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Altug CAGATAY' ve Umit ARSLAN?

Oz

Bu calismada, Elazig schir hastanesinde gérev yapan saglik calisanlarinin, baglt olduklart yoneticilerin kullandiklar
catisma ¢ozme stratejileri hakkinda disincelerinin belitlenmesi amaglanmustir. Veri toplama aract olarak anket
yontemi kullanilmustir. Arastirmada Rahim, M. Afzalur tarafindan gelistirilmis ROCI-II olarak isimlendirilen ve 28
maddeden olusan catisma yOnetim stratejileri Slgegi kullandlmus olup, 6l¢me aracinin giivenirligi 0.87 olarak
bulunmustur. Arastirma hastanedeki 158 kisiye uygulanmug, 134 anket degerlendirmeye alinmistir. Verilerin normal
dagilima uymast sebebiyle t testi, tek yonli varyans analizi yapilmustir. Hastane ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri ile
bagli olduklart yoneticilerine iliskin ¢atisma ¢6zme strateji algilart arasindaki iliski arastirilmustir. Hastane ¢alisanlarinin
cinsiyeti ve unvani ile yoneticilerin catisma ¢6zme stratejileri alt boyutlart algilart arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0,05). Buna gore hastane calisanlarinin yoneticileri hakkindaki catisma ¢ézme stratejilerine yonelik algist x=3.03
degeri ile orta diizeydedir. Kadin calisanlarin yoneticileri hakkindaki ¢atisma yonetimi algist (x=3.11) olup, erkek
calisanlarin algisindan daha yiiksektir (x=2,95). Unvana gore sekreterler ve hemsireler ile diger meslek gruplart
arasindaki fark anlamlidir. Hastane galisanlarina gére yoneticilerinin kullandiklari ¢atisma ¢6zme stratejileri sirasi ile;
hilkmetme (x=3.18), kagtnma (x=3.09), biitiinlestirme (x=3.03), uzlasma (x=2.98) ve uyma (x=2,90) ¢atisma ¢ézme
stratejileridir. Hastane calisanlarina gére kadin yoneticiler en ¢ok biitiinlestirme (x=3.11), erkek yoneticiler (x=3.19)
ise hikmetme stratejisini kullanmaktadirlar. Arastirmaya katilanlatin yas ve hizmet yili arttikca yoneticileri hakkindaki
catisma ¢6zme stratejisi algt ortalamalart da artig gbstermistir.

Anabtar Kelimeler: Catisma yonetimi stratejisi, hastane caligani, hastane yoneticileri, saglik yonetimi

Conflict Resolution Strategies of Managers According to Hospital Staff

Abstract

This study aims to determine the opinions of the health staff working in Elazig City Hospital about the conflict
resolution strategies used by their managers. Survey method was used as the data collection tool. This research used

the conflict management strategies scale named ROCI II consisting of 28 items developed by Rahim, M. Afzalur.

The reliability of the measurement tool was 0.87. The survey was applied to 158 people in the hospital and 134

questionnaires were included in the evaluation. Since the data fit the normal distribution, t-test and one-way analysis

of variance were performed. This study investigated the relationship between the demographic characteristics of the

hospital staff and their perception of conflict resolution strategies of their managers. There is a significant (p <0.05)

relationship between gender and title of hospital staff and their perceptions regarding the managers’ conflict
resolution strategies sub-dimensions. Accordingly, the perception of the female employees about conflict
management of their managers (x = 3.11) is higher than that of male personnel (x = 2.95). According to the hospital
staff, female managers use the strategy of integration (x = 3.11), and male managers use the strategy of domination (x
= 3.19). There is a significant difference between secretaries, nurses, and other professional groups. The perception
of hospital staff about their managers’ conflict resolution strategies is at a medium level with x = 3.03. According to

the hospital staff, the conflict resolution strategies used by their managers are as follows, respectively: domination (x
= 3.18), avoidance (x = 3.09), integration (x = 3.03), compromise (x = 2.98) and compliance (x = 2.90). As the age

and service year of the patticipants increase, the perceptions about the conflict resolution strategy of their managers

increase, too.
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CAGATAY ve ARSLAN
Hastane Calisanlarina Gére Yoneticilerin Catisma Cozme Stratejileri

Girig

Catisma, insanlari ortak bir amaca ulasmak icin bir araya getiren Orgiitlerde siklikla karsilasilan bir
durumdur. Gunumizde c¢atisma Orgitler acisindan her zaman zarar veren bir dutum olarak
algilanmamakta, ¢atismalarin Orgiitte gelisme, verimlilik ve Orgiitsel degisim gibi bir¢cok konuda Orgiite
olumlu katkilar yapan bir olgu oldugu genel kabul gérmektedir. Bu anlamda Orgltlerde catisma,
isletmelerde karar alma, yenilik yapma, problem ¢6zme, ¢alisanlarin fikitlerine Snem verme ve farkl seslere
cesaret verme gibi bir¢cok unsuru destekleyen bir aractir. Burada 6nemli olan catismayi iyi yonetebilmek,
catisma nedenlerini dogru bir sekilde saptamak ve catismanin olumsuz yanlarini ortadan kaldirarak,
herkesin uzlagabilecegi en uygun ¢6ziimleri bulabilmektir (Kiling vd., 2018).

Catismalarin  yukarida bahsedilen olumlu etkilerinden dolayi, belli bir miktar c¢atisma Orgiit
performanst agisindan gereklidir. Bu nedenle ¢atisma yonetimi, kabul edilebilir diizeyde ¢atismanin 6rgiit
icinde saglanmasint da icermektedir. Aksi halde ¢atismanin yer bulmadig: bir 6rgiitte yenilik ve degisim icin
gerekli olan itici gli¢ olugsmayacaktir. Bu noktada Orgiitteki catismalar kontrol altina alinarak olumsuz
sonuglarin ortaya ¢tkmast 6nlenmeli, yoneticiler olumsuz etkiler ortaya ¢ikarabilecek olan catismalara karst
onlem almalidir. Catisma yonetimi agisindan bir diger hususta zararlt etkileri olan ¢atigmalarin yéneticiler
tarafindan ¢Ozilmesi olup, yoneticiler bu amagla pasiften aktife dogru bircok teknik kullanmalidirlar
(K6sehan, 2005).

Catismalarin gerekliligi noktasinda dikkate alinmasi gereken bir baska goriis de Rahim M. Afzalur’a
aittit. Rahim M. Afzalur ¢atismayt s6yle ele almaktadir: Catisma kaynaklart aynt olsa da, catisma yonetimi
konusunda gegmisten gliniimiize ciddi bir déniisiim yasanmustir. Orgiitsel catisma ile ilgili olarak
geleneksel, davraniset ve etkilesimcei olmak tizere ti¢ temel goriis bulunmaktadir. Geleneksel goriise gore
catisma, arzu edilmeyen bir durumdur. Catisma, Orgiite ve orgltsel etkililige zarar verdiginden, en aza
indirilmesi hatta ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Ikinci goriis olan davraniset (insan iliskileri) goriise
gore, butiin grup ve orgltlerdeki catigmalar dogaldir. Bu goristi savunanlar, catigmanin kacinilmaz olusu
nedeniyle catismanin varligini kabul etmekte, hatta Orglitsel etkililigin artirllmast igin  catigmanin
gelistirilmesini savunmaktadirlar. Uglincii goriis olan etkilesimei goriiste ise, 6rgiit ici catismanin rgiitiin
sagligt icin son derece 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu gorisii savunanlara gére, ¢atismanin mutlak
gerekliligi s6z konusudur. Bu nedenle karsit goriisler tesvik edilmekte, degisim ve yenilik esas olmaktadir
(Rahim, 2011, s. 8-11; Tozkoparan, 2013, s. 191).

Hastanelerde; iletisim yetersizligi, yetki ve sorumluluk dengesizligi, gbrev tanimlarinin yetersiz
yapilmasi, kararlara katilim eksikligi, yitkselme imkanlarinin yetersizligi, calismalarin ilgililerce yeterince
takdir edilmemesi, is doyumsuzlugu, hizmet i¢i egitim yetersizligi, etkin ekip ¢alismasinin uygulanamayist,
vb. sebepler 6rgiitsel catisma sebepleri olarak gériilmektedir (Aslan, 2004). Ote yandan hastanelerde
catismalara neden olan kisilik, rol, statli ve amag farkliliklart gibi diger faktdtlerin de, Srgiitiin faydasina
olabilmesi ya da Orgitin etkinligine ve gelismesine katkida bulunabilmesi, yoneticilerin kurum icindeki
catismalart etkin ve olumlu bir bi¢cimde yOnetmesine baglidir. Yoneticiler kurum icindeki catismayi
yonetme ve ¢Oziimlemede en Onemli role sahip olup; karsilastigt sorunlart ¢6zmek, Grgit i¢i gruplar
arasinda gorilen olumsuzluklart yok edebilme becerisine sahip kararlar vermek ve alternatiflerden en
uygun olanint se¢mek durumundadirlar. Bu nedenle yoneticiler kisisel becerilerini kullanarak catismalar
¢6zmek zorundaditlar (Uslu, 2015).

Hastanelerde pek c¢ok yonetici kurumlarinda bir ¢atisma yasandiginda kaginma, taviz verme, giic
kullanma, yumusatma, problem ¢6zme stillerini kullanmakta ve catisma yOnetimini yeterli dizeyde
uyguladiklarint distinmektedir. Oysa ¢aliganlar ayn1 ¢atismada yoneticilerinin ¢atigma yonetimi konusunda
yeterli davranislart gostermedikleri algisina sahiptirler (Kidak vd., 2011)

Yontem

Arastirmada, Rahim (2002) tarafindan gelistirilen Orglitsel catisma Olgegi kullanilmistir. Guntimiizde en
yaygin olarak kullanilan modellerden birisi, Rahim Organizational Conflict Inventory-1I veya ROCI-II olarak
bilinen bir Sl¢ek gelistiren Rahim'in (1983) modelidir. Rahim, catismalar ile ¢atigma yonetim tarzlarini, kendi
ctkarint diistinme ve bagkalarinin ¢ikarini diisinme boyutlarinin kombinasyonunu olusturarak siniflandirmustir.
Bu modelde kisinin kendisine yonelik ilgisi ve bagkalarina yonelik ilgisi olmak tzere iki boyut vardir. Bu
boyutlara gore kullanilan ¢atisma ¢6zme stratejileri bes grupta toplanmis olup bunlar; butunlestirme/problem
¢c6zme, uyma/6din verme, uzlasma, hikmetme/baskin olma ve kaginma olarak ifade edilmektedir.
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Evren - Orneklem

Aragtirma Elazig Sehir Hastanesi’nde yapilmustir. Veri toplama aract olarak anket kullanilmis olup,
Oleme aracinin giivenirligi 0.87 olarak bulunmugtur. Calisma 12 Subat 2019- 10 Mart 2019 tarihleri
arasinda yapimis, calismada 158 calisana anket uygulanmis ancak 134 anket degerlendirmeye alinmistir.
Veriler normal dagilima uydugundan t testi, tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Arastirmanin amaci,
hastane c¢alisanlarinin baglt olduklari yoneticilerin ¢atisma ¢6zme stratejilerini nasil kullandiklarinin
belirlenmesi amact ile ¢alisan personelin algilarinin analiz edilmesidir. Arastirma icin Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Baghekimligi’'nden 12.02.2019 tarih ve 702.99-E.1771 sayili yazi ile izin alinmustir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirma Elazig Sehir Hastanesi’nde yapilmustir. Veri toplama aract olarak anket kullanilmigs olup,
Olgme aracinin givenirligi 0.87 olarak bulunmustur. Caligma 12 Subat 2019- 10 Mart 2019 tarihleri
arasinda yapimis, calismada 158 ¢alisana anket uygulanmis ancak 134 anket degerlendirmeye alinmugtir.
Veriler normal dagilima uydugundan t testi, tek yonli varyans analizi yapilmustir. Calismada, Rahim M.
Afzalur (1992) tarafindan gelistirilmis ROCI II olarak isimlendirilen 28 maddeden olusan “Catisma
Yénetim Stratejileri Olgegi” kullanilmistir. Besli likert tipi 6lcekte 6nermeler; her zaman (5), cogunlukla (4),
ara sira (3), az (2), cok az (1) olarak derecelendirilmistir. Olcekte bes alt boyut vardir ve her bir alt boyut
icin ortalama puan hesaplanmaktadir. Boyutlar arasindaki en yliksek puan, anlasmazlik durumunda en ¢ok
kullanilan tarzi gdstermektedir. Olgek puani degerlendirmede catisma ¢ézme stratejileri ortalama puan;
1.00-1.79 puan araliginda ¢ok zayif; 1.80- 2.59 puan araliginda zayif; 2.60-3.39 puan araliginda orta; 3.40-
4.19 puan araliginda giiclii; 4.20-5.00 puan araliginda ise ¢cok gliclii olarak yorumlanmigtir.

Verilerin Analizi

Arastirmada, hastane calisanlarina gére hastane yoneticilerinin ¢atisma ¢6zme stratejilerini nasil
kullandiklarina yonelik bulgular elde edilmistir Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS programinda
degerlendirilmistir. Arastirma, anketi cevaplayan hastane calisanlarinca Orgiitsel Catisma Envanteri
Olgegine verilen yanitlar ile smirlt olup elde edilen veriler ile genelleme yapilmast miimkiin degildir.
Arastirmanin hipotezleri olarak;

Hi. Hastane ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri ile yoneticilerinin ¢atisma ¢6zme stratejilerine iligkin
algilart arasinda fark vardir.

H2. Hastane ¢alisanlari ile yoneticilerinin demografik 6zellikleri ile catisma ¢6zme stratejileri algilart
arasinda fark vardir.

Bulgular
Arastirmaya Katilan Hastane Caligsanlarinin Demografik Verileri

Tablo 1. Hastane Caliganlarimin Demografik Ozellikleri

Demografik 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 58 433
Erkek 76 56,7
Doktor 22 16,4
Hemsire 33 24.6
Unvani Diger saglik personeli 29 21,6
Sekreter 32 239
Diger personel 18 13,4
18-24 10 7,5
Yas 25-34 51 38,1
35-44 43 32,1
45 ve Gstl 30 22.4
0-5 15 11,2
6-10 30 224
Toplam Hizmet Siiresi 11-15 45 33,6
16 vil ve Gstl 44 32,8
Toplam 134 100,0
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Arastirmaya katilan 134 hastane g¢alisaninin % 43.3’0 kadin, % 56.7’si erkektir. Unvanlarina gére
aragtirmaya doktor unvanl 22 kisi (% 16.4), hemsire unvanl 33 kisi (% 24.6), sekreter unvanlt 32 kisi (%
23.9) katllirken, diger saglik calisani olarak 29 kisi (% 21.6) ve diger calisan olarak da 18 kisi (% 13.4)

katdmistir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin yaslari ise 18-24 yas grubunda 10 kisi (% 7,5), 25-34 yas
grubunda 51 kisi (%38.1), 35-44 yas grubunda 43 kisi (% 32.1) ve 45 yas ve iista 30 kisidir (%022.4).

Toplam hizmet siiresi bakimindan 0-5 yil hizmet stiresi olan 15 kisi (%11.2), 6-10 yil 30 kisi (%22.4), 11-15

yil 45 kisi (% 33.6) ve 16 yil iistii 44 kisidir (7632.8).
Hastane Calisanlarinin Yéneticiletinin Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Hastane Calisanlarmm Y oneticilerinin Demografik Ozellikleri

Demografik 6zellikler n %
c Kadin 43 321
Cinsiyeti
FErkek 91 67.9
Evli 113 843
Medeni Durumu Bekar 13 9,7
Bosanmus 8 6,0
25-34 15 11,2
Yas1 35-44 49 30,6
45 yas ve Ustl 70 52,2
1-3 yil 27 20,1
4-7 yil 10 7,5
Yoneticilik hizmet yil1 8-11 yil 16 11,9
12-15yi 26 19,4
16 yil ve Gsti 55 41,0
Lise 6 45
Egitim Durumu Lisans = 56 418
Yiksek lisans 31 23,1
Tipta uzmanlik/doktora 41 30,6
Toplam 134 100,0

Arastirmaya katilan hastane c¢aliganlarindan alnan yoneticilerinin  demografik &zelliklerine iliskin
bilgiler tablo 2’de verilmigtir. Buna gére hastane ¢aliganlarinin baglt oldugu yoneticilerin % 32.1°1 bayan, %
67.9u erkektir. Yoneticilerin % 84.3°0 evli, % 11.2’si bekardir. YoOneticilerin yaslarina bakildiginda
cogunlugunun 35 yas ve tizerinde oldugu gérilmektedir. Yoneticilerin % 20.11 1-3 yil arast ve % 41’1 16 yil
ve Ustil yoneticilik deneyimine sahiptitler.
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Analiz Bulgulari

Tablo 3. Hastane Calisanlarinmn Demografik Ozellikleri Ve Calisanlara Gare Y oneticilerinin Catigma Cizme Stratejisi
Algilar: Arasindaki liskiye 1liskin Bulgnlar

Bagimsi1z Degiskenler Yoneticilerin catigma ¢6zme stratejileri

Personelin n Ort. s.8. F Sig.
58 3,11 37

Cinsiyeti ~ 2dn 2,180 031
Erkek 76 2,95 46

Doktor 22 2,96 27 1,189 322
Hemsire 33 3,08 ,39
Unvam Sekreter 29 3,13 34
Diger saglik personeli 32 2,98 ,58
Diger personel 18 3,10 48

18-24 10 3,01 36 1,043 376

. 51 2,97

Yagt 25-34 47
35-44 43 3,08 5
45 ve st 30 3,17 =0

0-5 15 2,80 ,35 1,727 165
Toplam 6-10 30 3,02 34

Hizmet

Siiresi 11-15 45 3,06 ,53
16 yil ve isti 44 3,14 ,37

*ttesti **ANOVA testi

Tablo 3’te hastane g¢alisanlarinin cinsiyetine gore calistiklart yoneticileri hakkindaki ¢atisma yonetimi
stratejileri algl sonuglart verilmistir. Buna gbre hastane calisanlarinin cinsiyetine gére kadin ve erkek calisan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05). Kadin calisanlarin yoneticileri hakkindaki ¢atisma
c6zme stratejileri anketine verdikleri yanitlarin ortalamast (x=3.11) degeri ile, erkek calisanlardan daha
yiiksektir (x=2,95). Bu sonuclara gore kadin calisanlar yoneticilerinin catisma yénetim stratejilerini daha
¢ok kullandiklarini géstermektedir. Hastane calisanlarinin demografik &zellikleri ve c¢aliganlara gore
yoneticilerinin ¢atisma ¢6zme stratejileri alt boyutlart algilar ile yapilan analizde (Tablo.5) bu farkin
“hitkmetme alt boyutuna” verilen yanitlarda oldugu gériilmustiir. Kadin calisanlar (x=3.33), yoneticilerinin
hitkmetme catisma ¢ézme stratejisini kullandiklarini, erkek calisanlardan (x=2.99) daha yiiksek ortalama ile
yanitlamiglardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Hastane calisanlarinin verdikleri yanitlara
gore kadin calisanlar yoneticilerinin daha ¢ok hitkmetme (x=3.34), kaginma (x=3.15), biitiinlestirme
(x=3.13) stratejilerini kullandiklarint erkek calisanlardan daha yiiksek ortalama ile belirtmislerdir. Erkek
calisanlar ise yOneticilerin uyma stratejisini daha ¢ok kullandiklarini, kadin calisanlara gére daha ytksek
ortalama ile yanitlamislardir.

Tablo 3’te hastane calisanlarinin yaslart ve toplam hizmet yillart ile calisanlarin, yoneticilerinin
kullandig1 catisma ¢6zme stratejilerine yonelik algisina iliskin tek yonlii varyans analizi sonuglart yer
almaktadir. Buna gbre calisanlarin yas ve toplam hizmet yili ile yOneticilerinin catigma stratejilerini
kullanma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmamustir (p>0,05). Ancak yas ve hizmet
yili arttikea, calisanlarin yoneticileri hakkindaki ¢atisma ¢6zme stratejisi algt ortalamalart da artmaktadir.
Diger bir ifade ile yasi, dolayist ile hizmet yili buyik olan calisanlar, yoneticilerinin catisma ¢6zme
stratejilerini daha ¢ok kullandigini distinmektedir denilebilmektedir.
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Tablo 4. Hastane Calssanlarimmn Baglh Olduklar: Y oneticilerin Demografik Oze//i/e/e(i ve Hastane Calisanlarma Gaore
Yneticilerin Catssma Cogme Stratejisi Algilars Arasindaki Liskiye liskin Bulgular

Bagimsiz Degiskenler Yoneticiletin Catigma Cozme Stratejileri

Yoneticinin n Ort. S.S. F Sig.

L Kadin 43 3,00 61 ~792 431
Cinsiyeti Erkek o1 512 2

Evli 113 3,04 45 1,473 233
Medeni durumu Bekar 13 2,87 31
Bosanmis 8 2,86 ,29

25-34 15 2,83 51 1,216 ,302
Yas1 35-44 49 3,09 ,56
45 yas ve usti 70 3,15 68

1-3yil 27 3,04 A1 ,604 ,001
o 4-7 yil 10 3,10 27
;(l)lnenclhk hizmet 8-11 yil 16 287 39
12-15yil 26 3,05 ,48
16 yil ve st 55 3,09 45

* t testi **ANOVA testi

Tablo 4’te hastane calisanlarinin bagli olduklari yoneticilerin demografik 6zellikleri ve hastane
calisanlarina gbre yOneticilerinin catisma ¢Ozme stratejisi algilart arasindaki iliskiye iliskin bulgular
verilmistir. Buna gbre calisanlarin yoneticilerinin demogtrafik 6zellikleri ile catisma ¢6zme stratejileri genel
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte
calisanlara gére erkek yoneticiler (x=3.12) kadin yoneticilere (x=3.00) gore catisma ¢ézme stratejilerini
daha fazla kullanmaktadir.

Tablo 5. Hastane Calisanlarinim Demografik Ozellikleri ve Calrsantara Gore Y oneticilerin Catigma Cizme Stratejisi
Alt Boyutlar: Algilar: Arasmdaki liskiye liskin Bulgnlar

Personelin

Bitiinlegtirme Uyma Hikmetme Kaginma Uzlagma
demografik
ozellikleri t/F p t/F p t/F p t/F p t/F p
Cinsiyeti 1,647 ,102 -,510 ,011 2,671 ,009 1,640 ,103 1,662 ,099
Unvam 1,293 ,276 1,070 374 3,970 ,005 2,297 ,063 1,295 ,275
Yag1 2,037 112 1,750 ,160 ,290 ,833 ,497 ,685 ,408 747
Hizmet siiresi 2,570 ,057 1,937 127 106 957 616 606 493 687

> > ) > 5

* t testi **ANOVA testd

Tablo 5te hastane calisanlarinin catisma ¢6zme Olgegindeki sorulara verdikleri yamutlar 1s1ginda,
calisanlara gbre yoneticilerin kullandiklari ¢atisma ¢6zme stratejileri ile ilgili bulgular verilmistir. Hastane
calisanlarinin demografik Szelliklerinden yas ve hizmet yili ile ¢alisanlara gére yoneticilerin ¢catisma ¢ézme
stratejisi alt boyutlart algilari arasinda anlamlt bir iliski yoktur (p>0.05). Diger yandan hastane calisanlarinin
cinsiyeti ve unvani ile hitkmetme stratejisi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna
gore kadin calisanlar (x=3.33) erkek calisanlara (x=2.99) gore yoneticilerin hitkmetme stratejisini daha ¢ok
kullandiklarini belirtmislerdir.

Unvanlara gére bakildiginda sekreterler (x=3.47) ve hemsireler (x=3.29) ile diger unvanlar arasindaki,
yoneticilerin  kullandigt hikkmetme stratejisi algist arasindaki fark anlamhdir (p<0,05). Sekreter ve
hemgireler yoneticilerin hiikmetme stratejisini daha fazla kullandiklarini, doktor unvanina sahip personeller
ise yoneticilerin butiinlestirme ve uyma stratejisini daha ¢ok kullandigini belirtmislerdir.
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Tablo 6. Yineticilerin Demografik Ozellikleri Ve Hastane Calrsanlarina Gire Y oneticilerinin Catigma Ciozme Stratejisi
Algtlar: Alt Boyutlar: Arasindaki Liskiye Liskin Bulgnlar

Yoneticilerin

Biitiinlestirme Uyma Hiitkmetme Kaginma Uzlagma
demografik

dzellikleri t/F p t/F p t/F p t/F p t/F p
Cinsiyeti* 1,124 ,263 1,091 277 -1,026 ,307 -,942 ,348 -1,843 ,071
Medeni durumu ,244 , 784 772 464 2,126 ,123 1,007 ,368 1,070 374
Egitim durumu 1,439 234 1,800 ,150 4,036 ,009 1,873 137 1,076 284
Yast 2,623 076 2,168 118 2,625 076 1,359 260 113 894
Hizmet siiresi 1,454 220 638 636 1,921 111 1,067 375 976 423

> > > > >

* t testi **ANOVA testi

Tablo 6’da Hastane yoneticilerinin demografik 6zellikleri ve hastane galisanlarina gbre yOneticilerin
catisma c¢Ozme stratejisi algilart alt boyutlart arasindaki iliskiye yonelik bulgular verilmistir. Buna gore
yoneticilerin cinsiyeti, medeni durumu, yast ve hizmet siiresi ile kullandiklari catisma ¢6zme stratejileri alt
boyutlart arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Diger yandan bir diger demografik 6zellik olan
yoneticilerin egitim durumuna iliskin gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Buna gére egitim
durumu lisans olan yoneticiler, calisanlarin verdikleri yanitlara gbre hikmetme stratejisini daha cok
kullanmaktaditlar. Egitim durumu tipta uzmanlik/doktora olanlarin ise bitiinlestirme stratejisini daha ¢ok
kullandiklart géralmistir. Yoneticilerin cinsiyet 6zellikleri agisindan bakildiginda ise, hastane calisanlarina
gore kadin yoneticiler en ¢ok biitiinlestirme stratejisini (x=3.11), erkek yoneticiler (x=3.19) ise hitkmetme
stratejisini kullanmaktadirlar.

Hastane calisanlarinin baglt olduklari yoneticilerine yonelik diisiincelerini ifade ettikleri Orgiitsel
Catisma Envanteri'ne (Catisma Coézme Yaklagimlart Olgegi) verdikleri yanitlarda en yiiksek ortalama
(x=3.48) yoneticim “kendi fikirlerini kabul ettirmek icin baski yapar.”” ve yéneticim “bazen rekabet
gerektiren bir durumda kazanmak icin yonetim yetkisini kullanit” (x=3.38) ifadelerine verilmistir. En
distik ortalamalar ise yoneticim “hepimizin kabul edecegi bir ¢6ziim bulabilmek ic¢in sorunu bizimle
bitlikte incelemeye calisit” (x=2.72) ve yoneticim “uzlasma saglamak icin bizlerle pazarlik yapar” (x=2.76)
ifadelerine verilmistir. Hastane ¢alisanlarinin yoneticileri hakkindaki ¢atisma ¢ézme stratejilerine yonelik
algisinin x=3.03 orta derecede oldugu goriilmiistiir. Hastane calisanlarina gére yoneticilerinin kullandiklart
catisma ¢ozme stratejileri sirast ile; hilkmetme (x=3.18), kaginma (x=3.09), biitiinlestirme (x=3.04),
uzlasma (x=2.98) ve uyma (x=2,90) catisma ¢6zme stratejileridir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Calismada hastane calisanlarina gore, bagh olduklart yoneticilerinin ¢atigma ¢6zme stratejilerinden
hangilerini kullandiklarina yonelik cikarimlar elde edilmeye ¢alisilmustir.  Yoneticilerin ¢atisma stratejilerini
kullanmalarina iliskin algilart bakimindan kadin calisanlar ile erkek calisanlar arasindaki fark anlaml
bulunmus, kadin ¢alisanlar, yoneticilerin ¢atisma ¢bzme stratejilerini daha yiiksek ortalama ile yanitlamigtir.

Kadin calisanlara gbre yoneticiler ¢atisma ¢6zme stratejileri alt boyutlarindan en fazla hitkmetme
stratejisini kullanirken, erkek caliganlar yoneticilerin daha ¢ok uyma stratejisini kullandigini belirtmislerdit.
Bununla birlikte kadin ¢aliganlar yoneticilerin ¢atisma ¢ézme stratejilerinden butinlestirme, kacinma ve
uzlastirma stratejilerini de kullandiklarini erkek calisanlara gére daha yiiksek ortalama ile belirtmislerdir.
Ancak bu farklilik sadece hiikmetme boyutunda anlamli bulunmustur. Kidak vd. (2011) tarafindan yapilan
calismada da yoneticilerin kullandiklart catisma yonetim stilleri ile ilgili, c¢alisanlarin algllamalart ve
calisanlarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmugtur. S6z konusu c¢alismada
kadin calisanlar, yoneticilerin kullandiklari bitinlestirme, kacinma ve uzlastirma strateji derecelerinin erkek
calisanlara gbre daha yiksek derecede olduklarini ifade etmislerdir. Bu calismada da benzer sonug
gorilmus ancak bu fark hiikmetme boyutunda anlamli bulunmustur.

Unvanlara gére bakildiginda sekreter ve hemsire ile diger unvanlar arasindaki, yoneticilerin kullandigy
hitkmetme stratejisi algist arasindaki fark anlamlt bulunmustur. Sekreter ve hemsire unvanina sahip ¢alisanlarin
cogunlugu kadin calisanlar olup, yoneticilerin hilkmetme stratejisini daha fazla kullandiklarini belirtmislerdir.
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Doktor unvanina sahip ¢alisanlar ise, yoneticilerinin butiinlestirme ve uyma stratejisini daha cok kullandigint
belirtmistir. Bu durumun yapilan isle ilgili oldugu distiniilmektedir. Bunun yami sira hastanelerde yapilan islerin
hizmetlerin 6zelligine baglt olarak ertelenemez ve birbiri ile baglantili sekilde sistem yaklasimi igerisinde
yuriitilmesi gerekmektedir. Aksi halde bir yerdeki aksaklik tiim sistemi etkilemektedir.

Hastaneler hizmet yogun organizasyon yapisina sahip kuruluslar olup, bu hizmetler acil ve
ertelenemez durumdadir. Bu nedenle sistemin isleyisini etkileyecek bireysel ve diger catigmalarin hizla
¢ozllmesi gerekmektedir. Arastirmada calisanlar, baglt olduklar yéneticilerin ¢atismalarin ¢ziimiinde en
¢ok hitkmetme stratejisini, en az ise uyma stratejisini kullandiklarini belirtmiglerdir. Bunun sebebi olarak,
hastanelerin matriks organizasyon yapisinda olmasi, farkli is bolimi ve uzmanhklarin yer almasidir.
Hizmetlerin ardigtk ve bircok birimi birbiri ile iliskili olmast ve hastane hizmet siirecine dahil bu yap:
kesintisiz devam etmesi gerekir. Bu isleyis icerisinde yasanacak catigmalarda yoneticilerin catigmalart hizl
bir sekilde ¢ézmeleri bir zorunluluk halini almaktadir. Yoneticilerce catismalarin ¢éziimiinde 6ncelikle
yonetim yetkisinin kullanildig1 diisintilmektedir. Hastanelerde catigmalarin ¢6ziminde problem ¢bzme
yaklasiminin daha etkin kullanilmasi gerekmektedir.

Aslan (2004) tarafindan yapilan caligmada da durum cinsiyet faktorii Uzerinden incelenmis, erkek
calisanlarin ¢atisma konusunda daha iyimser yaklasim icerisinde bulunduklari ve gérev tanimlarinin yapilmayist
sebebiyle en fazla magdur olan kesimin genellikle kadin ¢alisanlar olan hemsireler oldugu ifade edilmistir.

Onder ve arkadaslarinca (2014) yapilan calismada, hemsirelerin birinci stres kaynaginin is yiiki oldugu
belirtilmistir. Yine ilgili ¢alismada, Stordeur vd.’nin (2001) hemsirelere ait stres faktorleri aktarilmistir. Buna
gbre hemsirelerin baslica stres faktorleri; agir is yukd, diger hemsireler ya da doktorlarla ¢atisma, hedef ve
gorevlerle ilgili belirsizlik yasamak, stirekli olarak bashemsirenin yakin gézetiminde olup duzeltici eylemine
maruz kalmak olarak siralanmistir. Bu ve benzer faktorlerin hemsirelerin arastirmada, yoneticileri
hakkindaki catisma ¢Ozme stratejilerine yonelik algilart tizerinde etkili nitelikte oldugu ve arastirma
sonucunu destekledigi diisiiniilmektedir. Akca ve Eriglic (2000) tarafindan yapilan ¢alismada da, hastane
calisanlarinin calisma arkadaslart ile yasadiklart catismalarin nedenleri olarak; karsilikli gérev bagimhligy,
yetki ve sorumluluk belirsizligi, algilama farklilig1, amacg, ¢tkar ve deger farkliligi ve 6dil sistemi farkliligs ile
hastane calisanlarinin meslek gruplari arasinda anlaml bir fark bulunmustur.

Hastane calisanlarinin baglt olduklart yoneticilerinin demografik 6zellikleri ve hastane ¢alisanlarina
gore yoneticilerinin gatisma ¢O6zme stratejisi algtlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Bununla birlikte ¢alisanlara gore, erkek yoneticiler kadin yoneticilere gbre ¢atisma ¢6zme
stratejilerini daha fazla kullanmaktadur.

Catisma ¢ozme envanterine verilen en yiiksek ortalamalt yanit, yoneticim “kendi fikitlerini kabul ettirmek
icin baski yapar” ifadesine; en diistik ortalamalt yanut ise yoneticim “uzlasma saglamak icin bizlerle pazarlik yapar
ifadesine verilmistir. Genel olarak calisanlarin, yoneticileri hakkindaki catisma ¢Gzme stratejilerini kullanma
gortsleri orta derecededir. Calisanlar, yoneticilerinin kullandiklart catisma ¢ézme yontemlerini en yiksek
diizeyde hitkmetme, en diisiik diizeyde uyma catisma ¢6zme stratejisi olarak algiladiklarim belirtmislerdi.

Kidak ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Izmir'de bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada
calisanlarin, yoneticilerin ¢atisma yonetim stillerini algllamalart incelenmistir. Caliganlar yoneticilerinin
catisma stillerini en ylksek dizeyde biutiinlestirme, en dusik diizeyde kaginma olarak algiladiklarint
belirtmislerdir. ﬂgili calismada yoOneticilerin ¢atisma yonetimi algilarinin, ¢alisanlarinin algilarindan daha
olumlu oldugu, catisma ortamina daha fazla acik olan hastanelerde, yoneticilerin temel olarak sahip olmast
gereken kavram ve becerilerden birinin ¢atisma yénetimi oldugu ve bu konuda egitim programlarinin
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Oktay (2016) tarafindan yapian arastirmada, calisanlarin catisma yonetim tarzlari ile algiladiklar
orgtitsel destek arasinda anlamli bir iliski bulundugu ifade edilmekte olup catigma yoénetim tarzinin,
algilanan 6rglitsel destegi yordayan boyutlardan biri oldugu belirtilmistir.

Kog (2017) tarafindan yapilan Izmir ilinde bir kamu hastanesinde hemsirelerin catisma yénetiminin
incelenmesi konulu yiksek lisans c¢alismasinda, catismalarin ¢6zimine yonelik yapilan ankette
katiimciarin  %57’si calisanlar arasinda ¢itkan ¢atigmalarda calisanlarin  yerlerinin  degistirilmesi ile
¢ozlimlendigini bunun disinda ¢Sziime yonelik ciddi bir calisma ya da miidahale olmadigini
savunmaktadirlar. Katiimeilarin %4571 kurumda yasanan c¢atismalara, her iki tarafin isteklerinin de goz
ontine alinarak ¢6zim bulundugu fikrine katilmadiklarini belirtmislerdir. Arastirmanin hemsirelerin
yasadigt catismalarin nedenine yonelik kisminda, katiimecilarin %781 catismaya yetki ve sorumluluk
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belirsizliginin sebep oldugunu savunurken; %0671k bir kisim ise bazi ¢alisanlarin diger calisanlar tizerinde
egemenlik kurmaya calismasindan kaynaklandigint belirtmistir.

Uslu (2015) tarafindan hastanelerde c¢atisma nedenlerinin aragtirddigt ylksek lisans calismasinda;
catismanin nedeni olarak, calisan gbrislerinin alinmamasi, asirt is yikd ve angarya, gérev taniminin
olmamasi, yoneticilerin baskict tavitlari, yetersiz iletisim, calisanlara esit davranilmamast ve doktotlarin
hekimlik dist alanlarda asiri midahale etme durumu belirtilmistir.

Baltact (2013) tarafindan yapilan yeni liderlik yaklagimlarinin ve liderlerin catisma y6netimi stratejilerini
kullanma diizeylerinin ¢alisanlar tarafindan algilanmasi konulu yiiksek lisans calismasinda elde ettigi bulgulara
gore; calisanlar yoneticilerini dontistimet lider olarak algiliyotlarsa, caliganlara gbre bu lidetlerin daha c¢ok
bitinlestirme, uyma ve uzlagma stratejilerini kullandiklarint belirtmistir. Eger ¢alismaya katilanlar yoneticilerini
etkilesimci lider olarak algiliyotlarsa, calisanlara gbre yoneticilerinin catismalarin ¢éziiminde buyiik oranda
hitkmetmeyi ya da daha dustk oranda kaginma stratejisini kullandiklar goriilmiistiir.

Bu cercevede calismada yer alan caliganlar, yoneticilerini etkilesimci lider olarak gérmekteditler
denilebilmektedir.

Sonug¢

Hastaneler trettikleri hizmetler nedeni ile karmasik yapida ve dinamik sisteme sahip, dikey ve yatay
iletisimin, gbrev ve sorumluluklarin ¢ok oldugu, ertelenemez ve kesintisiz hizmet vermek zorunda olan
isletmelerdir. Bu nedenle yoneticilerin calisanlarla ilgili olusacak bireysel ve orglitsel catigmalart uygun
catisma ¢6zme yontemleri ile ¢6zmesi 6nem arz etmektedir.

Yeni yonetim anlayisinda ¢atismalarin isletmeler igin yararlt oldugu ve isletmelerin gelismesine 6nemli
katki sagladigi kabul gérmektedir. Catismalarin yonetiminde taraflar catisma yOnetim stratejilerinden bir
veya birkacini kullanabilmektedirler. Literatiirde en ¢ok tizerinde durulan bes catisma yOnetim stratejisi;
Problem ¢6zme, uyma, uzlasma, kacinma ve hitkmetme yontemidir. Bu stratejilerden butiunlestirme
(problem ¢6zme) yaklasiminin ¢atismalarin ¢6ziiminde uygun yontem oldugu ifade edilmekle birlikte,
yonetim yaklagimlarindan durumsallik yaklagimi, tek bir yontemin her zaman en gegerli yontem olmadig,
duruma ve sartlara gore diger yontemlerin de ¢atisma ¢6zmek icin kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, arastirmaya katilan gruptaki ¢alisanlara gore, yoneticiletin yetki ve otoritelerini kullanarak
catismalart ¢bzmeye calistiklar, yoneticilerin en ¢ok kullandiklart bu stratejik ara¢ olarak da hitkmetme yontemi
oldugunu belirtilmistir. Caligmadan ¢ikan sonuglar asagida maddeler halinde belirtilmistir;

® (Calisanlar yoneticilerinin kullandiklart catisma ¢ézme stratejilerinden en yiliksek diizeyde hitkmetme, en
distik dizeyde uyma catisma ¢ézme stratejisinin uygulandigim belirtmislerdir. Kadin ¢alisanlar erkek
calisanlara gbre, yoneticilerin hitkmetme stratejisini daha ¢ok kullandiklarini belirtmislerdir.

® Arastirmada bazi meslek gruplarinda (sekreter ve hemsire) catisma ¢6zme stratejisi olarak,
hikmetme stratejisinin yoneticiler tarafindan daha ¢ok kullanildiginin belirtildigi gorillmustiir. Bu
iki meslek grubunda calisanlarin, ¢ogunlukla kadin olmast sebebiyle; kadinlar ¢atismalardan daha
fazla etkilenmektedir denilebilir.

® Unvanlara gére yapilan analizde doktor unvanina sahip ¢alisanlar, yoneticilerinin bitiinlestirme ve
uyma stratejisini daha ¢ok kullandiklarini belirtmislerdir.

® (Calisanlarin verdikleri yamitlara incelendiginde yoneticilerinin egitim durumuna gore; egitim
durumu lisans olan yoneticiler hikmetme stratejisini  kullanitken, egitim durumu tpta
uzmanlik/doktora olan yoneticilerin ise butunlestirme, uyma, uzlasma ve kaginma stratejilerini,
diger egitim gruplarindan daha ¢ok kullandiklari gérillmustiir.

Bu nedenle;

® Hastanelerde problem ¢6zme yaklasiminin kisisel ve gruplar arasi ¢atismalarin ¢6ziimiinde daha
etkin kullanilmas: gerekmektedir.

® Bazi meslek gruplarinda (sekreter ve hemsire) yoneticilerine karst algilanan hitkmetme ¢atisma ¢6zme
stratejisinin nedenlerinin belitlenmesi ve ¢6zim yontemlerinin gelistitilmesi 6nem arz etmektedir.
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Etik Beyan

“Hastane Calrsanlarma Gore Y oneticilerin Catrsma Cozme Stratejilers” baslikll ¢alismanin yazim stirecinde bilimsel,
etik ve alintt kurallarina uyulmus; toplanan veriler tizerinde herhangi bir tahrifat yapilmamis ve bu
calisma herhangi bagka bir akademik yayin ortamina degetlendirme icin génderilmemistir.
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EXTENDED ABSTRACT
This study aims to determine the opinions of the health staff working in Elazig City Hospital about
the conflict resolution strategies used by their managers. Survey method was used as the data collection
tool. This research used the conflict management strategies scale named ROCI 1I consisting of 28 items
developed by Rahim, M. Afzalur. The reliability of the measurement tool was 0.87. The survey was applied
to 158 people in the hospital and 134 questionnaires were included in the evaluation. Since the data fit the
normal distribution, t-test and one-way analysis of variance were performed.

This study investigated the relationship between the demographic characteristics of the hospital staff and
their perception of conflict resolution strategies of their managers. There is a significant (p <0.05) relationship
between gender and title of hospital staff and their perceptions regarding the managers’ conflict resolution
strategies sub-dimensions. Accordingly, the perception of the female employees about conflict management of
their managers (x = 3.11) is higher than that of male personnel (x = 2.95). According to the hospital staff,
female managers use the strategy of integration (x = 3.11), and male managers use the strategy of domination (x
= 3.19). There is a significant difference between secretaries, nurses, and other professional groups. The
perception of hospital staff about their managers’ conflict resolution strategies is at a medium level with x =
3.03. According to the hospital staff, the conflict resolution strategies used by their managers are as follows,
respectively: domination (x = 3.18), avoidance (x = 3.09), integration (x = 3.03), compromise (x = 2.98) and
compliance (x = 2.90). As the age and service year of the participants increase, the perceptions about the
conflict resolution strategy of their managers increase, too.

Hospitals are organizations with a service-intensive organizational structure. These services are urgent and
non-delay able. Therefore, individual and other conflicts that will affect the operation of the system should be
resolved without a moment to spare. Participant staff in the study stated that the managers they are affiliated
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with use dominating strategy at the highest degree and compliance strategy at the lowest degree. The reason for
this is that the hospitals are in the matrix organization structure and different divisions of work and
specializations are involved. The services should be sequential and many units of the services should be
interrelated, and this structure of the hospital service process should continue without any interruption.
Managers should resolve conflicts that will occur within this process without delay. It is thought that
management authority is used primarily for the resolution of conflicts by the managers. Problem-solving
approach should be used more effectively in the resolution of conflicts in hospitals.

According to female employees, managers use the strategy of domination at most among the conflict
resolution strategies sub-dimensions, while male employees state that managers use the compliance
strategy at the highest degree. Besides, female employees stated that managers also use the strategies of
integrating, avoiding, and reconciling strategies with a higher average than male employees. However, this
difference was only significant in the dimension of domination. Kidak et al. (2011 found a statistically
significant difference between the perceptions and the gender of the employees and their perceptions
about the conflict management styles used by the managers. In their study, the female participants had
higher perceptions than male employees about the strategies of integration, avoidance, and reconciliation
are perceived to be used by managers. Similar results were obtained in our study; however, this difference
was significant in the dominant dimension.

There is a significant difference between the secretary and nurse and other titles concerning the
perception of the dominant strategy used by the managers. The majority of the employees with the title of
secretary and nurse are female employees, and they stated that the managers use the domination strategy
more. Employees with the title of doctor stated that their managers use the integration and compliance
strategy more. This difference is thought to be related to the work. The work carried out in hospitals
cannot be postponed due to the characteristics of the services and they must be carried out in a system
approach in connection with each other. Otherwise, a malfunction in one place affects the entire system.

The new management approach assumes that conflicts are beneficial for businesses and contribute
significantly to the development of businesses. Parties can use one or more conflict management strategies in the
management of conflicts. The five most emphasized conflict management strategies in the literature are problem-
solving, compliance, reconciliation, avoidance, and domination. Although, it is stated that the integration
(problem-solving) approach from these strategies is the appropriate method for resolving conflicts, the
contingency approach, which is one of the management approaches, reveals that a single method is not always the
most valid method, and other methods can be used to resolve conflicts according to the situation and conditions.

The participant employees stated that the most used strategy of the managers is to try to resolve
conflicts by using their powers and authorities of the managers, and the method of domination is used as
this strategic tool. The results of the study are stated below as items:

e Employees stated that the domination and conflict resolution strategies are used by their
managers at the highest and lowest degree, respectively. Female employees stated that managers
use the dominance strategy more than male employees.

e In some occupational groups (secretaries and nurses), the strategy of domination is stated to be
used more by the managers as the conflict resolution strategy. Since the employees of these two
professions are mostly women; it can be said that women are more affected by conflicts.

e In the analysis by titles, doctors stated that their managers use the integration and compliance
strategy more.

e According to the training level of their managers, the undergraduate managers use the dominance
strategy, whereas the managers with a specialization in medicine/doctorate degrees use the integration,
compliance, reconciliation, and avoidance strategies more than other education groups.

Therefore;

e The problem-solving approach should be used more effectively in the resolution of personal and
intergroup conflicts in hospitals.

In some occupational groups (secretaries and nurses), it is important to identify the causes of
perceiving domination as the conflict resolution strategy and develop solution methods.
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