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OzZET

OZARSLAN, A. Saglk Profesyonellerinin Hastanelerde Catigma Ve
Catisma Yénetimine iligkin Goriigleri, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimler
Enstitiisi Hemsirelik Programi Yiksek Lisans Tezi, Lefkosa 2011.

Bu arastirma , Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti kamu hastanelerinde
calisan saglik profesyonellerinin ¢atisma nedenleri ve yonetimine iliskin géruslerini
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini KKTC
Hastanelerinde galisan saglik profesyonellerinden olusturuldu (N=950). Orneklem
secimine gidilmeden evrenin timi arastirma kapsamina alindi. Arastirmanin
verileri, hastanede calisan ve arastirmaya goénulli olarak katilmayi kabul eden
saglik profesyonellerinden (N=320) elde edildi.

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen
Katilimei Bilgi Formu ve hastanelerde ¢catisma nedenleri, catisma ydnetim
stillerinden olusan anket formlan kullanildi. Veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 17.0 paket programinda degerlendirildi. Analizlerde aritmetik
ortalama, guvenirlik analizi , t testi, tek yonl( varyans analizi (Anova), Post Hoc
testleri kullanildi. Bu arastirmanin anlamhlik diizeyi P< 0,05 olarak alindi.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunun, 31-40 yas arasinda, kadin, hemsire, evli,
Gniversite mezunu oldugu, kadrolu saghk memuru olarak calistidi, kurumda
calisma yilinin 1- 5 yil arasi oldugu saptandi. Arastirmaya katilanlarin, mevcut
catismalari  “Orgutsel belirsizlik” nedenine bagladiklan ve catisma ydnetim tarzi
olarak, "hOkmetme” ye bagl davraniglann hakim oldugu gorusind belirtti.
Catisma nedenleri ve gatisma yonetim tarzi alt boyut ortalamalarinin katiimcilarin
sosyo demografik o6zellileri ile karsilastinimasinda, bazi gruplar arasinda
istatistiksel agisindan anlamli fark saptandi. Bu farkhligin, catisma nedenleri alt
boyutlarinda yas, cinsiyet, egitim dizeyi, calisilan birim, galisilan kurum, calisma
yili, pozisyon ve kadrolarina gére; ¢atisma yonetimi alt boyut ortalamalarinda ise
yas, cinsiyet, egitim, calisilan kurum, g¢alisilan bdlim ve calisma yili gruplari
arasinda oldugu belirlendi. (P<0.05). Arastirma ile elde edilen sonuglar i1s1ginda;
orgutsel belirsizlik boyutunda yasanan calisma ve hikmetme boyutunda belirtilen
catisma yonetim tarzlarinin, caligan verimliligi olumsuz etkilerinin gideriimesine
iliskin oneriler geligtirilmistir. ¢alisma yapacak olan arastirmacilara 1sik tutacak
oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane,Saglik profesyoneli, Catisma,Catisma
yonetimi
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ABSTRACT

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 = 850). 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, refiability 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 cbiained, 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, Conilict, Conflict managent
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1. GiRIS VE AMAC

Hastaneler, saglk tanimi kapsamindaki hizmetleri Greten ginumdzin en
karmasik isletmelerinden biridir.

Hastanedeki hizmet Gyelerinin ortak hedefleri; saglkta bireye veya hastaya
en iyi kapsamli kaliteli saglik bakimmin verilmesinde bilgi ve tecrubelerini
paylasmak ve ortak kararlar alarak bu kararlar uygulamakiir (Akylrek ve
ark.2005). Son yillarda tiim diinyada saglik hizmetlerinin Uretiminde ¢esitli sorunlar
yasanmaktadir. Bu sorunlar basta finansal olmakla birlikte; verimlilik, kalite, Gretim
tekniklerinin yeterince uygulanamamasi, hastane yodneticilerinin profesyonellik
sorunu, hastane personelinin isten sogumasi, ¢alisanlardaki tkenmisglik duygusu,
israf, performans yetersizligi, denetimsizlik gibi siralanabilir. Bu sorunlar saglk
kuruluslarinin sundugu hizmetin niteliginin bozulmasina neden olmakia ve hizmeti
alanlarin ve bundan étaride dolayl olarak bu hizmeti verenlerinde yakinmalari giin
geclikce artarak devam etmektedir (Yordkoglu 2008). Bu yuzden saghk ekibi
Gyelerinin birbirleri arasinda saglikli bir iletisim kurmalan sarttir. Ama bu
ginimizde hatta G¢lincu dunya Glkelerinde pek mimkin olmamakiadir. Glnki
saglik ekibi kavraminin tam yerlesmemis olmasi saglik ekibinin iletisimsizligi ve
gorev catigmalar nedeni ile bu hizmeti veren ve alan arasinda doyumsuzluk ve

mutsuzluk duygulari olugsmaktadir (Akytrek ve ark.2005).

Saglk sektérinin omurgasini teskil eden hastaneler bugiin eskisine oranla
daha yaygin ve cesitli hale gelmis, saglik sekidrinde caligan kigi sayisi ayni
oranda artmistir. Bunun sonucu olarak da bir ¢cok sorun ortaya c¢ikmistir. Bu
sorunlarin basinda hastanelerde calisanlar arasinda ortaya cikan catisma
nedenleri gelmektedir(Kligikesman,2009).

Catisma iki ya da daha fazla kisi veya grup arsindaki gesitli kaynaklardan
dogan anlasmazlik olarak tanimlanir.(Kogel,2005) Bir diger tanim ise Catisma,

kiginin iginde bulundugu sosyal ortam ve zaman dilimi iginde istemedigi durumlarla



karsi karsiya kalmasi ve bir sonug igin zorlanmasi durumunda, gerceklestirdigi
davranig, ulastigi duygusal yapi olarak tanimlanabilir(Erdogan,1999; Aydin,
Kutlu,2001).

Her catisma kaynak ve siddetine bagh olarak kigide; organizasyondan
yabancilasma, davraniglarinda saldirganlik, olgun olmayan davraniglardan biri ile

kendini gosterir.

Hastanelerde catismalarin nedenleri; iletisim yetersizligi, yetki ve sorumluluk
dengesizligi, gorev tanimlarinin yetersiz yapilmasi, kararlara katilim eksikligi,
yukselme imkanlarinin yetersizligi, calismalarin ilgililerce vyeterince takdir
edilmemesi, is doyumsuzlugu, hizmet ici editim yetersizligi, etkin ekip calismasinin

uygulanamayigi vb. sorunlar olarak géralmektedir (Aslan,2003) .

Etkin ekip ¢alismasi igin, kisi, aile veya grubun ihtiyaglari ve sorunlari ile ilgili
meslek elemanlarinin ekip calismasi anlayisi igerisinde bilgi, beceri ve tecriibelerini
birlestirerek, ihtiyaglarin karsilanmasinda veya sorunlarin ¢ézimunde fikir birligi
etmeleri, sonuca birlikte gitmeleri ve belirlenen amag¢ dogrultusunda sistematik bir
sekilde calismalar gerekir. Farkli bilgi ve beceriye sahip profesyoneller bir araya

gelerek kendi kaynaklarini ortaklasa kullanirlar(Bulut, 1999).

Saglik personelleri, kesintisiz hizmet sunduklan dlzensiz vardiyalari , is
yuklerinin fazla olmasi ve gbérev tanimlarinin tam anlasiimamasi ve yerine
oturmamasindan dolayr en fazla catismaya maruz kalan meslek gruplarinin
basinda gelmekiedir. Bu nedenle disiplinler arasi cesitli catismalar ortaya
citkmaktadir (Aydin ve Kutlu,2001).

Bu ylizden kurumun etkili bir sekilde islemesini, caliganlarin kisisel ve
sosyokultirel gelismeleri icin gatisma ybnetimi ¢ok énem tagimaktadir. Catisma

yonetiminin ilk basamagi ¢atismaya neden olan nedenlerin incelenmesidir. Nedeni



bilinen bir catismayr ¢6zGme ulastirmak ¢ok kolaydir. Organizasyonlarda cesitli
dlzeylerde ve cesitli taraflar arasinda ortaya ¢ikan catigmalarin nedenlerini bilmek,
gelistirilecek ¢dzim yollar agisindan énemlidir. Karsilagilan ¢atismali durumlarda,
verimlilik ve Gretkenligin maksimum dlzeyde tutulmasi; huzurlu, glvenli ve acgik
calisma sartlarinin saglanabilmesi; ise ve dijer calisanlara karsi iyi iligkilerin

korunabilmesi gerekir.

Bu amaglardan 6tlrl ¢atismalarin iyi bir analize tabi tutulmasi, ortaya ¢ikis
nedenleri agikga tanimlanmasi ve kurum cikarlarina en uygun durumu saglayacak
sekilde, catismadan kacinma vyollarininin  ve ¢dzlmlerinin  bulunmasi

gerekmektedir.

Gundmaz isletmelerinde g¢atisma kaynagi haline gelebilecek pek cok
problem vardir. Isletmelerde gatisma ihtimalinin arttigi ortamlarda yéneticiler,
catisma nedeni olabilecek durumlan énceden kestirebilir ve bunlara yénelik etkin
énlemler geligtirebilirlerse, isletme bazinda catismadan daha az etkilenirler. Bunun
icin yoneticiler; catismayl dogru tanimlamak, ¢atisma nedenlerini iyi belilemek ve
catisma ydnetim modelleri ve ¢atisma ydnetiminde kullanilan yéntemler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmak zorundadirlar. Yani yoneticiler, catismayi iyi analiz

etmek ve ydnetmek durumundadirlar (Ascioglu,2007).

Diger Ulkelerde saghk calisanlarinin Gatisma Nedenleri ve Catisma
Yoénetimi ile ilgili gérislerini belirleyen galismalarin olmasina ragmen K.K.T.C'de

buna yénelik galismalar bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci KK.T.Cde g¢alisan saglik profesyonellerinin
yasadiklar catisma , catisma nedenleri ve gatisma yonetimi ile ilgili bir aragtirma

yaparak goruglerini belirlemekti.



2. GENEL BILGILER

2.1.1.SAGLIK KAVRAMI

DSO’ne gore saglik, sadece hasta veya sakat olmamak degil, ruhen, bedenen ve
sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir. Saglik, hayatin amaci degil, giindelik yasam
icin bir kaynaktir. Saglik, sosyal ve kisisel kaynaklarin yaninda fiziksel kapasiteleri
éne cikaran pozitif bir kavramdir. Bundan dolayr saghgin tesviki ve gelistiriimesi,
yalnizca saglk sektérinin sorumlulugu degildir, saglikli yagsam tarzinin étesinde

refah anlamina gelir.

Saglik, gunlik yasam icerisinde, 6grendikleri, calistiklari, eglendikleri ve sevdikleri
ortamlarda insanlar tarafindan yaratilir ve yaganir. Saglik, birinin kendisine ve
baska birilerine dikkat etmesiyle, yasam sarilar hakkinda karar alabilme ve bu
sartlar kontrol edebilmekle ve icinde yasadigi toplumun, tim Oyelerinin saglija

erismesine izin veren kogullar yaratmasi ile saglanir.

2.1.2.HASTANE

Saglik Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeliginde
hastaneler; “hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglk durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak misahade, muayene, teshis ve
tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar® seklinde
tanimlanmaktadir (www.saglik.gov.ir.).

Hastanelerin dzellikleri kapsaminda; karmasik yapida acik dinamik sisteme sahip

olmalari, matriks organizasyon vyapilari, kesintisiz hizmet veren organizasyon



yapilari, personelinin 6nemli bir kisminin bayanlardan olugmasi ve farkli rol ve iligki

Ozellikleri yer almaktadir.

Gunidmuzde hastaneler, hastalara tedavi ve tibbi bakim vermenin yani sira
hekim ve yardimci saglk personelinin egitimi, tibbi arastirma gelistirme ve pek ¢ok
meslek (Oyesinin bir arada calistdi bir hizmetler batinidar(Ozgen, 2002).
Hastaneler, saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri Greten ginimizin en karmasik
isletmeleri yapisal, teknolojik ve c¢evresel oOzellikleri nedeniyle en yiksek
uzmanlasmaya sahip birer érgiit ve toplumsal drgutlerin en eski drneklerinden birini

olusturan organizasyonlarir.

Kompleks birer yapiya sahip olan hastanelerde catismalarin sebepleri de c¢ok
dedgisiktir. Bazen herhangi birimdeki catisma 6rneginin arkasinda ¢ok sayida sebep
yer alabilir. Catismalara neden olan durumu bilmek, ¢dzim Gretmek icin dnemli bir

agsamadir.

2.1.3.SAGLIK PROFESYONELI

“Sagligi (ya da tibbi) bir sistem olarak distinlirsek, doktor, hasta, hemsire,
hastabakici, eczaci, hastane idarecisi ve teknisyenler bu sistemin birer
unsurlaridirlar. Bu sifatlar aynt zamanda saglik bOtunOn0 olusturan birer ig
bélimadar. Saglik olgusunu saglamak icin toplum is bdlimine gitmistir. Bu amaca
yonelik bir kisim gbrev, yetki, sorumluluk ve bilgiler doktorlara, bir kismi
hemsirelere, bir kismi eczacilara ve 6teki ilgili kesimlere dagitiimistir. Bu sekilde bir

is béluma saglanmigtir.

Ekip calismasi, kisi, aile veya grubun ihtiyaclarnt ve sorunlan ile ilgili meslek
elemanlarinin ekip calismasi anlayisi igerisinde bilgi, beceri ve tecribelerini

birlestirerek, ihtiyaclarin karsilanmasinda veya sorunlarin ¢éziminde fikir birligi



etmeleri, sonuca birlikte gitmeleri ve belirlenen amag dogrultusunda sistematik bir
sekilde calismalari gerekilidir.

Farkli bilgi ve beceriye sahip profesyoneller bir araya gelerek kendi kaynaklarini
ortaklagsa kullanirlar (Bulut, 1999). Hasta bakim ekibi, hastanedeki en &nemli
koordinasyon seklidir.

Ekip, hekim, hemsireler, teknisyenler ve diger yardimci saglik personelini icerir.
Her hasta icin bir ekip olusur ve hasta hastaneden ayrilinca ekip de dagilr.
Boylece ekipler hizla olusur ve dagdilir; ancak ayni bireyler ayni ekipte nadiren

biraraya gelebilir. Bu ekibin yapisi da oldukca hiyerarsiktir.

2.2.CATISMA ILE iLGILI KAVRAMLAR

2.2.1. CATISMA KAVRAMI

Catigsma kavrami genel olarak igletme iginde yagsanan huzursuzluklari, gerginlikleri,
kararsizliklari, agik veya gizli karsi koymalan, bunlara yol acan etmenleri ve
bunlardan etkilenen bireylerin tutum ve davraniglarini aciklamakta kullanilan bir
kavramdir (Barutgugil, 1989).

Catisma ve catisma ydénetimi konularinda énemli galismalari olan Rahim
(1985) catismayi, “birey ve gruplarnn kendi icindeki veya arasindaki uyumsuzluk
veya anlagsmazlik sonucu ortaya ¢ikan bir etkilesim” olarak tanimlamistir. Thomas
(1990) ise, gatisma konusunu dar bir agidan slre¢ kapsaminda ele almis ve
catismanin “taraflardan birinin digeri tarafindan engellendigi veya engellenecegini
hissettigi anda ortaya cikan bir stre¢” oldugunu vurgulamistir. Kogel'e (2005) gore
catisma, iki ve daha fazla kisi veya grup arasinda cesitli sebeplerden ortaya cikan
bir anlagsmazlik durumunu ifade etmektedir. Simsek’e goére ¢atismayi, nedenlerine

odaklanarak “bir érgutte iki kisi ya da grup arasinda kit kaynaklarin paylagiimasi



veya tahsisi ile yine bu kisi ya da gruplar arasindaki statli, amag, deger ya da algi
farkliiklarindan  kaynaklanan anlasmazlk vya da uyusmazlk® olarak
tanimlamaktadir. Erdogan’a (1999) gdre catisma, daha g¢ok bireye yonelik bir
yaklasimla ele almig ve ¢atismay “kisinin icinde bulundugu sosyal ortam ve zaman
diliminde istemedikleri ile kargi karsiya kalmasi ve bir sonug i¢in zorlanmasi
halinde gergeklestirdigi davranis, ulastig1 duygusal yapi” bigciminde ifade etmistir.

2.2.2. ORGUTLERDE CATISMA KAVRAMI

Catisma, bir o6rgutte bireylerin veya gruplarin birlikte galigma sorunlarindan
kaynaklanan ve faaliyetlerin aksamasina neden olan olaylar bigiminde
tanimlamakta; catismanin genellikle isletme faaliyetlerini aksattigina dikkat
cekilmektedir(Eren, 2001).

insan yasaminin énemli bir kismi, sosyal iligki ve iletisim icinde geger. lletisim ve
etkilegim icinde olan Kigilerin tercihlerinde, isteklerinde, degerlerinde, inanislarinda
ve cikarlarinda farkliliklar oldugu slrece, catismaya dustukleri gdrulecektir. O
halde, catismalar kacinilmazdir (Karip, 2000).

Catisma olgusu insan yasantisinin heraninda oldugu gibi, igletmelerde de
varligi inkadr edilemeyecek bir kavramdir. Yani sosyal bir yapi olan ve insanlardan
olusan isletmelerde zaman zaman catismalarnn yasanmasi dogaldir. Ginki
isletmelerde calisan insanlarin her biri farkli ortamlarda ve farkli kiltlrlerde
egditilmis ve yetismis; farkl kisilik ve karakter yapisina sahip, goérist, distincesi,
inanci, amaci ve cikari farkli olan insanlardir (Peker ve Aytlrk, 2002). Ydnetimin
temel amaclarindan biri de igletme icindeki bu davranis farklihklarini en alt diizeye
indirerek, davraniglarda tek dizelidi saglamak ve gulvenilir davranig kaliplar
olusturmaktir (Can, 2002).



Catisma , sadece ydnetim ya da &rgit psikolojisinin Gzerinde durdugu bir kavram
olmayip sosyoloji, psikoloji, antropoloji, ekonomi ve benzeri bilimlerde de catisma
incelenmektedir (Asuna kutlu ve ark., 2004). Catisma, genel olarak ortaya cikis
nedenlerinin farkhligi ve olusumu veya isleyisi agisindan degisik tirlerinin olmasi
nedeniyle zor tanimlanan bir kavramdir. (Erdogan, 1999).

Rahim, 1983 yilinda catisma kavramini; kisi, grup, érglt vb. sosyal varliklar
arasinda anlagmazlik, farklilik veya uyusmazlik bigiminde ortaya cikan bir etkilesim
slreci olarak tanimlamistir.

Simsek, 1999 yilinda oérgitlerde catigsma kavramini, “6rguat icinde, iki veya daha
fazla kigi veya grup arasindaki kit kaynaklarin paylasilmasi veya faaliyetlerin tahsisi
ile yine bu kisi veya gruplar arasindaki statli, amacg, deger, algi farkliliklarindan

kaynaklanan anlasmazlik ya da uyusmazlik” seklinde tanimlamistir.

Eren,2001 yilinda érgitlerde gatisma kavramini, kigilerin veya gruplarin birlikte
calisma problemlerinden kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmasina veya

karismasina neden olan olaylar olarak tammlamistir.

Robbins, 2003 oérgutlerde catisma kavramini, isletme icindeki kisilerin veya
gruplanin bazi amaclarina ve g¢ikarlarina ulasmak igin birbirlerini engelledikleri bir
stre¢ olarak tanimlamigtir. Robbins’'e gére o&rgitlerde bir catismadan
bahsedebilmek icin, taraflardan birinin ya da her ikisinin de bu catismanin farkina

varmasi ve onu acikca algilamasi gerekmektedir .

Bu goraglerin 1siginda, arastirmada benimsenen catisma kavramini, isletme
icindeki kisilerin veya gruplarin kendi iclerindeki ya da aralarindaki cesitli
kaynaklardan dogan anlasmazlik, zittasma veya uyumsuzluk biciminde ortaya

ctkan bir etkilesim sureci olarak tanimlamak mimkundur(Ascioglu ,2007).



2.2.3. CATISMAYA YONELIK YONETSEL YAKLASIMLAR

Literatir incelendiginde, isletmelerde ortaya cikan catismalara yonelik olarak
geleneksel, davranissal ve etkilesimci(modern) yaklasim olmak Uzere (¢ temel
yaklasimdan bahsedildigi gértlmektedir (Ascioglu,2007; Erdodan, 1999; Simsek
vd., 2001).

2.2.3.1. Geleneksel Yaklasim

Geleneksel yaklagim, ¢atismanin yaraticilik, verimlilik, degisim ve geligsme yoniin
dikkate almayip, o6rgltsel acidan kaciniimasi gereken yikici ve bozucu olma
yonunu ele alan bir yaklagimdir. Bu yaklasimda catisma, kacinilmasi gereken ve
arzu edilmeyen bir olgudur. Yéneticinin gérevi arzu edilmeyen catismayl hemen
ortadan kaldirmaktir. Clnkl geleneksel yaklagima gdre, catisma, érgit streclerinin
igleyisini bozmakta ve performansin digmesine neden olmaktadir. Geleneksel
yaklagim, érgitiin temel yapisina vurgu yapmistir. Buna gére, érgltsel etkinlik ve
verimliligin arttirilmasi, bigimsel yapiyla birlikte ortaya konulan temel ilkelere uyum
dizeyine baghdir. Bagka bir ifadeyle, ilkelere uyan 6rgat, ahenkli ve dengeli bir
sekilde islemekte ve optimum performans saglanabilmektedir.

Geleneksel yaklagima gére gatisma isletmeye zarar veren bir olaydir ve bu yéniyle
de bir maliyet fakiéradir. Catisma, stres ve sikinti yaratir, stres ve sikinti altinda
verilen kararlar veya gerceklestirilen davranislar is tatminsizligi yaratarak, Gretimi

veya Oretime katkiyr azaltmaktadir (Erdogan, 1999).

2.2.3.2. Davranigsal Yaklagim

Orgitte calisan bireyleri birer sosyal insan olarak géren, insan davranislarl ve

iligkisi konularini ele alan bu yaklagim, geleneksel yaklagsimin aksine c¢atisma
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olgusunu, 6rgitsel yagsamin bi.r pargasi olarak kabul etmistir. Buna gore 6rgultlerde
catisma dogal ve kaginilmazdir. Dolayisiyla, ¢atismadan faydalanilarak orgutsel
performansa katki saglamanin yollan aranmalidir. Neoklasik yonetim anlayiginin
catismaya bakis acisini yansitan davranigsal yaklagim, Mary Parker Follet’in
“yapicl” catismanin dederini 1920’lerde fark etmesiyle geligmistir (Agcioglu ,2007).

Davranissal yaklagsima gore, catismalar igletmelerde c¢ok sik ortaya gikan
olusumlardir. isletme gereksinme, amag, beklenti ve cikarlar sirekli ¢atisma
halinde bulunan insanlardan veya bunlarin meydana getirdikleri gruplardan olusan
toplumsal bir sistemdir ve bdyle bir sistemde azaltilabilen fakat bitindyle ortadan
kaldirilamayan celiskilerin bulunmasinda sasilacak bir durum yoktur. Geleneksel
yaklasimin, her tirli catismay! fonksiyonel olmaktan uzak olarak ve igletmeye
zarar verici olusumlar seklinde gérmesine karsilik, davranigsal yaklagim,
isletmelerde ortaya ¢ikan catismalardan en azindan bir kisminin bazi problemlerin
varliina isaret etmeleri ve sb6z konusu problemlere daha saglkli ¢ézlmler
getirilebilmesi icin, yonetimi harekete gecirmeleri nedeniyle “fonksiyonel catigma”
seklinde nitelendirmektedir (Simsek vd., 2001).

2.2.3.3. Modern Yaklasim (Etkilesimci Yaklagim)

Modern yonetim ve o&rgit anlayisi icerisinde yer alan etkilesimci yaklagim,
davranisgl yaklasimdan su noktalardan ayrilir (Kiling, 1985; Dogruséz, 1987;
Tengilimoglu, 1991; Ascioglu ,2007) :

e Catigsmanin gerekliligini kabul eder,

e Karsi koymayi / aykiriligi agikca tesvik eder,

e Catisma yonetimini, ¢6zim yontemlerini ve gldilemeyi kapsayacak sekilde
tanimlar,

» Catisma ydnetimini, yoneticilerin temel sorumlulugu olarak gordir.
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Etkilesimci yaklasiminin ortaya koydugu bu noktalardan anlagilacagi U(zere,
orgutlerde catismanin varligi kaciniimazdir. Bu yaklasim, ¢catismayi dogal bir olay
olarak gérmekie; érgltsel ahenk ve uyumunun, gelismeyi, degisimi ve yaraticilidi
azalttigini ileri slirmektedir. Buna gobre “catisma yasamayan &rgitler, hareketsiz,
cansiz ve yok olmaya mahkdmdur’ (Regnet, 1999). Catismanin hi¢c olmamasi
kadar yasanan siddetli catismalar da 6rgitsel ve ydnetsel basar ve performans
acisindan zararlidir. Yénetimin gérevi, catigsmayi, optimal érgutsel basariya hizmet
edecek bigcimde ydnetmek ve tesvik etmektir. Bir bagka ifadeyle, etkilesimci
yaklagim, b0tin yéneticilerin catigmalarn ¢bézmek ya da engellemek yerine,
catigmalarin zararli yonlerini minimize, yararli yonlerini maksimize edecek bir
strateji benimsemelerini savunmaktadir. Geleneksel ve davranigsal yaklagimlarda,
isletmelerde olumsuziuklara yol actigi duastntlen ve engellenmesi O6nerilen
catisma, modern yaklasimlarda igletmenin performansi ve verimliligi icin belirli
seviyelerde mutlaka bulunmasi gereken ve iyi ybnetiimesi durumunda yarar
saglayan bir olay olarak gorulir. Bu baglamda gatisma yonetimi, isetmenin

verimliligi ve performansi agisindan énemi buaydktir (Asunakutlu ve ark., 2004).

2.2.4. ORGUTLERDE CATISMA SURECI

Catisma sdrecinin her asamasini anlamak, catismayl ydnetmenin en temel
ilkesidir. Ancak bu yolla, igletmelerde etkin énlemler almak ve catismanin olumsuz
etkilerini en alt dizeye indirmek s6z konusudur. Unutmamak gerekir ki;
catismalarin, yukarida séz edilen asamalarin her birinden gecmesi gerekmez. Bir
baska deyisle; isletme icerisinde yasanan gatismalarin, bu asamalar sirasi ile takip
etmesi beklenmemelidir. Kimi zaman catismanin durumuna gére, yeni baslayan ve
gérinmez durumdaki bir ¢gatisma, algilanan ya da hissedilen catisma asamalarini
gecerek, aniden acik ¢catisma haline donusebilir.

Diger taraftan; catisma icinde olan taraflar ayni asamada olmayabilirler.
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2.2.4.1.Algilanan Catisma: Algilanan catisma; bir veya birkac¢ kisi tarafindan
catismanin olusmasina firsat yaratan kosullarin farkina variimasidir. (Robbins,
2003)

2.2.4.2.Hissedilen Catisma: Algilanan ¢atismanin kigiler ya da gruplar arasinda
paylasiimasi ve goris farklihklarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikie, catisma
hissedilmeye baslar. Bu tir catisma ile birlikte isletme icinde engellemeler,
isteksizlik ve stres belirgin sekilde rol gésterir .(Ascioglu ,2007)

2.2.5. ISLETMELERDE CATISMA TURLERI

Isletmelerde yasanan cgatismalarin; literatlir incelendiginde, taraflarina, isletme
icindeki konumlarina ve fonksiyonel olup olmamalarina gére tarlere aynldidi
gorulmektedir ( Erdogan, 1999, Simsek, 1999, Kogel, 2005 ,Ascioglu ,2007.).

Catimsa turleri sirasiyla agiklanacaktir.

2.2.5.1. Catismanin Taraflarina Goére Turleri

Catismalar taraflarina gore; kisinin kendi icindeki catismalar, kisiler arasi
catismalar, grup ici ve gruplar arasi catgsmalar ,6rgutler arasi ¢atismalar olarak
gruplara ayrildig1 géralmektedir.

2.2.5.1.1. Kisinin Kendi icindeki Catismalar

Kisisel beklentilerle érgutsel beklentilerin uyusmazhgi, hedeflerin engellenmesi ve
kisinin isletme igindeki roltne iligkin problemler, kisiyi baski altina alarak ¢catismaya

sokabilir. (Ascioglu ,2007)

Kisinin kendi icinde yasadigi catigmalari; engellenme, amac¢ catigsmasi, rol

catigmasi ve belirsizligi olmak Gzere tg¢ baslik altinda incelemek mimkindur.
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2.2.5.1.1. Engellenme (Hayal Kirikigi Nedeniyle Catisma)

Kisinin  arzuladigi bir hedefe herhangi bir engel ylzinden ulagsamamasi

durumunda ortaya c¢ikar (Ascioglu ,2007).

2.2.5.1.2. Amag Catismasi

Kisi ya da gruplar amag konusunda bazen kendi aralarinda bazen de kendileriyle
isletmenin  bUtin(  arasinda uyusmazlia disebilirler. Amag¢ catismalari
azaltilabildigi ve isletme amaglanyla uyum saglanabildigi olclde, isletmenin

performansi ve etkinligi artar (Simsek, 1999).

2.2.5.1.3. Rol Catismasi ve Belirsizligi

Rol, igletme icinde bir kisinin bulundugu gbérev yerine goére gerceklestirmek
durumunda oldudu ve kendisinden beklenilen davraniglar dizisidir. (Ascioglu ,2007)
2.2.5.1.2. Kigiler Arasi Catismalar

Bu catigmalar; davraniglari, tutumlari ya da amaglari farkli iki ya da daha fazla kisi

arasindaki catismalari ifade eder. (Hellriegel vd., 1998)

2.2.5.1.3. Kisi-Grup Catismasi

Kisi-grup catismasi, kisinin grubun amaclarina, kurallarina, gelenek ve

aligkanliklarina ayak uyduramamasindan kaynaklanir ve sonugta kisi, grup
standartlarini ya benimser ya da grup disina itilir (Ascioglu ,2007).
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2.2.5.1.4. Grup i¢i ve Gruplar Arasi Catismalar

Grup Uyelerinin bir kismi ya da tamaminin arasinda ortaya cikan cgekismeler,

uyusmazliklar ve minakasalar grup ici catismalar olarak tanimlanir. (Aslan, 2002)

Literatlrde grup i¢i catismalarin kisiler arasi gatismalar olarak da ele alindigi
gorulmektedir. Fakat; grup ici catismalarda, kisiler arasi catigmalardan farkl olarak;
grup birligi ve grup disincesinin etkisi sz konusudur ve ayrica ele alinmasi
gereklidir. Bunun nedeni ise; c¢atisma sirasinda grup davraniglarinin, Kkisisel
davraniglardan farklilik gosterdigi ve grup dinamiklerinin farkh bir yeri oldugu
gbrasudur (Rahim, 1992).

Bu tdr ¢atismalarin yénetimi, ybénetici icin daha zordur, ¢linkii bazen yénetici de bir
grup mensubu olarak gruba dahil olabilir ya da hakem rolli oynamasi durumunda,
izleyecegi ¢6zUm yontemi eger gruplarn tatmin etmezse, isletme faaliyetleri
etkilenecektir (Kogel, 2005; Asciogiu, 2007).

2.2.5.1.5. Orgiitler Arasi Catismalar

Bu catisma tdrtinde, bir ekonomik sistem icinde ve acik sistem anlayisi altinda,
ayni alanda faaliyet gésteren birden fazla &rgltlin birbirleriyle catigmalan soz
konusudur (Ascioglu ,2007).

2.2.5.2. Catismanin Orgiit icindeki Konumuna Gére Tiirleri
Catismanin isletme igindeki konumuna gore; dikey catisma, yatay catisma, emir-

komuta ve kurmay catismasi olmak tzere (¢ grupta siniflandiriimaktadir.
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2.2.5.2.1. Dikey Catisma

Genellikle ast-Ust catigsmasi olarak tanimlanan bu gatisma, lstlerin astlarini kontrol
etmeye calismasi ve astlarin da bu duruma diren¢ gdstermesi durumunda ortaya
cikar. Astlar bu kontrol kendi amaclarina ulagsmada bir engel olarak gérdikleri igin
bu tip bir midahaleyi kendi kisisel 6zgdurllklerine bir saldiri olarak algilayarak,
ustleriyle catisma igine girebilirler (Ascioglu ,2007).

2.2.5.2.2. Yatay Catisma

Yatay catisma, bir isletmede, ayni dizeydeki kisi veya gruplar arasinda ortaya
cikan bir catisma tiird olarak tanimlanabilir . Yatay catisma, genellikle her grubun,
diger gruplari dusinmeden kendi amaclarini gergeklestirmek icin dayatmasi ve
Ozellikle de amaglarin birbirleriyle uyusmadigi durumlarda yasanir (Ascioglu
,2007).

Isletme iginde kit kaynaklari paylasan, farkli amaclar gergeklestirmeye calisan ve
birbirleriyle rakip durumda olan esit hiyerarsi dizeyindeki kisiler ve gruplar, bu
nedenlerden dolayi catigsmaya dusebilirler ( Ertlrk, 1998, Ascioglu ,2007).

2.2.5.2.3. Emir — Komuta ve Kurmay Catismasi

Emir-komuta personeli olan dikey yetki sahibi yonetici ile kurmay personel
arasindaki catisma, Ustlendikleri rollerin dzelliginden kaynaklanmaktadir (Oztiirk,
2002). Kurmay personel genellikle iyi egitim gérmis ve konusunda uzman
kigilerdir. Emir - komuta personeli Uzerinde yaptinm gtcl olmayip, sadece onlara
isle ilgili yol gostericilik ve danigsmanlik yaparlar. Bu tavsiyelere uyup uymamak ise
emir - komuta personeline baglidir. Isin neticesinin basarisizlik olmasi durumunda

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



16

personelin ise komuta yetkisi yoktur. Uzmanliktan kaynaklanan fikir sdyleme yetkisi
vardir. Basarisizlik durumunda kurmay personelin hicbir sorumlulugu yoktur
(Ertirk, 1998). Emir - komuta ve kurmay Uyeleri, problemler karsisinda farkli
yaklasimlara, farkli bakis acilarina, farkli amaclara ve ilgi alanlarina sahiptirler. Bu
farkliliklar emir - komuta ve kurmay gruplar agisindan bir yandan gérevlerini etkili
bir bicimde yerine getirmelerinde glclendirici unsurlar seklinde hizmet gbrirken
dider yandan da bu iki grup arasinda cgesitli uyusmazlik ve catismalarin ortaya

cikmasina neden olurlar (Ascioglu ,2007).
2.2.5.3. Fonksiyonel ve Fonksiyonel Olmayan Catisma

Isletmenin  amaglarini gerceklestirmesine katkida bulunan yapici nitelikteki
catismalar, fonksiyonel catismalardir (Ascioglu ,2007). Fonksiyonel olmayan
catismalar ise, igletmenin amagclarini ulagsmasina engelleyen ve igletme
performansini olumsuz yonde etkileyen yikici nitelikteki catismalardir (Ascioglu
,2007).

2.2.6. ORGUTLERDE CATISMA NEDENLERI

isletmelerde  yasanan catismalar birgok nedene baglidir. Gatismalarin
¢6zlmlenebilmesi ve isletme amaclar dogrultusunda yonetilebilmesi icin,
catismaya neden olan bu faktdrlerin belirlenmesi gerekir. Canka bu fakiérlerin
belifrenmesi, ¢atismanin yénetiminde kullanilacak en uygun yéntemi se¢mede
karar vermeyi kolaylastirir.

Aslan (2003), hastane personelinin yasadigi catisma nedenlerini Kkisisel ve
kurumsal iletisim yetersizligi, yetki ve sorumluluk dengesizlidi, gbrev tanimi
eksikligi, kararlara katilim eksikligi, is doyumunun yetersizlidi, hizmet ici egitimin
yetersizligi, gobrevlerin yeteneklere uygunsuzlugu, goérevlerin alinan 6grenime

uygunsuzlugu, karsihkl gérev bagimhlidi, etkin ekip calismasinin uygulanamayisi,
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sosyal faaliyetlerin yetersizligi olarak belirlemis olup personelin bu catisma
nedenlerine iligkin fikir ve gérisleri arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, érgenim
durumu, gérev, gérev suresi ve gbrev yaptiklarl kurumlara gére anlamli farkhliklar

oldugunu belirlenmigtir.

2.2.6.1. Kisilik Farkhliklari

Davranigsal acidan esas olarak kigilik, kisinin zihinsel, bedensel ve ruhsal

farkliliklarinin hepsinin kendi davranig bicimlerine ve yasama tarzina yansimasidir.

2.2.6.2. Algilama Farkliliklar

Algilama dig dunyanin yorumlanmasi ve davraniglara yansitilmasi olduguna gére,
algilama ile davranis arasindaki siki baglanti agikga gdzlemlenebilir (Aslan, 2003).
Cesitli kaynaklardan dogan algi farkliliklar kigileri veya gruplari birbirleri ile zit
duruma disurebilecektir(Kocgel, 2005).

Algilamadaki farklihklar; bilgi edinme ve géndermeden, bilgi sagdlamada
bagimsizliktan, zaman ufkundaki farkhliklardan, bélim amaglarinin farkli
olusundan, yéneticilerin goriis ve uygulamalarinin degisik bulunmasindan, statl
degdisikliklerinden, yeniliklerin gerektirdigi yeni bilgi ve gbris aynliklarindan
kaynaklanabilir(Can, 2002).

2.2.6.3. Stati Farkhiliklar

Statil, genel ve 6zel kurallar tarafindan sinirlandirilarak belirlenmis davranig alani
olan davranig duzlemi icerisinde bulunan kigilerin, toplum igindeki sinifsal yerleri ile
sosyal siniflasma ve hiyerarside isgal ettikleri alanlar gdsteren bir kavramdir
(Eroglu; 1998).



2.2.6.4. Amac Farkhlhiklan

isletmelerde , amag farkliliklarinin catismalara neden olmasi ile ilgili olarak; kisi ve
gruplarin ¢gahsmalarinin karsiligr olarak; isletmeden, onlarin daha etkin ve verimli
calismasini 6zendirecek daha iyi Ucret 6denmesi, isletmedeki ¢alisma kosullarinin
daha glvenli ve sagdhkh kilinmasi gibi bazi beklentileri ve bu dogrultuda bazi
amaclarn vardir. S6z konusu bu amaclara ulasmadaki engeller; kisi ve gruplari,
kendi amaclarina ulasmak icin, bu engellerin etkisini azaltma cabasi igine itecek ve
bu durum catismaya neden olacaktir. Ayni sekilde; kendi amaglarini
gerceklestirmek Uzere isletmeye dahil olan kigilerin, amac¢ ve hedefleri ile
isletmenin hedef ve amaclari arasinda zaman zaman uyusmazliklar ve farkhihklar
gbzlemlenebilir. Bdyle bir durumda; isletme icinde catismanin yasanmasi

kaciniimaz hale gelebilir(Ascioglu ,2007).

Kigiler ya da gruplar arasinda ulasilacak amaca gétiirecek yollar konusunda da
farkh goériglerin olmasi, catismalar igin ortam yaratan bir difer nedendir.Yéneticiler
isletmenin veya bdélimlerin amaglari konusunda farkli digunebilecekleri gibi,
yonetenlerle yonetilenler arasindaki amag farkliliklari da catigmalara neden olabilir
(Kocel; 2005).

Gruplar ya da bdélimler uzmanlagtikca, kendi amaglarina daha fazla yénelirler.
Boylelikle kendi hedef ve amaclarini maksimize edip basarilarini artirmaya neden
olabilmektedirler. Cinka, her grup veya bélim, isletmenin bagarisini ancak kendi
fonksiyonlarinin basarisina baglamakia ve isletmeyi kendi goérUsleri agisindan

degerlendirmekte ve algilamaktadirlar (Eren, 2001).
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2.2.6.5. Kit Kaynaklara iliskin Rekabet

Cesitli gorevleri yerine getirmek lzere bir araya gelmis bulunan ve belirli alanlarda
uzmanlasmis olan bdélamler, gdrevilerini daha etkin ve verimli yapabilmek ve
hedeflerine eksiksiz bicimde ulasabilmek igin, bir takim kaynaklara ihtiya¢ duyarlar.
Kendilerine tahsis edilen bu kaynaklar aslinda olduk¢a sinirhdir. Amag; bu sinirli
kaynaklardan, kendisine ayrilan payl daha da artirmakiir. Codu catismalarin

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

2.2.6.6. isb6liimii ve Uzmanlasma

Isbélimi ve uzmanlagsma hastalara verilen hizmetin Oretiminde verimliligin
saglanmasinda modern hastanelerin temel &zelligini olusturur. Clnk( her birim
6zel bir fonksiyona sahiptir ve sadece kendi faaliyetleriyle ilgili bazi bilgileri
isletmeye saglarlar(Eren, 2001).isletmelerin blyimesi, bu isletmelerde calisanlarin
sayisinin artmasi ve yapilan islerin karmasik hale gelmesiyle birlikie; Orgut
yapisinda zaman icinde bazi degisikliklere gidilmesine gerek duyulmustur.
Tekrarlanan igler, tek bir bolim altinda toplanirken; birbirinden farkl olan iglerin,
ayrn boélumlerde ele alinmasi daha dogru olmakiadir. Boylece; her bdlim kendi
faaliyetini yapan, uzman bélim haline gelir. Uzmanlagsma sonucunda, isler daha
hizli ve daha kaliteli yapilir (Ascioglu ,2007).

2.2.6.7. Karsihikli Gorev Bagimhihgi
Isletme icindeki kisi ya da gruplarin amaclarin gerceklestirilebilmesi igin birbirlerine

bagimli olmalaridir. Yani, hastane icindeki her kisi veya grubun performansi, diger

kisi veya gruplarin performansina baghdir (Ascioglu ,2007).
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Hastanelerde de ighdlimU ve uzmanlagmanin ¢ok yuksek olmasi nedeniyle higbir
bolim fonksiyonunu diderlerinden badimsiz olarak yerine getiremez. Clnki
boltmlerin girdileri ve ¢iktilar birbirleriyle karsilikl iliski i¢erisindedir. Aksi takdirde
birimin gorevini aksatmasi diger birimin de gbérevinde aksamaya yol agacagindan

catisma kaginilmaz olacaktir (ipek 2000).
2.2.6.8.0rgiitiin Biyiikliigii

Orgiitlerin buyUkliga ile catisma diizeyi arasinda bir paralellik vardir. Hastaneler
blylOdikge, isletmenin amaclari ve amaclara ulastiracak araglar daha
karmasiklagsmakta, hiyerarsik kademeler artmakta, yeni uzmanliklar, rol ve statller
ortaya cikmakta (Oztiirk, 2002), birincil iliskiler, ikincil ve kisisel olmayan iliskilere
dénmekte, resmi olmayan iletisim, resmilegsmeye baglamakia, iletisim kanallarinin
sayisi artmakta ve hiyerarsik katlar arasindaki iletisim azalmaktadir (Ascioglu
,2007). BUthn bunlar da hastane igcinde ¢atigsmanin artmasina yol agmaktadir. Oysa
cok kucik hastanelerde igletmenin amaglarn daha sade ve anlasilirdir. Kisiler bu
amaclara ulasmada cok fazla problem yasamazlar. lligkiler daha samimidir.
Hiyerarsik kademelerin az olmasi ve uzmanlasmanin fazla olmamasi da catisma

potansiyelini azaltmaktadir (Ertark, 1998).

2.2.6.9. Degisim

Teknolojinin ve kilttran hizli degisimi bir catisma nedeni 6zelligindedir (Baysal ve
Tekarslan, 1996). Teknolojik degisim ve bunun getirdidi yenilikler, &rgitsel
yapilarda degisime direng ve benimsememe tepkisi ile karsilanmakta, kaygi ve

gerilime neden olmaktadir.
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2.2.6.10. Isletmedeki Orgiitsel Biirokrasi

Orgtitsel blrokrasi ise, faaliyetlerin uygulanmasindaki yap! ve sireclerin bigimsel
durumunu ifade etmektedir. Blrokrasinin ¢ temel 6gesi, “rutinlik’, “uzmanlik” ve
standartlasma” dir. Bu ¢ temel 6genin drgutsel ¢atismayla olan iliskisi konusunda
yapilan arastirmalar; catismayla rutinlesme arasinda olumsuz, uzmanlasma

arasinda olumlu (¢catismayi artirict) iligkilerin oldugunu géstermiglerdir.

2.2.6.11. Isletme ici Gii¢ Miicadeleleri

Hastane mensuplarinin, ¢esitli nedenlerle, sahip olduklari gug alanini genigletmek
istemeleri, kendilerini baskalari ile catisma durumuna getirebilir. Béyle bir durumda
onemli olan, gercedin ne oldugundan cok, bir yéneticinin davraniglarinin gig
artirma davranisi olarak algilanmasidir. Cunkl davraniglari belirleyecek olan
algidir (Kogel, 2005).

2.2.6.12. Yoneticilerin Giig ve Uygulamalarindaki Farkhliklar

Her ydneticinin kendine 6zgi karar verme, planlama, bunlari uygulatma, astlarini
harekete gecirme, onlari gidileme ve kontrol etme ybéniinden diger yéneticilerden

farkli yol ve ydntemleri bulunmaktadir.
2.2.6.13. Yetki ve Sorumluluk Belirsizlikleri

Hastane icinde yetki ve sorumluluklari belirsiz kisi ya da gruplar olabilir. Her bir
grup bu yetki ve sorumluluklar Ustlenebilir ya da reddedebilir ve bu durum
catismayla sonuclanabilir. Matriks yapiya sahip orgutlerde yetki ve sorumluluk

belirsizliklerinden kaynaklanan catigmalarin yaganmasi ¢ok geneldir. Personelin iki
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ayri yoneticiden birbirleriyle ¢elisen emirler almalarn catigmalara neden olmaktadir
(Ascioglu ,2007).

2.2.6.14. Yonetimin Denetim Bigimi

Denetim, arzulanan amagclara ulasilip ulagiimadigini veya ne élgtide ulasidigin
arastirmak olarak tanimlanabilir . Yapilan arastirmalarda; yakin denetim bigiminin,
genel denetim bicimine nazaran, catismaya daha fazla neden oldugu sonucuna
ulagiimistir (Baysal ve Tekarslan, 1996). Genel denetim tarzindan c¢ok, yakin
denetim tarzinin ¢catisma nedeni oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gerekce olarak da
yakin denetim bigiminin, kisi ya da grubun rahat hareket etmesini engellemesi ve
calisma ybntem ve kurallarinin kendisince belilenmesine izin vermemesi

gosterilmistir(Kiling, 1989).

2.2.6.15. Degerleme Kriterlerinin ve Odiillendirme Sistemlerinin Farkliligi

Gerek sosyal, gerekse bicimsel yapilarda yer alan iki ya da daha fazla kisi veya
grup icin farkli degerleme kriterleri ve d&dillendirme sistemleri kullanildiginda,
catisma kaginilmaz olacaktir (Baysal ve Tekarslan, 1996).

Ayrica, 6dullendirme sistemlerinin tim bélumlerin ortak basarisi yerine, her
bélimin basanlarinin  ayri ayn degerlenmesi yéniinde olusturulmasi da
catismalara neden olabilir (Baysal ve Tekarslan, 1996). Saglik calisanlarinin etkin
olarak performanslan degerlendiriimediginden dolay1 kendilerine yeterince geri
bildirim de saglanamamakiadir. Zira bir Oretim iscisinin yaptid faaliyeti 6lgmek
kolaydir. Ancak, saglik calisanlarinin verimliligini élgmek; etkin degerlendirmeler

yapabilmek olduk¢a zordur.
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2.2.6.16. Kararlara Katilim

Genel olarak, kisilerin kendilerini etkileyecek kararlarin verilmesine katilmalarinin,
catismay! azaltacagl yontunde bir beklenti vardir. Ancak yapilan arastirmalar boyle
bir katimin catismayi artirici bir unsur oldugunu géstermistir. Katihm, esgudim ve
igbirligini artirmak yerine, ayricaliklari guclendirir ve daha fazla fikrin ortaya
clkmasini saglar. Bu durum ise, igletmede catismalarin artmasina neden olur
(Ascioglu ,2007).

2.2.6.17. iletisim Engelleri

Hastane iginde iletisim, kisilerin ve gruplarin, amaclara uygun arag, yéntem ve
politikalara bagh olarak, bigcimsel ve bicimsel olmayan etkilesim iligkileridir .iletisim
sureci; bir igletmede ast ve Ust konumlarindaki kisilerle ya da ayni dizeydeki
personel arasinda bilgi, veri, algl ve distncelerin aktariimasina hizmet eden ve bu
kigilerin belirli bir yapi icerisinde, anlasmalarini saglayan bir kdpr( gorevi
gbérmektedir. Bu slrecin amaci; mesajin kaynadinin, alicida mesajin amacina
uygun etki yaratmasidir (Simsek ve ark., 2001, Ascioglu ,2007).

Catismalara neden olan iletisim engelleri; anlam gigltkleri, yetersiz bilgi aligverisi

ve iletisim kanallarindaki bozukluk olarak siralanabilir.

2.2.6.18. Diger Catisma Nedenleri

Catisma nedenleri; yetki ve sorumluluk dengesizligi (Aksoy ve Kaplan, 2005),
gbrev tanimlarinin belirsiz ya da yapiimamig olmasi, is doyumunun dasik olmasi,
hizmet ici egitimin yetersizligi, gorevlerin yeteneklere uygun olmamasi, gérevlerin
alinan 6grenime uygun olmamasi, etkin ekip ¢alismasinin uygulanamayisi, sosyal

faaliyetlerin yetersizligi (Aslan, 2003), daha énceden ¢éziimlenmemis catismalarin
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varligi (Bumin, 1990), duygular, ahlaki yargi ve degerlerdeki farkhiliklar, kultiirel
6zelliklerin farklihg! kisi ya da gruplarin ¢ikarlarinin birbirleriyle ya da isletmenin
cikarlariyla uyusmamasi (Baysal ve Tekarslan, 1996), personelin isin yapilis
sekliyle ilgili farkh géruslerinin olmasi (Uysal, 2004) olarak siralanabilir. Hastaneler
hala gérev tamimi eksikligi yasanmaktadir Hastaneler, amaclarina etkin olarak
ulasabilmeleri igin 6grenim ve deneyimleri birbirinden oldukga farkll isgdren
gruplarinin es zamanlh faaliyetlerini 6rgitlemek ve yénetmek zorundadirar ( Sahin,
2002).

2.2.7. ISLETMELERDE CATISMANIN OLUMLU VE OLUMSUZ SONUCLARI

Catismalar kimi zaman isletme acisindan asagida belirildi§i sekilde olumlu ve

olumsuz sonuclar da ortaya ¢ikarmaktadir.

Catigmanin Olumlu Sonuglari:

1. Gatisma, belirli bir durumda ayrik taraflar arasinda bir yakinlagsma dogmasiyla
sonuclanabilir.

2. Gatisma sonucu, bigcimsel yapidaki eski liderlik tarzinin yetersizligi aciga cikarak,
sisteme yeni bir liderlik bigimi gelebilir.

3. Catisma sonucunda, eski amaglar yerlerini daha iyi ve genig amaclara
birakabilir.

4. Catisma kurumsallasabilir. Yani, kisilerin bicimsel yapiya zarar vermeksizin
ofkelerini agiga vurup, rahatlamalanni ve bosalmalarini saglayacak ortamlar |,
bizzat bicimsel yapi tarafindan saglanabilir.

5. Gatisma, taraflarin kendilerini savunmalarini gerektirdiginden, taraflardan her
biri, kendi pozisyonlariin énemini daha iyi anlayabilirler.

6. Gatisma, kisi veya gruplarin kendi guclerinin farkina varmalarini saglayabilir.



25

7. Catisma, insanin yapisinda var olan saldirganlik dirtilerinin tatminine yardimci
olabilir (Baysal ve Tekarslan, 1996).

8. Gatisma sonucunda taraflar kendi gérislerinin hakhhgini kanitlamak amaciyla
tim vyaraticiliklarini ortaya koyacaklar, orijinal ve iyi fikirler ortaya cikacak ve
bunlardan isletme ydnetimi de yararlanma olanagi bulabilecektir.

9. Sadece kisisel yaraticilik dedil, ayni zamanda, yeni bulus ve yaklagsimlar icin
arastirma yapma egilimleri artacak ve yeni yaklasimlan destekleyecek bulgular
elde edilebilecektir.

10. Tarafsiz kalmaya 6ézen gosteren ve goéris bildirmeye yanasmayan Kisilerin,
problemlerin  ¢ézimuinde duaslnce ve fikirlerini aciklamaya zorlanmasi
saglanacaktir.

11. Hastanenin etkinligini ve verimliligini uzun siredir olumsuz dlglde etkileyen ve
tehdit eden bircok problemler su yliziine c¢ikacak, tansiyon, ilgi ve ¢dzim Uclisa bir
araya gelerek gudillemeyi artiracaktir. Boylece, sikinti hallerinden kurtulmanin
kisileri harekete gecirici bir glic veya dirtl olmasi gergeklesecektir.

12. Catisan kisiler veya taraflar gatisma ile kendi bilgi, yetenek ve kapasitelerini
degerleme sanslarina da sahip olabileceklerdir. Bu degerleme sonucu, eksik
yanlarini saptama ve bunlarn gidermek igin gerekli dnlemleri alma firsatlarina da
kavusacaklardir (Eren, 2001).

13. Catisma mevcut problemlerin neler oldugunun, neleri icerdiginin ve problemin
nasil ¢ézileceginin farkina varilmasini saglar.

14. Catisma, problemlerin ¢6zGminl kolaylastinr. Personel faaliyet olarak
planlama icerisinde gldulenirken problemlerin (zerine psikolojik olarak da
odaklanma olanagini bulurlar.

15. Catisma degisimi ortaya cikanr. Personel etkinsizliklerin, slrtiismelerin ve
dizensizliklerin daha fazla farkina vararak, her birinin yapacadi dlzeltmelere
ihtiyag duyuldugunu gordrler.

16. Catisma moral ve birlikteligi saglar. Personel arasindaki slrtlisme ve

dariimalarin aciga cikmasiyla daha fazla ilgilenirler.
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17. Personel kendi zit gbrusleri ve perspektiflerini ifade ettiklerinde, catisma ylksek
kaliteli sonuclar ortaya cikarir.

18. Catisma ilgi ve yaraticihgi tesvik eder .

19. Hastane, fonksiyonel hedefler pesinde daha ¢ok kosabilir.

20. Hastanenin onuru ve kimligi gelisebilir.

21. Catisma, personelin gdruslerini genisletebilir; ilgisini yeni alanlara ydneltebilir;
dostlugunu pekistirebilir; kendilerini sinamalarina yol acgabilir.

22. Hastane igindeki yetki dagiliminin dengelenmesini saglayabilir.

23. Hastanede personelin arasindaki iletisim kanallarinin agiimasina, bilgi akiginin
hizlanmasina yardim edebilir.

24. Hastane kaynaklarinin daha dengeli dagiimasini saglayabilir .

Catismanin Olumsuz Sonuglari:

1. Catisma, catisan taraflardan birinin zihinsel ya da bedensel saghgini zedeleyen
bir durum yaratabilir.

2. Catisma, digsmanlik hislerine ve saldirganlik davraniglarina neden olabilir.

3. Gatisma, zamanin, paranin ve enetjinin boga gitmesine yol acar.

4. Catisma, morali, tatmini olumsuz yonde etkileyerek verimi disurebilir.

5. Catisma, glven duygusunun kaybina ve kadercilie neden olabilir (Baysal ve
Tekarslan, 1996).

6. Catisma, catisma icindeki kisilerin ya da gruplarin amaclarini, isletmenin genel
amacinin tstiinde gérmelerine neden olabilir (Kiling, 1985).

7. Bélumler ya da takimlar, ustlinlik karmasasini yasamaya egilim gosterebilirler;
yaptiklarini hep dogru, karsi bélimin ya da takimin yaptiklarini hep yanlis
gorebilirler; gulglerini ve basarilarini  abartabilifler; Gyelerinin - digtnmelerini
kisitlayabilirler.

8. Catisanlar, aralarinda olusan iletisimin anlamini kendi gereksinimlerine gére
carpitabilirler.

9. Catisanlar, birbirlerine olumsuz kaliplagsmis algilar gelistirebilirler.

10. Ruh sagligina elverigsiz bir ortam olusabilir.
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11. Hastanenin verimliligi dismeye baslayabilir .
Yukarida siralanan olumlu ve olumsuz sonuglara baska maddeler de eklemek
mUmkanddr. Ancak, énemli olan nokta, catismalarin mutlaka zararl ve énlenmesi

gereken gercekler olarak gérilmemesi gerekliligidir ( Agcioglu ,2007) .
2.2.8.0RGUTLERDE CATISMANIN ANALIZi, CATISMA YONETIMI
2.2.8.1. ORGUTLERDE CATISMANIN ANALIZi

Belirli bir amaci gerceklestirmek icin bir araya gelen insanlarin olusturdugu
hastanede catismalar kaginilmazdir. Isletmeyi olusturan insanlar arasinda deger,
yetenek, amag, beklenti, kigilik ve algi farkhliklarinin olmasi dogal sayiimaktadir.
Catismalarin nedeni olan s6z konusu farkliliklarin, isletmenin yararina olabilmesi

icin catismalarin etkin olarak yonetiimesi gerekmektedir (Akkirman, 1998).

Catisma yonetimi, hastane icindeki kisiler ya da gruplar arasindaki catisma
seviyesini kontrol altina alarak taraflar arasindaki anlasmazlik ve huzursuziugun

isletme yararina olacak sekilde yénlendiriimesidir (Akkirman, 1998).

Isletmelerde hig ¢catigma yasanmamasi ya da ¢ok az catigma yaganmasi, igletmeyi
durgunlastirdidi ve verimi dastrdaga gibi; cok fazla catisma yagsanmasi da

isletmeye zarar vererek yine verimi dtsardr .

Her tarld catismayr ¢ézmek ya da batirmak degil, gerektiginde isletme iginde
catisma yaratarak, catismanin zararli yonlerini azaltip yararli yonlerini artirmak,
kisacasi, catigsmayi igletmenin yararina yonetmek yoneticilerin gérevidir. Iy

ybnetilen catisma, érgltsel degisime ve gelismeye yol acabilir.

Orgiitlerdede en uygun catisma yoénetim yolunun belilenmesi, sdz konusu

catismalarin iyi sekilde analiz edilmesine baglidir.
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2.2.8.2.1. ORGUTLERDE CATISMANIN AZALTILMASI VE
TESVIK EDILMESI

Cogu zaman catismalar; taraflara ve iginde bulunulan isletmeye ve sisteme zarar
verici nitelije sahiptiler. Ancak, bir sosyal sistemde hi¢ catigma olmamasi;
yeniligin, yaraticihdin ve degisim sureclerinin engellenmesi anlamini tagiyacaktir.

Bu nedenle; fonksiyonel catismalarin, kontrolli bir sekilde tesvik edilmesi,
fonksiyonel olmayan catismalarin ise; azaltilmasi ve ¢esitli yonetim modelleri ile ele
alinmasi gerekir (Baysal ve Tekarslan, 1996). Catismanin tesvik edilmesine ya da
azaltilmasina karar verilmeden énce, fonksiyonel olup olmadigina karar vermek

gerekmektedir.
2.2.8.2.2.1. Catismanin Azaltilmasi

Ydneticilerin bayuk bir kismi, catismalarin azaltiimasi konusuyla daha c¢ok ilgilidirler
(Simsek vd., 2001). Artan catismadan hosnut olmayan yoneticiler, kontrol
kaybetmemek icin catismadan korunmak isterler. Clnk(; catismadan korunmak ve
catismayl azaltmak, cogu zaman yuksek seviyedeki bir catismayi yénetmekten

daha kolaydir.

2.2.8.2.2.2. Catismanin Tesvik Edilmesi

Catismalarin tesvik edilmesi, gcatismalarin iyi yonetildigi durumlarda, isletme igin
yararll hale gelebilecektir. Yoneticilerin gorevi , catismalar isletmenin

performansini artirici sekilde yénetmektir.

2.2.9. ORGUTLERDE CATISMA YONETIMINDE KULLANILAN YONTEM
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Davranig bilimciler, ¢atismanin ydnetimi konusunda uzun yillar arastirmalar
yapmiglardir. Bu galismalar, catismanin nedenlerini ve bu durumda kullanilacak

yontemleri belirlemeye yoneliktir (Ascioglu ,2007).

2.2.9.1. Problem Cozme

Catisan taraflarin problemi tanimlama, anlasmazlik nedenlerini gbézden gecirme,
farkli secenekler sunma ve her iki tarafin anlasabilecedi uygun bir faaliyet yolu
secme amaci ile bir araya gelmelerini icerir (Baysal ve Tekarslan, 1996).

Catisma halindeki personel, problemlerine en iyi ¢6zim yolunu bulmak icin bir
araya geldiklerinden; bu yaklagimda, ¢atismanin nedenleri karsilikli olarak tartigilir,
aragtirilir ve ydneticinin katkisi ile ayrintili bir sekilde tartisiimasi saglanir. Boylece;
ortaya ¢ikan sonuglar 1s1§inda, catisma kabul edilir ve farkli ¢ézim yollari dnerilir
(Simsek, 1999).

2.2.9.2. Uyma

Bu stil bazi kaynaklarda, yatigtirma ya da yumusgatma olarak da adlandiriimakta ve
kisa dénem hedefe ulasmanin istendigi durumlarda uygun olmaktadirdir. Karsi
tarafi yatistinp onu memnun etmek amaciyla farklihklari géz ardi ederek iki taraf
arasindaki ortak noktalar Gzerinde yogunlasgilir .

2.2.9.3. Uzlasma

Catisan taraflarin kendi gikarlarindan vazgecerek ortak cikarlar dogrultusunda
birlesmeleridir. Her iki taraf da karsilikh olarak kabul edilebilir bir dlslnce
olusturabilmek igin ortak fedakarlik yoluyla verip almayi ve paylasmay kabul eder.
Dolayisiyla kesin olarak kazanan ya da kaybeden bir taraf yoktur. (Ascioglu ,2007)
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2.2.9.4. Hikmetme

Catismali durumlarda hikmetme stilinin kullaniimasi, giclinin karsi tarafa baski
yaparak, korku yoluyla anlasmazh§i gidermesidir. Bicimsel yetkiye sahip ya da
kendini diger tarafa gére daha glcli hisseden taraf kazanirken, diger taraf
kaybetmis olacaktir .

Astlan ile anlasmazlik icinde olan bir Gstlin, kendini hakli cikarmak igin, gatisma
durumunu kazan-kaybet mlicadelesine ¢evirmesi ve sonugta gticinu ve otoritesini
kullanarak kendini hakh cikarmasi, bu modelin tipik bir &6rnegidir (Baysal ve
Tekarslan, 1996).

Eger yonetici bu yola sikga bagvuruyorsa ve bir tarafin kazanmasi, diger tarafin
kaybetmesine bagh ise; catismalar gecici olarak giderilir; fakat bu durum,
personelin moral ve motivasyonunu olumsuz etkiler , verimliligini digtrebilir ve

catisma tehlikesini potansiyel olarak varligini strddrecektir (Akat ve ark., 1999).

2.2.9.5. Kagcinma

Catismay ortadan kaldirmak icin kullanilan en dogal yol, catigmadan
kacinilmasidir. Kagcinma yontemini uygulayan taraf ¢atisma konusunda, bilingli
olarak, herhangi bir eylemde bulunmaz ve gatisma durumunun diginda kalmaya
cahsir . Kaginilmaz bir bigimde catisma ¢ikmis ise; ya bulunduklari bu ortami terk
eder ya da ¢ok énemli ugrasilar varmis gibi, bagka hicbir seyle ilgilenmeyip,
sadece yaptiklan ise bakarlar. Aslinda; catisan taraflarla konusuldugunda, sanki
hicbir anlagsmazlik yokmus gibi, sessiz kaldiklar ya da catigsmay! inkar ettikleri
gorilir (Ascioglu ,2007).

Bu yaklasimda, yoneticiler acik taraf olmazlar ve catismaya dogrudan mudahale

etmezler. Yonetici, kigilerin zaman icinde kendi problemlerini kendilerinin
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cbzecegdine inanir (Kogel, 2005). Eger catismalar 6nemsiz ve sagma konulardan
kaynaklaniyorsa, fonksiyonel degilse veya catisma ortaya ¢iktiginda énlenmesi igin
cok hizli olmak gerekiyorsa, bu strateji gerekli ve uygundur. Ancak bunlar disindaki
durumlarda uygunlugu tartisilan ve olumsuz sonucglara neden olabilecek bir
yontemdir (Aslan, 2002). Kisa dénemde yararn olan bu teknik, uzun dénemde

¢bzum getirmedidi igin ileride catisma kaginilmaz olacaktir (Can, 2002).

2.2.10. Catisma Yonetiminde Kullanilan Diger Yontem ve Teknikler

Orgutlerde catisma yoénetimiyle ilgili literatiirde; yukarida aciklanan bes temel
catisma yOnetim stilinin  disinda bazi yéntem ve tekniklerden de
bahsedilmektedir(Eren, 2001; Bumin, 1990; Ascioglu, 2007). Bu yéntem ve

teknikler agsagida kisaca aciklanmaktadir.

2.2.10.1. Kadercilik

En pasif basa c¢cikma yontemi olan kadercilik, bir ¢ozim yéntemi olmadigi gibi
caresizligin bir sonucunu yansitmaktadir. Bagka bir ifadeyle, c¢atismanin
azaltimasina ya da yok edilmesine yodnelik bir caba gbstermeyerek oluruna
birakilmaktadir ( Ascioglu ,2007).

2.2.10.2. Kura Cekme

Yénetici; catisan taraflarin hepsine birden hak verdigi ve onlarin belirli bir noktada
uzlasmalarini gerekli gérdiga durumlarda, problemin ¢ézimi icin, taraflar arasinda
sanslarina ya da kaderlerine razi olma yaklasimini éne sirebilir. Bu takdirde;
kurada, haklarini kaybeden taraf ya kaderine razi olacak; ancak, motivasyonu
eksilerek isletmede kalmaya devam edecek ya da prestij ve dneminin azaldidini
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gorerek, isletmeyi terk edecektir. Bu nedenle; kura ¢ekme yaklasimi, catismayi

¢cbzerken, bazi dnemli kayiplara da neden olabilmektedir (Eren, 2001).
2.2.10.3. Ortak Bir Diisman Bulmak

Catisan taraflarin her ikisinin de cikarlarini tehdit eden bir digmanin varliginin
empoze edilmesidir. Bu durumda taraflar aralarindaki catismayl gecici olarak
birakip bu ortak dismanla savasmak igin igbirligi yapabileceklerdir (Ascioglu
,2007).

2.2.10.4. Ust’iin Kararina Birakma

Ustin karar gatismalarin azaltimasinda etkin bir ydntemdir. Ancak bu ydntem

catismanin kaynagina inmeyip, sadece bir sonug getirir (Ascioglu ,2007).
2.2.10.5. Daha Kapsamli Amaclar Belirleme

Catisan taraflarin amagclarindan daha o©nemli, etkili ve kapsamli amaclar
belirleyerek; catisan taraflar arasindaki farkliliklari bir yana birakarak, taraflarin
daha énemli ve kapsamli amaclar dogrultusunda birlesmelerini ve gatisan taraflarin
belilenen amaclara diger tarafin yardimi olmaksizin ulagsamayacaklarini
anlamalariyla ,catisan taraflar arasindaki karsilikli bagimllik ve dayanigsmayi 6n

plana ¢ikararak catismalarin hafiflemesini saglar (Akkirman, 1998 ;Ascioglu ,2007).
2.2.10.6. Kaynaklarin Artiriimasi

Eger catisma isletmenin kit olan maddi ve beseri kaynaklarinin azhgindan

kaynaklaniyorsa, bu olanaklari artiracak ¢dzim yollari bulmaktir (Eren, 2001).



|98}
(8]

2.2.10.7. Yapisal Degiskenleri Degistirme

Orgut igi catismalarin giderilmesinde, orglit yapisinin  degistiriimesine ve

yenilenmesine dayanir.

2.2.10.8. Davranis Degistirme

Bu y6éntem, personelin davranislari (zerine yogunlasiimasiyla ilgilidir. Bu yéntem,
catigma icinde olan taraflarin davranislarini degistirmeye yonelik oldudu igin,

catismanin nedenleri ve taraflarin bununla ilgili tutum ve tavirlari Gzerinde durur.
2.2.10.9. Orgiitsel Ayna Teknigi

Orgiitsel ayna teknigi, isletme igindeki bir kisi ya da grubun, kargilikli iligkili oldugu
diger kisi ya da gruplardan kendisiyle ilgili geri besleme almasi esasina dayanir
(Asciogiu ,2007).

Orgiitsel ayna teknigi yardimi ile, catisma halindeki kisi ya da gruplar kendi
durumlarini diger kisi ya da gruplarin tepkisi ile dicme olanagina sahiptirler. Diger
kisi ya da gruplardan gelecek olan tepkiler dodrultusunda, ¢atisma konusu ile ilgili

kendi durumlarini gdzden gecirme firsati yakalarlar.
2.2.10.10. Rol Analiz Teknigi

Rol analiz teknigi temel olarak, érgltsel gruplar ve caligma birimlerinde mevcut
olan rol belirsizliklerinin ve karmasikliklarinin énlenmesi ve yine, yeni olusturulacak
orgutsel birimler icin daha basglangic agsamasinda rollerin acik¢a belirlenmesi

amacina yénelen bir érglt gelistirme yontemidir (Ascioglu ,2007).
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2.2.10.11. Haberlesmenin atirilmasi

Orgiitteki catismalar azaltmak icin haberlesmenin artirlmasi ve uygun olan
haberlesme modelinin secilip uygulanmasi ile érgutsel iliskiler gelisip taraflarin
birbirleriyle ilgili bilgileri artacagindan yanlis anlamalari minimuma indirerek,
beklentilerde dogruluk ve 6n yargilh davraniglari ortadan kaldirarak saglanir
(Ascioglu ,2007).

2.2.10.12. Takim Yonetimi

Ozellikle bire bir nezaret tarzinin, Ust ile astlar arasinda yarattigi kusku, gerginlik ve
catigmalarin ¢ézimuine yonelik bir ydntemdir. Catisma iligkilerinin yol actigi takim
ici ve takimlar arasi problemlerin ¢éziimune yénelik bir ydntemdir (Ascioglu ,2007).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma, hastanelerde galisan saglik profesyonellerinin hastanelerde gatisma ve
catisma yoénetimine iliskin gorisglerinin belilenmesi amaciyla tanimlayici olarak

gerceklestirildi.
3.2.Aragtirmanin Uygulandigi Yer ve Zaman

Arastirma, Kuzey Kibris Tark Cumhuriyetinde yatakl tedavi kurumlari olarak
hizmet veren saglk kuruluslarinda (hastanelerde) Mart - Mayis 2011 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

3.3.Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, KKTC’de hastanelerde galigsan tim saglik profesyonellerinden
(N=950) 6reklemi ise, arastirmaya gonilli olarak katilmayi kabul eden saghk
profesyonellerinden elde edildi. (N=320). Saglik profesyonelleri olarak, hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,  psikolog, sosyal hizmet uzmani diger saglk
personeli (Radyoloji teknisyeni, eczaci, laboratuar teknisyeni, tibbi sekreter vb.)

arastirma kapsamina alind..
3.4.Veri Toplama Araclan
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen Katilimci

Bilgi Formu ve Catisma Nedenleri ve Catisma Y&netim Stillerini iceren anket

formlar kullanild.
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Katiimei Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatlire dayali olarak olusturulan
Katilimci Bilgi Formunda , yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve gelir
dizeyi bilgilerini iceren sosyo demografik 6zelliklerine iligkin 4 soru ile  mesleki

Ozelliklerini belirlemeye ydnelik 5 soru olmak tzere toplam 9 soruya yer verildi.

Catisma Nedenleri ve Catisma Yénetim Stilleri Anketi: [kinci bélimde
arastirmaya katilanlarin hastanelerde ¢atisma nedenleri ve gatisma yonetimine
iliskin géruslerini belilemeye ydnelik Volkan Ascioglu tarafindan olusturulan Anket
formu kullanildi. ( Rahim;Rahim Orgiitsel Catisma Olgegi’ ve Van De Vliert
JDUTCH Catisma YoOnetim Testi’ tarafindan geligtirilen hastane personelinin
yagadigl catismali durumlarda aralarninda kullanilan kigiler arasi ¢atisma ydnetim
stillerini aragtirmak amaciyla hazirlanan olgeklerin birlestirerek hazirlamistir.) Bu
form iki bélimden olugsmaktadir. Hastane personelinin yasadigl catigmalarin
nedenlerini belirlemeye iligkin bdlim 31 soru ve dért alt boyuttan, gatisma y6netim
tarzlarini belirlemeye iligkin b&lim ise 51 soru ve bes alt boyuttan olusmaktadir.
Anket formunda yer alan sorulara verilen cevaplarin degerlendiriimesinde 5'li
Likert élcedi kullaniimistir.
Anket formunun Catisma Nedenleri bdélominde yer alan alt boyutlar ile ilgili
sorularin asagidaki gibidir.

o OQrgitsel belirsizlik alt boyutu;4,6,7,8,9

e Yonetimle ilgili belirsizlikle alt boyutu;10,11,12,13,14

o s ile personel arasindaki uyumsuzluklar alt boyutu;17,18,19,20,21

o Kisisel farkliliklar alt boyutu; 24,26,27
Anket formunun hastane personelinin yasadigi catismall durumlarda, kullanilan
catisma yonetim stillerine iliksin bes alt boyuttan olugan soru gruplari asagidaki
gibidir.

e Problem ¢6zme 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

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

» Kacinma stili alt boyutu; 3, 7, 22, 23, 32, 33, 34, 39, 44
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e Uzlasma stili alt boyutu; 5, 9, 14, 19, 20, 21, 26, 37, 42

Anket formunun degerlendiriimesinde kullanilan  besli likert yonteminde cevap
secenekleri “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katiimiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Kesinlikle katiliyorum”. Seklinde yer almakta ve 1’den 5’e kadar puanlanmakiadir.
Anket formunda yer alan ifadelerin ve dolayisiyla verilen cevaplarin glvenilirligi
acisindan bir denetim gerceklestirmek amaciyla givenilirlik analizi yapilmistir. 31
ifadeden olusan catisma nedenleri oélcedine uygulanan guvenilirlik analizi
sonucunda, gavenilirlik katsayisi (cronbach alfa) 0.903 bulunmustur. 51 ifadeden
olusan c¢atisma yonetim stilleri 6lgedine uygulanan guvenilirlik analizi sonucunda
da guvenilirlik katsayisi (cronbach alfa) 0.940 bulunmustur. Nunnally (1978)" nin
guvenilirlik katsayisinin (cronbach alfa) 0.70 ve Uzerinde olmasinin yeterli
olacagina dair gérisune dayanarak, her iki Olgeginde guvenilirlik katsayilar
(cronbach alfa) catisma nedenler dlgegin vecatisma ydnetim stilleri 6lgedi anlamii
bulunmustur.

Anket Formu alt boyutlarinin Guavenilirlik Katsayilarl agsagida belirtiimisgtir.

Giivenilirlik Katsayilar1 (Cronbach Alfa)

Olgekler Alt Olgekler Alfa Katsayisi
Catisma Nedenleri Olcegi 0.903
Orgiitsel Belirsizlik 0.850
Is ile Personel Arasindaki 0.762
Uyumsuzluk
Y Onetim 0.733
Kisisel Farkliliklar 0.734
Diger 0.841
Catisma Yontem Stilleri 0.940
Olcegi
Problem Cozme 0.890
Uyma 0.825
Hiikmetme 0.825
Kaginma 0.806
Uzlagma 0.775
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3.5.Arastirmanin Sorulari

e Devlet Hastanelerinde calisan saglik profesyonelleri arasindaki ¢atisma
nedenleri nelerdir?

e Devlet Hastaneleri’nde calisan saglik profesyonellerinin ¢atisma yonetim
tarzlan nelerdir?

e Devlet Hastanelerinde caligan saglik profesyonellerinin catisma nedenleri

ve yonetimleri sosyo demografik 6zelliklere gére farklihk géstermektemidir?

3.6.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasi aragtirmaci tarafindan bizzat gergeklestirildi. Arastirma
kapsamina alinan hastanelerde calisan saglik profesyonellerine, arastirmanin
amaci ve gerekli aciklamalar yapildiktan sonra onamlari alinan ve calismaya
katilmay! kabul eden saglik profesyonellerine veri toplama araglan teslim edildi.
Saglk profesyonellerinin bir kismindan hemen yanit alindi, digerleri ile daha

sonraki gunler icin randevulasildi ve o gunlerde ziyaret edilerek anketler toplandi.
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesi SPSS for Windows (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) 17.0 paket programinda yapildi. Analizlerde
aritmetik ortalama, gtvenirlik analizi , t testi, tek yonli varyans analizi (Anova),
Post Hoc testleri kullanildi. Bu arastirmanin anlamlilik dizeyi P< 0,05 olarak
alindi.

3.8.Arastirmanin Sinirlihiklari

Arastirma, érneklemi ile sinirhdir.
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.4 . BULGULAR

Bu calisma, ada Ulkesi olan Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Devlet Hastaneleri’'nde
calisan saglik profesyonllerininin hastanelerde catisma ve catisma yonetimine
iliskin goruslerini beliremek amaci ile gergeklestirildi. Katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri, mesleki &zellikleri, catisma nedenleri ve catisma yonetim
dhzeyleri ve bagimsiz degiskenlerle karsilastirimasina iliskin bulgular on dokuz

adet tabloda gdsterildi.
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Tablo 4.1. Saglik Profesyonellerinin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (N=320)

Sosyodemografik Sayi %
Ozellikler

Yas

19-30 103 32.2
31-40 148 46.3
41-50 58 18.1
51 ve lizeri 11 3.4
Cinsiyet

Kadin 235 73.4
Erkek 85 26.6
Medeni Durum

Bekar 90 28.1
Evli 230 71.9
Calistig1 kurum

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

Ydnetici 22 6.9
Hekim 35 10.9
Hemsire 194 60.6
Diger(diyctisyen,fizyoterapist vd.) 69 21.6
Caligilan Boliim

Cerrahi Branslar 100 31.3
Dahili Branslar 49 1533
Poliklinikler 32 10.0
Diger Branslar 139 43.3
Ogrenim Diizeyi

Lisc ve Dengi Okullar ve digerleri 117 36.6
Universite 144 45.0
Yiiksek Lisans ve Doktora ve 59 18.4
uzman

Caligma Yili

1 Yildan Az 5 1.6
1-5 Y1l Arasi 87 27.2
6-10 Y11 Arasi 85 26.6
11-15 Y1l Arast 53 16.6
16 Yil Ve Uzeri 90 28.1
Meslekteki Kadro

Gegici Saghk Memuru 67 20.9
Sozlegmeli Saglik Memuru 20 6.3
Kadrol Saghk Memuru 233 72.8
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Tablo 4.1 de arastirmaya katilanlarin sosyo demografik ézellikleri incelendiginde;
%46.3'0 (N=148) 31-40 yas arasl oldudu, %73.4'Un0n (N=235) kadin , %
71.9'unun (N=230) evli, %45.0'inin (N=144) Universite mezunu oldugu saptandi.
Mesleki 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; %60.9'unun (N=195) Lefkosa Devlet
Hastanesinde calistidl,%72.8’inin (N=233) meslekieki kadrosunun kadrolu saghk
memuru, %60.9'unu  (N=194) hemsire oldugu,%43.3’'Uniin  (N=139) diger
branglardan oldugu, %27.2’sinin (N= 87) kurumda calisma yilinin 1- 5 vyil arasi

oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin Dagilimi ( N=320)

N Ortalama Min. _ Max. Std. Sapma
Orgiitsel 320 18.31 5-25 4,69
Belirsizlik
Is ile Personel 320 16,57 8-25 393
Arasindaki
Uyumsuzluk
Yonetim 320 1271 7-25 433
Kisisel 320 10,48 4-15 2,73
Farkliliklar

Tablo 4.2. de arastirmaya katilanlarin gatisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin
dagiimi incelendiginde,”Orgiitsel belirsizlik” alt boyut x=18,31, s.5.=4,69 ;
“Yénetim” alt boyut x=17,71 s.5.=4.33 ; “Is ile Personel arasindaki Uyumsuzlugu”
alt boyut x=16,57 ,5.5.=3,93 ; “Kisisel Farkliliklar® alt boyut x=10,48 ,5.5.=2,73

oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3. Catisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin Dagilimi ( N=320)

N Ortalama Min. _ Max. Std. Sapma
Problem Cézme 320 33.97 11-55 0,14
Uyma 320 33.16 11-60 8.28
Hiikmetme 320 36.88 11-55 6.28
Kac¢inma 320 28.36 9-45 6.48
Uzlagma 320 29.38 9-45 6.08
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Tablo 4.3. de arastirmaya katilanlarin catisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde, "Hikmetme” alt boyut x=36,88 ,s.5.=6,28 ,“ Problem
Coézme” alt boyut x=33.97 ,s.5.=9.14 ; “Uyma” alt boyut x =33,16 ,s.5.=8,28 ;
“Uzlagsma “ alt boyut x=29,38 ,s.5.=6,08 ; “Kaginma“ alt boyut x=28,36 , 5.5.=6,48

oldugu saptanmistir.
A . Catisma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalarinin Sosyo Demografik
Ozelliklerle Karsilastiriimasi

Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin katilimcilarin sosyo demografik

Ozelliklerine gobre karsilagstirma bulgular asagida tablolarda gdsterilmektedir.

Tablo 4.4.a. Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin Yas’a goére
karsgilagtiriimasi(N=320)

Degisken N Ortalama | Std.Sapma E P

Orgiitsel 19-30(a) 103 19,20 431 283 | 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
Is ile Personel | 19-30 103 16,78 3,61 0,19
Arasindaki 31-40 148 16,82 3,95 143
Uyumsuzluk 41-50 58 15,75 4,23 !

S1veiizeri 11 15,45 4,71
Yonetim 19-30 103 18,10 4,26 110 | 0.13

31-40 148 17,52 4,17

41-50 58 17,86 4,69

S1veiizeri 11 15,81 5,01
Kisisel 19-30 103 10,87 2,70 0,23
Farkliliklar 31-40 148 10,32 2,65

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

51veiizeri 11 9,00 3,22

Tablo 4.4.8" da catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin yas gruplarina gére
karsilastirlmasinda, “6rgatsel belirsizlik” alt boyutunda yas gruplar arasinda

istatistiksel acidan anlamh fark saptandi. Diger alt boyutlarda anlamh bir fark
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saplanmadi. Orgiitsel belirsizlik alt boyutunda farkin hangi gruplar arasinda
olduguna iligkin yapilan ileri analizde , farkin 19-30 yas grubu ile 31-40 yas gruplari
arasinda oldudu ve 19-30 yas grup ortalamasinin (x=19,20 ,s.s.=4,31) ; 31-40 yas
grup ortalamasindan ( x=17,54 ,s.s.=4,63) daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.4.b. Catisma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalarinin Cinsiyet'e Gore
Karsilagtiriilmasi(N=320)

Degisken N Ortalama | Std.Sapma T P
Orgiitsel Kadin 235 19,04 438 4,78 P<0.05
Belirsizlik Erkek 85 16,29 4,94 4,52 | 0,02 b>a
i§ ile Kadin 735 16,97 3,81 3,08 | 0,19
Personel Erkek 2,99
vl 85 15,45 4,07
Uyumsuzluk
Y onetim Kadin 735 18.25 HI1 3,75 10,13

Ekek 85 16.23 4.58 330

Kisisel Kadmm 235 10.94 1.57 5,16 | 0,23
Farkliliklar Erkek 25 9.2 277 4,99

Tablo 4.4.b’ de gatisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin cinsiyet gruplarina gére
yapilan kargilastinlmasinda, sadece “rgiitsel belirsizlik” alt boyutunda istatistiksel
acidan anlamh farkin oldugu ve Kadinlarin drgitsel belirsizlik alt boyut ortalama
degerinin (x=19,04 ;n=235) , erkeklere gére (x=15,45 ;n=85) daha yiiksek oldugu
saptand..
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Tablo 4.4.c. Catisma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalarinin Calisilan Boélime
Gore Karsilastiriimasi (N=320)

Degigken N Ortalama | Std.Sapma F P
C)rgi_itsal Cerrahi( a) 100 18.06 4.45 434 0,01 | P<0.05 b<a
Belirsizlik Dabhili( b) 49 16.40 5.26 b<c
Poliklinikler(c) 32 19.56 4,49 b<d
Diger (d) 139 18.87 5.3
[s ile Personel Cerrahi 100 16.59 3.93 133 | 026
Arasindaki Dabhili 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
Poliklinikler 32 17.01 3.51
Diger 139 17.82 431
Kisisel Cerrahi 100 9.95 2.65 2.95 0,33
Farkliliklar Dahili 49 10.12 2.99
Poliklinikler 32 10.84 2.26
Diger 139 10.91 2.73

Tablo 4.4.c ‘de catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin caligilan bélimlere gére
karsilastirimasinda, orgltsel belirsizlik alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark saptandi. Diger alt boyutlarda anlamh fark saptanmadi.
Orgutsel belirsizlik alt boyutunda farkin hangi gruplar arasinda olduguna iligkin
yapilan ileri analizde, dahili branglarda caliganlarin ortalamalarinin(x=16.40,ss=5.26)
cerrahi bransglarla, poliklinikler ve diger branslarda calisanlardan daha duslk

oldugu saptandi.

Tablo 4.4.d. Catisma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalarinin Egitim Diizeyine
Gore Karsilastiriimasi (N=320)

Degigken N Ortalama | Std.Sapma F P
Orgutsel 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
Lisansistl{c | 59 16.64 6.06
s ile | Lise 117 | 16.85 4.20 2.85 | 0,06
Personel Universite 144 | 16.79 3.41
Arasindaki Lisansiisti 59 15.47 4.43
Uyumsuzluk
Yonetim Lise 117 17.72 412 2.62 0,07
Universite 144 | 18.15 3.98
LisansiUsti 59 16.63 5.52
Kisisel Lise (a) 117 [ 10.90 2.63 12.59 | 0,00 | P<0.05 c<a
Farkliliklar Universite(b) | 144 | 10.78 2.51 c<b
Lisansusti(c | 59 8.93 2.92
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Tablo 4.4.d ‘de ¢atigma nedenleri alt boyut ortalamalarinin egitim dizeyi'ne gore
yapilan karsilastirilmasinda, “6rgltsel belirsizlik” ve “kisisel farkliliklar” alt boyutlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptandi. Orgiitsel belirsizlik ve kisisel
farklihklar alt boyutlarinda farkin hangi gruplar arasinda olduguna iligskin yapilan
ileri analizde, lisanslsti  olanlarin ortalamalarinin (6rgltsel
belirsizlik,x=16.64,55=6.06 ;kisisel farklliklar, x=8.93,s5=2.92) ,lise, Universite editim

dizeyinde olanlardan daha disuk oldugu saptandi.

Tablo 4.4.e. Catisma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalarinin Mevcut
Pozisyonu’na Gore Karsilastiriimasi(N=320)

Degdisken [N Ortalama | Std.Sapma | F P

Orgutsel Yénetici(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
Hemsire(c) | 196 | 18,47 410 b<d
Diger(d) 67 19,25 4,73

Is ile | Yonetici 22 18,90 3,16 9,58 | 0,00 p<0.05 a>b

Personel Hekim 35 13,74 4.50 a>c

Arasindaki | Hemsire 196 | 16,81 3,76 a>d

Uyumsuzluk | Diger 67 16,56 3,63

Yonetim Y onetici 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

Kisisel Y dnetici 2929 1082 2,48 14,79 | 0,00 | p<0.05 b<a

Farklihklar | Hekim 35 | 7,77 2,62 b<c
Hemsire 196 | 10,75 2,52 b<d
Diger 67 11,01 2,69

Tablo 4.4.e ‘de catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin galistigi kurumdaki
mevcut pozisyonuna gére yapilan karsilastinlmasinda, nedenler alt boyutlarinin
timuande gruplar arasinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamh fark saptandi.
Yapilan ileri analizde bu farkin “6rgitsel belirsizlik® alt boyutunda hekimlerin
ortalamasinin(x=14.48 ,ss=5.86) dider gruplara gore daha diguk oldugu, is ile

personel arasindaki uyumsuzluk alt boyutunda ydneticilerin ortalamasinin(x=18.90
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,5s=3.16) diger gruplara gdre daha ylOksek oldugu, yoénetim alt boyutunda
hekimlerin  ortalamasinin(x=14.82 ,ss=5.41) dider gruplara gére daha dislk
oldugu, kisisel farkliliklar alt boyutunda hekimlerin ortalamasinin(x=7.77,ss=2.62)

diger gruplara gbére daha disik oldugu saptanmisgtir.

Tablo 4.4.f. Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin Calistigi kuruma gore
kargilastiriimasi(N=320)

Degisken [ N Ortalama | Std.Sapma | F P
Orgitsel Lefkosa | 195 | 18,29 4,64 0,99 | 0,37
Belirsizlik Magosa 78 18,79 5,04

Baris Ruh | 47 | 17,57 427
Is ile | Lefkosa 195 | 16,30 3,81 381 |0,02 | P<0.05 b>a
Personel Magosa 78 | 17,61 4,26 b>c
Arasindaki Baris Ruh | 47 15,97 3,62
Uyumsuzluk
Ydnetim Lefkosa. 195 | 17,34 4,28 2,36 | 0,09

Magosa 78 18,58 4,54

Barig Ruh | 47 | 17,82 4,04
Kisisel Lefkosa 195 | 10,10 2,69 519 [0,01 | p<0.05 b>a
Farkhhklar Magosa 78 11,19 2,77

Baris Ruh | 47 10,89 2,54

Tablo 4.4.fde catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin ¢ahsilan kuruma goére
karsilastinimasinda, “is ile personel arasindaki uyumsuzluklar® alt boyutu ile,
“kisisel farkliliklar’ alt boyutunda ki gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
farkin olduju saptandi. Bu farkin hangi gruplar arasinda olduguna iligkin yapilan
ileri analizde “ig ile personel arasindaki uyumsuzluk” alt boyutunda Gazi magosa
devlet hastanesinde calisanlarin ortalama(x=17.61 ,ss=4.26) degerinin, Lefkosa
devlet hastanesi ve Barig Ruh ve Sinir hastaliklar hastanesine calisanlarin
ortalama degerinden daha ylksek oldugu; “kisisel farklihklar’” alt boyutunda ise
Gazi magosa devlet hastanesinde calisanlann ortalama(x=11.19 ,ss=2.77)
degerinin , Lefkosa devlet hastanesinde caligsanlarin ortalama dederinden daha

yuksek oldugu saptandi.
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Karsilagtiriimasi(N=320)
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Alt Boyut Ortalamalarinin Kadrosuna Gore

Degisken N Ortalama | Std.Sapma | F P
Orgttsel Gegcici 67 17,89 4,72 1,80 0,17
Belirsizlik Sozlesmeli | 20 16,70 4,58
Kadrolu 233 18,31 4,67
is ile | Gegici 67 15,67 3,48 2,76 0,06
Personel Soézlesmeli | 20 15,95 4,64
Arasindaki Kadrolu 233 16,88 3,97
Uyumsuzluk
Yonetim Gegcici 67 17,24 4,44 0,92 0,40
Sozlesmeli | 20 17,00 5,16
Kadrolu 233 17,91 4,22
Kisisel Gegici 67 10,61 2,63 3,65 0,03 P<0,05
Farkhiliklar Sozlesmeli | 20 8,90 2,53 b<a
Kadrolu 233 10,58 2,74 b<c

Tablo 4.4.h ‘de ¢atisma nedenleri
yapilan karsilastirnimasinda, “kisisel farkliliklar’

acidan anlaml fark oldugu ve

yapilan

ileri analizde

alt boyut ortalamalarinin, kadro gruplarina gére

alt boyutu arasinda istatistiksel

farkin hangi gruplar arasinda olduguna iliskin

sozlesmeli saglik memurlarinin ortalamalarinin(x=8.90

,8s=2.53) , gecici ve kadrolu saghk memurlarina gére daha distk oldudu saptandi.

Tablo 4.4.g. Catisma Nedenleri Alt Boyut Ortalamalarinin Calisma Yilina Goére

Karsilagtiriimasi (N=320)

Degigsken | N Ortalama | Std.Sapma | F P
C)rgtﬂsel 1Yildanaz |5 21,20 2,38 1,68
N 1-5 Y1l 87 18,52 4,30 0,15
BRlilsial 6-10 Yil 85 17,68 5,26 P>0,05
11-15 Yl 53 17,58 4,74
16 Y1l Gstii | 90 18,97 4,46
ls ile | 1Yidanaz |5 16,80 4,08 0,45 0,77
1-5 Y1l 87 16,33 3,57
ireazz?nnc?;ki 6-10 Yil 85 16,32 4,05
11-15 Yl 53 17,11 4,10
Uyumsuzluk | 15 vy gstii | 90 16,71 4,09
Yoénetim 1Yidanaz |5 19,20 3,56 0,33 0,86
1-5 YIl 87 17,74 4,55
6-10 Yl 85 17,73 4,38
11-15 Vil 53 18,00 4,16
16 Yil (stii | 90 17,75 4,24
Kisisel 1Yidanaz | 5 11,60 3,04 0.82 0,51
1-5 YIl 87 10,15 2,68
FRrkilikiar 6-10 YIl 85 10,73 2,85
11-15 il 53 10,30 2,52
16 Yil Gistii | 90 10,62 2,76
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Tablo 4.4.g ‘de catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin g¢alisma vyillar gére
yapilan karsilastinlmasinda, aralarinda istatistiksel acidan anlamh  bir fark

saptanmadi.

B.Catisma Yonetimi Alt Boyut Ortalamalarinin Sosyo Demografik Ozelliklere
Gore Karsilastiriimasi

Catisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gére

karsilastiriimasina iliskin bulgular asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.5.a. Catisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin yasa gore

karsilastiriimasi (N=320)

Degisken N Ortalama | Std.Sapma | F P
Problem 19-30 103 33,59 8,80
Cozme 31-40 148 34,65 8,61 0,79 |0,50
41-50 58 33,50 10,42
51velzeri 11 30,91 12,12
Uyma 19-30(a) 103 33,12 7,71
31-40(b) 148 34,28 7.94 498
41-50(c) 58 31,95 9,25 ' 0,01 P<0.05
51velzeri(d) | 11 25,09 8,38 b>a
HUkmetme 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
51velzeri 11 34,90 5,43
Kacinma 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 :
51velizeri 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
51velzeri 11 28,36 6,15




49

Tablo 4.5.a ‘da “catisma yonetimi” alt boyut ortalamalarinin yas gruplarina goére
yapilan karsilastirilmasinda, “uyma” alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu ve bu farkin hangi yas gruplar arasinda olduguna iliskin
yapilan ileri analizde, 19-30 yas grubunun ortalama(x=33.12 ,ss=7.71) degerinin

diger gruplara gore yuksek oldugu saptandi.

Tablo 4.5.b. Catisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin Cinsiyet’e goére

kargilagtiriimasi (N=320)

Degisken | N Ortalama | Std.Sapma | T P
Problem Kadin 235 33,40 9,37 -1,88
Cdzme Erkek 85 35,56 8,32 -1,98 0,12
Uyma Kadin 235 33,00 8,63 -,60 0,11
Erkek 85 33,63 7,26 -,65
Hikmetme | Kadin 235 36,69 6,36 -,92 0,53 P>0.05
Erkek 85 37,42 6.07 -,94
Kaginma Kadin 235 28,23 6,64 -,59 0,16
Erkek 85 28,72 6,06 -,61
Uzlasma Kadin 235 29,27 6,21 -,56 0,36
Erkek 85 29,70 572 -,58

Tablo 4.5.b’de catisma yoOnetimi alt boyut ortalamalarinin cinsiyete gore
kargilagtinimasinda kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir
fark saptanmadi.
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Tablo 4.5.c. Catisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin ¢alistigi béliim’e gore

karsilastirilmasi(N=320)

Degisken N Ortalama Std.Sapma | F 4
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 3175 7.99
Diger 139 33,65 9,06
Hitkmetme Cerrahi 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
Kacinma Cerral 100 28,00 6,30 0,210 | 0,39
Dahili 49 28,51 5,69
Poliklinikler 37 28,09 6,23
Diger 139 28,63 6,96
Uzlasma Cerrahi 100 29,17 5,85 0,253 | 0,86
Dahili 49 29,02 5,20
Poliklinikler 3 30,52 6,15
Diger 139 29,52 6,55
Tablo 4.4.c ‘de catisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin galistigi bolimdeki

gruplarina gore yapilan kargilastirilmasinda, aralarinda istatistiksel agidan anlami

fark saptanmamistir.

Tablo 4.5.d. Catisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin egitim diizeyi’ne gére

kargilastiriimasi (N=320)

Degisken N Ortalama | Std.Sapma | F P
Coézme Universite(b) | 144 | 32,53 9,27 asb
Lisanststi(c) | 59 33,69 10,21
Uyma Lise ve dengi 117 34,56 8,02 2,67 0,07
Universite 144 32,46 8,71
Lisans tstil 59 32,13 7,45
Hilkmetme | Lise ve dengi 117 37,33 6,74 0,69 0,50
Universite 144 36,44 6,00
Lisans ustl 59 37,10 6,07
Kacinma Lise ve dengi 117 29,33 6,30 2,10 0,12
Universite 144 27,74 6,79
Lisans iistl 59 27,95 5,93 P<0.05
Uzlasma Lise ve dengi 1T 30,40 5,69 3,28 0,04 a=b
Universite 144 28,49 6,35
Lisans ustl 59 29,58 5,94
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Tablo 4.5.d ‘de gatisma ybnetimi alt boyut ortalamalarinin egitim dlzeyine gore
yapilan karsilagtirlmasinda, sadece, “problem ¢ézme” ve “uzlagsma” alt boyutlan
arasinda istatistiksel acidan anlaml fark saptandi. Bu farkin hangi gruplar arasinda
olduguna iligskin yapilan ileri analizde her iki alt grupta lise ve dengi mezunlari ile
Universite mezunlari arasinda oldugu ve lise ve dengi okul mezunlarinin
ortalamalarinin(“problem ¢6zme” x=35.89 ,55=8.08 ;’uzlasma’ x=30.40 ,ss=5.69)

Universite mezunlarina gore daha yiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.5.e. Catisma y6netimi alt boyut ortalamalarinin mevcut pozisyonu’na

gore karsilastiriimasi(N=320)

Degigken | N Ortalama | Std.Sapma | F P
Problem Yonetici | 22 32,13 8,46 oA7 0,09
Cdzme Hekim 35 36,46 10,77 p>0.05
Hemsire | 196 34,35 8,51
Diger 67 32,16 9,97
Uyma Yonetici | 22 33,63 8,08 0,86 0,45
Hekim 35 32,05 7,45
Hemsire | 196 33,68 8,10
Diger 67 32,09 9,25
Hikmetme | 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
Kacinma Ydnetici 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
Uzlasma Yodnetici 22 29,18 5,18 0,59 0,62
Hekim 35 30,51 6,47 .
Hemsire | 196 29,40 5,71
Diger 67 28,83 7,16

Tablo 4.5.e ‘de catisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin cahlstigi kurumdaki
mevcut pozisyonuna goére yapilan karsilastirilmasinda, gruplar arasinda aralarinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir.
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Tablo 4.5.f. Catisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin Calistigi kurum’a gore

karsilastiriimasi (N=320)

Dedgisken | N Ortalama | Std.Sapma | F P
Problem Lefkosa 195 32,08 8,97 26,42 | 0,00
Gozme Magosa 78 40,05 7,34
Barig Ruh | 47 31,74 8,20
Uyma Lefkosa 195 31,68 Z.Fl 21,13 0,00
Magosa 78 38,15 8,48
Barig Ruh | 47 31,08 7.03
Hikmetme | Lefkosa. 195 35,92 5,59 13,03 0,00
Magosa 78 39,94 7,68
Barig Ruh | 47 35,83 4,78 P<0.05
Kaginma Lefkosa 195 27,09 6,00 18,48 | 0,00 |b>a
Magosa 78 32,03 6,91
Barig Ruh | 47 27,53 5,38 b>c
Uzlagma Lefkosa 195 28,45 5,91 14,45 | 0,00
Magosa 78 32,47 6,05
Barig Ruh | 47 28,13 5,12

Tablo 4.5.f ‘de ¢atisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin ¢alistigi kurum gruplarina
gore yapilan karsilastirimasinda, alt boyutlarin timinde kurumlar arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli fark oldugu ve bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemeye iligkin yapilan ileri analizde Gazi Magosa Devlet
hastanesinde calisanlanin tim alt boyutlarda ortalamalarinin(“problem ¢ézme”
x=40.05 ,ss=7.35 ;”uyma” x=38.15 ,s5=8.48 ;”hiikmetme” x=39.94 ,ss=7.68 ;’kaginma”
x=32.03 ,ss=6.91 ;”uzlagma” x=32.47 ,ss=6.05) diger kurumlarda caliganlara gére

daha yliksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.5.g. Catigma yonetimi alt boyut ortalamalarinin Calisma yil'na goére

karsilastinimasi(N=320)

Degisken | N Ortalama | Std.Sapma | F E
Problem 1Yildanaz | 5 31,20 7.69 0,23 0,92
" 1-5 Yil 87 33,62 9,15
Qozme 6-10 Yil 85 34,51 8,85
11-15 Yil 53 33,07 9,88
16 Yil Gsth | 90 33,97 9,18
Uyma 1 Yidanaz |5 36,20 3,03 0,52 0,72
1-5 Yil 87 33,22 7,65
6-10 Yil 85 33,21 FATET
11-15 Yil 53 34,06 9,81
16 Yil (st | 90 32,39 8,64
Hikmetme | 1Yidanaz |5 37,40 4,04 0,24 0,91
1-5 Yil 87 37,14 8,77
6-10 Yil 85 31,90 6,75 p>0.05
11-15 Yil 53 37,28 6,59
16 Yil Ostli | 90 36,36 6,33
Kagmma 1Yidanaz | 5 30,00 5,43 0,49 0,74
1-5 Yil 87 27,82 6,39
6-10 Yil 85 28,07 7,00
11-15 Yil 53 28,45 6,11
16 Yil st | 90 29,01 6,39
Uzlagma 1Yildanaz | 5 30,20 2,38 0,38 0,82
1-5 Yil 87 29,12 582
6-10 Yil 85 30,01 5,97
11-15Yil 53 28,87 6,99
16 Y1l Gstil | 90 29,31 5,98

Tablo 4.5.g ‘de gatisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin cahlstigi kurumdaki

calistid yih gruplarina gére yapilan karsilastiriimasinda, aralarinda istatistiksel

acidan anlaml fark saptanmamistir.



54

Tablo 4.5.h. Catisma yonetimi alt boyut ortalamalarinin Calistigi kurumdaki

kadro’suna gore karsilagtiriimasi(N=320)

Degisken | N Ortalama | Std.Sapma | F P
Problem Gecici 67 33,76 8,45 2,03 0,13
Cozme Sozlesmeli | 20 37,95 7,94
Kadrolu 233 | 33,69 9,38
Uyma Gegici 67 33,67 7.35 0,38 0,68
Sozlesmeli | 20 34,25 6,33
Kadrolu 233 32,93 8,69
Hikmetme | Gegici 67 37,94 5,86 1,23 0,29 ECED
Sozlesmeli | 20 37,00 6,68
Kadrolu 233 36,57 6,44
Kacinma Gegici | 67 28,25 6,16 0.34 0,97
Soézlesmeli | 20 28,10 5,59
Kadrolu 233 | 28,42 6,67
Uzlasma Gegici 67 29,92 5,13 1,63 0,20
Sézlesmeli | 20 31,35 6,59
Kadrolu 29,06 6,27

233

Tablo 4.5.h ‘de catisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin galistigr kurumdaki

kadrosu gruplarina gére yapilan karsilagtirimasinda, aralarinda istatistiksel acidan

anlamli fark saptanmamistir.
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5. TARTISMA

Toplam 320 kisi olarak galigmaya dahil edilen ve ¢ogunlugu kadin (%73.4) olan
saghk  profesyonellerinin  bireysel  &zelliklerine  gére  genel  olarak
degerlendirildiginde; %46.3'0 (N=148) 31-40 yas arasi oldugu, %73.4’Gnln
(N=235) kadin , % 71.9unun (N= 230) evli, %45.0'inin (N=144) niversite
mezunu oldugu saptandi. Mesleki 6zelliklerinin  dagiimi  incelendidinde;
%60.9'unun (N=195) Lefkogsa Devlet Hastanesinde caligtigl,%72.8'inin (233)
meslekieki kadrosunun kadrolu saglik memuru, %60.9'unu (N=194) hemsire
oldugu,%43.3'antn (139) diger branslardan oldudu, %27.2’sinin (N= 87) kurumda
calisma yili 1- 5 yil arasi oldugu saptandi. (Tablo 4.1)

Aragtirmaya katilanlarin ¢gatisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde,”Orglitsel belirsizlik” alt boyutunda x=18,31, s.5.=4,69 ; “Yénetim” alt
boyutunda x=17,71 s.5.=4.33 ; “Is ile Personel arasindaki Uyumsuzlugu” alt
boyutunda x=16,57 ,s.5.=3,93; “Kisisel Farkhliklar* alt boyutunda x=10,48
,8.8.=2,73 oldugu saptanmigtir. (Tablo 4.2)

Orgiitsel faktérlere bakildiginda, o6rgit ici  baghliklar, sinirh  kaynaklarin
paylagiimasi, amag farkliliklari, érgltiin yatay ve dikey blylimesi ve iletisime iligkin
nedenler bagta gelmektedir. Saglik Kurumlarinda yurdtilen igler bakimindan
birbirleriyle karsilikli bagimli olan bélim ve kisimlardan meydana gelirler. Bir isin
zamanlama veya yudritiimesinde meydana gelen aksakhklar diger bélimlerdeki
islerin ylrGtdlmesinide etkiler. Saglik kurumlarinda yapilan igin dodasi geregi
dzellikle hekim ve hemsireler arasinda karsilikli bagimliik vardir. Ornegin
hemsirenin hastaya ilaglarini verebilmesi icin hekimin istem yazmasi gereklidir
(Ergdn, 1999). Kurumlarda calisan kisilerin farkli amaclara sahip olmalari olaylar
kargisinda farkll davranis ve tutumlara neden olur (Arnold, 1999). Saglik
kurumlarinda &érgatin yatay ve dikey blyimesine ybnelik catisma nedenleri
incelendiginde bircok etkenle karsilasiimigtir. Saglik kurumlarinda ayni gérev, yetki
ve sorumluluklara sahip personelin sézlesmeli ve kadrolu olarak farkli haklara

sahip olmalari, is ydkinin fazla oldugu birimlerde ¢alisan personele uygulanan
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Ucretlendirmenin dolayisiyla kurumdaki édillendirme sisteminin farkll olmasi ve
hekimlerle hemsireler arasindaki gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi,
catismalara neden olan en 6nemli etkenlerdir (Ergiin, 1999).

Catismalarin en onemli nedenlerinin basinda iletisimin yetersizligi gelmektedir.
Dinleme, empati, geribildirim verme, sdzsuz iletisimi dogru kullanma, beden dilinin
kullanimi gibi iletisim becerilerinin dogru kullaniimasi catigmalarin ortaya gikmasini
engellerken, var olan c¢atismalarin etkili bir sekilde yoénetilmesine neden
olur(Cuceloglu,2005). Bu belirsizlikler kiside tikenmislik, is doyumunda disus vb.

istenmeyen davranislara neden olmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin catigma yoénetimi alt boyut ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde ise, "Hikmetme” alt boyutunda X=36,88 ,s.5.=6,28 ,“ Problem
Cbézme” alt boyutunda X=33.97 ,s.5.=9.14 ; “Uyma” alt boyutunda X =33,16
,5.8.=8,28 ; “Uzlagsma “ alt boyutunda X=29,38 ,5.5.=6,08 ; “Kacinma“ alt
boyutunda X=28,36 , s.s.=6,48 oldudu saptanmistir. (Tablo 4.3)

Kisi gatismayl hikmetme yoluyla ¢ézimlemeye calisir. Bu yol ayni zamanda
kazan-kaybet seklinde de tasvir edilebilmektedir. Hikmetme yoluyla catisma
¢6zUmuni secen bireyler neye mal olursa olsun kazanmak isterler.

Catisan taraflardan, kendini diger taraftan nispeten gicli oldugunu hisseden taraf,
durumu kendi tarafina gevirmek icin gtic kullanir. Bu gli¢ onun egitimi, tecriibesi ya
da bicimsel yetkisi olabilir. Ornedin astlariyla anlasmazlik icinde olan bir (stiin,
kendini hakli ¢ikarmak ve karsisindakini ezmek icin ¢atisma durumunu bir kazan-
kaybet micadelesine ¢evirmesi ve sonugta Ust olmanin verdigi glcle kendini hakh
cikarmasi hilkmetme ydénteminin tipik bir érnedidir ( Tekarslan vd., 2000).
Catismanin ¢éziminde, yoéneticilerinde hikmetme yoluyla ¢6zim aradiklarini
siklikla gbrmekteyiz. Kendi glclinl ve yetkisini kullanarak c¢ozimleme yolunu
secen yonetici bu tavrini, “burada amir benim, bu is su sekilde olacakiir” seklinde
sergiler, giclerini zorla kabul ettirmekten, emirlerine itaat ettitmekten hoslanir
(Rahim, v.d.,2000).
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Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin  yas degiskenine gobre
karsilagtirimasinda, “Grgltsel belirsizlik” alt boyutunda yas gruplan arasinda
istatistiksel agidan anlamli oldugu ve diger alt boyutlarda anlaml bir fark olmadig:
saplanmistir. Catisma yoénetimi alt boyut ortalamalarinin yas gruplarina gore
yapilan kargilastirimasinda ise, “uyma” alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu saptandi. Bu bulgularimiz, literatlrde yer alan gatisma
nedenleriyle ilgili(Ascioglu,2007) arastirmalarina ait bulgulari destekler niteliktedir
ve catisma yonetim stilleriyle ilgili (Ascioglu, 2007) arastirmalarina ait bulgulari
destekler nitelikte degildir. Fakat, catisma yonetim stilleriyle ilgili elde ettigimiz
bulgularimiz, Cavanagh (19921)’in aragtirmasina ait bulguyu destekler niteliktedir.

Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gdére yapilan
karsilastinimasinda, sadece oOrgitsel belirsizlik alt boyutunda istatistiksel acidan
anlamli farkin oldugu ve Kadin’larin drgiitsel belirsizlik alt boyut ortalama degerinin,
erkeklere gore daha yiksek oldugu saptandi. Ascloglunun aragtirmasina gore
Cinsiyet degigkenine goére, ¢atisma nedeni olarak oOrgutsel belirsizlik alt boyutu
anlamli farkhlik gdstermemistir. Catisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin
cinsiyete gore kargilagtiriimasinda kadin erkek gruplari arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark saptanmadi. Ascioglunun arastirmasina gére Cinsiyet degiskenine
gbre, gatisma yonetim stillerinin higbir alt boyutu anlaml farklilik géstermemis

olmasi arastirmamizi destekler niteliktedir.

Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin ¢aligilan bdlimler dediskenine gore
kargilastirimasinda, érgltsel belirsizlik alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptandi. Catisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin calistig
bolimdeki gruplarina gbére yapilan karsilastirimasinda, aralarinda istatistiksel

acidan anlamh fark saptanmamistir.

Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin egitim duzeyi degiskenine gore
karsilastirnimasinda, “6rgltsel belirsizlik” ve “kisisel farklihklar® alt boyutlar
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arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptandi. Catisma yoénetimi alt boyut
ortalamalarinin gore yapilan karsilagtirlmasinda, sadece, “problem cézme” ve
“uzlasma” alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi. Ogrenim
duzeyindeki farklilklar ise; iletigsimin catismaya sebep oldugu ile ilgili gorislerinde
lisansUstli mezunlarinin, lise ve lniversite mezunlarindan farkli olduklari tespit
edildi. Bu farkhlk ise, kisilerin 6grenim dlzeylerine paralel olarak iletisim
konusunda yeterince bilgili olmadiklarina baglanabilir. Ayrica yapilan analizinde;
O0grenim duzeyi vyukseldikge iletisim eksikliginin catigmaya sebep oldugu
konusunda goérigler de artmaktadir. Kisilerin 6grenim dizeyi arttikca iletigimin
gerekliligi konusunda bilgi ve goriigleri artmakta; beklentileri de bunun paralelinde
yikselmektedir. Saglik hizmetinin sunuldugu hastanelerin karmasik bir yapida
olmasi catismayi kacinilimaz kilar. Hastanelerde 6zellikle editim farkhihklarina bagh

olarak zaman zaman c¢atismalar yasandigi bilinmektedir.

Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin calistidi kurumdaki mevcut pozisyonun
degiskenine gore yapilan karsilastiriimasinda, nedenler alt boyutlarinin tGminde
gruplar arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamh fark saptandi. Catisma
yonetimi alt boyut ortalamalarinin galistigi kurumdaki mevcut pozisyonuna gore
yapilan karsilastirimasinda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark
saptanmamigtir. Bu bulgulanimiz, literatirde yer alan ¢atisma nedenleriyle ilgili ve
catisma yonetim stilleriyle ilgili aragtirmalara ait bulgularn destekler nitelikie degildir.
Ascioglunun aragtirmasina goére Mevcut pozisyonu degiskenine goére catisma
nedeni olarak yénetim alt boyutu anlamh farkhlik gd&stermistir. Mevcut
pozisyonunun belli olmamasindan dolayi kigide kendi icinde, ekip arkadaslari ve
diger saglik profesyonelleri arasinda ¢atismalara neden olmaktadir. Saghk ekibi
icerisinde her bir meslek tyesi kurumun amaci dogrultusunda kendine 6zgl fakat
birbirini tamamlayici hizmet vermektedir. Bu hizmetin etkili-verimli olmasi rol
karmasasinin énlenmesi ve saglik ekibinin Oyelerinin isle uyumunun saglanmasi
icin gbrev tanimlarinin iyi yapilmasi Snemlidir. Kisiye ve topluma etkin saglk

hizmeti vermenin yolu gdrevlerin iyi tanimlanmasi ile sadlanabilir.
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Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin calisilan kurum degiskenine gore
kargilastiriimasinda, “is ile personel arasindaki uyumsuzluklar® alt boyutu ile,
“kisisel farkhliklar’ alt boyutunda ki gruplarn arasinda istatistiksel acidan anlamli
farkin oldugu saptandi. Catisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin gére yapilan
karsilastirilmasinda, alt boyutlarin timande kurumlar arasinda istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli fark oldugu belirlenmisgtir.

Ascioglunun arastirmasina gore Hastane tari degigkenine gére, catisma nedeni
olarak y6netim alt boyutu ve catigsma yodnetim stillerinin tGm alt boyutlari anlamh
farklilk gd&stermigtir. Arastirmaya yoénelik bulgulari destekler niteliktedir. Bu
bulgularimiz, literatirde yer alan g¢atisma nedenleriyle ilgili ve catisma ydnetim
stilleriyle ilgili arastirmalara ait bulgulari destekler niteliktedir. Cahstii kurumun
bayukliglu catisma yOnetiminin zorlagsmasina neden olmaktadir ve ydneticiler

arasinda catigsmayi da artinmaktadir.

Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin calisma yillan degiskenine gore
yapilan kargilagtinlmasinda, aralarinda istatistiksel acgidan anlamh  bir fark
saptanmadi. Ascioglunun arastirmalarina gére Mevcut hastanedeki ¢calisma siresi
degiskenine gbre, catisma nedeni alt boyutlarinin hicbiri anlaml farklilik
gbdstermemisti. Catisma yoénetimi alt boyut ortalamalarinin calistigl kurumdaki
calistigr yili gruplarina goére yapilan karsilagtinimasinda, aralarinda istatistiksel
acidan anlamh fark saptanmamstir. Ascioglunun arastirmalarina gére Mevcut
hastanedeki calisma slresi degiskenine gdére, catisma ydnetim stilleri alt
boyutlarinin hicbiri anlamli farkhlik géstermemis olmasi arastirmamizi destekler
niteliktedir.

Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin, kadro dediskenine gbére yapilan
karsilastirimasinda, “kigisel farklihklar® alt boyutu arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark oldugu saplanmigtir. Kadro durumundan dolayi (gegici, s6zlesimeli ve

kadrolu) kiside * kendi igcinde ve Kigiler arasi “ catismalara neden olmaktadir.
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Catisma yoénetimi alt boyut ortalamalarinin ¢alistigi kurumdaki kadrosu gruplarina
gore vyapilan karsilastirlmasinda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamistir.
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6.SONUC ve ONERILER

Sonugclar:

1.

Toplam 320 kisi olarak calismaya dahil edilen ve cogunlugu kadin (%73.4)
olan saglik profesyonellerinin bireysel Ozelliklerine gére genel olarak
degerlendirildiginde; %46.3'0 (N=148) 31-40 yas arasi oldugu, %73.4'Gnun
(N=235) kadin, % 71.9’unun (N= 230) evli, %45.0’'inin (N=144) Universite
mezunu oldugu saptandi. Mesleki 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde;
%60.9’'unun (N=195) Lefkosa Devlet Hastanesinde ¢alisti§l,%72.8’inin (233)
meslekteki kadrosunun kadrolu saglik memuru, %60.9'unu (N=194)
hemsire oldugu,%43.3'Untn (139) dider branglardan oldugu, %27.2’sinin
(N= 87) kurumda caligma yili 1-5 yil arasi oldugu saptand..

Calismaya katilanlar arasinda g¢atisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin
dagiimi incelendiginde,”Orglitsel belirsizlik” alt boyutu digetlerine gore
yuksek oldugu saptandi.

Calismaya katilanlarin catisma yénetimi alt boyut ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde, "Hukmetme” alt boyutu digerlerine gére yluksek oldugu
saptandi.

Catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin  yas gruplanna gére
karsilastiriimasinda, “Grgutsel belirsizlik” alt boyutunda 19-30 yas grubu ile
31-40 yas gruplar arasinda anlamli fark saptandi.

catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin cinsiyet gruplarina gore yapilan
karsilastinimasinda, sadece “6rgltsel belirsizlik” alt boyutunda oldudu ve
Kadinlarin ortalama degerinin , erkeklere gore daha ylksek oldugu
saptandi.

catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin caligilan bdlimlere gore
karsilastinimasinda, &rgutsel belirsizlik alt boyutunda gruplar arasinda
oldugu ve dahili branglarda calisanlarin ortalamalarinin(x=16.40,ss=5.26)
cerrahi branslarla, poliklinikler ve diger branglarda caliganlardan daha distk

oldugu saptandi.
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7. catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin egitim dizeyi’ne gdre yapilan
kargilagtirimasinda, “6rgltsel belirsizlik® ve “kisisel farkliliklar” alt boyutlar
arasinda oldugu ve lisansustl olanlann lise, Universite egitim diizeyinde
olanlardan daha disuk oldugu saptandi.

8. catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin calistii kurumdaki mevcut
pozisyonuna gére yapilan karsilastirimasinda, nedenler alt boyutlarinin
timdnde gruplar arasinda ileri derecede anlamli fark oldugu ve “6rgiitsel
belirsizlik” alt boyutunda hekimlerin ortalamasinin diger gruplara gére daha
disik oldudu, is ile personel arasindaki uyumsuzluk alt boyutunda
ybneticilerin ortalamasinin  dider gruplara goére daha yiksek oldugu,
yoénetim alt boyutunda hekimlerin ortalamasinin dijer gruplara gére daha
disik oldudu, kisisel farkliliklar alt boyutunda hekimlerin ortalamasinin
diger gruplara gére daha disiik oldugu saptanmistir.

9. catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin calisilan kuruma  gore
kargilastinimasinda, “is ile personel arasindaki uyumsuzluklar” alt boyutu
ile, “kisisel farkliliklar” alt boyutu gruplar arasinda anlamh farkin oldugu ve
“is ile personel arasindaki uyumsuzluk ;kisisel farkliliklar “alt boyutlarinda
Gazi magosa devlet hastanesinde calisanlann ortalama degerinin, Lefkosa
devlet hastanesi ve Barig Ruh ve Sinir hastaliklan hastanesine calisanlarin
ortalama degerinden daha ylksek oldugu saptandi.

10.catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin, kadro gruplarina gére yapilan
karsilastirimasinda, “kisisel farkliliklar” alt boyutu arasinda anlamli fark
oldugu ve sOzlesmeli saglik memurlarinin ortalamalarinin, gegici ve
kadrolu saglik memurlarina gére daha disiik oldugu saptandi.

11.catisma nedenleri alt boyut ortalamalarinin calisma vyillari gbre yapilan
karsilastirimasinda, aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmadi.

12.catisma yonetimi” alt boyut ortalamalarinin yas gruplarna gére yapilan

karsilastinimasinda, “uyma” alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark
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oldugu ve 19-30 yas grubunun ortalamadegerinin diger gruplara gére
yuksek oldugu saptandi.

13.catisma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin cinsiyetine ,calistigi bélimine ,
mevcut pozisyonuna , calisma yilina ve kurumdaki kadro durumuna gore
karsilastirnimasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

14.catigma ydnetimi alt boyut ortalamalarinin galistigi kurum gruplarina gore
yapilan karsilastiriimasinda, alt boyutlarin timinde kurumlar arasinda ileri
derecede anlaml fark oldugu ve Gazi Magosa Devlet hastanesinde
caliganlarin tim alt boyutlarda ortalamalarinin diger kurumlarda caligsanlara
gbre daha yiliksek oldugu saptandi.

Oneriler:

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin  karsilagtiklan catisma
nedenlerinin belirlenmesine ybénelik ileri arastirmalar yapiimahdir.

Calismaya katilan saghk profesyonellerinin karsilagtiklarni catismalara
yonelik ¢catigsma ydnetiminin belirlenmesine yonelik ileri arastirmalar yapilmalidir.

Calismanin sonuglan Ust dizey yoéneticilere iletilerek, catisma ve gatisma
yonetimi ile ilgili kurumlarin iyilestiriimesine yonelik girisimlerde bulunulmalidir.

Yoneticilere yonelik egitim seminerleri veya hizmet i¢i egitimler uygulanmal.
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1. Katilimei Bilgi Formu Soru Formu
No:
B I - T3 1 11 -
2. Cinsiyetiniz? [ ] Kadin [ ] Erkek
3. Medeni Durumunuz? [ ] Bekar [1Evl
4. Calistigimiz kurum hangisidir?
[ IDr. Burhan Nalbantodlu Devlet Hastanesi [ ]Gazi Magusa Devlet Hastanesi
[ IBarig Ruh Ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
5. Hastanedeki mevcut pozisyonunuz nedir?
[ ] Bashekim [ 1 Baghekim yardimcisi [ ] Klinik sefi [ Hekim
[ ] Baghemgsire [ ] Baghemsire yardimcisi [ [Hemsgire [ ]Mesul hemsire
[ ]Diyetisyen [ JFizyoterapist [ Jidari amir [ ]Psikolog
[ ISosyal hizmet uzmani [ IDiger saglik personeli
6.Calistiginiz bélum hangisidir?

[ ICerrahi branglarda [ ]Dabhili branglarda [ JPoliklinikler [ |Diger
bélumler
7. Ogrenim Diizeyiniz?

[ ] Lise ve Dengi [ ] Universite [ ] Yuksek Lisans/Doktora [ JUzman
[ 1Yrd. Dogent [ 1 Docent [ ] Digerleri
8. Kurumda kag¢ yildir calismaktasiniz?
[11 yildan az [11-5yil arasi [16-10 yil arasi

[111-15 yil arasi [116 yil ve Gzeri

9. Mesleginizdeki kadronuz hangisidir?
[ ] Gegici sadlik memur [ ] Sozlesmeli sadlik memur

[ ] Kadrolu saglik memuru
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EK 4:catisma nedenleri ve catisma yonetim yontemleri bilgi formu;

1 2 3 4 5

KESINLIKLE
KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KATILIYORUM

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

CATISMA NEDENLERI

1 | Hastanemizde, iletisim engelleri, catisma nedenidir. 1 12 |3

5 Hastanemizin  baydkligd ile catisma arasinda|1 (2 |3 [4
paralellik vardir.

. Hastane personelinin kararlara katilmasi, ¢atisma |1 |2 |3 [4 |5

nedenidir.

Hastanemizde, kullanilan performans degerlendirme |1 (2 |3 |4 |5
4 | kriterlerinin ve 6dillendirme sistemlerinin farkli olmasi,

catisma nedenidir.

Hastanemizde, amaclarnn gergeklestirilebilmesi igin |1 |2 |3 |4 |5
5 | personelin birbirleriyle karsilikli  bagimlilik icinde

olmasi, catisma nedenidir.

Hastanemizde, yetki ve sorumluluk belirsizligi gibi|1 |2 (3 |4 |5

° durumlar, catisma nedenidir.

Hastanemizde, sahip olunan yetki ile sorumluluk [1 |2 |3 |4 |5
7 arasinda bir dengesizlik olmasi, gatisma nedenidir.
. Hastanemizde, gbrev tanimlarinin belirsiz (ya da|1 |2 |3 |4 |5

yapiimamig) olmasi, bir catisma nedenidir.

Hastanemizde personel, para, yer ya da malzeme gibi |1 |2 |3 |4 |5
9 | kaynaklarin sinirli olmasindan dolayi bélGsumayle ilgili

olarak catigsmalar ortaya ¢ikmaktadir
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10

Hastanemizde, is bolimi nedeniyle, uzmanlagsmalarin
ve farklilasmalarin ortaya c¢ikmasi, farkl algilamalarin
kaynagint  teskil ederek, catismalara neden

olmaktadir.

11

Hastanemizde yenilik, yeni uygulama, yeni bilgi ve
gorislerin egemen kilinmaya calisiimasi, bir catisma

nedenidir.

12

Hastanemizde politikalar, prosedurler, kurallar ve
bunlara personelin uyma zorunlulugu, bir catisma

nhedenidir.

13

Hastane personelinin, sahip oldugu gig¢ alanini

genisletmek istemesi, bir gatisma nedenidir.

14

Hastanemizde, her yéneticinin kendine 6zgl ybénetim
anlayisinin olmasi ve sorunlari farkli dederlendirmesi,

bir gatisma nedenidir.

15

Hastane personelinin istemedidi bir denetim sekli ile

karsilasmasi, bir catisma nedenidir.

16

Hastane personelinin, isin nasil yapilacagi konusunda

farkli géruslere sahip olmasi, bir ¢catigma nedenidir.

17

Hastane personelinin is doyumunun dlslk olmasi, bir

catisma nedenidir.

18

Hastanemiz icinde hizmet ici egitimin yetersizligi, bir

catisma nedenidir.

19

Hastane personeline verilen gdrevlerin, onlarin

yeteneklerine uygun olmamasi, bir catisma nedenidir.

20

Hastane personelinin  gdrevinin, almis oldugu

O6grenime uygun olmamasi, bir catisma nedenidir.

21

Hastanemiz icinde, etkin ekip calismasinin
uygulanamamasi, ¢atisma nedenidir.
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5 Hastanemiz iginde, sosyal faaliyetlerin yetersiz 5
olmasi, catisma nedenidir.
- Hastane personelinin farkli kisisel ézelliklerinin olmasi, 5
bir catisma nedenidir.
i Hastane personelinin belirli olay ve geligmeleri farkh 5
sekillerde degerlendirmesi veya algillamasi, bir
catisma nedenidir.
. Hastanemizde, statl farkliliklari, catismalara neden 5
olmaktadir.
Hastane personelinin amagclarinin farkli olmasi veya 5
26 | hastanemizin amaclanyla uyusmamasi, bir catisma
nedenidir.
Hastane personelin cikarlarinin farkli olmasi ya da 5
27 | hastanemizin c¢ikarlaryla uyusmamasi, bir catisma
nedenidir.
Hastanemizde, daha once cozimlenmemis 5
28 | catismalarin  sayilarinin  artmasi,  catismalarin
blylmesine neden olmaktadir.
55 Hastanemizde, ahlaki yargi ve degerlerdeki farklliklar, 5
bir catisma nedenidir.
- Hastane personelinin duygusal durumu, bir catisma 5
nedenidir.
54 Hastanemiz icindeki Kkalttr farkliliklari, bir catisma 5
nedenidir.
CATISMA YONETIM STILLERI
1 | Hastanemizde, kabul edilebilir bir ¢ézim bulunmasi 53




At

icin sorun karsidaki kisi ile birlikte gézden gecirilmeye
caligihir.

Hastanemizde, karsidaki kiginin ihtiyaclan

karsilanmaya calisilir.

Hastanemizde, zor bir duruma dlismemek icin
kargidaki kisiyle olan anlagsmazlik konusunda

herhangi bir girisimde bulunmama tercih edilir.

Hastanemizde, birlikie bir karar almak icin fikirler

karsidaki kisinin fikirleri ile birlestirilmeye caligilir.

Hastanemizde, bazi seyleri elde etmek igin bazi

fedakarliklarda bulunulur.

Hastanemizde, karsidaki kisi ile birlikte her iki tarafin
da beklentilerini karsilayacak bir ¢é6zim bulunmaya
calisthr.

Hastanemizde, karsidaki kigi ile olan farkliliklarin

actkga ortaya konmasindan kacinilir.

Hastanemizde, taraflarin, herhangi bir soruna karsi
kendi bulduklari ¢6zimin uygulanmasinda kararli

davrandiklan géruldr.

Hastanemizde, iginden ¢ikilmaz bir durumun ¢ézimu

icin orta bir yol bulunmaya ¢ahsilir.

10

Hastanemizde, fikirlerin kabull icin etkileme glicu

(nifuz) kullanilir.

11

Hastanemizde, istenilen bir karara varilmasi icin

otorite kullanilir.

12

Hastanemizde, karsidaki Kkisinin istekleri yerine

getirilir.

13

Hastanemizde, karsidaki kisinin isteklerine raz

olunur.
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14

Hastanemizde, bazi seyler elde edilir ve bazi seyler
kaybedilir.

15

Hastanemizde, sorunun birlikte ¢dzUlebilmesi igin
kargidaki kisi ile tam ve dogru bilgi alisverisinde

bulunulur.

16

Hastanemizde, kargidaki kisinin lehine bir karar

alinmaya calisilir.

17

Hastanemizde, karsidaki kisiye tavizler verilir.

18

Hastanemizde, géraslerin  belirtiimesi icin  olay

karsidaki kigi ile tartisilir.

19

Hastanemizde, bir uzlasmaya variimasi igin farkhiliklar

onemsenmemeye caligilir.

20

Hastanemizde, cikmazlari asmak icin orta bir yol

onerilir.

21

Hastanemizde, bir uzlasma saglanabilmesi igin

kargidaki kisi ile gérisalar.

22

Hastanemizde, karsidaki kisiyle ters diismekten

kaginmaya calisilir.

23

Hastanemizde, karsidaki kisi ile anlasmazliga neden
olabilecek bir durumdan kaginihr.

24

Hastanemizde, istenilen bir karara varimasi igin

uzmanlktan yararlanilir.

25

Hastanemizde, kargidaki kisinin &nerilerine uyulur.

26

Hastanemizde, bir uzlasma saglanabilmesi icin

kargilikh fedakarhklarda bulunulmasi énerilir.

27

Hastanemizde, taraflarin, herhangi bir sorunun
kendileriyle ilgili kisimlarinin izlenmesinde kararl

davrandiklar goraitr.

28

Hastanemizde, sorunlarin en iyi sekilde




¢OzUmlenebilmesi igin her iki tarafa ait tim endigelerin

acikca ortaya konmasina calisilir.

29

Hastanemizde, her iki tarafin da kabul edecegi
cbzumler Uretilebilmesi icin karsidaki kisi ile igbirligi

yapilir.

30

Hastanemizde, karsidaki Kiginin beklentileri

karsilanmaya caligilir.

31

Hastanemizde, bir rekabet durumunda kazanmak icin

etkileme glicti (nGfuz) kullanilir.

32

Hastanemizde, duygularin incinmesinden kaginmak

icin kargidaki kisi ile olan uyusmazlklar saklanir.

33

Hastanemizde, karsidaki kisi ile tatsiz soézler sarf

edilmesinden kacinmaya ¢aligilir.

34

Hastanemizde, kargidaki kisi ile tartigmadan kaginilir.

35

Hastanemizde, karsidaki kisi ile birlikie sorunun tam
ve dogru anlasgilabilmesi icin caligilir.

36

Hastanemizde, her iki tarafin da amaglar kabul edilir.

37

Hastanemizde, bir uzlasma yolu bulunmasi gerektigi

vurgulanir.

38

Hastanemizde, karsidaki kisiyle ayni fikirde olunur.

39

Hastanemizde, mimkan oldugunca fikir
farkliklarindan kaginilir.

40

Hastanemizde, taraflar goruslerini zorla kabul ettirirler.

41

Hastanemizde, her iki tarafin da cikarlarina dikkat

edilir.

42

Hastanemizde, mimkin oldugunca yari yariya bir

uzlagma yéninde cabalanir.

43

Hastanemizde, karsidaki kisiye uyum saglanmaya

caligilir.
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44

Hastanemizde, gorandiginden O6nemsiz farkliliklar

anlamaya calisilir.

45

Hastanemizde, taraflar ¢ikarlarini kollar.

46

Hastanemizde, mamkin oldugunca her iki tarafin da

cikarlarina yarayan bir ¢ézim bulmaya calisilir.

47

Hastanemizde, kargidaki kisinin amaclarina uyulur.

48

Hastanemizde, taraflar istedikleri bir ¢6ziime

ulasilmasi igin micadele ederler.

49

Hastanemizde, her iki tarafa uygun bir ¢6zim

bulunmasi icin fikirler dikkatle gdzden gecirilir.

50

Hastanemizde, karsidaki kisinin ¢ikarlarina uyulur.

a1

Hastanemizde, taraflarca kazanmak icin her sey

yapllir.
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EK 2: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS ) ONAM FORMU:

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ; Gazimagusa Devlet Hastanesi ve Baris
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde Saglik profesyonellerinin hastanelerde
calisma ve catisma ydnetimine iliskin gorislerinin  belirlenmesine  yénelik

calismanin yapilabilmesi icin bilgilendirme ve onam alma formu.

Arastirmanin Aciklamasi:

Bu aragtirma, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Gazimagusa
Devlet Hastanesi ve Barigs Ruh ve Sinir Hastaliklani Hastanesi’nde Saglik
profesyonellerinin hastanelerde catisma ve catisma yonetimine iligkin goérislerinin
belirlek amaciyla planlanmistir. Katilimer tanmitim formu toplam 9 sorudan
olusmakta ve cevaplama siresi ortalama olarak 5-10 dakikalik bir zaman dilimini
icermektedir.rahim 6rgltsel catigma Olge@i toplam 31 sorudan olusmakta ve
cevaplama stresi ortalama 15-20 dakikalik bir zaman dilimini icermektedir.gatisma
ybnetim stilleri élcedi toplam 51 sorudan olusmakta ve cevaplama slreniz 25-30
dakikalik bir zaman dilimini icermektedir. Sorular saglik profesyonel Uyeleri
tarafindan doldurulacaktir. Bu ylzden sorularin i¢tenlikle yanitlanmasi calismanin
sonuclarinin dogrulugu ve gecerlilidi i¢in oldukga énemlidir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden &nce,
arastirmanin neden yapildigi ve neyi icerecedini anlamaniz sizin icin 6nemlidir.
Ancak arastirmaya katihm gondllilik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin
vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katiimak
isterseniz  formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdidinizde bir neden
gbstermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar kimliginiz belirtiimeden hemsirelik
hizmetlerinin bakim kalitesini artirmada veya bilimsel nitelikte yayinlarda

kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullaniimayacak ve baskalarina
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verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir (cret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir édeme yapilmayacaktir.
Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

imzall bu form kagdidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya
karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular
arastirmaci tarafindan  sorulacaktir. Sorulara verecediniz yanitlar arastirma
sonuglarini dogrudan etkilemeyecegdi icin objektif olmanizi ve sorularin timini
cevaplamanizi rica ederiz.

Aragtirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM tarafindan koordine edilmektedir. Okudugunuz igin
tesekkir edeirim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi mst.6gr.Aynur OZARSLAN
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&lim
Lefkosa/KKTC

Katihmcinin Beyani:

Sayin Aynur Ozarslan tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Hemsirelik Yonetim Anabilim Dal’nda bir aragtirma yapilacagin
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktanimigtir. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya katihmci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katihrsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizlilidine bu
arastirma sirasinda da buaydk bir 6zen ve saygl ile yaklasacadina inaniyorum.
Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
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yaratalmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Ancak arastirmacityl zor durumda birakmamak icin aragtirmadan cekilecegimi
6nceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Aynur Ozarslan’ 1 hangi telefon ve
adresten arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katimak zorunda degilim ve katilimayabiliim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapiimis
tim aciklamalar anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disiince slresi
sonunda adi gecen bu arastirmada katilimci olarak yer alma kararimi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biyuk bir memnuniyet ve goénadllilik icerisinde kabul
ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimer :
Adi, Soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Arastirmaci:
Adi, Soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:
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