda, arastrrmaci tarafmdan geli~tirilen Katrlrmct
Bilgi Formu ve Catrsrna Nedenleri ve Cansrna Y6netim Stillerini iceren anket
formlan kullantldl.

3.4.Veri Toplama Aractan

personeli (Radyoloji teknisyeni, eczaci, laboratuar teknisyeni, nbbi sekreter vb.)
arastrrma kapsarnma almdr.

psikolog, sosyal hizmet uzmaru diger saghkhernsire, diyetisyen, fizyoterapist,

Arastrrmarun evreni, KKTC'de hastanelerde calrsan turn saghk profesyonellerinden
(N=800) orneklemi ise, arastrrrnaya g6nuil0 olarak katrlmayt kabul eden saghk
profesyonellerinden elde edildi. (N=320). Sagllk profesyonelleri olarak, hekim,

3.3.Ara~tlrmanmEvreni ve Orneklemi

Arastrrma, Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti'nde yatakh tedavi kurumlarr olarak
hizmet veren sagllk kuruluslarinda (hastanelerde) Mart - Mayrs 2011 tarihleri
arasrnda qerceklestirildi,

a.z.Arasnrmarun Uygulandlgl Yer ve Zaman

Arastrrrna, hastanelerde cahsan saqhk profesyonellerinin hastanelerde catisma ve
catrsrna y6netimine iliskin g6ru~lerinin belirlenmesi arnacryla tarumlayrci olarak
qerceklestirildi.

3.1.Ara~tlrmanlnTipi

3. GEREC ve YONTEM
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C;atl~ma Nedenleri ve C;atl~ma Yonetim Stilleri Anketi: lkinci bolurnde

arastirmaya katilanlann hastanelerde catrsrna nedenleri ve catisma y6netimine

iliskin g6ru~lerini belirlemeye y6nelik Volkan A~9loglu taratmdan olusturulan Anket

formu kullaruldr. ( Rahim;'Rahim Orqutset Qatl~ma 01ge9i' ve Van De Vliert

;'DUTCH Catrsrna Y6netim Testi' taratmdan geli~tirilen hastane personelinin

ya~adlgl catisrnah durumlarda aralannda kullarulan kisiler arasi catrsrna yonetirn

stillerini arastirmak arnacryla haztrlanan otceklerin birlestirerek hazrrlamrstrr.) Bu

form iki bolurnden olusmaktadir. Hastane personelinin ya~adlgl cansmalann

nedenlerini belirlemeye lllskin b61iim 31 soru ve d6rt alt boyuttan, catisma y6netim

tarzlanru belirlemeye iliskin b61um ise 51 soru ve be~ alt boyuttan olusmaktadrr.

Anket formunda yer alan sorulara verilen cevaplann degerlendirilmesinde 5'li

Likert 01ge9i kullanllml~tlr.

Anket formunun Qatl~ma Nedenleri bolurnunde yer alan alt boyutlar ile ilgili

sorulann a~agldaki gibidir.

• OrgCJtsel belirsizlik alt boyutu;4,6,7,8,9

• Yonetlrnle ilgili belirsizlikle alt boyutu.t 0,11,12,13,14

• i~ile personel arasmdaki uyumsuzluklar alt boyutu;17, 18,19,20,21

• Ki~isel farklrhklar alt boyutu; 24,26,27

Anket formunun hastane personelinin ya~adlgl cansman durumlarda, kutlarulan
catisma yonetim stillerine iliksin bes alt boyuttan olusan soru gruplan a~agldaki

gibidir.

• Problem cozme stili alt boyutu;1, 4,6, 15,28,29,35,36,41,46,49

• Uyma stili alt boyutu; 2, 12,13,16, 17,25,30,38,43,47,50

• HOkmetme stili alt boyutu; 8, 10, 11, 18,24,27,31,40,45,48,51

• Kacrnma stili alt boyutu; 3, 7,22,23,32,33,34,39,44

Katrhmci Bilgi Formu: Arasnrrnac: tarafindan literature dayah olarak olusturulan

Kanlrmci Bilgi Formunda, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve gelir

diizeyi bilgilerini iceren sosyo demografik ozelliklerine iliskin 4 soru ile mesleki

6zelliklerini belirlemeye y6nelik 5 soru olmak uzere top lam 9 soruya yer verildi.
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Ol~ekler Alt Ol~ekler Alfa Katsayisi
Catisma Nedenleri Olcei!i 0.903

Orgutsel Belirsizlik 0.850
i~ile Personel Arasmdaki 0.762
Uyumsuzluk
Yonetim 0.733
Ki~isel Farkhhklar 0.734
Diger 0.841

Cansma Yontem Stilleri 0.940
Olce2j

Problem Cozme 0.890
Uyma 0.825
Hiikmetme 0.825
Kacinrna 0.806
Uzlasrna 0.775

Giivenilirlik Katsayilari (Cronbach Alfa)

Anket formunun degerlendirilmesinde kullarulan besli likert y6nteminde cevap

seC(enekleri "Kesinlikle katrlrruyorum", "Kattlrruyorum", "Kararsizrm", "Kanhyorurn",

"Kesinlikle katrhyorurn". $eklinde yer almakta ve 1'den 5'e kadar puanlanrnaktadrr.

Anket formunda yer alan ifadelerin ve dolayrsryla verilen cevaplann guvenilirligi

acismdan bir denetim qerceklestirmek amaciyla quvenilirtik analizi yaprlrrustrr, 31

ifadeden olusan catisma nedenleri 61C(egine uygulanan guvenilirlik analizi

sonucunda, guvenilirlik katsayist (cronbach alfa) 0.903 bulunmustur, 51 itadeden

olusan catisma yonetim stilleri olC(egineuygulanan guvenilirlik anallzl sonucunda

da guvenilirlik katsayrsi (cronbach alta) 0.940 bulunmustur, Nunnally (1978)' nin

quvenlllrlik katsayrsmm (cronbach alta) 0.70 ve uzerlnde olmasinm yeterli

olacaqma dair goruliune dayanarak, her iki olceqinde gOvenilirlik katsayilan

(cronbach alfa) catrsrna nedenler olC(eginvecatrsrna yonetim stilleri olC(egianlamh

bulunrnustur.

Anket Formu alt boyutlanmn GOvenilirlik katsayuan aliag1da behrtilmistir.

• Uzlasrna stili alt boyutu; 5, 9, 14, 19,20,21,26,37,42
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Arastrrrna, orneklemi ile srrurhdtr.

3.8.Ara~tlrmanmSmlrhhklan

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS for Windows (Statistical Package for

Social Sciences for Windows) 17.0 paket programrnda yapildr. Analizlerde

aritmetik ortalama, quvenirlik analizi , t testi, tek yonlu varyans analizi (Anova),

Post Hoc testleri kullaruldr, Bu arastrrmarun anlamlrhk duzeyi P< 0,05 olarak

almdr,

3.7.Verilerin Oegerlendirilmesi

Verilerin toptanrnast arastrrrnaci taratmdan bizzat qerceklestirildi, Arastirrna

kapsamrna annan hastanelerde cahsan saqhk profesyonellerine, arastirmanm

amact ve gerekli aciklamalar yaptldrktan sonra onamlan alrnan ve cahsmaya

kanlmayi kabul eden saqhk profesyonellerine veri toplama araclan teslim edildi.

Sagllk profesyonellerinin bir krsmmdan hemen yarut almdr, digerleri ile daha

sonraki qunler icin randevulasildi ve 0 gunlerde ziyaret edilerek anketler toplandr.

3.6.Veri Toplama Araclannrn Uyguianmasl

• Devlet Hastaneleri'nde cahsan sagllk profesyonelleri arasmdaki catrsrna

nedenleri nelerdir?

• Devlet Hastaneleri'nde cahsan sagllk profesyonellerinin catrsrna yonetlrn

tarzlan nelerdir?

• Devlet Hastaneleri'nde cahsan sagllk profesyonellerinin catisma nedenleri

ve yonetirnlerl sosyo demografik ozelliklere gore tarkhhk qostermektemldlr?

3.5.Ara~tlrmamnSorulan
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Bu cahsrna, ada ulkesi olan Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti Devlet Hastaneleri'nde

calrsan sagllk profesyonllerininin hastanelerde catrsrna ve catrsma yonetlrnine

iliskin goru!,?lerini belirlemek amaci ile qerceklestirtldi. Kanhmcrlann sosyo­

demografik ozellikleri, mesleki ozellikleri, cansrna nedenleri ve catrsma yonetirn

duzeyleri ve baglmslz degi!_?kenlerlekarsuasnnmasma ili!_?kinbulgular on dokuz

adet tabloda qostertldl.

.4 . BULGULAR
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Sosyodemografi k Sayi %

Qzellikler

Ya~
19-30 103 32.2
31-40 148 46.3
41-50 58 18.1
51 ve uzeri 11 3.4
Cinsiyet
Kadm 235 73.4
Erkek 85 26.6
Medeni Durum
Bekar 90 28.1
Evli 230 71.9
<;al1~tlglkurum
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet 195 60.9
Hastanesi 78 24.4
Gazi Magosa Devlet Hastanesi 47 14.7
Baris Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi
Mevcut Pozisyon
Yonetici 22 6.9
Hekim 35 10.9
Hemsire 194 60.6
Digertdiyctisyen.fizyotcrapist vd.) 69 21.6
Calisilan Bolum
Cerrahi Branslar 100 31.3
Dahili Branslar 49 15.3
Poliklinikler 32 10.0
Diger Branslar 139 43.3
Ogrenim Duzeyi
Lise ve Dengi Okullar ve digerleri 117 36.6
Universite 144 45.0
Yuksek Lisans ve Doktora ve 59 18.4
uzman
Cahsma Yih
1 YlldanAz 5 1.6
1-5 Yll Arasi 87 27.2
6-10 Yll AraSI 85 26.6
11-15 Yll Arasi 53 16.6
16 Yll Ve Uzeri 90 28.1
Meslekteki Kadro
Gccici Saghk Memuru 67 20.9
Sozlesmcli Saghk Memuru 20 6.3
Kadrolu SaghkMemuru 233 72.8

Tablo 4.1. Saghk Profesyonellerinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore
Daglhml (N=320)
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N Ortalama Min. Max. Std. Sapma
Problem Cozme 320 33.97 11-55 9,14
Uyma 320 33.16 11-60 8.28
Hukmetme 320 36.88 11-55 6.28
Kacmma 320 28.36 9-45 6.48
Uzlasrna 320 29.38 9-45 6.08

Tablo 4.3. <;:atl!jma yonetimi alt boyut ortalamalannrn Oaglhml ( N=320)

Tablo 4.2. de arasnrmaya katrlanlann catrsrna nedenleri alt boyut ortalarnalanrun

dagillmi incelendiginde,"OrgOtsel belirsizlik" alt boyut x=18,31, s.s.=4,69 ;

"Yonetirn" alt boyut x=17,71 s.s.=4.33 ; "i~ile Personel arasrndaki Uyurnsuzluqu"

alt boyut x=16,57 ,s.s.=3,93; "Ki~isel Farkhhklar" alt boyut x=10,48 ,s.s.=2,73

oldugu saptanrrustrr.

N Ortalama Min. Max. Std. Sapma
Orgutsel 320 18.31 5-25 4,69
Belirsizlik
j~ile Personel 320 16,57 8-25 3,93
Arasindaki
Uyumsuzluk
Yonetim 320 17,71 7-25 4,33
Ki$isel 320 10,48 4-15 2,73
Farkhhklar

Tablo 4.2. <;:atl!jma nedenleri alt boyut ortalamalannm Oagillmi (N=320)

Tablo 4.1 de arasnrrnaya katrlanlann sosyo demografik ozellikleri lncelendiqlnde:

%46.3'0 (N=148) 31-40 yas arast olduqu, %73.4'OnOn (N=235) kadm, %

71.9'unun (N= 230) evli, %4S.0'mln (N=144) Oniversite mezunu olduqu saptandr.

Mesleki ozelliklerinin dagillmi incelendiqinde: %60.9'unun (N=195) l.efkosa Devlet

Hastanesinde 9all~tlgl,%72.8'inin (N=233) meslekteki kadrosunun kadrolu saqhk

memuru, %60.9'unu (N=194) hernsire oldugu,%43.3'OnOn (N=139) diger

branslardan olduqu, %27.2'sinin (N= 87) kurumda cahsma yihrun 1- 5 yll arasi

oldugu saptandr,
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Tablo 4.4.a' da catrsrna nedenleri alt boyut ortalamalanrun yas gruplarma gore

karsilastmlmasmda, "6rgOtsel belirsizlik" alt boyutunda yas gruplan arasmda

istatistiksel acrdan anlamh fark saptandr, Diger alt boyutlarda anlamll bir fark

Degi§ken N Ortalama Std.Sl!lJma F P
Orgutsel 19-30(a) 103 19,20 4,31 2,83 0,02 P<0.05
Belirsizlik 31-40(b) 148 17,54 4,63 a>b

41-50(c) 58 18,50 5,23
51veiizeri( d) 11 19,36 4,78

i§ iIe Personel 19-30 103 16,78 3,61 0,19
Arasmdaki 31-40 148 16,82 3,95 1,43Uyumsuzluk 41-50 58 15,75 4,23

51veuzeri 11 15,45 4,71
Yonetim 19-30 103 18,10 4,26 1,10 0,13

31-40 148 17,52 4,17
41-50 58 17,86 4,69
51vetizeri 11 15,81 5,01

Ki§isel 19-30 103 10,87 2,70 0,23
FarklIhklar 31-40 148 10,32 2,65

41-50 58 10,48 2,81 1,97

51veiizeri 11 9,00 3,22

Tablo 4.4.a. <;atl~ma nedenleri alt boyut ortalamalanmn Yas'a gore
kar~lla~tlfllmasl(N=320)

Qatl~ma nedenleri alt boyut ortalamalannm katrhmcrlann sosyo demografik

ozelliklerine gore karstlastrrma bulgulan a~aglda tablolarda g6sterilmektedir.

A . <;atl~ma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalarmm Sosyo Demografik
Ozelliklerle Karsuastmlmasr

Tablo 4.3. de arastrrmaya katrlanlann catisrna yonetlmi alt boyut ortatarnalanmn

daglllml incelendiqlnce, "Hukmetme" alt boyut x=36,88 ,s.s.=6,28 ," Problem

Qozme" alt boyut x=33.97 ,s.s.=9.14 ; "Uyma" alt boyut x =33,16 ,s.s.=8,28 ;

"Uzlasma " alt boyut x=29,38 ,s.s.=6,08; "Kacmrna" alt boyut x=28,36 , s.s.=6,48

olduqu saptanrrustrr,
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Tablo 4.4.b' de catisma nedenleri alt boyut ortalamalannrn cinsiyet gruplanna g6re

yaprlan karsilastmlmasmda, sadece "orqutsel belirsizlik" alt boyutunda istatistiksel

acidan anlarnh farkm olduqu ve Kadmlarrn orqutsel belirsizlik alt boyut ortalama

degerinin (x=19,04 ;n=235) , erkeklere g6re (x=15,45 ;n=85) daha yQksek oldugu

saptandi.

Degisken N Ortalama Std.Sapma T P
Orgutsel Kadm 235 19,04 4,38 4,78 P<O.05
Belirsizlik Erkek

85 16,29 4,94
4,52 0,02 be-a

t~ile Kadm 235 16,97 3,81 3,08 0,19
Personel Erkek

85 15,45 4,07 2,99
Arasindaki
Uyumsuzluk
Yonetim Kadm 235 18.25 4.11 3,75 0,13

Erkek
85 16.23 4.58

3,56

Kisisel Kadm 235 10.94 1.57 5,16 0,23
Farkhhklar Erkek

85 9.22 2.77
4,99

Tablo 4.4.b. Catl~maNedenleriAlt Boyut OrtalamalannmCinsiyet'e Gore
Kar~lIa~tlrllmasl(N=320)

saplanrnadr. 6rgutsel belirsizlik alt boyutunda tarkrn hangi gruplar arasmda

olduquna ilil?kin yapuan ileri analizde , tarkrn 19-30 yal? grubu ile 31-40 yal? gruplan

arasmda oldugu ve 19-30 yal?grup ortalamasmm (x=19,20 ,s.s.=4,31) ; 31-40 yal?

grup ortalamasmdan (x=17,54 ,s.s.=4,63) daha yOksek oldugu belirlendi.
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Degi$ken N Ortalama Std.Sapma F P
Orqutsel Lise (a) 117 18.23 4.30 5.75 0,04 P<0.05 c<a
Belirsizlik Universite(b) 144 19.06 4.18 c<b

Lisansustutc 59 16.64 6.06
i~ ile Lise 117 16.85 4.20 2.85 0,06
Personel Universite 144 16.79 3.41
Arasmdaki LisansOstO 59 15.47 4.43
Uyumsuzluk
Y6netim Lise 117 17.72 4.12 2.62 0,07

Universite 144 18.15 3.98
Llsansustu 59 16.63 5.52

Kisisel Lise (a) 117 10.90 2.63 12.59 0,00 P<0.05 c<a
Farkhlrklar Universite(b) 144 10.78 2.51 c<b

usansustutc 59 8.93 2.92

Tablo 4.4.d. Catl§ma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalannm Egitim Dlizeyine

Gore Karsuastmlmast (N=320)

Tablo 4.4.c 'de catisrna nedenleri alt boyut ortalarnalanrun cahsrlan bolumlere gore

karsrlastmlmasmda, orgutsel belirsizlik alt boyutunda gruplar arasmda istatistiksel

acidan anlarnh fark saptandi. Diger alt boyutlarda anlarnh fark saptanrnadi.

OrgQtsel belirsizlik alt boyutunda farkm hangi gruplar arasmda olduquna iliskin

yaprlan ileri analizde, dahili branslarda cahsanlann ortalamatannmtxete.ao.sses.ze)

cerrahi branslarla, poliklinikler ve diger branslarda cahsanlardan daha du!?uk

oldugu saptandi.

Degisken N Ortalama Std.Sapma F p
Orgutsel Cerrahi( a) 100 18.06 4.45 4.34 0,01 P<O.05 bca
Belirsizlik Dahili( b) 49 16.40 5.26 b-ee

Pol ikl inikJer(c) 32 19.56 4.49 b<d
Diger (d) 139 18.87 5.52

i~ile Personel Cerrahi 100 16.59 3.93 1.33 0,26
Arasindaki Dahili 49 15.77 3.96
Uyumsuzluk Poliklinikler 32 16.03 4.11

Diger 139 16.96 3.86
Yonetim Cerrahi 100 17.91 4.27 0.38 0,76

Dahili 49 17.42 5.00
Polikliniklcr 32 17.01 3.51

Diger 139 17.82 4.31
Kisisel Cerrahi 100 9.95 2.65 2.95 0,33

Farkhhklar Dahill 49 10.12 2.99
Polikliniklcr 32 10.84 2.26

Diger 139 10.91 2.73

Tablo 4.4.c. Catl§ma Nedenleri Alt Boyut Ortalarnalanrun Cah§lIan Bollime
Gore Karsslastmlmasr (N=320)
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Tablo 4.4.e 'de catrsrna nedenleri alt boyut ortalarnalanrun 9ah~tlgl kurumdaki

mevcut pozisyonuna gore yaprlan karstlastmlmasrnda, nedenler alt boyutlanrun

tumunde gruplar arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamh fark saptandi,

Yapilan ileri analizde bu farkm "orqutsel belirsizlik" alt boyutunda hekimlerin

ortalamasmm(x=14.48 ,88=5.86) diger gruplara gore daha d(j~(jk olduqu, i~ ile

personel arasmdaki uyumsuzluk alt boyutunda yoneticilerin ortalamasmm(x=18.90

Degi!?ken N Ortalama Std.Sapma F P
OrgOtsel Y6netici(a) 22 20,04 4,65 10,61 P<0.05 b<a
Belirsizlik Hekim(b) 35 14,48 5,86 0,00 b<c

Hernslretc) 196 18,47 4,10 b<d
Diger(d) 67 19,25 4,73

i~ ile Y6netici 22 18,90 3,16 9,58 0,00 p<0.05 a>b
Personel Hekim 35 13,74 4,50 a>c
Arasrndakl Hernsire 196 16,81 3,76 a>d
Uyumsuzluk Diger 67 16,56 3,63
Y6netim Y6netici 22 17,72 3,86 6,22 0,00 p<0.05 b<a

Hekim 35 14,82 5,41 b<c
Hemsire 196 18,17 3,90 b<d
Diger 67 17,87 4,33

Ki~isel Y6netici 22 10,82 2,48 14,79 0,00 p<0.05 b<a
FarkllIIklar Hekim 35 7,77 2,62 b<c

Hemslre 196 10,75 2,52 b<d
Diger 67 11,01 2,69

Tablo 4.4.e. <;atl~ma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalannm Mevcut
Pozisyonu'naGoreKar~lla~tlrllmasl(N=320)

Tablo 4.4.d 'de cansma nedenleri alt boyut ortalamalanrun egitim duzeyi'ne gore

yapilan karsrlastmlmasmda, "6rgCitsel belirsizlik" ve "kisisel farklihklar" alt boyutlan

arasmda istatistiksel acidan anlamli fark saptandr, Orqutsel belirsizlik ve kistsel

farklihklar alt boyutlarmda farkm hangi gruplar arasinda olduguna ili~kin yaprlan

ileri analizde, llsansustu olanlarm ortalarnalanrun (6rgUtsel

belirsizlik,x=16.64,ss=6.06 .kisisel farkhh klar, x=8.93,ss=2.92) ,lise, universite egitim

duzeyinde olanlardan daha du~uk oldugu saptandi.
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Tablo 4.4.f'de catisrna nedenleri alt boyut ortalarnalanrun calrsuan kuruma gore
karstlastrrrlmasmda, "i~ ile personel arasmdakl uyumsuzluklar" alt boyutu ile,
"kisisel tarkhhklar" alt boyutunda ki gruplan arasmda istatistiksel acidan anlamll
farkm oldugu saptandr. Bu tarkm hangi gruplar arasrnda olduquna ili~kin yaptlan

ileri analizde "i~ ile personel arasmdaki uyumsuzluk" alt boyutunda Gazi magosa
devlet hastanesinde calrsanlann ortalama(x=17.61 ,8s=4.26) degerinin, l.etkosa

devlet hastanesi ve Bans Ruh ve Sinir hastallklan hastanesine cahsanlann
ortalama degerinden daha yuksek olduqu; "kisisel tarklrhklar' alt boyutunda ise
Gazi magosa devlet hastanesinde cahsanlann ortalama(x=11.19 ,ss=2.77)

deqerinin , Letkosa devlet hastanesinde calrsanlarrn ortalama degerinden daha
yuksek oldugu saptandr.

Deqisken N Ortalama Std.Sapma F P
OrgOtsel Lefkosa 195 18,29 4,64 0,99 0,37
Belirsizlik Magosa 78 18,79 5,04

Barrs Ruh 47 17,57 4,27
i!? ile Letkosa 195 16,30 3,81 3,81 0,02 P<0.05 b>a
Personel Magosa 78 17,61 4,26 b>c
Arasrndaki Bans Ruh 47 15,97 3,62
Uyumsuzluk
Yonetim Lefkosa. 195 17,34 4,28 2,36 0,09

Magosa 78 18,58 4,54
Bans Ruh 47 17,82 4,04

Ki!?isel t.etkosa 195 10,10 2,69 5,19 0,01 p<0.05 b>a
Farkhllklar Magosa 78 11,19 2,77

Bans Ruh 47 10,89 2,54

Tablo4.4.1.Catl~manedenleri alt boyut ortalamalannmCah~tlglkuruma gore
kar~lla~tlnlmasl(N=320)

,s8=3.16) diger gruplara gore daha yuksek olduqu, yonetirn alt boyutunda

hekimlerin ortatamasmmtxeia.sz ,ss=5.41) diger gruplara gore daha du~uk
olduqu, ki~isel farkhhklar alt boyutunda hekimlerin ortalamasmm(x=7.77,ss=2.62)
diger gruplara gore daha dO~ukolduqu saptanrrustrr.
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De(lisken N Ortalama Std.Sapma F p
OrgOtsel 1Yudan az 5 21,20 2,38 1,68
8elirsizlik 1-5YII 87 18,52 4,30 0,15 P>O,05

6-10 YII 85 17,68 5,26
11-15YII 53 17,58 4,74
16YII ustu 90 18,97 4,46

I!? ile 1 Ytldan az 5 16,80 4,08 0,45 0,77
Personel 1-5YII 87 16,33 3,57

Arasmdaki 6-10YII 85 16,32 4,05
11-15YII 53 17,11 4,10

Uyumsuzluk 16YII ustu 90 16,71 4,09
Yonetlrn 1 Ytldan az 5 19,20 3,56 0,33 0,86

1-5YII 87 17,74 4,55
6-10YII 85 17,73 4,38
11-15YII 53 18,00 4,16
16YII ustu 90 17,75 4,24

Ki!?isel 1 Yitdan az 5 11,60 3,04 0,82 0,51
Farkllhklar 1-5YII 87 10,15 2,68

6-10YII 85 10,73 2,85
11-15YII 53 10,30 2,52
16YII ustu 90 10,62 2,76

Tablo 4.4.g.C;atl~maNedenleri Alt Boyut Ortalamalanmn C;ah~maVilma Gore

Kar~lIa~tlrllmasl(N=320)

Tablo 4.4.h 'de catisma nedenleri alt boyut ortalarnalanrun, kadro gruplanna gore
yapllan karstlastmlmastnda, "kisisel Iarkhhklar" alt boyutu arasrnda istatistiksel
acrdan anlamll fark olduqu ve farkm hangi gruplar arasmda olduquna illskin
yapilan ileri analizde sozlesrneli saqhk rnernurlarmm ortalamalannm(x=8.90
,8s=2.53) , ge<;icive kadrolu saghk memurlannagore daha du§ukolduqu saptandr.

Degi9ken N Ortalama Std.Sapma F P

Orqutsel Geclci 67 17,89 4,72 1,80 0,17
Belirsizlik Sozlesmeli 20 16,70 4,58

Kadrolu 233 18,31 4,67
i9 ile Ge9ici 67 15,67 3,48 2,76 0,06
Personel Sozlesmeli 20 15,95 4,64
Arasmdaki Kadrolu 233 16,88 3,97
Uyumsuzluk
Y6netim Gecici 67 17,24 4,44 0,92 0,40

Sozlesmeli 20 17,00 5,16
Kadrolu 233 17,91 4,22

Kisisel Ge9ici 67 10,61 2,63 3,65 0,03 P<0,05
Farkhliklar S6zle~meli 20 8,90 2,53 b<a

Kadrolu 233 10,58 2,74 b<c

Tablo 4.4.h. C;atl~maNedenleri Alt Boyut Ortalamalarmm Kadrosuna Gore

Kar~lla~tlnlmasl(N=320)
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Degi~ken N Ortalama Std.Sapma F P
Problem 19-30 103 33,59 8,80
96zme 31-40 148 34,65 8,61 0,79 0,50

41-50 58 33,50 10,42
51veQzeri 11 30,91 12,12

Uyma 19-30(a) 103 33,12 7,71
31-40(b) 148 34,28 7,94 4,9841-50(c) 58 31,95 9,25 0,01 P<0.05
51veuzeritd) 11 25,09 8,38 b>a

Hukmetrne 19-30 103 37,05 6,08 b>c
31-40 148 36,96 6,35 0,39 0,75 b>d
41-50 58 36,79 6,72
51veQzeri 11 34,90 5,43

Kacmrna 19-30 103 27,85 6,75
31-40 148 28,78 6,24 1,91 0,13
41-50 58 28,93 6,64
s tveuzerl 11 24,45 5,43

Uzlasma 19-30 103 29,57 5,81
31-40 148 29,54 5,69 0,35 0,81
41-50 58 28,84 7,48
51veQzeri 11 28,36 6,15

Tablo 4.S.a. Catl§ma yonetimi alt boyut ortalamalanmn ya§a gore
karsrlasnrumasr (N=320)

Catrsrna yonetimi alt boyut ortalarnalanrun sosyodemografik ozelliklere gore
karsrlastmlmasrna ili~kinbulgular a~agldaki tablolarda verilmlstlr.

B.Catl§maYonetimi Alt Boyut Ortalamalanrun Sosyo DemografikOzelliklere

GoreKarstlastmlmasi

Tablo 4.4.g 'de catrsma nedenleri alt boyut ortalarnalannm cahsrna yulan gore
yaprlan karsilastmlrnasmda, aralannda istatistiksel acidan anlamlt bir fark
saptanrnadr.
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Tablo 4.5.b'de catrsma yonetimi alt boyut ortalamalanrun cinsiyete gore

kersrlastmlrnasmda kadrn ve erkek grupJan arasinda istatistiksel acidan anlarnh bir

fark saptanmadi.

Degi~ken N Ortalama Std.Sapma T P
Problem Kadm 235 33,40 9,37 -1,88
Gozme Erkek 85 35,56 8,32 -1,98 0,12
Uyma Kadm 235 33,00 8,63 -,60 0,11

Erkek 85 33,63 7,26 -,65
Hukrnetrne Kadm 235 36,69 6,36 -,92 0,53 P>0.05

Erkek 85 37,42 6.07 -,94
Kacmrna Kadm 235 28,23 6,64 -,59 0,16

Erkek 85 28,72 6,06 -,61
Uzlasrna Kadm 235 29,27 6,21 -,56 0,36

Erkek 85 29,70 5,72 -,58

Tablo 4.S.b. <;atl~ma yonetimi alt boyut ortalamalarmm Cinsiyet'e gore
karsuastmlmasi (N=320)

Tablo 4.5.a 'da "catrsrna yonetirni" alt boyut ortalamalanrun yas gruplanna gore

yaprlan karsilastmlrnasmda, "uyma" alt boyutunda gruplar arasmda istatistiksel

acidan anlamh fark olduqu ve bu farkm hangi yas gruplar arasmda olduquna lliskin

yaprlan ileri analizde, 19-30 yas grubunun ortatamaoc-sa.tz ,ss=7.71) degerinin

diger gruplara gore yuksek oldugu saptandr,
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Degi~ken N Ortalama Std.Sapma F P
Problem Lisevedengi(a) 117 35,89 8,08 4,47 0,01 P<O.05
Q6zme Oniversite(b) 144 32,53 9,27 asb

LisansOstO(c) 59 33,69 10,21
Uyma Lisevedengi 117 34,56 8,02 2,67 0,07

Oniversite 144 32,46 8,71
Lisans ustu 59 32,13 7,45 ,#

HOkmetme ~.iseve dengi 117 37,33 6,74 0,69 0,50
Universite 144 36,44 6,00
Lisans ustu 59 37,10 6,07

Kacmrna Liseve dengi 117 29,33 6,30 2,10 0,12
Universite 144 27,74 6,79
Lisans ustu 59 27,95 5,93 P<O.05

Uzlasrna lise vedengi 117 30,40 5,69 3,28 0,04 a>b
Universite 144 28,49 6,35
Lisans (istu 59 29,58 5,94

Tablo4.S.d.~atl~mayonetimi alt boyut ortalamalarmmegitimduzeyi'negore
karstlasnrtlmas: (N=320)

Tablo 4.4.c 'de catrsrna yonetlmi alt boyut ortalamalanrun <;ah§tIQI bolurndeki

gruplanna gore vaprlan karstlastmlrnasmda, aralannda istatistiksel acidan anlarnh

fark saptanrnarrustrr.

Degisken N Ortalama Std.Sapma F P
Problem Cerrahi 100 34,03 8,98 0,219 0,89 p>0.05
Cozme Dahili 49 33,08 8,61

Poliklinikler 32 33,84 8,82
Diger 139 34,28 9,59

Uyma Cerrahi 100 33,24 7,74 0,557 0.64
Dahili 49 32,57 7,28
Poliklinikler 32 31,75 7,99
Diger 139 33,65 9,06

Hiikmetme CelTahi 100 36,24 6,35 1,073 0,36
Dahili 49 35,92 5,06
Poliklinikler 32 36,53 6,32
Diger 139 37,57 6,61

Kacmma Cerrahi 100 28,00 6,30 0,210 0,89
Dahili 49 28,51 5,69
Poliklinikler 32 28,09 6,23
Diger 139 28,63 6,96

Uzla~ma Cerrahi 100 29,17 5,85 0,253 0,86
Dahili 49 29,02 5,20
Poliklinikler 32 30,52 6,15
Diger 139 29,52 6,55

Tablo4.S.c.~atl~mayonetimi alt boyutortalamalannm~ah~tlglbolum'egore
kar~lla~tlrllmasl(N=320)
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Tablo 4.5.e 'de catrsma yonetirni alt boyut ortalarnalanrun 9all~tlgl kurumdaki

mevcut pozisyonuna gore yaprlan karsilastmlmasmda, gruplar arasmda aralannda

istatistiksel acidan anlamh fark saptanmarrustrr.

Degi~ken N Ortalama Std.S~ma F p
Problem Yonetici 22 32,13 8,46 2,17 0,09
Q6zme Hekim 35 36,46 10,77 p>0.05

Hernslre 196 34,35 8,51
Diger 67 32,16 9,97

Uyma Yonetlci 22 33,63 8,08 0,86 0,45
Hekim 35 32,05 7,45
Hernsire 196 33,68 8,10
Diger 67 32,09 9,25

HOkmetme Yonetici 22 35,77 5,41 1,65 0,18
Hekim 35 36,08 6,50
Hemsire 196 36,67 6,22
Diger 67 38,89 6,54

Kacmrna Yonetici 22 26,72 5,96 1,39 0,25
Hekim 35 28,05 6,50
Hemsire 196 28,90 6,22
Diger 67 27,46 6,72

Uzlasrna Yonetici 22 29,18 5,18 0,59 0,62
Hekim 35 30,51 6,47
Hernslre 196 29,40 5,71
Diger 67 28,83 7,16

Tablo 4.S.e. 9atl~ma yonetimi alt boyut ortalamalannm mevcut pozisyonu'na

gore kar~lla~tJrJlmasl(N=320)

Tablo 4.S.d 'de catrsma yonetlmi alt boyut ortalamalanrun egitim dOzeyine gore

yapilan karstlastmlrnasrnda, sadece, "problem cozme" ve "uzlasma'' alt boyutlan

arasmda istatistiksel acidan anlarnh fark saptandr. Bu farkrn hangi gruplar arasrnda

olduquna ili~kin yapilan ileri analizde her iki alt grupta lise ve dengi mezunlan ile

universite mezunlan arasmda olduqu ve lise ve dengi okul rnezunlanrun

ortalarnalannmrproblem cozrne" x=35.89 ,ss=8.08 ;"uzla~ma" x=30AO ,ss=5.69)

Oniversite mezunlanna gore daha yOksek olduqu saptandr.
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Tablo 4.5.f 'de catrsma yonetirnl alt boyut ortalamalarmm c;ah~tlgi kurum grupJanna

gore yaprlan karsuastmtmasmda, alt boyutlann tumunde kurumlar arasmda

istatistiksel acrdan ileri derecede anlarnh fark olduqu ve bu tarkrn hangi gruplar

arasmda olduqunu belirlemeye iliskin yaprlan ileri analizde Gazi Magosa Devlet

hastanesinde cahsanlann turn alt boyutlarda ortalamalanntn("problem cozme"

x=40.05 ,58=7.35 ;"uyma" x=38.15 ,s8=8.48 ;"hiikmetme" x=39.94 ,88=7.68 ;"ka~lOma"

x=32.03 ,ss=6.91 ;"uzla~ma" x=32.47 ,8s=6.05) diger kurumlarda cahsanlara gore

daha yOksek oldugu saptandr.

Degi$ken N Ortalama Std.Sapma F P
Problem l.efkosa 195 32,08 8,97 26,42 0,00
Q6zme Magosa 78 40,05 7,34

Bans Ruh 47 31,74 8,20
Uyma l.etkosa 195 31,68 7,71 21,13 0,00

Magosa 78 38,15 8,48
Bans Ruh 47 31,08 7,03

Hukrnetrne Lefkosa. 195 35,92 5,59 13,03 0,00
Magosa 78 39,94 7,68
Bans Ruh 47 35,83 4,78 P<0.05

Kacmrna l.etkosa 195 27,09 6,00 18,48 0,00 b>a
Magosa 78 32,03 6,91
Bans Ruh 47 27,53 5,38 b>c

Uzlasma t.etkosa 195 28,45 5,91 14,45 0,00
Magosa 78 32,47 6,05
Barts Ruh 47 28,13 5,12

Tablo 4.5.f. C;atJ§ma yonetimi alt boyut ortalamalannm C;aIJ§tlgl kurum'a gore

karsrlastmlmasr (N=320)

52



Tablo 4.5.g 'de catrsrna yonetirnl alt boyut ortalarnalanmngall~tlgl kurumdaki
gall~tlgl YIII gruplanna gore yapilan karstlastmlmasmda, aralannda istatistiksel
acidan anlaml1fark saptanmarrustrr.

Degi§ken N Ortalama Std.Sapma F P
Problem 1 Yrldan az 5 31,20 7,69 0,23 0,92
y6zme 1-5 YII 87 33,62 9,15

6-10YII 85 34,51 8,85
11-15YII 53 33,07 9,88
16YII ustu 90 33,97 9,18

Uyma 1 Yrldan az 5 36,20 3,03 0,52 0,72
1-5 YII 87 33,22 7,65
6-10 YII 85 33,21 7,75
1H5YII 53 34,06 9,81
16YII ustO 90 32,39 8,64

HOkmetme 1 Yrldan az 5 37,40 4,04 0,24 0,91
1-5 YII 87 37,14 5,77
6-10YII 85 31,90 6,75 p>O.05
11-15YII 53 37,28 6,59
16YII ustu 90 36,36 6,33

Kacrnrna 1 Yrldanaz 5 30,00 5,43 0,49 0,74
1-5 YII 87 27,82 6,39
6-10 YII 85 28,07 7,00
11-15YII 53 28,45 6,11
16Yli ustu 90 29,01 6,39

Uzlasma 1 Yrldan az 5 30,20 2,38 0,38 0,82
1-5YII 87 29,12 5,92
6-10 YII 85 30,01 5,97
11-15YII 53 28,87 6,99
16YII OstO 90 29,31 5,98

Tablo 4.5.g. C;atl~mayonetimi alt boyut ortalamalarmm <;ah1jmaYlh'na gore
kar1jlla1jtmlmasl(N=320)
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Tablo 4.5.h 'de catisma yonetlrni alt boyut ortalamalarrrun <;all§tIQI kurumdaki

kadrosu gruplanna gore yapilan karsrlastmlmasmda, aralannda istatistiksel acidan

anlamlt fark saptanrnarmstrr.

Degi~ken N Ortalama Std.Sapma F P
Problem Gecici 67 33,76 8,45 2,03 0,13
Qozme Sozlesmell 20 37,95 7,94

Kadrolu 233 33,69 9,38

Uyma Gecici 67 33,67 7,35 0,38 0,68
Sozlesrneli 20 34,25 6,33
Kadrolu 233 32,93 8,69

HOkmetme Gecicl 67 37,94 5,86 1,23 0,29 p>0,05
Sozlesmeli 20 37,00 6,68
Kadrolu 233 36,57 6,44

Kacinma Gecici 67 28,25 6,16 0.34 0,97
Sczlesmeli 20 28,10 5,59
Kadrolu 233 28,42 6,67

Uzlasma Gecici 67 29,92 5,13 1,63 0,20
Sozlesmeli 20 31,35 6,59
Kadrolu 233 29,06 6,27

Tablo 4.S.h. <;atujma yonetimi alt boyut ortalamalannm <;ahljtl91 kurumdaki

kadro'suna gore karljllaljtlrllmasl(N=320)
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Toplam 320 kisi olarak calrsrnaya dahil edilen ve <;ogunlugukadm (%73.4) olan
sagllk profesyonellerinin bireysel ozelliklerine gore genel olarak

deqerlendirildiqinde: %46.3'u (N=148) 31-40 ya~ arasi olduqu, %73.4'unun
(N=235) kadm , % 71.9'unun (N= 230) evli, %45.0'lnln (N=144) Oniversite
mezunu oldugu saptandi. Mesleki ozelliklerinin dagillmi incelendiqinde;

%60.9'unun (N=195) l.etkosa Devlet Hastanesinde <;all~tlgl,%72.8'inin (233)
meslekteki kadrosunun kadrolu sajihk memuru, %60.9'unu (N=194) hernslre
oldugu,%43.3'unun (139) diger branslardan olduqu, %27.2'sinin (N= 87) kurumda
cahsmaYIII 1- 5 YIIarasi oldugu saptandr. (Tablo 4.1)
Arastirmaya katilanlann catisrna nedenleri alt boyut ortalamalanrundagillmi
incelendiginde,"OrgOtselbelirsizlik"alt boyutundax=18,31, s.s.=4,69 ; "Yonetim" alt
boyutunda x=17,71 s.s.=4.33 ; "i~ile Personelarasindaki Uyurnsuzluqu" alt
boyutunda x=16,57 ,s.s.=3,93; "Kisisel Farkhhklar' alt boyutunda x=10,48
,s.s.=2,73oldugu saptanrrustrr, (Tablo4.2)
OrgOtsel taktortere bakrldiqmda, orgut i<;i baghllklar, smrrh kaynaklann
paylasilmasr, arnac tarklrhklan, orgCltunyatay ve dikey bOyumesive iletislrne ili~kin
nedenler basta gelmektedir. Sagllk Kurumlannda yurutulen Isler bakrrrundan

birbirleriyle kar~llIkll baqrrnh olan bolurn ve krsrrnlardan meydana gelirler. Sir i~in
zamanlama veya yurututrnesinde meydana gelen aksakhklar diger bolurnlerdeki

islerin yurutulmesfnloe etkiler. Sagllk kurumlannda yapilan i~in doqas: geregi
ozellikle hekim ve hernsireler arasrnda karsrhkh baglmllilk vardir. Ornegin
hernsirenin hastaya llaclarrnt verebilmesi icin hekimin istem yazmasi gereklidir
(Erqun, 1999). Kurumlarda cahsan kisilerin tarkh arnaclara sahip olmalan olaylar
karsismda farkll davrarns ve tutumlara neden olur (Arnold, 1999). Sagllk
kurumlannda orgutun yatay ve dikey buyumesine yonelik catisma nedenleri
incelendiqinde bircok etkenle karsrlastlrrustrr. Sagllk kurumlanndaayru gorey, yetki
ve sorumluluklara sahip personelin sozlesrneli ve kadrolu olarak tarkh haklara
sahip olmalan, i~ yukunun fazla oldugu birimlerde cahsan personele uygulanan

5. TARTI~MA
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Arastrrrnaya katilanlann catrsma yonetirni alt boyut ortalarnalanrun dagJllml

incetendiqinde ise, "Hakmetrne" alt boyutunda X=36,88 ,s.s.=6,28 ," Problem

Cozme" alt boyutunda X=33.97 ,s.s.=9.14 ; "Uyma" alt boyutunda X =33,16

,s.s.=8,28; "Uzlasrna " alt boyutunda X=29,38 ,s.s.=6,08 "Kacinma" alt

boyutunda X=28,36 , s.s.=6,48 oldugu saptanrrustrr. (Tablo 4.3)

Ki~i catrsmayi hukmetrne yoluyla cozumlerneye calrsrr. Bu yol ayru zamanda

kazan-kaybet seklinde de tasvir edilebilmektedir. Hukmetme yoluyla catrsrna

90zumunu secen bireyler neve mal olursa olsun kazanmak isterler.

Qatl~an taraflardan, kendini diger taraftan nispeten gU91uoldugunu hisseden taraf,

durumu kendi taratma cevirmek icin gU9 kullarur. Bu gU9 onun egitimi, tecrubesl ya

da bicimsel yetkisi olabilir. Orneqin astlanyla anlasmazlrk icmde olan bir ustun,

kendini haklt cikarmak ve karsrsmdaklnl ezmek icin catisma durumunu bir kazan­

kaybet rnucadelesine cevirrnesi ve sonucta ust olmarun verdigi gU91ekendini hakl:

cikarmast hukrnetme yonterninin tipik bir ornegidir (Tekarslan vd., 2000).

Qatl~manln cozumunds, yoneticilerinde hukrnetrne yoluyla cozum aradtklannt

slkllkla gormekteyiz. Kendi gucunu ve yetkisini kullanarak cozurnlerne yolunu

secen yonetici bu tavnru, "burada amir benim, bu i~ su sekilde olacaktrr" seklinde

sergiler, gU91erini zorla kabul ettirmekten, emirlerine itaat ettirtmekten hoslarur

(Rahim, v.d.,2000).

ucretlendirrnenin dolayrsiyla kurumdaki odullendirrne sisteminin farkll olrnasi ve

hekimlerle hernslreler arasmdaki gorey, yetki ve sorumluluklann belirsizlici,

catismalara neden olan en onemli etkenlerdir (Erqun, 1999).

Qatl~malann en onernli nedenlerinin basmda iletlslrnin yeterslzliqi gelmektedir.

Dinleme, empati, geribildirim verme, sozsuz iletisimi dogru kullanrna, beden dilinin

kullarnrm gibi iletisirn becerilerinin dogru kullamlmasi catrsmalann ortaya crkrnasrru

engellerken, var olan catrsmalann etkili bir ~ekilde y6netilmesine neden

olur(Cuceloglu,2005). Bu belirsizlikler kiside tukenrnislik, i~ doyumunda du~u~ vb.

istenmeyen davraruslara neden olmaktadrr.
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Catrsma nedenleri alt boyut ortalarnalanrun egitim ouzeyt degi~kenine gore

karsrlastrrumasrnda, "orgUtsel belirsizlik" ve "kisisel farkllilklar" alt boyutlan

Qatl~ma nedenleri alt boyut ortalarnalanrun calrsilan bolurnler degi~kenine gore

karstlastmlrnasrnda, orgOtsel belirsizlik alt boyutunda gruplar arasmda istatistiksel

acrdan anlamll fark saptandr. Qatl~ma yonetlml alt boyut ortalamalanrun 9all~tlgl

bolurndeki gruplanna gore yaprlan karsrlastmlmasmda, aralannda istatistiksel

acidan anlamll fark saptanrnamrsnr.

Catrsma nedenleri alt boyut ortalamalanrun cinsiyet degi~kenine gore yapilan

karsilastmlmasmda, sadece orgCrtsel belirsizlik alt boyutunda istatistiksel acidan

anlamll farkm olduqu ve Kadm'larm orqutsel belirsizlik alt boyut ortalama degerinin,

erkeklere gore daha yOksek olduqu saptandr. Ascioqlunun arastrrrnasma gore

Cinsiyet degi~kenine gore, cansma nedeni olarak orqutsel belirsizlik alt boyutu

anlarnh farkhlik gostermemi~tir. Qatl~ma yonetirni alt boyut ortalamalannm

cinsiyete gore karsrlastmlrnasmda kadm erkek gruplan arasinda istatistiksel acidan

anlarnh bir fark saptanrnadr. A~cloglunun arastrrmasma gore Cinsiyet degi~kenine

gore, catisma yonetlm stillerinin hicblr alt boyutu anlamh farkhlik gostermemi~

olrnasi arastrrmarmzi destekler niteliktedir.

Qatl~ma nedenleri alt boyut ortatamalanrun yas degi~kenine gore

karsuastrnlmasmda, "orqutsel belirsizlik" alt boyutunda ya~ gruplan arasmda

istatistiksel acidan anlarnh oldugu ve diger alt boyutlarda anlarnh bir fark olmad@

saplanrrustrr. Qatl~ma yonetimi alt boyut ortalarnalanrun yas gruplanna gore

yapilan karsuastmlmasmda ise, "uyma" alt boyutunda gruplar arasmda istatistiksel

acrdan aniamII fark olduqu saptandr. Bu bulqulanrruz, literatUrde yer alan catrsma

nedenleriyle ilgili(A~cloglu,2007) arastrrmalanna ait bulgulan destekler niteliktedir

ve catrsrna yonetirn stilleriyle ilgili (A~cloglu, 2007) arastirmalanna ait bulgulan

destekler nitelikte degildir. Fakat, catrsrna yonetirn stilleriyle ilgili elde ettigimiz

bulgulanmlz, Cavanagh (1991 )'in arastrrmasma ait bulguyu destekler niteliktedir.
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Qatl~ma nedenleri alt boyut ortalamalanrun 9alJ~tlgl kurumdaki mevcut pozisyonun

degi~kenine gore yapilan karsilastmlrnasmda, nedenler alt boyutlanrun tumunde

gruplar arasrnda istatistiksel acrdan ileri derecede anlamll fark saptandi. Qatl~ma

yonetlrni alt boyut ortalamalannm 9alt~tlgl kurumdaki mevcut pozisyonuna gore

yaprlan karsilastinlrnasmda, gruplar arasmda istatistiksel acidan anlamli tark

saptanmarmstrr. Bu bulqulanrnrz, literaturde yer alan catrsma nedenleriyle ilgili ve

catrsrna yonetim stilleriyle ilgili arastrrmalara ait bulgulan destekler nitelikte degildir.

Ascroqhmun arastrrmasma gore Mevcut pozisyonu degi~kenine gore catrsrna

nedeni olarak yonetlm alt boyutu anlamlt Iarkhhk qostermistlr. Mevcut

pozisyonunun belli olrnamasrndan dolayi kiside kendi iclnde, ekip arkadaslari ve

diger sagllk profesyonelleri arasrnda catrsrnalara neden olmaktadrr. Sagllk ekibi

igerisinde her bir meslek Ctyesi kurumun arnaci doqrultusunda kendine ozgu takat

birbirini tamamlayrct hizmet vermektedir. Bu hizmetin etkili-verimli olrnasi rol

karmasasirun onlenrnesl ve sagltk ekibinin uyelennin i~le uyumunun saqlanmast

i9in qorev tarumlanrun iyi yaprlrnasi onemlidir. Kisiye ve topluma etkin sagllk

hizmeti vermenin yolu gorevlerin iyi tarumlanrnast ile saqlanabilir.

arasmda istatistiksel acidan anlamlt fark saptandr, Qatl~ma yonetirni alt boyut

ortalarnalanrun gore yaprlan karsrlastmlmasmda, sadece, "problem cozrne" ve

"uzlasrna" alt boyutlan arasmda istatistiksel acidan anlarnli fark saptandr. Ogrenim

duzeyindeki farkllilklar ise; iletisirnin cansrnaya sebep oldugu ile ilgili qoruslerinde

lisansustu rnezunlanrun, lise ve universite mezunlanndan tarkh olduklan tespit

edildi. Bu tarklruk ise, kisllerin ogrenim duzeylerine paralel olarak iletislrn

konusunda yeterince bilgili olrnadiklanna baqlanabilir. Aynca vapilan analizinde;

ogrenim duzeyl yukseldikce iletisirn eksikliqinin catrsrnaya sebep oldugu

konusunda goru~ler de artrnaktadrr. Ki~ilerin ogrenim duzeyi arttikca iletisirnin

gerekliligi konusunda bilgi ve goru~leri artmakta; beklentileri de bunun paralelinde

yukselrnektedir. Sagllk hizmetinin sunulduqu hastanelerin karmasik bir yap Ida

olmast catrsmayi kacirulmaz krlar. Hastanelerde ozellikle egitim farkhhklarma bagll

olarak zaman zaman cansrnalar ya~andlgl bilinmektedir.
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<;atl~ma nedenleri alt boyut ortalarnalanrun, kadro degi~kenine gore yapilan

karsrlastrnlmasmda, "kisisel farklrlrklar" alt boyutu arasmda istatistiksel acidan
anlarnhfark olduqu saplanrmstrr. Kadro durumundan dolayI (qecici, sozleslmeli ve

kadrolu) kiside " kendi icinde ve kisiler arasl " catrsrnalara neden olmaktadrr.

Qatl~ma nedenleri alt boyut ortalamalannm cahsrna yulan degi~kenine gore
yaprlan karsrlastmlrnasmda, aralannda istatistiksel acidan anlamll bir fark
saptanmadr. A~cloglunun arastrrmalanna gore Mevcut hastanedeki calisrna suresi
degi~kenine gore, cansma nedeni alt boyutlanmn hicbirl anlamh tarkhhk
qosterrnemisti. <;atl~ma yonetimi alt boyut ortalamalannm <;all~tlQlkurumdaki
<;all~tlgl YIII gruplanna gore yaprlan karsrlastmlrnasmda, aralannda istatistiksel
acidan anlamll fark saptanrnarnrstrr. Ascioqlunun arastrrmalanna gore Mevcut
hastanedeki cahsma suresi degi~kenine gore, catisma yonstim stilleri alt
boyuttanrun hicbiri anlamh farklihk qostermemis olmasi arasnrmarmzi destekler
niteliktedir.

<;atl~ma nedenleri alt boyut ortalarnalanrun cahsrlan kurum degi~kenine gore
karsuasnrtlrnasmda, "is ile personel arasmdaki uyumsuzluklar" alt boyutu ile,
"kisisel farkhliklar" alt boyutunda ki gruplan arasrnda istatistiksel acidan anlarnh

farkm olduqu saptandr, <;atl~ma yonetirni alt boyut ortalamalannm gore yapilan

karsilastrnlmasmda, alt boyutlann tumunde kurumlar arasmda istatistiksel acidan
ileri derecede anlarnh fark olduqu belirlenrnistir,

A~cloglunun arastrrrnasma gore Hastane turu degi~kenine gore, catisma nedeni
olarak yonetirn alt boyutu ve catrsma yonetim stillerinin tum alt boyutlan anlamh

tarklilrk qosterrnlstlr. Arastrrmaya yonelik bulgulan destekler niteliktedir. Bu
bulqulanrmz, literaturde yer alan cansrna nedenleriyle ilgili ve cansrna y6netim
stilleriyle ilgiJi arastrrrnalara ait bulgulan destekler niteliktedir. <;ah~tlgl kurumun
buyuklugu catisma yonetirninin zorlasrnasma neden olmaktadir ve yoneticiler

arastnda catrsrnayr da artmrnaktadrr.
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Catrsma yonetirnl alt boyut ortalarnalanrun 9all~tlgl kurumdaki kadrosu gruplarma

gore yapilan karsilastmlrnasmda, aralannda istatistiksel acidan anlamh fark

saptanmarrusn r.
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Sonuclar:
1. Toplam 320 ki~i olarak calismaya dahil edilen ve 90gunlugu kadm (%73.4)

olan saqhk profesyonellerinin bireysel ozellikterine gore genel olarak

degerlendirildiginde; %46.3'u (N=148) 31-40 ya~ arasi olduqu, %73.4'unun

(N=235) kadm , % 71.9'unun (N= 230) evli, %45.0'mln (N=144) universite

mezunu oldugu saptandr. Mesleki ozelliklerinin dagillmi incelendlqtnde;

%60.9'unun (N=195) Letkosa Devlet Hastanesinde 9all~tlgl,%72.8'inin (233)

meslekteki kadrosunun kadrolu sagllk memuru, %60.9'unu (N=194)

hernsire oldugu,%43.3'unOn (139) diger branslardan olduqu, %27.2'sinin

(N= 87) kurumda cahsrna YIII 1- 5 YIIarast oldugu saptandi.

2. C;all~maya katilanlar arasrnda catisma nedenleri alt boyut ortalarnalanrun

daglhml incelendiginde,"Orgutsel belirsizlik" alt boyutu digerlerine gore

yOksek oldugu saptandr.

3. Cahsrnaya katilanlann catrsma yonetimi alt boyut ortalamalanrun dagillmi

incelendiqinde, "HOkmetme" alt boyutu digerlerine gore yOksek oldugu

saptandi.

4. C;atl~ma nedenleri alt boyut ortalarnalanrun yas gruplarma gore

karsuaetmlmasmda, "orgOtsel belirsizlik" alt boyutunda 19-30 yas grubu ile

31-40 yas gruplan arasmda anlamh fark saptandr.

5. catrsrna nedenleri alt boyut ortalarnalanmn cinsiyet gruplanna gore yaptlan

karsrlastmlrnasmda, sadece "orgutsel belirsizlik" alt boyutunda oldugu ve

Kadmlann ortalama degerinin ,erkeklere gore daha yuksek oldujiu

saptancn.

6. catisma nedenleri alt boyut ortalarnalanrun calrsilan bolumlere gore

karsrlastmlmasmda, orgutsel belirsizlik alt boyutunda gruplar arasrnda

olduqu ve dahili branslarda cahsanlann ortatarnalanmnocete.ao.ss-s.zs)

cerrahi branslarla, poliklinikler ve diger branslarda calisanlardan daha dO~(jk

oldugu saptandr,

6.S0NU~ve ONERiLER
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saptanmadr.

12.Qatl~ma yonetlrnl" alt boyut ortalarnalanrun yas gruplanna gore yapilan

karsrlastmlmasmda, "uyma" alt boyutunda gruplar arasmda anlarnh fark

bir farkkarsrlastmlrnasmda, aralannda istatistiksel acidan anlarnh

7. catrsrna nedenleri alt boyut ortalarnalanrun egitim duzeyi'ne gore yapilan

karstlastmlrnasmda, "orqutsel belirsizlik" ve "kisisel farkhlrklar" alt boyutlan

arasmda oldugu ve lisansustu olanlann .lise, Oniversite egitim dOzeyinde

olanlardan daha dO~uk oldugu saptandr.

8. catisma nedenleri alt boyut ortalamalanrun c;all~tlgl kurumdaki mevcut

pozisyonuna gore yaprlan karsrlastmlrnasmda, nedenler alt boyutlanrun

turnunde gruplar arasinda ileri de recede anlarnh fark olduqu ve "orgOtsel

belirsizlik" alt boyutunda hekimlerin ortalarnasmm diger gruplara gore daha

dO~uk olduqu, i~ ile personel arasmdaki uyumsuzluk alt boyutunda

yoneticilerm ortalarnasrrun diger gruplara gore daha yOksek olduqu,

yonetim alt boyutunda hekimlerin ortalarnasmm diger gruplara gore daha

du~uk olduqu, kisisel farkllilklar alt boyutunda hekimlerin ortalarnasrrun

diger gruplara gore daha dusuk oldugu saptanrmstrr,

9. catrsma nedenleri alt boyut ortalamalannm Qall~llan kuruma gore

karsrlastmlrnasmda, "i~ ile personel arasmdaki uyumsuzluklar" alt boyutu

ile, "kisisel tarkhhklar' alt boyutu gruplan arasrnda anlamh farkm oldugu ve

"i~ He personel arasmdaki uyumsuzluk ;ki~isel tarkhlrktar "alt boyutlannda

Gazi magosa devlet hastanesinde cahsanlann ortalama deqerinin, l.efkosa

devlet hastanesi ve Barrs Ruh ve Sinir hastalrklan hastanesine cahsanlann

ortalama deqerlnden daha yOksek olduqu saptandi.

1O.catisma nedenleri alt boyut ortalamalanrun, kadro gruplanna gore yaprlan

karsrlastrnlrnasmda, "kisisel tarkhhklar" alt boyutu arasinda anlarnlt fark

oldugu ve sozlesrnell sagllk rnemurlanrun ortalamalannm, geQici ve

kadrolu saqhk memurlanna gore daha dusuk oldugu saptandi.

t t.cansma nedenleri alt boyut ortalamalannm cahsrna yrllan gore yaprlan
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Oneriler:

yall~maya katrlan sagllk profesyonellerinin karsrlasttklan catrsma

nedenlerinin belirlenmesine yonelik ileri arastrrrnalar yaprlrnahdir.

yall~maya kanlan sagllk profesyonellerinin karstlastrklan catrsmatara

yonetik catrsma yonetirninin belirlenmesine yonellk i1eriarastrrrnalar yaprlrnahdrr.

9all~manm sonuclan ust duzey yoneticilere iletilerek, catisma ve catrsma

yonetirni ile ilgili kurumlann iyilestirilmesine yonelik giri~imlerde butunulmahdrr.

Yoneticuere yonelik egitim seminerleri veya hizmet i<;iegitimler uygulanmah.

oldugu ve 19-30 yas grubunun ortalarnadeqerlnln diger gruplara gore

yuksek oldugu saptandr,

13.<;atl~ma vonetlrnl alt boyut ortalamalanrun cinsiyetine ,<;a"~tlgl bolurnune ,

mevcut pozisyonuna , calrsrna yihna ve kurumdaki kadro durumuna gore

karsuastmlmasmda istatistiksel acidan anlarnh bir fark saptanmadr.

14.cansrna yonetirni alt boyut ortalarnalannm gah~tlgl kurum gruplanna gore

yapilan karsuastmlrnasmda, alt boyutlann turnunde kurumlar arasinda ileri

derecede anlamh fark oldugu ve Gazi Magosa Devlet hastanesinde

cahsanlarm turn alt boyutlarda ortalamalannm diger kurumlarda cahsanlara

gore daha yuksek oldugu saptandr.
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9. Mesleginizdeki kadronuz hangisidir?

[] Gecici saqhk memur [ ] Sozlesmeli sagllk memur

[ ] Kadrolu saqhk memuru

[ ] 16 YII ve uzeri[] 11-15 YII arasi

8. Kurumda kac ylldlr cahsmaktasmrz?

[ ] 1 yildan az [ ] 1-5 Yll aras: [ ] 6-10 Yll arasi

[ ]Uzman[ ] Yuksek Lisans/Doktora

[ ] Digerleri

[ ]Diger[ ]Poliklinikler

6.Cah~tlgmlzboliim hangisidir?

[ ]Cerrahi branslarda [ ]Dahili branslarda

bolumler

7. Ogrenim Duzeyiniz?

[ ] Lise ve Dengi [ ] Universite

[ ]Yrd. Docent [ ] Docent

[]Diger sagllk personeli[]Sosyal hizmet uzrnaru

[ ]Gazi Magusa Devlet Hastanesi

2. Cinsiyetiniz? [ ] Kadm [ ] Erkek

3. Medeni Durumunuz? [ ] Bekar [ ] Evli

4. Cah~tlglnlzkurum hangisidir?

[]Dr. Burhan Nalbantoqlu Devlet Hastanesi

[ ]Ban~ Ruh Ve Sinir Hastaliklan Hastanesi

5. Hastanedeki mevcut pozisyonunuz nedir?

[ ] Bashekim [ ] Bashekirn yardrrncrst [ ] Klinik sef [ ]Hekim

[ ] Bashernsire [ ] Bashernsire yardrrncrs: []Hem~ire []Mesul hernsire

[ ]Diyetisyen [ ]Fizyoterapist [ lldari amir [ ]Psikolog

1.Ya§:lnlz? .

Soru Formu1. Katrhmci Bilgi Formu

No:

EK 1: Veri Toplam Aractan
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C;ATI~MA NEDENLERi

1 Hastanemizde, iletlslm engelleri, catrsrna nedenidir. 1 2 3 4 5

Hastanemizin buyuklugu ile catisrna arasmda 1 2 3 4 5
2

paralellik vardir.

Hastane personelinin kararlara katrlrnasr, catrsma 1 2 3 4 5
3

nedenidir.

Hastanemizde, kullarulan performans degerlendirme 1 2 3 4 5
4 kriterlerinin ve odullendirme sistemlerinin tarkl: olmasi,

catrsrna nedenidir.

Hastanemizde, arnaclann gergeklestirilebilmesi igin 1 2 3 4 5
5 personelin birbirleriyle karsilrkh baqrrnlrhk icinde

olmasr, catrsma nedenidir.

Hastanemizde, yetki ve sorumluluk belirsizliqi gibi 1 2 3 4 5
6

durumlar, cansrna nedenidir.

Hastanemizde, sahip olunan yetki ile sorumluluk 1 2 3 4 5
7

arasrnda bir dengesizlik olrnasi, catisma nedenidir.

Hastanemizde, g6rev tanrmlanrun belirsiz (ya da 1 2 3 4 5
8

yaprlmarms) olrnasr, bir catrsma nedenidir.

Hastanemizde personel, para, yer ya da malzeme gibi 1 2 3 4 5
9 kaynaklann srrurh olmasmdan dolayi bolusurnuyle ilgili

olarak catrsmalar ortaya crkrnaktadrr

1 2 3 4 5

KESINLiKLE
KESiNLiKLE

KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILlYORUM KATILlYORUM
KATILMIYORUM

EK 4:c;atl~ma nedenleri ve c;atl~ma yonetim yontemleri bilgi formu;
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Hastanemiz icinde, etkin ekip cahsmasrrun 1 2 3 4 5
21

uyqulanamamast, catrsma nedenidir.

cansma nedenidir.

catisma nedenidir.

Hastane personelinin gorevinin, alnus olduqu 1 2 3 4 5
20

ogrenime uygun olmarnasi, bir catrsrna nedenidir.

Hastane personeline verilen gorevlerin, onlann 1 2 3 4 5
19

yeteneklerine uygun olmarnasr, bir catrsrna nedenidir.

Hastanemiz icinde hizmet iC;iegitimin yetersizhql, bir 1 2 3 4 5
18

Hastane personelinin i~ doyumunun d(j~uk olmasr, bir 1 2 3 4 5
17

Hastane personelinin, isin nasu yaptlacaqi konusunda 1 2 3 4 5
16

tarkh gorO~lere sahip olmasr, bir catisma nedenidir.

karsrlasrnasr, bir catrsma nedenidir.

Hastane personelinin isternediqi bir denetim sekti ile 1 2 3 4 5
15

Hastanemizde, her yoneticinin kendine ozgO y6netim 1 2 3 4 5

14 anlayismm olmasi ve sorunlan farkh degerlendirmesi,

bir catrsrna nedenidir.

qenisletmek istemesi, bir cansrna nedenidir.

Hastane personelinin, sahip oldugu gO<; alarum 1 2 3 4 5
13

Hastanemizde politikalar, prosedOrler, kurallar ve 1 2 3 4 5

12 bunlara personelin uyma zorunluluqu, bir cansma

nedenidir.

Hastanemizde yenilik, yeni uygulama, yeni bilgi ve 1 2 3 4 5

11 goruslerin egemen kihnmaya cahsrlrnasr, bir catisrna

nedenidir.

Hastanemizde, i~ bolOmu nedeniyle, uzrnanlasrnalann 1 2 3 4 5

ve tarkulasmalann ortaya crkmasi, farkh alqrlernalann
10

kaynaqrru teskil ederek, catrsrnalara neden

olrnaktadrr.
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QATI$MA VONETIM STillERI

1 I Hastanemizde, kabul edilebilir bir c;ozum bulunmasl 11 12 13 14 15

Hastanemiz iclnde, sasyal faaliyetlerin yetersiz 1 2 3 4 5
22

olmasi, catrsma nedenidir.

Hastane persanelinin tarkh kisisel ozelliklerinin olmasi, 1 2 3 4 5
23

bir catrsma nedenidir.

Hastane persanelinin belirli alay ve qetisrneleri farkll 1 2 3 4 5
24

~ekillerde degerlendirmesi veya alqrlarnasr, bir

catisma nedenidir.

Hastanemizde, statu farklrhklan, catismalara neden 1 2 3 4 5
25

olrnaktadrr,

Hastane personelinin amactannm farkh olmasi veya 1 2 3 4 5

26 hastanemizin arnaclanyla uyusrnamasi, bir catrsrna

nedenidir.

Hastane persanelin cikarlanrun tarkh olmasi ya da 1 2 3 4 5

27 hastanemizin crkarlanyla uyusmamasr, bir catrsrna
nedenidir.

Hastanemizde, daha once cozumlenrnemls 1 2 3 4 5

28 cansmalann sayrlanrun artmasr, cattsrnalann

buvurnesine neden olrnaktadir.

Hastanemizde, ahlaki yargl ve degerlerdeki farkllllklar, 1 2 3 4 5
29

bir catisma nedenidir.

Hastane persanelinin duygusal durumu, bir catrsrna 1 2 3 4 5
30

nedenidir.

Hastanemiz lcindeki kultur tarklrlrklan, bir catrsma 1 2 3 4 5
31

nedenidir.
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icin sorun karsidaki ki~i ile birlikte qozden ge~irilmeye

cahsihr.

Hastanemizde, karsrdal« ki~inin ihtiyaclan 1 2 3 4 5
2

karsrlanrnaya calrsilrr.

Hastanemizde, zor bir duruma dusrnernek igin 1 2 3 4 5

3 karsidal« ki~iyle olan anlasrnazhk konusunda

herhangi bir giri~imde bulunmama tercih edilir.

Hastanemizde, birlikte bir karar almak i~in fikirler 1 2 3 4 5
4

karsidalo kislnin fikirleri ile birlestirilmeye cahsrhr.

Hastanemizde, bazi seyleri elde etmek igin bazi 1 2 3 4 5
5

tedakarhklarda bulunulur.

Hastanemizde, karsrdaki ki~i ile birlikte her iki tarafm 1 2 3 4 5

6 da beklentilerini karsrlayacak bir cozum bulunmaya

calrsihr.

Hastanemizde, karsidaki ki~i ile olan Iarkhhklann 1 2 3 4 5
7

acikca ortaya konrnasmdan kacrrnhr.

Hastanemizde, taraflann, herhangi bir soruna kars: 1 2 3 4 5
8 kendi bulduklan cozumun uyqulanrnasmda kararh

davrandiklan gorOIOr.

Hastanemizde, icinden cikumaz bir durumun gozOmO 1 2 3 4 5
9

icin orta bir yol bulunmaya calrsrnr.

Hastanemizde, fikirlerin kabulu i~in etkileme gOcO 1 2 3 4 5
10

(nOfuz) kullaruhr,

Hastanemizde, istenilen bir karara vanlrnasi i~in 1 2 3 4 5
11

otorite kullanrlrr.

Hastanemizde, karsidal« ki~inin istekleri yerine 1 2 3 4 5
12

getirilir.

Hastanemizde, karsrdakl kisinin isteklerine razi 1 2 3 4 5
13

olunur.
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Hastanemizde, bazt seyler elde edilir ve bazi seyler 1 2 3 4 5
14

kaybedilir.

Hastanemizde, sorunun birlikte cozulebilrnesi i9in 1 2 3 4 5

15 karsidaki ki~i ile tam ve dogru bilgi ahsverisinde

bulunulur.

Hastanemizde, karsidaki ki~inin lehine bir karar 1 2 3 4 5
16

ahnmaya 9all~lllr.

17 Hastanemizde, karsidakt kisiye tavizler verilir. 1 2 3 4 5

Hastanemizde, goru~lerin belirtilmesi i9in olay 1 2 3 4 5
18

karsidaki ki~i ile tartrsrhr.

Hastanemizde, bir uzlasmaya vanlrnasi i9in tarkhhklar 1 2 3 4 5
19

onemsenmemeye cahsihr.

Hastanemizde, crkrnazlan asrnak i9in orta bir yol 1 2 3 4 5
20

onerilir.

Hastanemizde, bir uzlasrna saglanabilmesi i9in 1 2 3 4 5
21

karsidaki ki~i ile goru~ulur.

Hastanemizde, karsidak, kisiyle ters dusrnekten 1 2 3 4 5
22

kacrnmaya cahsihr.

Hastanemizde, karstdaki ki~i ile anlasmazhqa neden 1 2 3 4 5
23

olabilecek bir durumdan kacmihr.

24 Hastanemizde, istenilen bir karara vanlmasi i9in 1 2 3 4 5

uzmanllktan yararlaruhr.

25 Hastanemizde, karsidaki kisinin onerilerine uyulur. 1 2 3 4 5

Hastanemizde, bir uzlasrna saqlanabilrnesi i9in 1 2 3 4 5
26

kar~llIkh tedakarlrklarda bulunulmasi onerillr.

Hastanemizde, taraflann, herhangi bir sorunun 1 2 3 4 5

27 kendileriyle ilgili krsimlanrun izlenmesinde kararh

davrandiklan gorulur.

28 Hastanemizde, sorunlann en iyi sekilde 1 2 3 4 5

72



cozumlenebllrnesl ic;inher iki tarafa ait tum endiselerin

acrkca ortaya konrnasma cahsrhr.

Hastanemizde, her iki taratm da kabul edecegi 1 2 3 4 5

29 cozurnler uretilebilmesi icin karsidaki ki~i ile i~birligi

yaprhr.

Hastanemizde, karsrdaki ki~inin beklentileri 1 2 3 4 5
30

karsilanmaya cahstlrr.

Hastanemizde, bir rekabet durumunda kazanmak icin 1 2 3 4 5
31

etkileme gucu (nufuz) kullarnhr.

Hastanemizde, duygulann incinmesinden kacmmak 1 2 3 4 5
32

icin karsrdaki ki~i ile olan uyusmazlrklar saklarur.

Hastanemizde, karsrdaki ki~i ile tatsiz sozler sari 1 2 3 4 5
33

edilmesinden kacrnrnaya cahsrhr.
34 Hastanemizde, karsidaki ki~i ile tartrsrnadan kacmrhr, 1 2 3 4 5

Hastanemizde, karsrdaki ki~i ile birlikte sorunun tam 1 2 3 4 5
35

ve dogru anlastlabllmesl icin cahsihr.

36 Hastanemizde, her iki taratm da arnaclan kabul edilir. 1 2 3 4 5

Hastanemizde, bir uzlasma yolu bulunmasi gerektigi 1 2 3 4 5
37

vurqularur.

38 Hastanemizde, karsidaki kisiyle ayru fikirde olunur. 1 2 3 4 5

Hastanemizde, rnurnkun olduqunca fikir 1 2 3 4 5
39

tarklrhklanncan kacrmlrr.

40 Hastanemizde, taraflar gorOslerini zorla kabul ettirirler. 1 2 3 4 5

Hastanemizde, her iki taratm da crkartanna dikkat 1 2 3 4 5
41

edilir.

Hastanemizde, rnumkun olduqunca yan yanya bir 1 2 3 4 5
42

uzlasrna yonunde cabalamr.

Hastanemizde, karsidaki ki~iye uyum saqlanrnaya 1 2 3 4 5
43

gall~lllr.
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Hastanemizde, gorundugunden onernsiz tarkhlrklar 1 2 3 4 5
44

anlamaya cahsrlrr.

45 Hastanemizde, taraflar crkartanru kollar, 1 2 3 4 5

Hastanemizde, rnumkun oldugunca her iki taratrn da 1 2 3 4 5
46

crkarlanna yarayan bir cozurn bulmaya causrnr.

47 Hastanemizde, karsrdaki kisinin arnaclanna uyulur. 1 2 3 4 5

Hastanemizde, taraflar istedikleri bir cozurne 1 2 3 4 5
48

ulasrlrnasi i~in mucadele ederler.

Hastanemizde, her iki tarafa uygun bir cozurn 1 2 3 4 5
49

bulunmas: icin fikirler dikkatle qozden gec;irilir.

50 Hastanemizde, karsidaki kil?inincrkarlanna uyulur. 1 2 3 4 5

Hastanemizde, taraflarca kazanmak ic;in her l?ey 1 2 3 4 5
51

yaprlrr.

74



Bu arasnrrna, Dr. Burhan Nalbantoqlu Devlet Hastanesi ve Gazirnaqusa

Devlet Hastanesi ve Barrs Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi'nde Sagllk

profesyonellerinin hastanelerde catisma ve catrsrna yonetimine iliskin gorO~lerinin

belirlek amacryla planlanrmstrr. Katrhrnci tarutrrn formu toplam 9 sorudan

olusrnakta ve cevaplama surest ortalama olarak 5-10 dakikahk bir zaman dilimini

igermektedir.rahim orqutsel catrsma ol<;egi toplam 31 sorudan olusmakta ve

cevaplama sOresi ortalama 15-20 dakikahk bir zaman dilimini icerrnektedir.catrsrna

yonetirn stilleri olge9i toplam 51 sorudan olusmakta ve cevaplama sureniz 25-30

dakikahk bir zaman dilimini igermektedir. Sorular sagllk profesyonel uyeleri

tarafmdan doldurulacaktrr. Bu yOzden sorulann ictenlikle yanrtlanmasi cahsrnarun

sonuclanrun dogrulugu ve gegerliligi icin oldukca onernlldtr.

Sizinde bu calrsmaya katurnantzt oneriyoruz. Karar vermeden once,

arasnrmarun neden yaplldlgl ve neyi icereceqinl anlamaruz sizin icin onernlidir.

Ancak arastrrrnaya katrhrn gonOIiOIOkesasrna dayahdrr, Katihp katrlmarna sizin

vereceqinlz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastrrmaya katilmak

isterseniz formu lmzalayrruz. Katrlrnaya karar verdiqlnizde bir neden

qostermeksizin istediqiniz zaman arastirmadan aynlmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen sonuclar kimliginiz belirtilmeden hernsirelik

hizmetlerinin bakrrn kalitesini artirmada veya bilimsel nitelikte yaymlarda

kullamlabilir. Bu arnaclann drsrnda bu veriler, kullarulmayacak ve baskalarrna

Arastlrmamn AClklamasl:

Dr. Burhan Nalbantoqlu Devlet Hastanesi ; Gazirnaqusa Devlet Hastanesi ve Bans

Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi'nde Sagllk profesyonellerinin hastanelerde

catrsrna ve catrsrna yonetirnine iliskfn goru~lerinin belirlenmesine yonetik

calrsmanm yaprlabilmesi icin bilgilendirme ve onam alma formu.

EK 2: AYDINLATILMI~(BiLGiLENDiRiLMi$ ) ONAM FORMU:
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Katlhmclnln Beyam:

Saym Aynur Ozarslan taratmdan, Yakrn Dogu Oniversitesi Sagllk Bilimleri

Fakultesi Hernsireiik Yonetirn Anabilim Dah'nda bir arastrrma yapilacaqrm

belirtilerek bu arastrrma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanlrrusnr. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastumaya katrhrnci olarak davet edildim. Eger bu arastrrmaya

katrhrsarn arastirrnacr ile ararruzda kalmasi gereken bilgilerin gizlil@ne bu

arastirma srrasmda da buyuk bir ozen ve sayq: ile yaklasacaqma inaruyorurn.

Arastrrma sonuclanrun egitim ve bilimsel arnaclarla kullarurru sirasmda kisisel

bilgilerimin itimatla korunacaqi konusunda bana yeterli quven verildi. Arasnrrnarun

Adres: Yakm Dogu Oniversitesi mst.oqr.Avnur OZARSLAN

Sagllk Bilimleri Fakultesl, Hemslrelik BolUmO

Lefko~a/KKTC

verilmeyecektir. Bu cahsrnaya katrlrnaruz icin sizden herhangi bir ucret

istenmeyecektir. Qall~maya katlldlgmlz icin size ek bir oderne yaprlrnayacaktrr.

Qall~ma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

lrnzan bu form kagldlnln bir kopyas: size verilecektir. Arastrrmaya katrlrnaya

karar verdiginizde sizin hakkmrzda kisa tarutrci bilgiler ve konu ile ilgili sorular

arastrrmact taraftndan sorulacaktrr. Sorulara vereceqiniz yarutlar arastrrrna

sonuctanru dogrudan etkilemeyecegi igin objektif olrnaruz: ve sorulann turnunu
cevaplarnaruzi rica ederiz.

Arastrrrna Yakm Dogu Oniversitesi Sagllk Bilimleri Fakultesi Ogretim Oyesi

Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM taraftndan koordine edilmektedir. Okuduqunuz igin

tesekkur edeirim.
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yurutulrnesl sirasmda herhangi bir neden qosterrneden arastrrrnadan cekilebilirim.

Ancak arastrrmacryi zor durumda brrakrnarnak i9in arastrrmadan cekileceqirni

onceden bildirrnenin uygun olacaqrrun bilincindeyim. Arastrrrna icin vaprlacak

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Sana da bir

oderne yaprlmayacaktir. Arastrrma sirasmda arastrrma ile ilgili bir sorun ile

kar~lla~tlglmda herhangi bir saatte arastrrmact Aynur Ozarslan' I hangi telefon ve

adresten arayabileceqimi biliyorum.

Bu arastrrmaya katrlrnak zorunda degilim ve kattlrnayabilirirn, Arastrrrnaya

katrlmarn konusunda zortayrci bir davrarus ile karsrlasrms degilim. Bana yapilrms
turn acrklarnalan anlarrus bulunmaktayirn. Kendi basima belli bir dusunce sOresi

sonunda ad: qecen bu arastrrmada katrhmct olarak yer alma karanru aldirn. Su

konuda yaprlan daveti bOyuk bir memnuniyet ve ganOIlOIOk icerisinde kabul

ediyorum.

imzalt bu form kagldmln bir kopyasi bana verilecektir.

Katlllmcl:
AdJ, Soyadr:

Adres:

Tel:

imza:

Ara$brmacl:
Adt, Soyadi:

Adres:

Tel:

imza:
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Adres: Bedreddin Demirel CaddesiNo: 142 Lefko§a.
Tel(+90 392) 2283173, 2284011, 2284058 I Faks: (+90392) 2283893

BAD.

Daglbm: YatakhTedavi Kurumlan Dairesi MOdOrIOgO.

Bilgi edinilmesini saygl ile rica ederim.

Adl g~en ogrencinizin tez cansmasim, sonudan herhangi bir yazth ve gorsel basmla
pavlasmamasi ve tamarm ile bilimsel arnadi olmas sarnvla, Bakanhglmlzabagh Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi, Gazimagusa Devlet Hastahanesi ve Bans
Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi'nde Mart-MaYls 2011 aylan icenslnde vapmasi
uygun bulunmustur,

Oniversiteniz Saghk Bilimleri FakUltesi Hem~irelik BOIOmOYOksek lisans proqrarm
ogrencisi Aynur Ozarslan'm, tez cahsmast i~in gerekli alan anket ~ahsmaslnl Devlet
Hastanelerindeyapabilmesi ile ilgili vazmiz Bakanhglmlzcamcelenmlstlr.

Yakln Dogu Universitesi RektOrliigu,
Lefkop.

ilgi: RY-0167/2011 sayl ve 21.01.2011tarihli yazimz.
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