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OZET

Bu ¢alismamin amaci, bir hastanede yoneticilerin bir ¢atisma durumunda,
kullandiklar: ¢atisma yonetim stillerini belirlemek, ¢alisanlarimin bu stilleri nasil
algiladiklarinin saptamak ve bunlar: birbirleri ile karsilastirmaktir. Yonetici ve
calisanlara yonelik olmak iizere iki boyuttan olusan; biitiinlestirme, gii¢ kullanma,
problem ¢ozme, kagcinma ve uzlasma stillerine ait bes ¢atisma yonetim stilini kapsayan
soru formlart uygulanmigtiv. Calisma verileri bir egitim ve arastirma hastanesinde 51
yonetici ve 481 ¢alisana Rahim Organizational Conflict Inventory II (ROCI II) dlgegi
kullanilarak toplanmustir. Veriler t testi, Anova, Kruskal Wallis test ve Mann Witney U
testi ile analiz edilmistir. Calismada yoneticilerin kullandiklar: ¢catisma yonetim
stilleri; biitiinlestirme, odiin verme, gii¢ kullanma ve daha az kaginma ve problem
¢cozme stilleri olarak bulunmustur. Yoneticiler kullandiklar: ¢atisma stillerini en yiiksek
diizeyde biitiinlestirme (4.37+0.43), en diisiik diizeyde ka¢inma (2.81140.69) olarak
degerlendirmislerdir. Calisanlar da yoneticilerinin ¢atisma stillerini en yiiksek diizeyde
biitiinlestirme  (3.5841.04), en diigiik diizeyde kaginma (3.10H).71) olarak
algiladiklarin belirtmislerdir. Bu siralama ¢alisanlar tarafindan da benzer bulunmus,
ancak iki grubun dereceleri arasinda fark vardir. Yasi, ¢alisma siiresi ve ydnetim
deneyimi daha yiiksek olan yoneticilerin ¢atismalart daha ¢ok biitiinlestirme stili ile
coziimledikleri belirlenmistir (p<0.05).

Calismamizda; ¢atisma yonetim stillerinin dort dlgeginde, yoneticilerin kendilerine
atfettikleri degerler ile ¢alisanlar tarafindan algilanan degerler arasinda onemli bir

Bu makale 01.03.2010 tarihinde dergiye gonderilmis, 04.04.2011 tarihinde yaynlanmak
iizere kabul edilmistir.

Dr., T.C. Saghk Bakanlhig1 Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr., Bornova Belediyesi

Dog.Dr., Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiiksek Okulu

“****" Do¢.Dr., Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale Saglik Yiiksek Okulu

*R

Rk



2 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:14, Sayi:1 (2011)

Sfarkhiik  bulunmustur. Yoneticilerin ¢atisma yonetimi - algilarimin  ¢aliganlarinin
algilarimdan daha olumlu oldugu goriilmektedir. Calismamizda elde edilen sonuglar,
catisma ortamina daha fazla agik olan hastanelerde, yoneticilerin temel olarak sahip
olmasi gereken kavram ve becerilerden birinin ¢atisma yonetimi oldugunu ve bu
konuda egitim programlarinin yapilmasini gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Catisma Yonetimi, Hastane, Catisma Yonetim Stili

The Managers’ Conflict Management Styles and The Subordinates’
Perceptions in a Hospital, Izmir

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the conflict management styles that used by the
managers and how the subordinate percept these styles and comparing with each
others. The model used includes two dimensions, concern for self and concern for
others, with five organizational conflict management styles: Integrating, obliging,
dominating, avoiding and compromising. Data were gathered using the Rahim
Organizational Conflict Inventory II on 51 managers and 481 subordinates in a
teaching and research hospital. The resulting data were analyzed by descriptive
analysis, Student t test, Anova, Kruskal Wallis test, and Mann Witney U test. The
findings showed that managers reported themselves to use significantly more
integrating, compromising and obliging styles in managing conflict than their
subordinates, and less avoiding, dominating styles. The managers evaluated the
conflict styles as the highest level for integration(4.3740.43) and the lowest level for
avoiding (2.8140.69). The subordinates cited that they percept the conflict styles of
managers as the highest level of integraation (3.5821.04), and the lowest level of
avoiding(3.1040.71). That rank was found similarly by the subordinates, but the
degrees were different between two groups. It was reported that the managers with
higher degree in age, work-length and management experiencee, solve the conflicts
with integration style (p<0.035).

In our study, it was found that there was an important difference between the self-
assigned values of the manager and perceptions of the subordinates in the mean of four
scale of management styles. The managers’ percept displayed that they see their
conflict management perception in a more positive than their subordinates. The results
of our study showed that conflict management was one of the essential concept and
skill that have own by the managers working at hospitals with high susceptible of
conflict situations and it needed to make education programmes .

Key Words: Conflict Management, Hospital, Conflict Management Style
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I. GIRIS

Orgiitsel gatigma, c¢alisma ortaminda, iki veya daha fazla kisi veya grup
arasindaki, ¢esitli kaynaklardan dogan anlagmazliklardir ve orgiit iginde normal
calismalarin durmasina veya karigmasina neden olan bir olaydir (Kogel 2005;
Sur 2009). Catisma genel olarak olumsuz bir anlam ifade ettigi halde, ¢atigmay1
bastirmak veya istenmeyen bir durum olarak degerlendirmek, her zaman
olumlu sonug¢ vermemektedir. Orgiitlerin yaraticilik 6zelliklerini engellemek
anlam ve sonucunu da dogurabilmektedir. Catigma durumunda sorunlari
¢coziime kavusturma onemli bir yonetim faaliyetidir (Sur 2009). Catisma
ortaminda yoneticinin gorevi, ¢atismayi saglikli bir sekilde degerlendirip ele
almak ve c¢oziime kavusturmaktir. Catisma uygun sekilde ele alinir ve
¢oziimlenirse kurumsal verimliligi artirmaktadir (Morrison 2008). Catigmalari
kurumsal hedeflere ve faaliyetlere zarar vermeyecek sekilde ¢ozme becerisi
cesitli yontemlerle saglanabilmektedir.

Kurumlarda pek ¢ok yonetici, kurum ig¢i bir ¢atisma yasandiginda, bazi
catisma ¢ozme stillerini kullanmakta ve bu yolla ¢atigma yonetimini, kurum
amag¢ ve hedefleri dogrultusunda yeterli diizeyde uyguladiklarini
diisiinmektedir. Ancak kigilerin kendisine atfettigi degerler ile ¢evresindekilerin
algiladiklart degerler her zaman tam anlamiyla oOrtiismemektedir (Saydam
2005). Bu durumda yoneticiler ¢atigma yonetimini yeterli diizeyde ve basariyla
uyguladiklarin1  diistiniirken; caliganlar, yoneticilerinin ¢atigma yonetimi
konusunda yetersiz kaldiklar1 algisina sahip olabilmektedir. Sonug¢ olarak da
catismanin ¢oziimii ertelenmekte veya gatisma ¢oziimsiiz kalmaktadir. Burada
yapilmasi gereken, kisinin kendine atfettigi deger ile ¢evresindekilerin
algiladiklar1 deger arasinda koprii kurarak, bu iki unsur arasindaki mesafeyi
miimkiin oldugunca kapatmaya caligmaktir (Saydam 2005). Yoneticilerin
calisma ortaminda yasanan catigmalara dogru ¢oziimler tretebilmeleri igin,
catisgma ¢Oziimiinde kullandiklari stillerini belirlemeleri ve kendi algilart ile
calisanlarinin algilarini karsilastirmalar1 gerekmektedir.

Catisma Yonetimi

Catisma yonetimi orgiitsel yasamda hayati 6neme sahip bir konudur (Aslan
2004). Orgiitsel catisma teorileri isyerinde biiyiik olgiide yaraticilik ve
verimlilige olanak veren stratejik bir aktivite olarak degerlendirilmektedir. Bu
konu karar verme, uyum ve iletisimi gelistiren verimlilik artig1 saglayan bir
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konudur (Valentine 1995). Onceleri ¢atisma yonetimi enerji tiiketen, elimine
edilmesi gereken bir konu olarak goriiliirken, zamanla arastirmacilar tarafindan
degisim i¢in hayati bir ara¢ olarak ele alinir hale gelmistir (Girard 1998).
Aragtirmalara gore 1980’lerde c¢atisma ile basetmek igin yoneticilerin
zamanlarinin %20-50’sini harcadiklari belirlenmistir (Quinn ve ark. 1996).

Yoneticilerin ¢atisma yonetimleri, ¢alisanlarin davraniglari tizerinde etki
birakma potansiyeline sahiptir (Rahim 1983). Yoneticinin, kurum iginde
tistlendigi rol catigma yonetim stilini etkileyebilir. Hiyerarsik yapisi olan bir
Orgiitte ¢atisma yoOnetimi bir Orgiitiin mutlulugu ve refahi i¢in 6nemli bir
konudur (Rahim 1986). Ozellikle devlet biirokrasisi iginde farkli organizasyon
yapisina sahip ve ¢ok sayida profesyonelin ¢alistigi kurumlar olan hastanelerde
catigma yonetimi daha da 6nemlidir.

Bashca Catiyma Tiirleri

Catigma tiirleri konusunda c¢esitli smiflamalar yapilmaktadir. Bu
siniflamalarin en sik kullanilam organizasyonun amaglarini gergeklestirmesine
katkida bulunan fonksiyonel olan catigmalar ve organizasyonu amaglarini
gerceklestirmesine  katkida bulunmayan, amaglara ulasmayr erteleyen
fonksiyonel olmayan ¢atigmalardir. Diger bir siniflama tiirii gatismalarin ortaya
cikis sekli ile ilgilidir. Bu smiflamaya gore catigmalar potansiyel catigma,
algilanan catigma, hissedilen gatisma ve agik ¢atisma seklinde ortaya ¢ikabilir.
Bagka bir smiflama da organizasyonda ¢atigmaya taraf olabilecekler ile ilgili
yapilan besli siniflamadir. Buna gore ¢atismalar, kisilerin kendi iglerindeki
catigmalar, kisiler arasi catigmalar, kisiler ve gruplar arasi ¢atigmalar, gruplarin
kendi i¢inde ve gruplararasi catigmalar, son olarak da organizasyonlararasi
catigmalar olarak smiflandirilir (Kogel 2005: 666; Can 2005: 378).

Yapilan diger bir siniflamada orgiit diizeyinde ele alinan gatigmalar dikey,
yatay ve komuta-kurmay ¢atigmalari olarak gruplanmaktadir. Bunlara ek olarak
catigmalar amag ¢atigmalari, rol c¢atismalari, kurumlasmis ¢atisma ve beliren
catigma olarak da incelenmektedir (Can 2005:378).

Catisma Nedenleri

Organizasyonlarda ortaya ¢ikan catismalarin nedenlerinin bilinmesi ve
kaynaklarinin arastirilmasi, ¢atismalarin ¢oziim yollarinin bulunmasi agisindan
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Onem kazanmaktadir. Organizasyonlarda ¢atigma nedenlerini analitik bakimdan
inceleyen modern 6rgiit kuraminmin 6nciileri sayilan bilim adamlar1 March ve
Simon’a gore, orgiitlerde ¢atigma kaynagi ve nedeni olan konular ii¢ ana baslik
altinda toplanmaktadir (Sur 2009):

1. Orgiit i¢i bagimliliklar,
2. Amaglarda ortaya ¢ikan farkliliklar,
3. Algilama farkliliklar1.

Bu ana bagliklar altinda ele alinan ¢atigmalarla ilgili nedenler asagidaki
sekilde ayrmtilandirilabilmektedir (Kogel 2005: 669-672):

Isleraras: fonksiyel karsilikli baghlik,
Belirli kaynaklarin paylasilmas,

Amag farkliliklari,

Algilama farkliliklari,

Yonetim alani ile ilgili belirsizlik,
fletisim noksanliklar,

Statii farklhiliklari,

Yonetici tarzlar: arasindaki farkliliklar,
Cikar farkliliklari,

Kisilik farkliliklari,

Degisen kosullarm 6ngoérdiigii yeni nitelikler,
Isci-isveren iliskilerinde kutuplasmalar,
Orgiit i¢i gii¢ miicadeleleri

Catisma Yonetim Siireci

Catigma siiresinde kisilerin algilamalari, degerleri, inanglar1 ve tutumlari
merkezi bir rol oynamaktadir. Kisisel davramlardaki tercih farkliliklarimi
anlamak ¢atigma yonetimi i¢in temel bir ¢ergeve saglamaktadir (Bono ve ark.,
2002). Yoneticiler gatigmalari organizasyonun amaclarina katki saglayacak
sekilde yonetmek durumundadir. Yoneticilik bir bakima ¢atigma yoneticiligidir
ve organizasyonda herhangi bir ¢atigma varhginda, yoneticilerin dikkatli ve
etkili bir gekilde politika gelistirmeleri, degerlendirmeleri ve uygulamalari ile
liderlik yapmalar1 ¢atigmanin ¢oziimiinde énemli rol oynayacaktir (Lo 2010).
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Bu nedenle yoneticilerin ¢atigmay1 yonetirken dort asamadan olusan bir siireg
izlemesinde yarar goriilmektedir.

Bu asamalardan birincisi mevcut ¢atismalarin teshisinin yapildigi asama,
ikincisi ¢atigmalarin nedenlerinin ve koklerinin arastirilmasi asamasidir.
Siirecin {iglincii asamasi, catigmayi yonetecek veya cozecek alternatiflerin
belirlenmesi ve uygun olan alternatifin uygulanmasi agamasidir. Son agama da
uygulanan ¢6ziimiin sonug¢larinin izlenmesi, c¢atismanin ve nedenlerinin
gergekten ortadan kalkip kalkmadiginin gozlenmesi asamasidir (Kogel 2005:
673).

Catisma Yonetim Stilleri

Arastirmacilar, bir catisma meydana geldiginde, kurumsal hedef ve
faaliyetlere zarar vermeden, taraflarin, stratejik hedefleri basarabilmelerine
yonlendirmek iizere uygulanan bazi g¢atisma yoOnetim stillerinin oldugunu
belirtmektedirler. Catisma durumda, yoneticilerin sorumluluk almalari,
isbirligine gitmeleri gibi orgiitiin etkinligini tamamlayabilen ¢atigma yonetim
stilleri nemli hale gelmektedir.

Catisma yOnetiminde uygulanan temel stratejiler, kaybet-kaybet, kazan-
kaybet ve kazan-kazan seklinde sonug¢lanmaktadir (Davis 1981). Bu stratejiler
dogrultusunda ¢atigma durumunda yoneticilerin kullandiklar1 ¢atigma yonetim
stilleri asagida agiklanmaktadir (Sur 2009; Kogel 2005; Erdogan 2003).

Biitiinlestirme: Bu yaklasim, ¢atisma yasanan, taraflar arasindaki ortak
noktalarin ve ortak ¢ikarlarm vurgulanmasi ve on plana ¢ikarilmas: esasina
dayanir. Farkliliklar 6nemsenmez veya ikinci plana almir. Bu yaklagimi
kullanan yoneticiler, anlagsmazlig1 aile anlayisi olusturma sekliyle ¢6zmiis olur,
ancak bu yaklasim kisa vadeli ¢6ziim yontemidir.

Gii¢ kullanma: Bu yaklasim, yoneticinin giiciinii ve otoritesini kullanarak
catigmalar1 ¢6ziimlemesini ifade etmektedir. Yonetici burada, amir benim,
benim dedigim olur anlayisi ile catigmayr ¢ozmektedir. Bu yolla yonetici,
catisan taraflar arasinda hem hakem niteligi kazanir, hem de iki tarafin
davranisina yon verir.
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Problem ¢ozme: Bu yaklasim oOncekinin tam tersidir. Bu yaklagimda
catigmanin iizerine tam anlamu ile ve agik olarak gidilmesi s6z konusudur.
Yonetici ¢atisan taraflar1 yiizyiize getirerek kendisinin de katkisi ile konunun
acik ve ayrintili olarak tartigilmasini saglar. Bu sayede taraflar anlagsmazlik
konularim1 net olarak goriirler. Bilgilenme ve iletisim eksikliginden
kaynaklanan anlagmazliklar kolaylikla ¢oziiliir.

Kaginma: Catigmayr goérmezden gelme tutum ve davramgini ifade
etmektedir. Yonetici agik olarak taraf olmamakta ve g¢atismaya dogrudan
miidahale etmemektedir. Catismanin ¢oziimiine yonelik alinacak kararlar
geciktirilmektedir. Kisa vadeli yararlari olsa da, bu yaklasimla catisma
coziilmeyecek ve uzun vadede orgiitiin etkinligi azalacaktir.

Uzlastirma: Catigsmanin taraflarinin, kendi yaklasimlarindan biraz fedakarlik
yaparak ortada bir yerde bulugmalaridir. Catigma yonetiminde cok sik
kullamlan bu yaklagimin esasi farklhiliklarin paylasilmasidir. Ancak taraflarin
ne kadar taviz verecegine yonelik belirsizlik nedeniyle etkin bir catigma
yonetimi yolu degildir.

Hastanelerde Catisma Nedenleri

Hastaneler, saglik sisteminin en biiyiik alt sistemini olusturan ve tanimi
kapsamindaki hizmetleri {ireten, giiniimiiziin en karmagik isletmeleri, yapisal,
teknolojik ve cevresel Ozellikleri nedeniyle yiiksek diizeyde uzmanlagsmaya
sahip kurumlardir. Toplumsal orgiitlerin en eski 6rneklerinden birini olusturan
organizasyonlar olarak catigmalarin en sik yasandigi kurumsal yapilardandir.
(Sahin 2002; Ozmen, Katrinli 1994). Kompleks yapiya sahip olan hastanelerde
bir taraftan sunulan hizmetlerin maliyeti, diger taraftan hizmetlerden beklenen
kalite diizeyi, hem boliimlerin hem de kisilerin iist diizeyde koordinasyonunu
gerektirmektedir.  Gerekli olan bu  koordinasyon  hastanelerdeki
anlagmazliklarin, tartismalarin ve ¢atismalarin temel kaynagidir (Skjorshammer
2001).

Hastanelerde organizasyon yapisindan kaynaklanan catismalar ortaya
¢ikmaktadir (Kiigtikesmen 2009). Hastaneler matriks organizasyon yapisina
sahip, kurumlardir. Matriks organizasyonlar 6zellikleri geregi kisiler ve gruplar
arast catigmalara acik olan, hatta bunlara zemin hazirlayan yapilardir. Bu
yapilarin karisiklia ve diizensizlige acik olmasi, is iligkilerinde agiklik ve
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sorun ¢ozme yaklasiminm gerektirmesi ve isleyisin haberlesme aksakliklarina
tahammiill edememesi matriks organizasyonlarda karsilasilan baslica
sorunlardir (Kogel 2005). Asagida ele alinan nedenlerle hastane organizasyon
yapilar1 biinyelerinde bazi sorunlar1 tasimakta ve diger organizasyon
yapilarinda sorun olmayan pek ¢ok durum hastanelerde ¢atigmalara bazen de
krize doniisebilmektedir.

Tipik isletme organizasyonlarinda iist yonetim yapisinin tek noktada
toplandigr vurgulanirken, hastanelerde ise tist yonetim yapisinin, yonetim
kurulu, {ist yonetim, orta kademe yonetim, tibbi ve tibbi olmayan yonetime
yaylldig1 ifade edilmektedir. Hastaneler yaratici farkli gruplardan olusan
uzmanlar1 bulunan, farkli gérevler ile tiretim ve etkililigin artmasi gibi tek bir
amaci olan organizasyonlardir. Hastaneler kisilerin teshis, tedavi, gozlem,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine odaklanmis ve bu sorumluluklarin bir ¢ok
farkli konuda yiiksek derecede uzmanlik alanlarina yayildigi boliimlerden
olusmaktadir (Boissoneau 1987).

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi; bir ¢alisanin yaptigi is, kacinilmaz
olarak digerinin yaptig: isi etkilemektedir. Hastanedeki hekimler ve diger tiim
saglik ekip tiyeleri arasinda yiiksek diizeyde kisileraras1 karsilikli gorev
bagimliligi bulunmaktadir. Akca ve Erigii¢ (2006) tarafindan yapilan ¢calismada
hastane ¢alisanlari ¢alisma arkadaslariyla yasadiklari ¢atismalarm en 6nemli
nedeninin karsilikli gérev bagimliligi oldugu belirlenmistir. Hastaneye
basvuran bir hastanin tedavisi icin hastanedeki doktor, hemsire, laboratuar,
radyoloji, eczane, hizmetli gibi ¢esitli kisi ve birimler birbirleri ile yogun iligki
halindedir ve farkli bakis agilarina sahiptirler. Birimler arasinda ¢ok yonlii ve
hizl iletisim ile anlayis birligi ve empati gerektiren bu ¢ok yonli karsilikli
baglilik hastanelerde ¢atigma yaratan énemli bir etkendir (Aslan 2004; Kogel
2005). Ozellikle is yiikii yogun olan hastanelerde “aciliyet algis1” (perceived
urgency) boyutu, kisiler ve birimler arasinda olusan catismanin en 6nemli
nedenlerinden biridir (Skjorshammer 2001)

Hastanelerde birimler ve kisiler arasinda amaglar konusunda farkli goriisler
olmasi, kisilik ve ¢ikar farkliliklarmin bulunmasi gatismalar i¢in uygun ortam
olusturmaktadir. Ayni sekilde c¢alisanlar arasindaki degerlendirme ve
algilayislardaki farkliliklar veya calisanlarin belirli olay ve gelismeleri farkls
sekilde algilamalar1 ¢atismalara neden olabilmektedir. Ozellikle etkin bir
performans degerlendirmesi ve buna bagli olarak adil 6dillendirme
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uygulamasinin olmamasi, mevcut Orgiitsel gorev ve sorumluluklardaki
karigikliklara bagli rol belirsizlikleri, etkin sekilde ekip ¢aligmasinin
uygulanamamasi diger catisma potansiyellerindendir (Eren 1997; Aslan 2004).
Hastane ¢alisanlar1 yoneticileriyle yasadiklari ¢atismalarin en 6nemli nedeni
olarak gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligini gostermektedirler (Akca ve
Erigiic 2006). Ayrica saglk hizmetlerinde degisen kosullarin ve gelisen
teknolojilerin yeni bilgi, beceri, davranig, tutum ve yetenekleri zorunlu kilmasi
saglik calisanlarinda rol belirsizligine ve dolayisiyla c¢atismalara neden
olabilecektir.

Bunlara ek olarak hastanelerde catigmalar; hizmet, hijyen, egitim ve
aragtrma gibi daha fazla kurumsal isbirligi ve koordinasyon gerektiren
gorevlerle iligkilidir. Bu gorevlerin bazilar1 yonetici, doktor, hemsire, acil tip
teknisyeni veya tibbi sekreter gibi, farkli egitim almis ¢ok sayida profesyonel
meslek ve pozisyonlarda ¢aliganlari ilgilendirir ve kordinasyonlarini gerektirir.
(De Troyer 2001; Sahin 2002). Bu nedenle saglik kurumlarinda ¢atigma daha
karmasik bir olaydir ve ancak ¢atigmanin taraflariyla isbirligi igerisinde sorun
teshis edilerek ¢oziimlenebilir. (Applebaum 1981; Kantek, Kavla 2007).

Bu nedenlerdendir ki ¢atigsma yonetimi, saglik yonetiminde az ya da ¢ok rol
alan biitiin yoneticilerin temel olarak kazanmas: gereken, en 6nemli kavram ve
becerilerdendir. Saglik hizmetlerinin yonetiminde kullanilan en 6nemli kaynak,
insan kaynagidir ve bu nedenle c¢atigma saglik yoneticilerinin siirekli
karsilastig1 bir durumdur (Sur 2009).

Caliymanmin Amaci

Hastanelerde pek ¢ok yonetici kurumlarinda bir ¢atigma yasandiginda
kaginma, taviz verme, gii¢ kullanma, yumusatma, problem ¢ozme stillerini
kullanmaktadir ve c¢atigma yonetimini yeterli diizeyde uyguladiklarini
distinmektedir. Oysa ¢alisanlar ayn1 ¢atismada yoneticilerinin ¢atigma
yonetimi konusunda yeterli davramslar1 gostermedikleri algisina sahiptirler. Bu
noktadan hareketle, bu ¢aliymada yoneticilerin ¢atiyma durumunda
uyguladiklar1 catigma yonetim stillerinin belirlenmesi ve c¢alisanlarinin
yoneticilerinin ¢atigma yonetimi stillerini nasil algiladiklarinin saptanmasi ve
karsilastirilmas1 amaglanmustir.
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Il. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu c¢alisma kesitsel tipte bir alan arastirmasidir.
Arastirmada izmir’de bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan yoneticilerin
kendi gatigma yonetim stillerini algilamalar1 ve onlarla birlikte ayn1 birimde
calisanlarin yoneticilerinin ¢atisma ydnetim stillerini algilamalar incelenmistir.

Arastirmamin  Yeri: Calisma Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde gergeklestirilmistir. Caligmanin yapildigi hastane 732 yatakl,
genel dal egitim ve aragtirma hastanesidir. 24 saat kesintisiz ¢alisan, acil hasta
kargilayan ve gerekli operasyonlar1 yaparak hizmet veren ilin {i¢lincii biiyiik
hastanesidir. 1323 ¢alisan1 bulunan hastanede saglik ¢alisanlar1 nébet usuliine
gore caligmaktadir. Hastane diger egitim hastaneleri gibi belirli alanlarda
uzmanlk diizeyinde hizmet vermekte ve uzmanlik 6grencisi yetistirmektedir.
Ayni zamanda teknolojik gelismeleri hizla takip etmekte ve saglik alaninda
yasanan degisimlere de uyum saglamaya ¢aligmaktadir. Matriks organizasyon
yapisina sahip ve giinde yaklasik 4000 hastaya ayaktan hizmet vermekte, giinde
100°den fazla ameliyat yapilmaktadir. Bashekim ve bashekim yardimcilari,
bashemsire, baghemsire yardimcilar: ve sorumlu hemsireler, hastane miidiirii ve
miidiir yardimcilar ile klinik sef ve sef yardimcilar1 idari gorevleri yerine
getirmektedir. Yonetsel olarak hastane bashekimi ve yardimcilari hastanenin
tibbi ve tibbi olmayan tiim hizmetler ve tiim ¢alisanlardan, bagshemsire ve ekibi
hemsirelik ve hasta bakim hizmetlerinden ve bu hizmetleri veren ¢alisanlardan,
hastane miidiirii ve yardimcilar teknik ve destek hizmetlerden ve bu hizmeti
veren ¢alisanlardan sorumludur. Dolayisiyla biitiin bu hizmetler her bir birim
ve klinikte i¢ i¢e ¢alismaktadir ve birbiriyle karsilikli yogun iliski halindedir. is
yogunluguna bagl olarak yoneticiler ve calisanlar arasinda zaman zaman
catigmaya acik durumlar olusabilmekte ve uygun catisma yonetimi stilleri
uygulanmasina gereksinim duyulmaktadir.

Evren ve Orneklem: Arastirma kapsamina alinan hastane de 1323 galisan
bulunmaktadir. Arastrmada Ornekleme hatast a= -0.03 ve p=0.5, q=0.5
alinarak evrenden gekilecek 6rneklem biiyiikliigii 532 olarak hesaplanmis ve bu
kapsamda ¢alismaya 51 yonetici ve 481 hastane ¢aligani alinmistir.  Arastirma
kapsamina hastanenin hem tibbi, hem de teknik birimlerinde ¢alisan yoneticiler
ile ¢alisanlar dahil edilmistir. Yoneticiler tibbi birimlerde ¢alisan yoneticiler
(bashekim ve yardimcilari, klinik sefi ve yardimcilari, bashemsire ve
yardimcilari, klinik sorumlu hemsireleri, baseczaci) ve teknik birimlerde
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calisan yoneticilerden (hastane miudiirii ve yardimcilart ve basmiihendis)
olusmaktadir. ~ Yoneticilerin ¢atigma  yonetimi  stillerini  algilamalari
degerlendirilen personel ise, tibbi birimlerde ¢alisanlar (uzman doktor, doktor,
asistan, hemgire, ebe, saglilk memuru, diyetisyen, odyometre uzman,
fizyoterapist, eczaci, fizyoterapist, laborant, radyoloji teknisyeni, anestezist,
acil teknisyeni, tibbi teknolog) ve teknik birimlerde ¢alisanlardan (miihendis,
sekreter, biyolog, memur, sofér vb) olusmaktadir.

Arastirma Verilerin Toplanmasi: Bu caligmada yoneticiler ve ¢alisanlar
i¢in ayri, ayri gelistirilen ve iki bolimden olusan soru formlar: uygulanmustir.
Yo6neticilere uygulanan soru formunun ilk bélimiinde, yoneticin yasi, cinsiyeti,
evlilik durumu gibi sorulardan olusan tanitic1 6zelliklerine iliskin sorular yer
almustir. Soru formunun ikinci bolimiinde Rahim (1983) tarafindan gelistirilen
yoneticilerin ¢atigma stillerine iligkin 28 maddeden olusan Rahim
Organizational Conflict Inventory Il (ROCI-1I) dlgeginin A formu yer almistir.

Calisanlara uygulanan soru formunun da birinci bolimii ¢alisanlarin yas,
cinsiyet, evlilik durumu vb sorulardan olusmus, ikinci boliimde kendi
yoneticilerinin ¢atigma yoOnetim stillerine iliskin algilarmi 6lgmek {izere
yoneticilere de uygulanan 28 maddelik ROCI-II 6lgeginin B formu yer almugtir.

ROCI-II 6lgegi, yoneticilerin ¢atisma ¢ozmede kullandiklart stilleri
belirlemek iizere Rahim tarafindan 1983’te gecerlik, giivenirlik c¢aligmasi
yapilmig, Demir tarafindan da iilkemizde Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmis bir 6lgektir (Demir 2006). Olgek, toplam 28 maddeden ve 5
alt dlgekten olusmaktadir. Bunlar biitiinlestirme, gii¢ kullanma, problem ¢6zme,
kaginma ve uzlasmadir. Form sirastyla yoneticiler i¢in A, calisanlar icin B
formlarindan olusmaktadir. ROCI II formlarinin degerlendirilmesinde 5°1i
Likert 6lgegi kullamlmustir. Olgekten alinan puan yiikseldikge yoneticinin de
daha iyi catisma ¢ozme stilini kullandig1 6ngoriilmiistiir.

1. Biitiinlestirme: Taraflar arasinda is birligi ile ¢atigmanin ¢oziimiine
yonelik 7 maddeden olugmaktadir.

2. Gii¢ kullanma: Yoneticinin giiciinii ve otoritesini kullanarak ¢atigmalarin
¢coziimlenmesini ifade eden 6 maddeden olugmaktadir.
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3. Problem ¢o6zme: Catigmanin {izerine tam anlamu ile ve agik olarak
gidilmesini belirten 5 maddeden olugsmaktadir.

4. Kaginma: Catismay1 gérmezden gelme tutum ve davramgini ifade eden 6
maddeden olusmaktadir.

5. Uzlastirma: Catismanin taraflarinin  kendi yaklasimlarindan biraz
fedakarlik yaparak ortada bir yerde bulusmalarin1 ifade eden 4 maddeden
olusmaktadir.

ROCIHII 6lgeginin Chronbach alpha degeri 0.72 ile 0.77 arasindadir (Rahim
1986). Bu c¢alismada olgegin Chronbach alpha degeri 0.73 olarak
hesaplanmustir. Alt 6lgek degerleri: biitiinlestirme (0.77), gii¢ kullanma (0.72),
problem ¢ozme (0.72), kaginma (0.75) ve uzlasma (0.72) olarak belirlenmigtir
ve ortalamasi 0.74 olarak bulunmustur. Test ve tekrar test giivenilirligi 0.60 ve
0.83’tiir (p<0.0001).

Calismanin yiiriitiilmesi

Caligmanin uygulanmas: igin gerekli izin ve etik onay ilgili kurumlardan
alindiktan sonra, hastanede ¢aligan yonetici ve ¢alisanlar listelenmis ve tesadiifi
sayilar tablosu yardimi ile drnekleme alinacak asil ve yedekler belirlenmistir.
Orneklem grubundaki katilimeilara ¢alismanin amag ve hedefleri anlatildiktan
sonra ¢alismaya katilmay1 kabul edenlere soru formlari1 dagitilmis ve ertesi giin
geri alinmistir. Veri toplama siireci toplam ti¢ hafta siirmiistiir. Uygulama
asamasinda ¢alisanlarin anket sorularina cevap vermede isteksizlik
gozlemlenmis, bu nedenle soru formlarini doldurmak istemedikleri yoniinde
bazi smirhihiklar yasanmustir. Katihimcilarla gortsiilerek bu durum en aza
indirilmeye ¢alisilmistir.

istatistiksel Analizler

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler ve tek
degiskenli-cok degiskenli varyans analizi yapilmistir. Ayn1 zamanda Kruskal
Wallis ve Mann Witney U testi de nonparametrik veriler i¢in kullanilmustir.
Katilimeilarin ¢atigma yonetimi 6lgek puanlarmin aritmetik ortalamasi ve
standart sapmas1 hesaplanmistir. Yoneticilerin ¢atigma yonetimi konusunda
kendilerini algilamalar1 ile ¢alisanlarinin yoneticilerinin ¢atigma yonetimi
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konusunda durumlarimi algilamalar1 arasindaki fark t testi ile analiz edilmistir.
Cahsmada p degeri <0.05 olarak alinarak istatistikler degerlendirilmistir.
Ayrica yoneticilere ve ¢alisanlara uygulanan ROCI-II 6lgeginin her iki grupta
karsilagtirmasi yapilarak, catigma yonetim stilleri arasinda korelasyon analizine
bakilmis, ¢atigma yonetim boyutlar arasindaki iligki aranmistir.

III. BULGULAR

Yoneticilerin ve g¢alisanlarin yas ortalamasi: bakimindan, yoneticilerin yas
ortalamasinin 44.47+9.82 oldugu, ¢alisanlarmn ise yas ortalamasinin 35.17£9.50
oldugu goriilmistiir. Yoneticiler ve c¢alisanlar yas gruplar1 agisindan
karsilastirildiklarinda, ¢alisanlarin yoneticilere goére daha geng yaslarda oldugu
istatistik analiz ile dogrulanmistir (p<0.00). Yoneticilerin %92.2’si ¢aliganlarin
%65.7’si evlidir. Yoneticilerle ¢alisanlarin  egitim  diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamirken, ¢aligma kapsamina alinan
yoneticilerin  biiyiikk c¢ogunlugunun tibbi birimlerde (%94.1) c¢alistig1
belirlenmistir. Yoneticilerin ortalama 21.89 £9.01 yildir ¢ahstigi, diger
calisanlarin ise 12.57+ 8.27 yildir ¢alistig1 saptanmustir. Yoneticilerin %84.3’1
calisanlarin %58.8’inin gocugunun oldugu, yoneticilerin %86.3{iniin 10 yildan
fazla galisma deneyimine sahipken; ¢aliganlarda bu oranin ancak %53.6 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Yoneticilerin ortalama 9.95 + 8.27 yildir halen
calistiklar1 pozisyonda yoneticilik yaptig1 belirlenmistir.

Calisanlar birimlerinde bir ¢atisma oldugunda ¢6ziim i¢in ilk olarak sorumlu
hemsirelere (% 48.9), ikinci olarak klinik seflerine (%25.2) bagvurduklarini ve
danistiklarmi ifade etmislerdir. Calisanlarin %7.5°1 ise kime basvuracagmi
bilmedigini belirtmistir. YOnetici ve c¢alisanlara ¢aliyma birimlerinde bir
catisma oldugunda ilk 6nce kimin miidahale ettigi sorulmus ve alinan yanitlara
bakildiginda, %35.3 oramiyla ilk siray1r bashekimin aldigi, onu %33.3 ile
bashemsirenin ve %15.7 ile klinik sefinin takip ettigi goriilmiistiir.

Yonetici ve ¢alisanlarin gatisma yonetimi stiline iliskin 6lgek maddelerine
verdikleri puanlar t testi ile karsilastirildiginda (Tablo 2); Yoneticilerin iki
yonetim stilinin en yiiksek puan aldigi gériilmistiir; bunlar biitiinlestirme ve
uzlastirmadir. Hem yoneticiler hem de c¢alisanlar yoneticilerin catisma
durumunda ilk olarak biitiinlestirme ikinci olarak da uzlastirma stillerini
kullandigin belirtmistir.
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Tablo 1. Yonetici ve Cahsanlarin Tamticr Ozellikleri

Tamiticr Yonetici Cahsan
Ozellikler (n=51) (n=481)
Yas ort. 44.47+9.82 35.17+9.50
Yas Gruplan n % n %
19-34 10 19.6 268 55.7
35-54 30 58.8 200 41.6
55 + 11 21.6 13 2.7
Cinsiyet
Kadin 28 54.9 308 64.0
Erkek 23 45.1 173 36.0
Medeni Durum
Evli 47 922 316 65.7
Evli degil 4 7.8 165 343
Egitim Durumu
Lise S 9.8 168 349
Lisans 30 58.8 252 524
Lisans tistii 16 314 61 127
Meslek Grubu
Tibbi 48 94.1 360 74.8
Tibbi olmayan 3 59 121 252
Cocuk Durumu
Hayir 8 15:7 211 41.2
Evet 43 843 270 58.8
Caliyma siiresi
Cahsma Siiresi (Y1) 21.894£9.01 12.57+ 8.27
>10 7 13:7 258 53.6
11-20 14 275 134 279
Dk 30 58.8 89 18.5
Bu Pozisyonda Cahsma Siiresi (Yil)
>10 33 64.7 368 76.6
11-20 11 21.6 82 17.0
21 + 7 13.7 31 6.4
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Yoneticiler catigma stillerini en yiiksek diizeyde biitiinlestirme (4.37+0.43),
en disiik diizeyde kaginma (2.81+0.69) olarak degerlendirmislerdir, benzer
sekilde calisanlar da yoneticilerinin ¢atigma stillerini en yiiksek diizeyde
bitiinlestirme (3.58+1.04), en diisiikk diizeyde kagmma (3.10+0.71) olarak
algiladiklarmi belirtmislerdir (Tablo 2). Problem ¢6zme disindaki dort 6lgekte
iki grubun bulgularin dereceleri arasinda korelasyon oldugu belirlenmistir.
Yoneticilerin  catigma yonetimi  hakkindaki algilar1 ile ¢alisanlarin
yoneticilerinin ¢atisma durumundaki tutumlarini algilar1 arasinda biitiinlestirme
(p < 0.01), uzlastirma (p < 0.01), gii¢ kullanma (p < 0.05) ve kaginma (p <
0.05) stillerini kullanmalar1 arasinda korelasyon saptanmugtir.

Tablo 2. Yonetici ve Cahsanlarin ROCI-II Olceginin Tammlayica

Istatistikleri

- = Yonetici Calsan

Catiyma Yonetim Stili n=51 =481
Mean Sd Mean Sd t Ps

Biitiinlestirme 437 0.43 3.58 1.04 5.36 0.000
Gii¢ kullanma 3.46 0.46 3.19 0.76 243 0.015
Problem ¢6zme 322 0.65 3.40 0.79 -1.56 0.118
Ka¢inma 2.81 0.69 3.10 0.71 -2.69 0.007
Uzlastirma 4.12 0.47 3.55 0.85 4.71 0.000

p degeri t testine gore belirlenmistir.

Yoneticilerin kendi ¢atisma yonetimi stilleri algilamalar1 ile sosyo-
demografik verileri arasinda iliski arandiginda (Tablo 3). Yasi, ¢calisma siiresi
ve yonetim deneyimi daha yiiksek olan yoneticilerin daha ¢ok biitiinlestirme
stili ile catisma g¢oziimledikleri (p<0.05), evli olan yoéneticilerin daha c¢ok
catigma yonetiminde kaginma stilini kullandiklar: saptanmustir.

Yoneticilerin %39.2°si catigma yonetimi ile ilgili bir kursa katildigini
belirtmigtir. Caliganlarin yoneticilerinin gatigma yonetim stillerini algilar: ile
sosyodemografik ozellikleri arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 4),
biitiinlestirme (p=0.00), kaginma (p=0.03) ve uzlastirma (p=0.05) ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Ek olarak
calisanlarin mezuniyet durumu ile dort ¢catisma yonetimi stilinin (biitiinlestirme
(p=0.00), gii¢ kullanma (p=0.00), kaginma (p=0.01) ve uzlastirma (p=0.00)
arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica meslek ve kaginma arasinda da
iliski oldugu (p=0.04) belirlenmistir.
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Tablo 3. Yéneticilerin Demografik Ozellikleri Ve Kullandiklar1 Catisma

Yonetim Stilleri

Tamtici i R o Problem
Ozellikler Biitiinlestirme | Gii¢ Kullanma Coamie Ka¢inma Uzlastirma
tkw p tkw p tkw p tkw P tkw 5

'Yas Gruplarn* 2.57 0.27 1.48 0.47 1.03 0.59 0.76 0.68 0.62 0.73
Cinsiyet** 035 | 072 | 092 | 060 | 0.52 | 0.60 | 1.08 | 027 | 0.55 | 0.57
Medeni Durumu** 0.70 0.48 1.53 0.12 0.37 0.71 2.54 0.01 0.53 0.59
Egitim Durumu* 0.47 0.49 0.56 0.45 0.05 0.94 0.01 0.97 0.07 0.78
Cocuk Durumu** 1.40 0.16 1.61 0.11 0.45 0.65 1.46 0.14 0.23 0.82
(Caligma Siiresi (Yi)*| 7.70 0.02 1.79 0.40 0.03 0.98 0.22 0.89 2.63 0.26
Bu Poz. Cal.S (Y1l) 065 | 072 | 046 | 079 | 039 | 082 | 237 | 030 | 037 | 0.83
‘:2‘1‘)'*'3 eneyim 289 | 023 | 094 | 023 | 026 | 087 | 0.19 | 0.87 | 091 | 0.63
(Cat. Yon. Egitimi** 0.58 0.55 0.55 0.57 1.09 0.27 1.58 0.11 0.61 0.53
*Kruskal Wallis test,

** Mann -Witney U- test

Tablo 4. Cahsanlarin Demografik Ozellikleri Ve
Kullamilan Catisma Yonetim Stilleri

Yoneticileri Tarafindan

61;::;:::;_ Biitiinlestirme | Gii¢ Kullanma lzg:::;n Kagimmma Uzlastirma
t/F p t/F p t/F p t/F p tF P

'Yas Gruplar* 2.65 0.07 1.76  [0.17 |0.73 |048 [0.84 043 1.41 0.24
Cinsiyet** 2.86 0.00 1.69  [0.09 1.20 (022 [2.18 ]0.03 1.90 [0.05
Medeni Durumu** 1.01 0.31 1.69 [0.09 092 (035 |0.01 098 1095 [0.34
[Egitim Durumu* 14.51 0.00 [9.77 ]0.00 1.10 (033  |4.64 [0.01 733 [0.00
IMeslek ** 031 0.75 10.50 |0.61 0.65 ]0.51 2.06 10.04 (090 037
ICocuk Durumu** 0.20 0.84 1033 |0.73 0.09 {0.92 1.10  [0.27 10.67 [0.50
ICalisma Siiresi (Y11)* [1.23 .029 148 1022 |0.80 |0.44 (024 |0.78 [0.30 |0.73
IBu Poz. Cal. S. (Yil) [0.98 037 |2.63 |0.07 1.20  [0.30 |2.62  [0.07 142 (0.24

** ANOVA
* Student t test

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada bir hastanede yoneticilerin uyguladiklari ¢atigma ydnetimi
incelenmis ve

stilleri ile ¢alisanlarin  bu stilleri nasil algiladiklar:
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karsilagtirilmigtir. Calismanin sonuglari, bir ¢atisma ile yiiz yiize gelindiginde,
yoneticilerin ve ¢alisanlarinin degerlendirmelerine gore, yoneticilerin ilk olarak
biitiinlestirme ¢atisma yonetim stilini kullandiklarini, ikinci olarak uzlastirma
stilini kullandiklarin1 gostermektedir. Bu siralama Rahim tarafindan (1986)
1219 yonetici {izerinde yapilan ¢alismanin sonuglari ile benzerdir. Rahim
caligmasinda ¢atisma yonetim stillerinden bitiinlestirmenin ilk sirada
oldugunu, ardindan uzlastirmanin geldigini bulmustur. Whitworth (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada g¢atisma yonetiminde en sik kullanilan stilin
uzlastirma oldugu belirlenmistir. Ilk siralarda kullanildig saptanan bu iki stil,
sosyal yonden arzu edilen ve kisilerin digerleri ile iliskilerini yumusatmay1
iceren ayni zamanda is birligi ve fikir birligi gerektiren tekniklerdir (Lo 2010).
Bu iki stil ¢atismanin her iki tarafinin kazanmasii saglarken, kagimnma,
problem ¢6zme ve gii¢ kullanma stilleri taraflarin kaybetmelerine neden
olmaktadir. Bu siralama ¢alisanlar tarafindan da dogrulanmustir, ancak iki
grubun dereceleri arasinda fark vardir. Biitiinlestirme ve uzlastirma stilleri,
daha fazla katilim gerektiren orgiitsel degisim i¢in uyumluluk sagladigi gibi
taraflar arasinda bir denge olusturarak demokratik bir is ortamm da
saglamaktadir (Lewicki, Stevenson 1997; Murnighan ve ark. 2001). Bu iki stili,
etkili ya da etkili olmayan catigma yonetim stilleri olarak nitelemek zor
olmakla birlikte (Munduate ve ark. 1999), sorunun ¢oziilmesini saglayan ve
pozitif yonii daha kuvvetli davraniglardan biri olarak nitelemek miimkiindiir
(De Dreu ve ark. 2000).

Catisma yonetim stillerinin dort 6lgeginde, biitiinlestirme, uzlastirma, giic
kullanma ve problem ¢6zme stillerinde yoneticilerin kendilerine atfettikleri
degerler ile ¢caliganlar tarafindan algilanan degerler arasinda farklilik bulunmasi
calismamizin 6nemli sonuglarindan biridir. Elde edilen bu sonug yoneticilerin
kullandiklar1 ¢atigma yoOnetimi stillerinde kendilerine atfettikleri degerler ile
calisanlarin  algiladiklar1 degerlerin oOrtiismedigini, ¢aligmanin yapildig:
hastanedeki yoneticilerin, ¢atisma yonetimindeki davranislarini ¢alisanlarindan
daha olumlu olarak gordiiklerini gostermektedir. Sahin ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, bulgularimiza paralel olarak, hastane yoéneticileri ve
calisanlarin ¢atigma yonetimi yontemleri konusunda fikir birligi bulunmadigy,
yoneticilerin ve ¢alisanlarin mevcut ¢atismalar: benzer sekilde algilamadiklari
ve ortak hareket etmedikleri ifade edilmektedir (Sahin ve ark. 2006). Bu
noktada yoneticiler ile ¢aliganlarin algiladiklar1 degerler arasindaki mesafenin
azaltilmas1 gerekmektedir (Saydam 2005).
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Calismamizda yoneticilerin kullandiklari ¢atisma yonetim stilleri sirasiyla,
biitiinlestirme, uzlastirma, gii¢ kullanma, problem ¢dzme ve kagimmma olarak
belirlenmistir. Bu sonug¢lar Mirzeoglu’nun (2005) ¢atisma yonetim stillerinde
yoneticilerin kendi algilarin1 en sik biitiinlestirme olarak buldugu ¢aligmasinin
sonuclar1 ile paralellik gostermektedir. Calismamizda c¢alisanlara gore
yoneticilerin kullandiklar1 catigma ¢ézme stillerinin sirasiyla biitiinlestirme,
uzlastirma, problem ¢ozme, gii¢ kullanma ve kaginma oldugu bulunmustur. Her
iki grubun ilk sirasinda biitiinlestirme ve uzlastirma stili bulunmaktadir.

Bu caligmanin diger 6nemli bir sonucu yoneticiler ¢alisanlara gore daha sik
olarak bitiinlestirme, uzlastirma ve giic kullanma stillerini, daha az olarak
kaginma ve problem ¢6zme stillerini kullandiklarinin belirlenmesidir.
Yoneticiler agisindan en ¢ok kullandiklar: stratejilerin kazan-kazan anlayisina
sahip stratejiler oldugu, bu stratejilerin ¢oziimiin igerisine her iki tarafin rizasini
da alma taraftar1 oldugu izlenimini verdigi ifade edilmektedir (Ozdasl,
Alparslan 2009). Benzer sekilde kaginma ve problem ¢ozme yaklasimi yaygin
olarak arkadaslik iliskilerinde etkisiz oldugu ifade edilmektedir (Morris ve ark.
1998). Bu sonug¢, Rahim (1986) tarafindan biitiinlestirme ve uzlastirmay1
yonetim stratejilerinde daha uygun bir yontem olarak bulan g¢aliymanin
sonuglari ile desteklenmektedir Sonuglar yoneticilerin kendi gatisma ydnetim
stillerinin ¢alisanlarin algilarina gore daha pozitif oldugunu gostermektedir ve
bu sonug iki ¢aligmanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calismada calisanlarin hastanede bir ¢catisma oldugunda, ilk olarak sorumlu
hemsirelerine ve klinik seflerine basvurduklari saptanmustir. Tengilimoglu
(2005) caligsmasinda c¢atisma durumunda calisanlarin en sik (%35.5) ilk
yoneticilerine bagvurduklarmi belirlemistir. iki ¢alismanin sonuglar: birbirlerini
destekler niteliktedir. Calismamizda da beklendigi ve arzu edildigi gibi ¢atigma
yonetiminde, ¢aliganlarin sorumlu hemsire ve klinik sefi gibi kendine en yakin
yoneticilere bagvurduklar: goriilmektedir.

Biitiinlestirme stilinde g¢aligma siiresi (p=0.02), kaginma stilinde evlilik
durumu (p=0.01) ve meslekler (p=0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyinde fark bulunmustur. Ek olarak demografik degiskenlerde
biitiinlestirme ile c¢aligma siiresi arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
bulunmustur. Caligsma siiresi arttik¢a yoneticiler iletisim kuran ¢atigma yonetim
stillerini daha ¢ok tercih etmektedirler. Caligmalarda kooperasyon kuran
stillerin bireysel ya da kurumsal ¢atigma yoOnetimi g¢atisinda pozitif iligkiler
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olusturdugu belirlenmistir (Rahim, Magner 1995). Catigmalarda haberlesmede
yeni diizenlenmelere gitme stratejisi isletme yoneticileri tarafindan daha fazla
kullanilmaya uygun goriilmektedir (Ozdasli, Alparslan 2009). Isbirligi
gerektiren stillerin duygusal zeka diizeyi ile pozitif yonla iliskili oldugu,
Ogrenilebilir ve gelistirilebilir bir yaklasim olarak ¢atisma yoOnetiminde
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Morrison 2008). Iletisimi artiran catisma
yonetim stilleri arasinda daha ¢ok biitiinlestirme, uzlastirma ve gii¢c kullanma
stilleri vardir. Bu tigii arasinda da biitiinlestirme, genel olarak daha uygun, daha
etkili ve ¢atisma yonetiminde yiiksek diizeyde uzmanlk gerektiren bir stildir
(Gross, Guerrero 2000; Papa, Canary 1995). Ampirik ¢alismalarinda, Weider-
Hatfield ve Hatfield (1996) biitiinlestirmenin ¢alisanlar arasindaki iliskileri
olumlu yonde etkilediklerini saptamiglardir.

Calismada yoneticilerin kullandiklar1 ¢atisma yonetim stilleri ile ilgili,
calisanlarin algilamalar ve galisanlarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
o6nemli bir fark bulunmustur. Kadin c¢alisanlar yoneticilerin kullandiklar:
biitiinlestirme, kaginma ve uzlastirma derecelerini erkek ¢alisanlara gore daha
yiiksek derecede olduklarim ifade etmislerdir. Bu sonug¢ Aslan (2004), Holt ve
DeVore (2005) ve Almost (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglari ile
desteklenmektedir. Cinsiyet farkliliklari Rahim tarafindan da benzer
bulunmustur. Rahim (1983) ¢alismasinda, kadinlarin biitiinlestirme, ka¢inma,
uzlastrma ve daha az olarakta gii¢ kullanma stillerinin kullanildigini ve
derecelerinin de daha fazla oldugunu belirlemistir. Problem ¢dzme stilinde
calismamizda Rahim (1983) tarafindan elde edilen sonuglar ile aym sekilde
herhangi bir fark bulunmamistir. Onceki ¢alismalara gére kadinlarin
algilamalarimin problem ¢6zme stilinde oldugu gibi kagmnma stilinde de daha
fazla kullamldig: seklindedir (Brewer et al. 2002).

Elde edilen sonuglara gore yoneticilerin kullandiklar1 ¢atigma yonetim
stillerini ¢alisanlarin algilamalar1 ile egitim durumlar1 karsilastirildiginda,
biitiinlestirme ve daha az olarak kaginma, uzlastirma ve gii¢ kullanma stilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde fark bulunmustur. (Tablo 4).
Aragtirmalar, ¢atisma yonetiminin  egitim yoluyla 6grenilebilecegini
gostermektedir. (McKenna, Richardson 1995; Meinhard, Foster 2003). Ayni
sekilde yiiksek duygusal zeka diizeyinin ¢atigma durumlarinda kisilerarasi iligki
becerilerini etkili bir sekilde 6grenme firsati yarattigi ifade edilmektedir
(Morrison 2008). Egitim diizeyi gorevlerle ilgili davraniglar1 ve becerileri
etkilemektedir. Caligmalarda egitim diizeyindeki artisin ¢alisanlarin yonetime
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bakis acisini, bilgi ve beklenti diizeylerini giderek artirdigi sonucu
¢ikarilmaktadir (Almost 2006).

Calisanlarin mesleklerine gore kaginma stilinde istatistiksel anlamlilik
diizeyinde fark bulunmustur. Teknik birimlerde ¢alisanlar kendi yoneticilerinin
kacinma stilini, tibbi birimlerdeki yoneticilere gére daha ¢ok kullandiklarini
ifade etmislerdir.

Sonu¢ olarak bu ¢alismada, catisma yonetim stillerinin dort olgeginde
yoneticilerin kendilerine atfettikleri degerler ile calisanlar tarafindan algilanan
degerler arasinda onemli bir farklilik bulunmaktadir. Yoneticiler, ¢atisma
yonetimindeki davramglarini ¢alisanlarindan daha olumlu olarak gérmektedir.
Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, yogun c¢alisan ve bu nedenle catigma
ortamina daha fazla agik olan hastanelerde, yoneticilerin iletisim kanallarinin
daha etkin hale getirilmesi ve c¢alisanlarin karar siireglerine katiliminin daha
cok saglanmasi1 gibi aradaki mesafeyi azaltic faaliyetlerin planlanmasini isaret
etmesi agisindan onemlidir. Ayrica ¢alisma sonuglari, hastanelerde her diizeyde
yoneticiye yonelik, ¢catisma yonetimi kavrami konusunda farkindalig: artiracak
ve olumlu yonde davranis degisikligi olusturacak sekilde egitim programlarmin
gerekliligini de ortaya koymaktadir

TESEKKUR

Cahgmanin yapildigi egitim ve arasgtirma hastanesi yoneticileri ile
calisanlarina arastirmaya destek ve katilimlar igin tesekkiir ederiz.
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