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OZET

Tiim davramis tiplerinde oldugu gibi catisma da insana 6zgii bir davranmistir. Bir
orgiitte insanlarin iyi anlasmast ve uyumlu ¢alismasi ne kadar dogalsa, insanlarin
uyusmazhiga, anlasmazliga diismesi, catisma yasamasi da o kadar dogaldir. Insanlar
bir arada yasadiklar: siirece ne kadar iyi niyetli olurlarsa olsunlar, aralarindaki
siirtiismelerin sonucunda ¢atismalarin ortaya ¢ikmast kag¢imilmazdir. Onemli olan,
catismalarin istenilir diizeyde tutulmasidir. Bu da ancak catismalarin yonetilmesi ile
miimkiin olabilir. Yoneticilerin ¢atismalar: yonetebilmeleri icin, ¢atisma nedenlerinden
hangilerinin orgiitlerinde ¢atismalara yol agtigini belirleyebilmeleri gerekmektedir. Bu
calismamin  amaci; arastirmamin  yiritildigii tarihteki adiyla Sosyal Sigortalar
Kurumu Baskanligi (SSKB) Ankara Ulus Hastanesi ¢alisanlarinin yoneticileriyle ve
calisma arkadaslaryla yasadiklar: érgiitsel ¢atisma nedenlerinin meslek gruplarina
gore dagilimini ortaya koymaktir.

Aragtirmanin verileri anket yontemi ile elde edilmis ve anket, SSKB Ankara Ulus
Hastanesinin tiim personeline uygulanmistir. Hastane ¢alisanlarimin yéneticileriyle
yasadiklar: ¢catisma nedenlerinin tiimii ile meslek gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Calisma arkadaglariyla yasadiklar: ¢atisma nedenlerinden
karsilikly gorev bagimliligi, gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligi, algilama farklilig,
amag, ¢tkar, deger farkliligi ve odiil sistemi farki arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur.
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Nedenleri

" Bu makale 30.01.2007 tarihinde dergive génderilmis, 13.07.2007 tarihinde
yayinlanmak iizere kabul edilmigtir.

™ Saghik Kurumlar: Yonetimi Bilim Uzmant

™ Do¢. Dr. Hacettepe Universitesi I.I.B.F. Saghk Idaresi Béliimii



Hastane Calisanlarimin Yasadiklar: Catisma Nedenleri 127

A Study On Reasons Of Conflict The Hospital Employees
Experience With Their Managers And Colleagues

ABSTRACT

The conflict is a human-specific behavior, as in all types of behaviors. It is so
natural that the people disagree or conflict with each other in an organization, as
much as they get on well and work in harmony with each other. It is inevitable that
conflicts arise as a result of the disagreements between them, no mater how they are
well-intentioned, as long as the people live together. The important thing is to keep the
conflicts at a desired level. This can be possible only by the management of conflicts.
The managers need to determine which of the reasons of conflict lead to conflicts in
their organization, in order for them to manage the conflicts. This study is intended to
introduce the distribution to occupational group of the reasons of organizational
conflict that the hospital employees experience with their managers and colleagues of
Department of Social Insurance Organization Ankara Ulus Hospital.

Data gathered from the questionnaire and it was applied to all personnel of DSIO
Ankara Ulus Hospital. At the end of study while a statistically significant difference
was found between all of the reasons of conflict that the hospital employees experience
with their managers and occupational groups. At the end of study while a statistically
significant difference was found between dependence of reciprocal duty, uncertainty of
duty, attribution and responsibility, difference of perception, difference of purpose,
advantage, value and difference of prize system for the reasons of conflict that the
hospital employees experience with their colleagues.

Key Words: Conflict, Conflict at Hospitals, Organizational Conflict, Reasons of
Conflict.

I. GIRIS

Orgiit ve catigma kavramlari yan yana geldiklerinde, bagimsiz olarak
igerdiklerinden ¢ok daha genis ve biiyiik anlam kazamirlar. Orgiit olgusu,
insanin gereksinimlerini tek basina karsilayamama, bagkalariyla iletisimde
bulunma, kendi yetersizligini bagkalarmin yeteneginden yararlanarak karsilama
gerceginden ortaya ¢ikmistir. Birey gereksinimlerini karsilamak istedigi zaman
bir engelle karsilastiginda, ayn1 veya karsit iki durumdan birini se¢gmek zorunda
kaldiginda sikinti, kararsizlik ve gerginlik hissetmeye baglar ve catisma dogar
(Bayrak 1996).
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Orgiitlerde gatigmalarm &niine gegmek kolay degildir. Herhangi bir drgiitte
bazi bireyler arasi catismalar kacinilmazdir. Ciinkii bireylerin bilgi ve
tecriibeleri, ilgi alanlari ve yetenekleri birbirlerinden oldukga farklidir. Bu
nedenle, orgiitsel catismanin kaynagini bireyler ve gruplar olusturmaktadir.
Bireysel ve grupsal farkliliklarin kagimilmaz bir {iriinii olan orgiitsel gatigma,
orgiitlerin verimliligini ve etkililigini etkileyen, ayrica ydneticilerin zaman ve
enerjilerini 6nemli 6lgiide alan konulardan birisidir (Eren 2004; Tengilimoglu
1991).

Catisma kavraminin kesin bir tanimini1 yapmak olduk¢a zordur. Ciinkii
catigsmalar ¢ok degisik ortamlarda ve diizeylerde ortaya cikmaktadir (Kogel
2003: 664). Catisma, iki ya da daha fazla kisi veya grup arasinda gesitli
sebeplerden ortaya c¢ikan bir anlagmazlik, gerginlik ya da diger sikintilar
seklinde tanimlanabilir (Kogel 2003: 664; Tosi et al. 1995: 436). Robbins
(2005: 422) ise, catismay1 bir kisi ya da tarafin diger taraf ya da kisinin
olumsuz etkilendigini fark ettiginde baslayan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Bu
tanimlardan farkli olarak Can (2002: 323)’a gore catigma, bir secenegi tercih
etmede bireyin ya da grubun giigliikle karsilagsmasi ve bunun sonucu olarak
karar verme mekanizmalarindaki bozulmadir. Eren (2004: 553)’e gore bir
Orgiitte ¢atigma, bireylerin ve gruplarin birlikte c¢alisma sorunlarindan
kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmasina ve karigmasina neden olan
olaylar olarak tanimlanmgtir.

Daha bir¢ok sekilde tanimlanabilen catisma kavrami nasil tanimlanmig
olursa olsun, anlagmazlik, uyumsuzluk, zitlagma, birbirine ters diisme
catismanin temel unsurlaridir. Dinamik bir siire¢ olan ¢atigsmadan kaginilmasi
miimkiin olmadigina gore yoneticilerden beklenen, c¢atigmayr Orgiitiin
verimliligi dogrultusunda kullanmaktir (Korkmaz 1994).

I1. HASTANELERDE ORGUTSEL CATISMANIN NEDENLERI

Toplumlarin saglik hizmetlerine olan taleplerinin her gegen giin artmasi
nedeniyle, hastanelerin verimli ve etkili sekilde kullanilmasimi etkileyen
Ogelerin analizi daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bunlardan biri de orgiitsel
catismadir (Cimensel 1999). Hastaneler en karmagsik oOrgiitler arasinda yer
aldiklarindan, biiyiik bir catigma potansiyeline sahiptirler. Hastane orgiitleri
acisindan Orgiitsel ¢atigma, hasta tedavisi silirecinde yer alan personel
arasindaki anlagsmazlik, uyumsuzluk, rol karmasikligi, gérev belirsizligi basta
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olmak iizere degisik catigma unsurlarmi igeren kapsamli bir kavram olarak
degerlendirilebilir (Ocak ve digerleri 2004).

Catigmanin etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin ¢atisma kaynaginin tam ve
dogru olarak bilinmesi gerekir. Bdylece, yoneticiler tarafindan gelistirilecek
yontemlerle catigmalarin yonetilmesi ve dogru yonlendirilmesi saglanabilir
(Ergilin 1997).

Hastaneler karmasik bir yapiya sahip olduklarindan ortaya cikabilecek
catigmalarin nedenleri ¢ok degisiktir. Bazen herhangi bir birimdeki bir ¢atigma
orneginin arkasinda ¢ok sayida neden yer alabilir. Catigmalara neden olan
faktorleri bilmek, yukarida da belirtildigi gibi ¢dziim tiretmek igin énemli bir
asamadir. Gergekte var olan bir ¢atismanin teshis edilebilmesi, azaltilabilmesi
ve pozitif anlamda yonetilebilmesi i¢in ¢atismay1 gii¢lendiren temel faktorlerin
tanimlanmasi gerekmektedir (Sabanci, Ates 2000).

Hastanelerde yasanan baslica ¢atisma nedenleri asagida siralanmistir (Ergiin
1999; Kashanian 1991; Dogrusoz 1987; Aslan 2004; Kogel 2003):

2.1. lletisim Yetersizligi

fletisim, davranis bilimleri ve yoOnetim ve organizasyon ile ilgili
kaynaklarda genel olarak “bilgi fikir ve duygularin bir kimseden digerine
gecme siireci” olarak tanimlanmaktadir (Eroglu, 1996: 207). Catismalara neden
olan iletisime iliskin temel faktorler; anlam giicliikleri, yetersiz bilgi aligverisi
ve iletisim kanallarinin bozuklugu seklinde siralanabilir.

Anlam giicliikleri, belirli bir lisana sahip olmama ya da uygun iletisim
araclarindan yoksun bulunma nedeniyle dogan engellerdir. Ortak sembollerin
olmadig1 ortamlarda, anlam giicliikleri kaginilmaz bir sekilde ortaya ¢ikacaktir
(Baysal, Tekarslan 1996). Ozellikle, hastaneler gibi tip bilimi ve teknolojisine
dayali asir1 uzmanlagma ve ig bdliimiiniin oldugu alanlarda, farkli béliimlerin
birbirlerinin  mesleki terimlerini  bilmemelerinden ve acik sekilde
anlayamamalarindan kaynaklanan c¢atismalara sik¢a rastlanir (Ergiin 1999).
Ornegin, doktorlar ve profesyonel hastane yéneticilerinin akademik egitim ve
oryantasyonlari onemli sekilde farklilik gostermektedir. Egitimlerindeki bu
farklilik fikirlerin etkili bir sekilde iletilmesini engelleyip taraflarin birbirlerini
anlamalarini gii¢lestirmektedir (Kashanian 1991).
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Hatali ya da dnyargili davranmislar ya da rol belirsizlikleri, rol ¢atigmalar
gibi catigma sekilleri bireyler ya da gruplarin arasinda yeterince bilgi
aligverisinde bulunamamalarmin bir sonucudur. Ozellikle bireylerin ya da
gruplarin ortak bir genel amag gercevesinde farkli alt amaglara sahip olarak yer
aldig1 diizlemlerde, aralarindaki bilgi ve fikir aligverisinin yetersiz olmasi,
diger tarafa karsi eksik bilgi, dolayisiyla gesitli onyargilarin dogmasina neden
olacaktir (Baysal, Tekarslan 1996). Birbirleri hakkindaki bilgi yetersizlikleri
sonucu, her birim kendi hedeflerinin 6n plana alimmasini ve karsi taraftan
makul olmayan asir1 beklentilerde bulunarak kendilerine uymalarini isteyebilir.
Bu durum kars1 tarafi savunucu davranis igine sokabilir. Boliimler arasindaki
iletisim yetersizligi orgiitiin islerligi agisindan ne kadar sakincali ise, iletisimin
fazla ve agik olmasi da o kadar sakincali olabilir. Ciinkii iletisimin yogun
olmasi boliimler arasinda esitsizlikler sézkonusu ise bu esitsizliklerin daha
fazla agiga ¢ikmasma neden olur ve bu durumda ¢atisma ¢ikmasi olasidir
(Ergiin 1999).

[letisim kanallarmin sayica ¢oklugu ya da kanallardan bazilarindaki tahribat
veya bozulmalar mesajin alictya ger¢ek anlamindan farkli bir sekilde
ulagmasina neden olur. Alicinin mesaja, kaynagin gonderdigi gibi degil de,
kendi algiladig1 gibi sekilde tepki gostermesi durumunda, kaynak ve alici
arasinda c¢atigma olmasi kaginilmazdir (Baysal, Tekarslan 1996). Hastanelerde,
ozellikle gelismis hastanelerde ¢ok sayida kademe olmasi nedeniyle mesajlarin
yeterince acik olarak iletilmemesi sorunu bas gostermektedir. Bir mesajin en
ist kademeden altlara gelene kadar bir takim degisikliklere ugramasi
sonucunda, mesaj gercek anlamini kaybeder. Bir bashemsirenin, servis sorumlu
hemsiresine ve diger hemsirelere iletilmesi igin yardimcisina ilettigi bir mesajin
yanlig iletilmesi ve bunun sonucunda servis sorumlu hemsiresinin de mesaji
kendi yorumuyla ele alip hemsirelere tam agikligiyla anlatamamasi, mesajin Ust
kademeden alt kademeye gelene kadar birtakim degisikliklere ugrayarak hatal
uygulamalara yol agmasi buna bir 6rnek olarak diigiiniilebilir (Kashanian
1991).

Kurumlarin ¢alisanlari arasindaki iletisim yeterli olmadigi zaman kurumlar
kiiciilerek hiyerarsiden uzaklasip, yatay ve yalin orgiitlenmelere gitmektedirler.
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Bir kurumda iletisim ve insan iligkileri gelistirilemezse verimlilik ve kalite elde
edilemeyebilir. iletisim yetersizlikleri ya da bozukluklari kisiler arasinda iyi
iligkilerin gelismesini engeller (Kdylioglu ve digerleri 2001).

2.2. Karsihikh Gorev Bagimhilhig:

Orgiitlerde isboliimii sonunda ortaya ¢ikan farkli birimlerin, islevlerini
istedikleri gibi yerine getirebilmeleri birbirlerine bagli oldugunda, islevsel
bagimliliktan s6z edilir (ipek 2000). Ornegin, gereken zamanda yeterli kalite ve
miktarda hammadde ve malzemenin tedarik bolimi tarafindan temin
edilmemesi iiretimi aksatir ve lretim kalitesini diisiiriir. Ayni1 sekilde bir {iretim
boliimii iginde atdlyeler ve isler birbirleriyle bagimhidirlar. Zamanlama
bakimindan ortaya ¢ikan aksakliklar boliimiin tiimiiniin verimini etkileyecegi
gibi, bu aksama nedeniyle pazarlama boliimii miisterisine verdigi sdzii yerine
getirmezse liretim ve pazarlama boliimleri arasinda catisma yasanmasi da
kaginilmaz olur (Eren 2004).

Hastanelerde de isboliimii ve uzmanlagsmanin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle
hi¢bir boliim fonksiyonunu digerlerinden bagimsiz olarak yerine getiremez.
Ciinkii boliimlerin girdileri ve ¢iktilar birbirleriyle karsilikli iligki i¢erisindedir.
Bir hastanin teshis ve tedavisi i¢in hastanenin farkli boliimlerinin birbirleriyle
olan iliskilerinin kusursuz olmas1 gerekir. Bdylesine bir fonksiyonel bagimlilik
hastanenin amaglarina ulasilmasi i¢in tiim boliim ve gruplarin fonksiyon ve
faaliyetlerinin en iyi sekilde koordine edilmesini gerektirmektedir (Dogruséz
1987). Aksi takdirde birimin gorevini aksatmasi diger birimin de gorevinde
aksamaya yol agacagindan ¢atisma kaginilmaz olacaktir (Ipek 2000).

2.3. Statii Farkhhiklar:

Catisma, statii siniflandirilmasindaki veya statii hiyerarsisindeki farklar
nedeniyle de harekete gegebilir. Orgiitlerde belirli kisi ya da gruplar kendi
statiilerini baskalarindan farkli ve daha fazla prestiji olan bir statii olarak
gorebilir. Ayni sekilde baskalar1 da belirli kisi ya da gruplar prestij sahibi
olarak gorebilir (Kogel 2003). Ornegin hekimler, kendi statiilerini diger hizmet
gruplarina gore daha yiiksek gorebilir. Hemsirelerin bir kismi ise, hekimlerin
statiilerini kendilerinden daha yiiksek gorebilir (Ergiin 1999). Ayrica, bir grup
ya da birey statiislinii artirmak ister ve diger bir grup ya da birey bunu kendi
statiisline tehdit olarak goriirse catisma ¢ikabilir. Bunlarin disinda, bir grup ya
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da birey, isyiikii ve calisma sartlar1 gibi konularda bagka gruplara ya da
bireylere gore daha kotii muameleye tabi tutuldugunu hissedebilir (Luthans
2005). Statii anlayisindaki bu tiir farkliliklar algi ve iletisimi etkileyerek bir
catigma nedeni olusturabilir (Kogel 2003).

2.4. Gorev, Yetki ve Sorumlulugun Belirsizligi

Sorumluluk smirinin net olmamasi nedeniyle yetki sinirlarini agsma ya da
kullanmadan dolay1 ¢atigma dogmasi olasilig1 vardir. Boyle durumlarda daha
fazla sorumluluk alma ya da sorumluluktan kagma sdzkonusu olmaktadir
(Demir 2000). Dolayisiyla, bireylerin yetki ve sorumluluklart belirli degilse
orgiit yapilarinda bireylerin birbirlerinin gérev ya da rol alanlarina miidahalede
bulunduklar1 goériilmektedir. Gorev, yetki ve sorumluluklardaki belirsizlikler,
ozellikle, orgiite yeni katilanlarin bagkalarinin yetki ve sorumluluk alanlarma
miidahalede bulunmasi seklinde ya da basarinin herkes tarafindan {istlenilip,
basarisizlik durumunda sorumlulugu kimsenin almayarak birbirlerini su¢lama
egilimi seklinde ¢atigmalara doniisebilmektedir (Baysal, Tekarslan 1996).

Dogruséz (1987) tarafindan yapilan bir aragtirmada, saglik hizmetleri
grubuna gore, hastanede catigmalara yol acan en onemli nedenin gorevlerin
acik ve kesin olarak belirlenmemesi oldugu saptanmigtir. Baska bir aragtirmada
Erigiic ve Tekin (2005) saglik calisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
belirsizligi konusuna igaret ederek, sorunun ¢oziilebilmesini i¢in her diizeydeki
saglik calisanlarmin is tanimlar ve i gereklerinin olusturulmasinin 6énemini
vurgulamaktadirlar.

2.5. Algilama Farkhliklar

Birey ya da gruplarin belirli olay ve gelismeleri farkli sekilde algilamalar
catismaya neden olabilir. Algilama, dis diinyanin yorumlanmasi ve davraniglara
yansitilmasi olarak tamimlandiginda, algilama ile davranmis arasindaki siki
baglant1 agikca gozlenebilir. Bu nedenle, ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikan algilama
farkliliklar1, kisileri ve gruplari birbirine uymayan anlamlandirmaya ve
davranislara yonlendirebilir (Artan 2002).

Hastanelerde de c¢aliganlarm algilama farkliliklarindan kaynaklanan
catismalara rastlanmaktadir. Ornegin, hekimlerle hemsireler arasinda algilama
farkliliklarina iliskin en 6nemli ¢atigmalar kendilerinin ve birbirlerinin rollerini
farkl1 algilamalarindan kaynaklanmaktadir. Hekimler kendilerini hastanin
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tanisin1  belirleyen ve tedavisini gerceklestiren birer profesyonel olarak
goriirler. Hemsireler de rollerini hasta bakim ve rahatin1 saglamak, danigmanlik
hizmeti vermek ve hastanin sorunlartyla basa ¢ikmasina yardim etmek olarak
algilar ve tanimlarlar. Ayn1 zamanda hemsireler, hekimlerin tibbi istemlerini
yerine getirerek onlara yardim ettiklerini diiglinlirler ve hasta bakimina olan
katkilarmin 6nemli olduguna, ekip i¢inde hekimlerle esdeger diizeyde
olduklarina inanirlar. Hastane i¢in ¢ok Onemli olan bu iki meslek grubu
arasinda bdylesine algilama farkliliklarinin hasta bagindaki etkilesimleri
olumsuz yonde etkilemesi gayet dogaldir (Ergiin 1999).

2.6. Amag, Cikar ve Deger Farkhiliklan

Amaglar birbiriyle zit olan bireylerden ve gruplardan olugsmus orgiitlerde,
bireyler ve gruplar arasindaki iliskiler, taraflarin amaglarin1 kismen ya da
tamamen elde edebilmek i¢in giristikleri miicadele neticesinde ¢atisma ¢ikmasi
kac¢inilmaz bir hal almaktadir (Erdim 1998).

Bir orgiitte yer alan birey ya da gruplarin ¢ikar ve degerlerinin birbiriyle ya
da orgiitle uyusmamas: bir diger ¢catisma nedenidir. Bigimsel bir yapi igerisinde
yer alan bi¢imsel olmayan bir grubun belirlemis oldugu normlarin ve basari
standartlarinin, bi¢imsel yapinin kural ve standartlariyla uyusmamast g¢ikar
farkliliklariin yol agtig1 catigsmalarin tipik bir 6rnegidir. Diger yandan bir grup
ya da daha genis sosyal sistem i¢inde yer alan bireylerin fikir ve deger
yargilarmin farklihgi da 6nemli ¢atisma kaynaklari arasindadir. Orgiitlerde
yasli ve kidemli elemanlarin kideme dayanan bir terfi sistemini
benimsemelerine karsilik dinamik, yaratici ve miicadeleci gen¢ elemanlarin
liyakat sisteminde israr etmeleri ayri bir 6rnek olarak diisiiniilebilir (Baysal,
Tekarslan 1996).

Ergiin  (1999), hastanelerde hasta bakiminda rol alan hekimlerle
hemsirelerin bir arada c¢alismalarina karsin, birbirlerinin amag, deger ve
islevlerini yeterince bilmediklerinin bazi aragtirmalarla ortaya kondugundan
s0z etmekte; zaman yetersizligi, egitim eksikligi gibi nedenlerle hekimlerin
hastay1 fizyolojisi, psikolojisi ve sosyal yoniiyle bir biitiin olarak ele
almadiklarin1 gosteren cesitli arastirma sonuglar1 oldugunu vurgulamaktadir.
Tip ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada Lewis ve Resnik
(aktaran Ergiin 1999), hemsirelik oOgrencilerinin hasta merkezli, tip
Ogrencilerinin  ise hastalik merkezli olarak c¢alismalarin1  planlayip
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uyguladiklarim saptamislardir. Bu aragtirma bulgusu, bu meslek gruplarmin
mesleki egitimleri doneminde farkli ama¢ ve deger yargilanyla
yetistirildiklerini  ortaya koymaktadir. Bu farkli yetistirilme tarzi,
profesyoneller arasinda c¢atisma olasiligini artirmaktadir. Ergiin  (1999)
tarafindan yapilan arastirmada amag, ¢ikar ve deger farkliliklarina iligkin
anlagmazliklar nedeniyle hemsirelerin, hekimlere gore, daha fazla catigma
yasadiklar1 bulunmustur.

2.7. Matriks Yap1

Matriks orgiit yapilari, proje ve fonksiyonel yapilar arasinda yer alan ancak
her ikisi tarafindan da sinirlandirilmayan gruplardir. Matriks yapi, 6zellikle
detayli ve koordineli bir ¢aligma gerektiren yiiksek teknolojilerin kullanildig:
orgiitlerde daha siklikla kullanilmaktadir. Ote yandan alt diizeylerde galisan
personelin kararlara katilm ve yaygin yatay iletisim olanaklariyla, matriks
yapilarda oOrgiitin ¢evresiyle daha siki iletisim halinde olmast miimkiin
olmaktadir. Bu ise, gevreye iliskin degerlendirmelerin daha ¢abuk yapilarak,
cevreye uyumu saglayan adimlarin daha seri atilmasini saglamaktadir. Bu
nedenle matriks yapilar ozellikle finans kurumlarinda, saglik ve ingaat
sektorlerinde kullanilmaktadir (Ergeneli, Alsirt 2003).

Hastanelerin karmasik ve dinamik bir ¢cevrede yer almasi, gelisen tip bilimi
ve teknolojisine bagli asir1 isboliimii ve uzmanlagmanin olmasi, hastalara
bireysellestirilmis tedavi hizmetlerinin verilmesi, hastanelerin matriks orgiit
yapisina gore yonetilme nedenleri arasinda gosterilebilir. Hastanelerde hekim
ve hemsire ve/veya diger meslek gruplar1 arasinda yasanan c¢atismalarin bir
kismi, matriks yapidan kaynaklanmaktadir. Ornegin, yonetimden ve
hekimlerden aldiklar1 direktiflerin birbiriyle ¢elistigi durumlarda hemsirelerin
ikilem yasadiklar gézlenmektedir (Ergiin 1999).
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2.8. Kararlara Katilma

Bir orgiitte ortak karar alma ihtiyaci sinirlt bir kaynaga olan bagimlilik
arttikca veya faaliyetlerin zaman iginde diizenlenmesi s6zkonusu oldugunda
ortaya ¢ikar. Kit kaynaklar ya da zamanin diizenlenmesi sorunlar1 var oldukca
birey, kaynaklarin dagitimi ve faaliyetlerin diizenlenmesini kendi denetiminde
tutmak isteyecektir. Bu da birey iizerinde Oteki bireyler tarafindan alinan
kararlara katilma yoniinde bir baski kuracaktir. Bu baskinin siddeti kaynaklarin
orgiit i¢in ne derece siirli oldugu ile de yakindan ilgilidir. Cilinkii kaynaklar
sinirsiz  oldugu zaman paylasiminda oOnemli bir sorun yasanmazken,
kaynaklarin sinirlt olmasi halinde sorunlar ve ¢atismalar artar (March, Simon
1975). Bununla birlikte, her ne kadar bireylerin kendilerini etkileyecek
kararlarin verilmesine ortak olmalarinin ¢atismalar1 azaltacag: diisiiniilse de,
yapilan bazi arastirmalar, tam aksine kararlara katilimin koordinasyon ve
igbirligini artirma yerine, farkliliklar1 ortaya koyacak daha fazla fikrin ortaya
cikmasina neden oldugu ve sonucta da catigmalart artirdigl neticesine
ulagmistir. Ancak, burada s6zii edilen ¢atigmanin genellikle olumlu bir ¢atisma
oldugu ve nispeten yliksek tatmin saglayacagi da bir gercektir. Cilinkii bireyler
kendi diisiince ve oOnerilerini agikg¢a ortaya koyabilme firsati bulduklart igin
engellenme biiylik dlglide giderilmis, tatmin artmis ve kararin benimsenmesi
olasilig1 fazlalagsmis olacaktir (Baysal, Tekarslan 1996).

Ergiin (1999) tarafindan yapilan arastirmada, arastirma kapsamina aliman
hastanelerin % 56’sinda saglik profesyonellerinin kararlara katilmasini
saglayan mekanizmalar bulunmadigi, %38’inde ise toplantilar ve komiteler
araciligi ile katilimin kismen gergeklestigi bulunmustur. Hastanelerde kararlara
katilim, enfeksiyon komiteleri, kalite iyilestirme gruplart gibi komiteler ya da
toplantilar yoluyla olmaktadir.

2.9. Denetim Tarz1

Yakin denetim, astlarin denetciye karsi diismanca bir tutum igine
girmelerine yol agar. Likert, yakin (bire bir) denetimin genel denetime gore
daha ¢ok catisma yarattig1 kanisindadir. Likert’e gore personelin kendi isini
planladig1 ve kontrol ettigi durumlarda catigma azalmaktadir (Tengilimoglu
1991). Yakin denetimin bireyin yaratict yoniinii ortaya koymasina ve ¢aligma
yontem ve kurallarim1 kendince belirlemesine izin vermedigi g6z Oniine
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alindiginda bu sonucun ortaya ¢ikmasi gayet dogaldir (Baysal, Tekarslan
1996).

2.10. Uye Farklihklar

Orgiitte calisan bireylerin farkli sosyal ve kiiltiirel ortamlardan gelmeleri
nedeniyle aralarinda kiiltiir, egitim, yas, din, cinsiyet ve ik gibi farkliliklar
olmas orgiitsel ¢atismaya neden olabilir (Baysal, Tekarslan 1996). Ote yandan,
bir gruba, ya da bir drgiite yeni giren bireyin o grup ya da orgiitiin kural, norm
ve iklimine uyum ¢abalari, rol ¢atismasi basta olmak iizere bircok catismaya
neden olabilir (Kashanian 1991). Buna gore personel devrinin yiiksek oldugu
orgiitlerde daha fazla ¢atisma olmasi beklenebilir (Dogrus6z 1987).

2.11. Odiil Sistemi Farki

Cogu catismalarin kokeninde bireylerin gosterdikleri basarilarin dlgiisiinde
odiillendirilmeleri yatmaktadir (Tengilimoglu 1991). Dolayisiyla, &diillerin
gosterilecek basarillara baglanmasi, hatta eldeki oOrgiitsel olanaklarin bu
basarilar Olgilisiinde dagitilmasi kisileri bir yarigma i¢ine sokmaktadir. Bu
yarigma havasi duygusal agidan bireyleri diismanca bir tutum icine sokmakta,
isin i¢ine degerlendirme hatalari, gesitli hilelerin kiskangliklarin girmesi, orgiit
icindeki gii¢ birligi yerine adeta birbirinin giiciinii azaltan, kotiileyen kisi ve
gruplarin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir (Kilig 2001). Ayrica,
gruplardan birinin kazanmasi, digerinin kaybina bagli olduk¢a ve yonetim,
gruplarin ortak basarist yerine ayri ayri basarilarina énem verdikge catigma
artar (Dogrusdz 1987). Bu tiir ¢atigsmalar iyi bir ¢éziime kavusturulmadiklar
zaman tiim Orgiitsel etkinlik ve isgbirligi sistemini zayiflatacaktir (Tengilimoglu
1991).

2.12. Kaynaklarin Kithg

Cesitli gorevleri yerine getirmek iizere biraraya gelmis bulunan ve belirli
alanlarda uzmanlagmis olan bolimler, gorevlerini yerine getirmek ve
hedeflerine eksiksiz bi¢imde ulasabilmek icin cesitli kaynaklara ihtiyag
duyarlar. Ancak bu kaynaklar oldukga sinirlidir (Eren 2004). Kilig (2001)’1n
Pondy’den aktardigina gore, orgiitteki gruplarin kaynaklarla ilgili istekleri
toplaminin, Orgiitiin saglayabilecegi kaynaklari asmasi1 halinde c¢atisma
meydana gelir.



Hastane Calisanlarimin Yasadiklar: Catisma Nedenleri 137

Orgiitte kaynaklarmn simirli olmasi ve boliimler ya da bireylerin amagclarina
eksiksiz bigimde ulasabilmeleri i¢in bu sinirh kaynaklardan daha fazla pay
almaya caligmasi catismaya yol acar (Kilic 2001). Ciinkii paylagimda
boliimlerin biri veya birkac1 ihtiya¢ duydugundan daha az kaynakla yetinmek
durumunda kalacak, kaynak dagilimini lehine ¢evirmek i¢in diger bdliimlerle
acik catismaya bile girmekten kacinmayacaklardir. Kaynaklari {iretkenlik
esasina gore dagitmak glindeme gelirse de; bu kez her boliimiin kendisinin
verimlilikteki 6nemi konusunda tartismaya ve c¢atigmaya girmesi olasidir
(Simsek 2002).

Hastanelerde daha fazla tibbi materyal istegi yapan hekimler ile smirh
hastane biit¢esini iyi kullanmak zorunda olan yoneticiler arasinda catigmalar
meydana gelmektedir (Kilig 2001). Dogruséz (1987) tarafindan yapilan
arastirmada; doktor grubuna gore hastanede catigmalara yol agan en onemli
nedenin malzeme, makine, personel, yer, biitce gibi kaynaklarin yetersiz olmasi
veya ortaklaga kullanilmasi oldugu saptanmistir.

III. AMAC VE YONTEM

Hastane calisanlar1 arasinda ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilen ¢atigmalar,
yoOneticilerin zaman ve enetji harcadiklar1 6nemli konulardan biridir ve hastane
yoOneticileri bu c¢atigmalart yonetmek durumundadirlar. Bu da hastane
yoOneticilerinin ~ ¢atismalara yol acan nedenleri  belirleyebilmelerini
gerektirmektedir. Bu c¢aligmanin amaci; arastirmanin yiritildiigi tarihteki
adiyla SSKB Ankara Ulus Hastanesi ¢alisanlarinin yoneticileriyle ve calisma
arkadaglartyla yasadiklar1 orgiitsel catisma nedenlerinin meslek gruplarina gore
dagilimini ortaya koymaktir.

Arastirmada  kullanilan anket, Ergiin (1999) tarafindan yapilan,
“Hastanelerde Hekim—Hemsire Iliskilerinde Yasanan Catisma Kaynaklarinimn
Belirlenmesi ve Coziim Onerileri” baslikli doktora tezinin anketinde kullanilan
ifadelerin bu ¢alismaya uyarlanmasiyla olusturulmustur.

Anket, Aralik 2003 — Mart 2004 tarihleri arasinda SSKB Ankara Ulus
Hastanesi c¢alisanlarina uygulanmustir.  Caliganlarin  tamami  arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Evrenin tiimiine ulasilmaya c¢alisilmig, 6rneklem
secilmemistir. 344 hastane c¢alisanindan 302’sine ulasilmis olmasina ragmen
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189’u anketleri tam olarak doldurmustur. 113 hastane galigani ise arastirmaya
katilmay1 reddetmistir. Hastane calisanlarina dagitilan anketlerin % 62,6’smin
geri doniisii saglanmustir.

Anketin birinci boliimiinde, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
gibi kisisel bilgiler sorulmustur.

Anketin ikinci boliimiinde ¢alisanlarin yoneticileriyle, tiglincli boliimiinde
ise calisma arkadaslariyla yasadiklari ¢atisma nedenlerini 6lgmek amaglanmus,
dortlii dlgek kullanilmistir. Olgme aracinda, ¢atismanin nedenlerine iligkin
maddelere yer verilmis ve yanitlayanlardan bu ifadelere katilma derecesine

gore “her zaman”, “genellikle”, “bazen” ya da “higbir zaman” se¢eneklerinden
birini isaretlemeleri istenmistir.

Ikinci boliimde (toplam 21 ifade bulunmaktadir) yer alan 1. ve 4. ifadeler
olumsuz, diger ifadeler ise olumlu yapilandinlmistir. Dolayisiyla
degerlendirmeye ge¢meden 6nce 1. ve 4. ifadelerin de diger 19 ifade gibi
olumlu olarak yapilandirilmasi i¢in, bu ifadelere verilen yanitlara ait skorlar
ters cevrilmistir.

Ugiincii boliimde (toplam 19 ifade bulunmaktadir) yer alan 1. ve 3. ifadeler
olumsuz, diger ifadeler ise olumlu yapilandinlmistir. Dolayisiyla
degerlendirmeye ge¢meden 6nce 1. ve 3. ifadelerin de diger 17 ifade gibi
olumlu yapilandirilmasi igin, bu ifadelere verilen yanitlara ait skorlar ters
cevrilmigtir.

Boylece, anketin ikinci ve liglincli boliimii igin, 1’in “hi¢bir zaman™1 4’lin
“her zaman™ gosterdigi Olcege dayali skorlamada, skorun 4’e dogru
yaklagsmasi olumlu (catigmaya sebep olma) durumu, 1’e dogru yaklasmasi
olumsuz (¢atismaya sebep olmama) durumu gostermektedir.

Anketlerin uygulanmasindan elde edilen veriler bilgisayara yiiklenmis ve
ikiden daha fazla bagimsiz grup karsilastirildigindan ve parametrik varsayimlar
yerine getirildiginden tek yonlii varyans analizi (F testi) uygulanmistir. Ayrica
uygulanan anketin giivenilirlik analizi de yapilmis ve bu analizde Cronbach
Alpha katsayisi hesaplanmistir. Hastane ¢alisanlarina uygulanan anketin ikinci
boliimiinde Cronbach Alpha katsayist 0,97, {igiincii bdliimiinde ise 0,92
bulunmustur.
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IV. BULGULAR VE TARTISMA

Hastane c¢alisanlarinin yoneticileriyle yasadiklar1 ¢atisma nedenlerinin
meslek gruplarma gore dagilim sonuglart Tablo 1’de verilmistir. Hastane
calisanlarinin  yoneticileriyle yasadiklar1 c¢atismalarin nedenleri (iletisim
yetersizligi, karsilikli gorev bagimliligi, statii farklihigi, gorev yetki ve
sorumluluk belirsizligi, algilama farkliligi, amac ¢ikar ve deger farkliliklari,
matriks yapi, kararlara katilma, denetim tarzi, liye farkliliklari, 6dil sistemi
farki ve kaynaklarin kithig1) ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastane Calisanlarmmin Yoneticileriyle Yasadiklar1 Catisma
Nedenlerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi (n=189)

Catisma Nedenleri Meslek Gruplann | N | X SS F p
1. Iletisim Yetersizligi | Hekim 46 | 1,89 | 0,70 | 11,259 [ 0,000
Hemgire 44 | 2,65 0,83
Diger Saglik Personeli 30 | 1,81 | 0,90
Idari Personel 69 | 1,88 0,77
2. Karsilikli Gérev Hekim 46 | 1,74 | 0,85 [ 7,936 (0,000
Baglmhhgl Hemslre 44 2,45 0,95
Diger Saglik Personeli 30 | 1,50 | 0,90
[dari Personel 69 | 1,81 | 0,94
3. Statii Farklilig1 Hekim 46 | 1,41 | 0,52 | 5,581 | 0,001
Hemsire 44 | 1,92 | 0,99
Diger Saglik Personeli 30 [ 1,23 | 0,58
idari Personel 69 | 1,57 | 0,82
4. Gorev, Yetki ve Hekim 46 | 1,84 | 0,63 [ 23,451 (0,000
Sorumluluk Hemsire 441293 | 0,72
Belirsizligi Diger Saglik Personeli 30 [ 1,70 | 0,66
Idari Personel 69 | 1,96 0,87

Tablo 1. Hastane Cahsanlarimin Yoneticileriyle Yasadiklar1 Catisma




140 Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi, Cilt:9, Sayi:2 (2006)

Nedenlerinin Meslek Gruplarma Gore Dagilhim
(n=189)(Devami)
Catisma Nedenleri Meslek Gruplann | N | X SS F p

5. Alg]]ama Farkhhgl Hekim 46 | 1,59 0,63 | 12,612 | 0,000
Hemgire 44 | 2,38 0,69
Diger Saglik Personeli 30 | 1,57 | 0,70
Idari Personel 69 | 1,81 0,71

6. Amag, Cikar ve Hekim 46 | 1,79 | 0,75 | 21,076 | 0,000
Deger Farklilig: Hemgire 44 2,80 | 0,76
Diger Saglik Personeli 30 | 1,52 | 0,61
[dari Personel 69 | 1,98 | 0,82

7. Matriks Yap1 Hekim 46 | 1,65 | 0,53 | 36,895 | 0,000
Hemgire 44 | 3,11 0,95
Diger Saglik Personeli 30 [ 1,50 | 0,73
idari Personel 69 | 1,81 | 0,86

8. Kararlara Katilma Hekim 46 | 1,68 0,73 | 15,033 | 0,000
Hemsgire 44 | 2,57 0,89
Diger Saglik Personeli 30 [ 1,42 | 0,71
Idari Personel 69 | 1,72 0,88

9. Denetim Tarzi Hekim 46 | 1,74 0,83 4991 (0,002
Hemgire 44 | 2,27 0,92
Diger Saglik Personeli 30 | 1,57 | 0,90
Idari Personel 69 | 1,71 0,93

10. Uye Farkliliklar: Hekim 46 | 1,28 | 0,42 (29,949 { 0,000
Hemygire 44 | 2,32 0,97
Diger Saglik Personeli 30 | 1,23 | 0,52
[dari Personel 69 | 1,31 | 0,52

11. Odiil Sistemi Fark: | Hekim 46 | 1,89 | 0,92 | 17,054 | 0,000
Hemgire 44 | 2,93 1,11
Diger Saglik Personeli 30 [ 1,60 [ 0,86
idari Personel 69 | 1,74 | 0,95

12. Kaynaklarin Hekim 46 | 1,78 0,63 | 17,150 | 0,000
Kithg Hemsire 44 | 2,75 | 0,69
Diger Saglik Personeli 30 [ 1,57 | 0,90
Idari Personel 69 | 1,87 0,94

LSD analizi sonucunda; c¢atismaya neden olan faktorlerden iletisim
yetersizligi ile meslek gruplar1 arasindaki fark, hemsireler (2,65 +0,83) ile diger
meslek gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Catismaya neden olan
faktorlerden karsilikli gérev bagimliligi ile meslek gruplari arasindaki fark,
hemsireler (2,45 =+0,95) ile diger meslek gruplar1 arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Catismaya neden olan faktorlerden statii farkliligi ile
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meslek gruplart arasindaki fark, hemsireler (1,92 +0,99) ile hekim (1,41 £0,52),
diger saglik personeli (1,23 +0,58) ve idari personel (1,57 +£0,82) arasindaki
farktan ve idari personel ile diger saglik personeli arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Catismaya neden olan faktorlerden gorev, yetki ve
sorumluluk belirsizligi ile meslek gruplari arasindaki fark, hemsireler (2,93
+0,72) ile diger meslek gruplar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Catismaya neden olan faktorlerden algilama farkliligi ile meslek gruplar
arasindaki fark, hemsireler (2,38 +0,69) ile diger meslek gruplar arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Catigmaya neden olan faktdrlerden amag, cikar,
deger farklilig1 ile meslek gruplar arasindaki fark, hemsireler (2,80 £0,76) ile
hekim (1,79 +0,75), diger saglik personeli (1,52 +0,61) ve idari personel (1,98
+0,82) arasindaki farktan; idari personel ile diger saglik personeli arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir.

Catismaya neden olan faktorlerden matriks yapt ile meslek gruplan
arasindaki fark, hemsireler (3,11 £0,95) ile diger meslek gruplarn arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Catismaya neden olan faktorlerden kararlara
katilma ile meslek gruplari arasindaki fark, hemsireler (2,57 +0,89) ile diger
meslek gruplart arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Catigmaya neden olan
faktorlerden denetim tarzi ile meslek gruplar arasindaki fark, hemsireler (2,27
+0,92) ile diger meslek gruplart arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Catismaya neden olan faktorlerden iiye farkliliklar1 ile meslek gruplar
arasindaki fark, hemsireler (2,32 +0,97) ile diger meslek gruplar arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. Catismaya neden olan faktdrlerden 6diil sistemi
farki ile meslek gruplari arasindaki fark, hemsireler (2,93 +1,11) ile diger
meslek gruplart arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Catigmaya neden olan
faktorlerden kaynaklarin kitligi ile meslek gruplari arasindaki fark, hemsireler
(2,75 £0,69) ile diger meslek gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Hastane c¢alisanlarindan hekim grubunda olanlarin yoneticileriyle catigma
yagsamalarina neden olan faktorlerle ilgili puan ortalamalarma genel olarak
bakildiginda, iletisim yetersizligini (1,89 +0,70) ve 6diil sistemi farkini (1,89
+0,92) catismaya en fazla neden olan faktorler olarak gdordiikleri
anlasiimaktadir. Uye farkliliklar1 (1,28 +0,42) ise catismaya en az neden olan
faktor olarak goriilmektedir.

Hastane ¢alisanlarindan hemsire grubunda olanlarin yoneticileriyle catisma
yagsamalarina neden olan faktorlerle ilgili puan ortalamalarma genel olarak
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bakildiginda, matriks yapiy1 (3,11 +£0,95) catismaya en fazla neden olan faktor
olarak gordiikleri anlagilmaktadir. Statii farkliligi (1,92 +£0,99) ise catigsmaya en
az neden olan faktor olarak goriilmektedir.

Hastane calisanlarindan diger saglik personeli grubunda olanlarin
yoneticileriyle catisma yasamalarmma neden olan faktorlerle ilgili puan
ortalamalaria genel olarak bakildiginda, iletisim yetersizligini (1,81 +0,90)
catismaya en fazla neden olan faktor olarak gordiikleri anlagilmaktadir. Statii
farkliligr (1,23 +0,58) ve iiye farkliliklart (1,23 +0,52) ise catismaya en az
neden olan faktorler olarak goriilmektedir.

Hastane calisanlarindan idari personel grubunda olanlarin ydneticileriyle
catisma yasamalarina neden olan faktdrlerle ilgili puan ortalamalarina genel
olarak bakildiginda, amag, ¢ikar ve deger farkliligini (1,98 +0,82) ¢atigsmaya en
fazla neden olan faktdr olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Uye farkliliklari
(1,31 £0,77) ise gatigmaya en az neden olan faktor olarak goriillmektedir.

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 ¢atisma nedenlerini
belirlemek amaciyla bashemsireler lizerinde yapilmis bir arastirmada Aslan ve
Vural (2001), en ¢ok karsilasilan catisma nedenlerinin sirasiyla rol belirsizligi,
iletisim sorunlar1 ve ¢ok gorevli roller oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmada
ayrica, yoOnetici hemsirelerin diger yonetim etkinlikleri i¢inde zamanlarinin
yarisini ¢atigma yonetimine harcadiklar da saptanmustir.

Hastane caligsanlarimin  ¢aligma arkadaslariyla yasadiklar1  catigma
nedenlerinin meslek gruplarina goére dagilim sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
Hastane ¢alisanlarinin ¢aligma arkadaslariyla yasadiklari catisma nedenlerinden
kargilikli gorev bagimliligi (p=0,000), gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligi
(p=0,000), algilama farkliligi (p=0,026), amag, c¢ikar ve deger farkliliklari
(p=0,002) ve odiil sistemi farki (p=0,004) ile meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hastane Calsanlarmin Cahsma Arkadaslariyla Yasadiklar
Catisma Nedenlerinin Meslek Gruplarina Gore Dagilim
(n=189)
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Catisma Nedenleri Meslek Gruplar1 | n X |'SS F p
Hekim 46 | 2,05 | 0,60
s NPT Hemsire 44 | 2,27 | 0,72
1. lletisim Yetersizligi Diger Saglik Personeli 30 | 213 | 0.98 2,448 | 0,065
Idari Personel 69 | 191 | 0,64
Hekim 46 | 2,13 | 0,75
2. Karsilikli Gorev Hemsire 44 | 3,00 | 0,78
Bagimliligi Diger Saglik Personeli 30 | 2,03 | 0,89 14,036 1 0,000
Idari Personel 69 | 2,09 | 0,85
Hekim 46 | 1,59 | 0,65
. - Hemsire 44 | 1,64 | 0,99
3. Statii Farkliligs Diger Saglik Personeli | 30 | 1,60 | 0,72 | 01 | 0983
Idari Personel 69 | 1,58 | 0,74
Hekim 46 | 1,78 | 0,54
4. Gorev, Yetki ve Hemgire 44 | 2,36 | 0,53 7366 | 0.000
Sorumluluk Belirsizligi Diger Saglik Personeli 30 | 1,87 | 0,78 ’ ’
Idari Personel 69 | 1,88 | 0,71
Hekim 46 | 1,98 | 0,68
- Hemsire 44 | 2,22 | 0,67
5. Algilama Farklilig Digei Saglik Personeli 30 | 1.80 | 0.75 3,156 | 0,026
Idari Personel 69 | 1,83 | 0,76
Hekim 46 | 2,37 | 0,58
6. Amag, Cikar ve Deger | Hemsire 44 | 2,32 10,75 5283 | 0.002
Farklilig Diger Saglik Personeli 30 | 1,80 | 0,65 ™ ’
Idari Personel 69 | 2,07 | 0,74
Hekim 46 | 1,89 | 0,71
. Hemsire 44 | 2,14 | 0,98
7. Matriks Yapi Digei Saglik Personeli | 30 | 1,73 | 1,01 | 1467 | 0223
Idari Personel 69 | 1,87 | 0,82
Hekim 46 | 2,07 | 0,77
Hemsire 44 | 1,89 | 0,84
8. Kararlara Katilma Digei Saglik Personeli 30 | 177 | 082 1,019 | 0,385
Idari Personel 69 | 1,86 | 0,77

Tablo 2. Hastane Cahsanlarimin Calisma Arkadaslariyla Yasadiklar
Catisma Nedenlerinin Meslek Gruplarmma Gore Dagihmi
(n=189)(Devam)
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Catisma Nedenleri Meslek Gruplar1 | n X |'SS F p

Hekim 46 1,63 | 0,80
. Hemgsire 44 | 1,98 | 0,73

9. Denetim Tarzi Diger Saglik Personeli | 30 | 1,93 |o0g7 | 2218 | 0088
Idari Personel 69 | 1,68 | 0,78
Hekim 46 | 1,54 | 0,65
- Hemsire 44 | 1,80 | 0,72

10. Uye Farkliliklar Diger Saglik Personeli 30 | 152 | 0.76 1,780 | 0,153
Idari Personel 69 | 1,53 | 0,60
Hekim 46 | 1,67 | 0,76
P, . Hemsire 44 | 2,32 | 0,91

11. Odiil Sistemi Farki Diger Saglik Personeli 30 | 173 | 087 4,598 | 0,004
Idari Personel 69 | 1,91 | 0,95
Hekim 46 1,98 | 0,68
o Hemsire 44 | 2,20 | 0,59

12. Kaynaklarm Kitlig1 Diger Saglik Personeli 30 | 197 | 1.07 1,097 | 0,352
Idari Personel 69 | 1,93 | 091

LSD analizi sonucunda; catismaya neden olan faktorlerden karsilikli gorev
bagimlilig1 ile meslek gruplari arasindaki fark, hekimler (2,13 +0,75) ile diger
saglik personeli (2,03 £0,89) ve idari personel (2,09 £0,85) arasindaki farktan
ve hemsire (3,00 +0,78) ile diger saglik personeli arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Catismaya neden olan faktorlerden gorev, yetki ve
sorumluluk belirsizligi ile meslek gruplarn arasindaki fark, hemsireler (2,36
+0,53) ile diger meslek gruplarnn arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Catismaya neden olan faktorlerden algilama farkliligi ile meslek gruplan
arasindaki fark, hemsireler (2,22 +0,67) ile diger saglik personeli (1,80 £0,75)
ve idari personel (1,83 +0,76) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Catismaya neden olan faktdrlerden amag, g¢ikar, deger farkliligi ile meslek
gruplar1 arasindaki fark, diger saglik personeli (1,80 £0,65) ile hekimler (2,37
+0,58) ve hemsireler (2,32 +0,75) arasindaki farktan ve idari personel (2,07
+0,74) ile hekimler arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Catismaya neden
olan faktdrlerden Odiil sistemi farki ile meslek gruplart arasindaki fark,
hemsireler (2,32 +£0,91) ile hekimler (1,67 £0,76) ve idari personel (1,91 £0,95)
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Hastane ¢aliganlarinin ¢aligma arkadaslariyla yasadiklari ¢atigmalarin diger
nedenleri ile meslek gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktur.
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Hastane calisanlarindan hekim grubunda olanlarin ¢alisma arkadagslariyla
catisma yasamalarina neden olan faktorlerle ilgili puan ortalamalarina genel
olarak bakildiginda, amag, ¢ikar ve deger farkliligini (2,37 +0,58) ¢atismaya en
fazla neden olan faktdr olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Uye farkliliklari
(1,54 £0,65) ise catismaya en az neden olan faktor olarak goriillmektedir (Tablo
2).

Demir (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada hekimlerin %45,6’s1
hizmetlerin yiriitilmesi siirecinde hemsirelerden farkli bakis agisina sahip
olmalarinin ¢atigmaya yol agtigini belirtmiglerdir. Ergiin (1999) tarafindan
yapilan baska bir ¢aligmada, hekimler ile hemsirelerin mesleki iliskilerde
yasadiklar1 sorunlarin &nem sirasina gore dagilimma bakildiginda, her iki
meslek grubunun da hemen hemen yarisinin (hekimlerde %52,1 ve
hemgirelerde %47,9) hedef, islev ve gorev siirlart yoniinden birbirlerini
yeterince tanimadiklarini birinci sirada belirttikleri goriilmistiir.

Hastane ¢alisanlarindan hemsire grubunda olanlarin ¢alisma arkadagslartyla
catisma yasamalarina neden olan faktdrlerle ilgili puan ortalamalarina genel
olarak bakildiginda, karsilikli gérev bagimliligim (3,00 +0,78) catigmaya en
fazla neden olan faktor olarak gordiikleri anlagilmaktadir. Statii farkliligi (1,64
+0,99) ise ¢atigmaya en az neden olan faktor olarak goriilmektedir (Tablo 2).
Ergiin (1999) tarafindan yapilan arastirma da, benzer sekilde, statii farkliligi
hemsireler ig¢in en diisiik puan alan catisma nedeni (kaynagi) olarak
bulunmustur. Bagka bir ifade ile hemsireler statii farkliligina iligkin gatigma
kaynagin1 diisiik diizeyde algilamaktadirlar. Sabanci ve Ates (2000) tarafindan
yapilan bagka bir aragtirmada ise, statli farkliliginda kaynaklanan gatigmanin
algilanmasi oraninin hekimlerde %12,2, hekim dis1 saglik personelinde %40,3
oldugu bulunmustur.

Hastane g¢alisanlarindan diger saglik personeli grubunda olanlarin ¢aligma
arkadaglariyla c¢atigma yasamalarmma neden olan faktorlerle ilgili puan
ortalamalaria genel olarak bakildiginda, iletisim yetersizligini (2,13 +0,98)
catismaya en fazla neden olan faktor olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Uye
farkliliklart (1,52 +0,76) ise catismaya en az neden olan faktor olarak
goriilmektedir (Tablo 2). Cimensel (1999) tarafindan yapilan arastirmada
hemgirelerin  %84,6’sinin  saglik ekibinin diger iyeleri ile olan iletisim
sorunlarini bir ¢catigma nedeni (kaynagi) olarak gordiiklerini bulunmustur.
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Hastane c¢alisanlarindan idari personel grubunda olanlarin caligma
arkadaglartyla c¢atisma yasamalarmma neden olan faktorlerle ilgili puan
ortalamalaria genel olarak bakildiginda, karsilikli gérev bagimliligini (2,09
+0,85) catigsmaya en fazla neden olan faktdr olarak gordiikleri anlasilmaktadir.
Uye farkliliklar1 (1,53 £0,60) ise catismaya en az neden olan faktdr olarak
goriilmektedir (Tablo 2). Aslan (2004) tarafindan yapilan arastirmada, etkin
ekip ¢aligmasimin uygulanmayiginin ¢atigsmaya yol agmasi, gorev degiskenine
gore ele alindiginda, genel idari hizmetler grubunun, hekim, hemsire, saglik
teknisyenleri, saglik hizmetleri gruplarina gore daha olumlu tavir sergiledikleri
bulunmustur.

Hastane ¢alisanlariin yoneticileriyle ve ¢alisma arkadaslariyla yasadiklar
catisma nedenlerine iliskin puan ortalamalarina Tablo 3’de yer verilmistir.

Tablo 3°de de goriildiigii gibi hastane calisanlar1 yoneticileriyle yasadiklar
catismalarin en 6nemli nedeni olarak gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligini
gostermektedirler. Ardindan sirasiyla iletisim yetersizligi, amag, ¢ikar ve deger
farkliliklari, matriks yapi, 6diil sistemi farki, kaynaklarin kithigi, karsilikli
gorev bagimliligi, kararlara katilma, algilama farkliliklari, denetim tarzi, statii
farkliliklart ve tiye farkliliklar takip etmektedir.

Hastane calisanlar1 ¢alisma arkadaglariyla yasadiklart g¢atigmalarin en
onemli nedeni olarak karsilikli gérev bagimliligin1 géstermektedirler. Ardindan
sirastyla amag, cikar ve deger farkliliklari, iletisim yetersizligi, kaynaklarin
kithgl, gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligi, algilama farkliliklari, matriks
yapi, 0dil sistemi farki, kararlara katilma, denetim tarzi, statii farkliliklar1 ve
iye farkliliklar1 takip etmektedir (Tablo 3). Ergiin (1999) tarafindan yapilan
aragtirmada ise yliksek catigma diizeyi goOsteren catigma kaynaklari
hemsirelerde denetim, matriks yapt ve algilama farkliliklari; hekimlerde
algilama farkliliklari, karsilikli gorev bagmmhiligit ve gorev, yetki ve
sorumluluklarda belirsizlik olarak bulunmustur.

Tablo 3. Hastane Calsanlarimin Yoneticileriyle ve Calisma
Arkadaslaryla Yasadiklar1 Catisma Nedenlerinin Puan
Ortalamalari (n=189)

Catisma Yoneticiler ile Calisma Arkadaslan ile
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Nedenleri X SS X SS

I Tletisim 2,05 0.85 2,06 0,72
Yetersizligi

2. Karsilikli

Gorev Bagimliligi 1,89 0,97 2,30 0.90
3. Statii

Farkliliklar1 1,56 0,80 1,60 0,78
4. Gorev, Yetki ve

Sorumluluk 2,12 0,88 1,97 0,68
Belirsizligi

5. Algilama

Farkliliklar 1.85 0,75 1,95 0.73
6. Amag Cikar ve

Deger Farkliliklar1 2,05 0.87 2,16 0,72
7. Matriks Yapi1 2,03 1,00 1,92 0,87
8. Kararlara 1,86 0,91 1,90 0,80
Katilma

9. Denetim Tarz1 1,83 0,93 1,78 0,79
10. Uye 1,53 0,77 1,59 0,67
Farkliliklari

11. Odiil Sistemi 2,03 1,09 1,92 0,91
Farki

12. Kaynaklarin 2,01 091 2,01 0,83
Kitligi

Aslan (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada da hastanede gorev
tanimlart olmayisinin hemsireler tarafindan bir catisma nedeni olarak
gorildiigli, hekimlerin ise hemsirelerden, saglik hizmetleri ve genel idare
gruplarindan farkli olarak gorev tanmmu eksikligini c¢atisma nedeni olarak
gormedikleri bulunmustur. Demir (2004) tarafindan yapilan baska bir
aragtirmada ise, hizmetlerin yiiriitiilmesi siirecinde ¢atismaya yol agan orgiitsel
faktorler ele alindiginda hekimlerin %31,1’inin is ve goérev tanimlarin tam
olarak belirlenmeyisini belirtikleri goriilmiistiir. Aym1 arastirmada yetki ve
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gorev sinirlarinin bilinmemesi nedeniyle hemsirelerin %92,2’sinin, hekimlerin
%41,7’sinin  ¢atisma yasadiklarin1 ifade ettikleri bulunmustur. Bagka bir
caligmada ise Cimensel (1999) gorevin agik ve kesin olarak belirlenmemis
olmasini, hemsirelerin %89’unun catigma nedeni (kaynagi) olarak goérdiigiinii
belirtmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, hastane calisanlarinin yoneticileri ve ¢alisma arkadaslari ile
yasadiklar1 catismalarin nedenlerini saptamak amaclanmistir. Hastane
calisanlariin yoneticileriyle yasadiklar1 ¢atisma nedenlerinin tiimii ile hastane
calisanlarimin meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Catisma nedenleri ile meslek gruplari arasinda bulunan istatistiksel fark
hemsire grubundan kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin, hekim, diger saglik
personeli ve idari personel grubundan farkli olarak yoneticileri tarafindan
mesaj ve beklentilerinin karsilanmadigini  daha fazla diistinmeleri,
hizmetlerdeki aksamanin direkt yoneticilerin plansiz c¢alismasina bagh
oldugunu diisiinmeleri, yoneticilerinin diger meslek gruplarina daha imtiyazli
yaklastiklarin1 ve c¢aliganlar {izerinde statii ayirimi yaptiklarini diistinmeleri,
yoneticileriyle is ile ilgili konularda farkli alg1 ve yorumlamalarda bulunmalari,
yoneticileriyle farkli amag¢ ve ¢ikarlarinin daha fazla olmasi, baghemsireden ve
servis sorumlusundan aldiklar1 direktiflerin ¢elismesi, ddiillendirme ve kaynak
dagiliminin adil olmadigini diisiinmeleri hemsire grubunun yoneticileriyle daha
fazla catisma yasamasinin nedeni olarak goriilebilir.

Hastane c¢alisanlarinin ¢alisma arkadaslariyla yasadiklari c¢atigmalarin
nedenlerinden karsilikli  gorev bagimliligi, gorev yetki ve sorumluluk
belirsizligi, algilama farkliligi, amag, ¢ikar ve deger farkliligi ve ddiil sistemi
farki ile hastane calisanlarimin meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunurken, diger catisma nedenleri ile hastane calisanlarinin
meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Hemsire grubunun, hekim, diger saglik personeli ve idari personel
grubundan farkli olarak, ¢alisma arkadaslarinin diizensizligi ya da hatasi
sebebiyle onlarla daha fazla uyusmazlik yasamasi gorev tanimlariin acgik ve
net olmamasi sebebiyle ¢alisma arkadaslariyla daha fazla sorun yasamasi, is ile
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ilgili gozlem ve yorumlarina caligma arkadaslar tarafindan farkli tepkiler
gelmesi ve hastane yoOnetiminin diger c¢alisma arkadaslarinin daha fazla
odiillendirdigini diistinmeleri, karsihikli gorev bagimlhiligi, gorev yetki ve
sorumluluk belirsizligi algilama farkliligi ve o6diil sistemi farki ile meslek
gruplar1 arasinda bulunan istatistiksel farklarin nedenleri olarak diisiiniilebilir.

Bu sonuglara gore, hastane ¢aligsanlari arasinda ¢atismaya neden olan gorev,
yetki ve sorumluluklarmm ayrimtih ve agik olarak saptanmasi gerekliligi
belirmektedir. Hastane yOnetimi tarafindan is analizlerine dayali olarak
yapilacak i tanimlari ve is gereklerinin soruna ¢oziim saglayacagi
diisiiniilebilir. ~ Yoneticilerin = ¢alisanlarla gesitli  igeriklerde toplantilar
diizenlemeleri, her meslek grubunun hastane ve hizmetin yiiriitiilmesi i¢in ¢ok
onemli oldugunu hissettirecek etkinlikler ve uygulamalar yapilmasi, hastanede
iyi isleyen bir iletisim sistemi olusturulmasi, g¢esitli konularda egitim
programlarinin yiiriitiilmesi gibi yontemler de yararli olabilir.
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