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Orgiitlerde siklikla karsilasilan ve etkili yonetilmedigi taktirde olumsuz birgok érgiitsel ¢iktiya neden olan ¢atisma,
ozellikle saglhigm yonetildigi alanlarda daha da dnemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda 6nemli
olan yoéneticilerin ¢atigmay1 fark etmeleri ve yonetilmesi gereken bir olgu oldugunu kabul etmeleridir. Bu
¢alismanin amaci, saglik yoneticilerinin bakis agilariyla ¢atisma nedenlerini ortaya koymak ve teorideki bilgilerin
pratikteki yerini tespit etmektir. Bu amacla sekiz saglik yoneticisi ile yar1 yapilandirilmis goriisme
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda saglik
yoneticilerin kendi orgiitlerinde yasamis olduklar1 ¢atigma nedenlerinin benzer olduguna ulasilmaktadir. Ayrica
catismanin yonetilmesi gerektigi ve kurum icerisinde optimal seviyede tutulan bir catigsmanin yararli olabilecegi
goriisii tim yoneticiler tarafindan savunulmaktadir.
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EVALUATION OF CONFLICT CAUSES AND MANAGEMENT FROM HOSPITAL
MANAGERS' PERSPECTIVES

Abstract

Conflict, which is frequently encountered in organizations and causes many negative organizational outcomes if
not managed effectively, emerges as an even more important concept, especially in areas where health is
managed.In this sense, it is important for managers to recognize conflict and accept that it is a phenomenon that
needs to be managed. The aim of this study is to reveal the reasons for conflict with the perspectives of health
administrators and to determine the place of knowledge in theory in practice. For this purpose, semi-structured
interviews were conducted with eight health managers. The obtained data were analyzed by thematic analysis
method. As a result of the research, it is concluded that the causes of conflict experienced by health administrators
in their own organizations are similar. In addition, the view that conflict should be managed and that a conflict that
is kept at an optimal level within the institution can be beneficial is defended by all managers.

Keywords: Conflict, Conflict Management, Health Institutions.

Jel Codes: 10, D23, 112.
1. GIRIS

Insan etkilesiminin kaginilmaz sonucu olan ¢atisma, bireysel farkliliklarin bir neticesi olarak
goriilmektedir (Rahim, Magner & Shapiro, 2000). Catigsma en yalin hali ile iki veya daha fazla
kisi veya grup arasindaki cesitli kaynaklardan dogan anlagsmazlik seklinde tanimlanmaktadir
(Kogel, 2015). Bireyin, igerisinde bulundugu sosyal ortamin zorunlulugu olarak ortak etkilesim
icinde bulundugu diger kisilerle yasadigi uyusmazlik seklinde de ifade edilmektedir (Tokat,
1999). Klasik anlayisa gore catisma Orgiitte kaginilmasit ve ortadan kaldirilmast gereken
verimlilik baltalayici bir olgu olarak goriilmektedir (Luthans, 1992). Modern yaklagimda ise
orgiitsel verimlilik adina ¢atismanin optimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Catismanin
varligimi kabul eden bu anlayis, dogru yonetildigi taktirde ¢atismanin istenilen bir durum
oldugunu savunmaktadir (Rahim, 2001). Yoneticilerin etkin bir c¢atigma yonetimi
saglayabilmesi i¢in Oncelikle catismay1 tanimlayabilmeleri ve c¢atisma kaynagini ortaya
koymalar1 gerekmektedir. Kaynagi belirsiz olan bir ¢atismanin yonetilmesi ve ¢oziimlenmesi
imkansizdir. Ardindan da ¢atismanin 6rgiit yararina sonuglandirilmasi gerekmektedir (Tokat,

1999).

Saglik kurumlar isleyis ve yapisi ele alindiginda ¢atisma ortamina zemin olusturacak bir¢ok
faktorii igerisinde barindirmaktadir. Saglik kurumlarmin hem tibbi hem de idari yapiya sahip
olmasi, sunulan hizmette arz ve talebin ayn1 anda gerceklesiyor olmasi, karsilikli gorev
bagimliliginin yiiksek olmasi, kaynak yetersizligi, calisan ve yonetici arasindaki amag farkliligi,
kaynaklarin adil dagitilmamasi, asir1 is yiikii ve iletisim gibi 6zellikler yogun diizeyde ¢atisma
yasanmasina neden olmaktadir (Akca ve Erigii¢, 2006; Aslan, 2006; Korkmaz ve Gorgiili,
2010; Obied & Sayed Ahmed, 2016; Oztiirk vd., 2015; Sahin, 2010; Wright vd., 2014). Orgiit
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icerinde yaganan catismalarin siirekliligi kargasa ortamina neden olmakla birlikte verimsizlik,
tatminsizlik ve huzursuzluk gibi bir¢cok olumsuz orgiitsel ¢iktiya da neden olmaktadir (Gerzon,
2006). Bununla birlikte saglik kurumlarinda c¢atismalarin dikkate alinmamasi, hasta
glivenligini, hizmetlerin maliyetini ve c¢alisan saghg gibi c¢iktilar1 birgok acidan

etkileyebilmektedir (Gerardi, 2015).

Catismanin etkin ve yerinde yonetilmesi saglik kurumlar1 agisindan hayati dneme sahiptir. Oyle
ki saglik hizmetlerinin sahip oldugu 6zellikler bu 6nemi kanitlar niteliktedir. Bu siiregte 6nemli
gorev listlenmis olan saglik yoneticileri bu bilincin yan1 sira yonetim giicline ve bilgisine de
hakim olmalhidir. Bu baglamda saglik yoneticilerinin goziinden ¢atisma olgusunu
degerlendirmek, catismaya bakis acilarini ve ¢atismayi yonetmedeki performanslarini ortaya
koymak amaciyla pratikle olan bilgi ve tecriibeleri 6nemli goriilmiistiir. Ayrica teorideki
bilginin sahadaki gecerliligini de ortaya koymak bu caligma ile ulasilmak istenen diger bir
amactir. Bu calismanin elde edilen sonucglarla hem uygulayicilara hem de arastirmacilara

referans bir kaynak olacag diisiiniilmektedir.
2.  GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada nitel aragtirma yontemi ve olgu bilim deseni kullanilmistir. Calisma, tematik
analiz yontemi ile analiz edilmistir. Calismada kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme formu,
uzman goriiglerinden ve literatliirden yararlanilarak olusturulmustur. Arastirmaya katilmay1
kabul eden yoneticilere 6 soru yoneltilmistir. Saglik yoneticilerinin bakis acilartyla saglik
kurumlarinda yasanan catisma nedenlerini ortaya koymak amaciyla olusturulan sorular su

sekildedir:

Soru 1. Hastaneler diger kurulus veya organizasyonlardan farkli olarak pek cok meslek
grubunu biinyesinde barindiran hizmet kuruluglaridir. Saglik kurumlarinda farkli uzmanlik

alanlarinin bir arada bulunmasini ¢catisma kavrami altinda degerlendirir misiniz?
Soru 2. Saglik kurumlarinda sahip olunan kaynaklari smirli olusunu ¢atisma nedeni olarak
degerlendirir misiniz?

Soru 3. Biirokrasi, tabandan yukariya ¢iktik¢a daralan bir yapi i¢inde orgiitlenmis olan; kisisel
olmayan genel kurallar ve isleyis ilkelerine gore calisan sistem ve kurallar grubudur. Saglik
kurumlar1 agisindan biirokrasinin yapi i¢erisindeki isleyisini ¢atisma kapsaminda degerlendirir
misiniz?

Soru 4. Saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi hizmetin stoklanamamasi, arz ve talebin ayni anda

gerceklesme gerekliligini ¢atisma agisindan degerlendirir misiniz?
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Soru 5. Hastaneler, yiirlitilen isler bakimindan islevsel bagimliligin yiiksek oldugu
kurumlardir. Birimlerin birbirleriyle mecburi karsilikli bagimliliklarin1 ¢atisma agisindan

degerlendirir misiniz?

Soru 6. Modern yontem anlayis1 catigmalarin bastirilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasi
yerine, orgiitlerde ortaya ¢ikan yiiksek veya diisiik dlizeyli catismalara miidahale edilerek, orgiit
icin optimum c¢atigma diizeyinin saglanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu baglamda

saglik kurumlarini degerlendirir misiniz?

Arastirmanin evrenini, Istanbul Anadolu Yakasi’nda bulunan 18 kamu hastane yéneticileri
olusturmaktadir. Olgubilim deseni gibi farkli teknikleri kullanan alan yazindaki ¢cok sayida nitel
calismada, az sayida orneklem iizerinde oldukca detayli veri toplandigi goriilmektedir. Bu
durum veri biiyiikliigliniin, nitel arastirmalar i¢in nemli olmadigina isaret etmektedir (Neuman
ve Robson, 2014). Nitel arastirmalarda biiylik gruplar yerine, arastirmanin amaglarini
karsilayan, detayli veri sunabilecek 6rneklemlerin belirlenmesi gereklidir (Coyne, 1997). Rubin
ve Babbie (2016) 6rnegi olusturacak 6ge sayisinin 3 ila 10 arasinda olusunu yeterli gormektedir.
Buradan hareketle aragtirmanin 6rneklemi goriismeyi kabul eden 8 kamu hastanenin 8 st diizey
yoneticisidir. Calismada etik kurallar geregi katilimci isimleri yerine kod adlar kullanilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden yoneticilerden, onaylar1 alinarak ses kaydi yapilmistir. Veri
analizinin gilivenirliligi i¢in katilimcilarin ifadeleri iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
kodlanmigtir. Calismada yapilan goriismeler neticesinde ¢atigma nedenleri ve yOnetimine
yonelik olarak 5 ana tema ve 7 alt tema elde edilmistir. Arastirma i¢in Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 25.04.2022 tarih, 119017 say1

ile etik izin alinmstir.
3. BULGULAR

Hastane yoneticileri ile yapilan gériismeler neticesinde, 5 ana tema ve 8 alt tema elde edilmistir.
Ana temalar “Farkli uzmanlik alanlar1”, “Smirli kaynak”, “Biirokratik yap1”, “Hizmetin
stoklanamamast, arz ve talebin aym anda gerceklesmesi” ve “Islevsel bagimlilik” tir. Her bir
temaya ait alt temalara ve bunlara iligkin katilimc ifadelerine bu boliimiin alt basliklarinda yer

verilmistir.
Farkh uzmanhk alanlari

Saglik kurumlarinda farkli uzmanlik alanlarinin bir arada bulunmasi iizerine olusturulan alt
temalar asagidaki sekilde gosterilmektedir Farklt uzmanlik alanlarinin bir arada bulunmasini

baglaminda; gérev tanimi ve is boliimii alt temalar1 yer almaktadir.
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Sekil 1. Farkli Uzmanlik Alanlar1 Alt Temalar1
Gorev Tanmimi

Hastaneler matriks yapida hizmet veren, kompleks birimlerdir (Tengilimoglu vd.,2021). Cok
farklt uzmanlik alanlarina sahip bireylerin bir arada uyum igerisinde ¢alisma zorunlulugu, hic¢
sliphesiz catigmay1 da beraberinde getirmektedir. Ayni gorev tanimina mensup iki personelin
birinin idari birimde calistirilmasi, digerinin ise klinik birimlerde ¢alistirilmasi igletmelerde
birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bir kurumda calisan personele gérev tanimi
disinda farkli gorevlerin verilmesi hem personelin kuruma olan aidiyetini azaltacak hem de
orgiitlerde birtakim ¢atigmalara yol acacaktir. Dahasi bu durum personelin is verimini etkileyip
personel devir hizin1 da artirict bir faktordiir. Arastirmaya dahil olan yoneticilere gore, farkli
uzmanlik alanlarinda calisan personeller arasinda ¢atismaya yol agan faktorlerden biri olarak

gorev tanimu belirsizligi ifade edilmistir.

“Memur olup idari birimde ¢alisan var, memur olup klinikte calisanlar bulunmaktadir. Isci
olup idari birimde ¢alisanlar var, is¢i olup klinikte ¢alisan var bunlarin da kendi aralarinda

catismast var. Gorev tamimi stkintist ¢atismaya neden olmaktadir” (Abdullah Bey)

“Etkin bir yonetmelikle gérev tanimlari ve sahada yapilan igin kapsami net belirlenmis olursa
catisma kavramini ¢ok daha az yasayabiliriz. Genelde ¢atismanin yasanmasinin nedeni alanda,
gorev tammnin disinda yapilan isler. Birbirinin sahasina kayan, birbirinin isini tistlenmek
zorunda kalinan durumlar neticesinde yagsanan ¢atismalar sonucu iki tarafin ya da ii¢ tarafin
kisaca kag grup varsa herkesin mutsuz olmasi durumu olusmaktadir. Gérev tanimlarinin net
cizilmesi yonetmeliklerle desteklenmesi ve bu élgiide ¢alisanlarin uyumunun saglanmasi

gerekmektedir”’ (Omer Bey)
Is Boliimii

Hastaneler ¢cok sayida ve farkli uzmanlik alanlarina sahip meslek grubunun bir arada dayanigsma
ve i bolimi i¢inde calismasi gereken isletmelerdir. Bu durum ise ¢atisma ortamini diger
sektorlere gore daha fazla tetiklemektedir. Saglik sektoriiniin kendine has ozelliklerinden

hizmetin ertelenememesi ve hata tolere etmemesi gibi durumlardan dolay1 calisanlarin stres
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diizeyi c¢ok yiiksek olmakta ve personeller yogun ¢alismaktadirlar (Kavuncubas1,2000). Bu
yogunlugu azaltmanin yollarindan biri is birligine 6nem ve Oncelik verilmesidir. Bu ibareyi
destekler nitelikte katilimer ifadelerine gore, farkli uzmanlik alanlarinda ¢alisan personeller
arasinda catismaya yol agan faktdrden birinin de calisanlar arasinda is birligi eksikligi oldugu

belirtilmistir.

“Saghk multidisipliner bir is kolu; burada ayni anda doktorlar, hemsireler, teknisyenler,
eczacilar bunun yanminda veri giris, temizlik elmani, giivenlik elemani gibi farkli meslek
grubunun bir arada dayanmisma icinde c¢aliymasini gerektiriyor. Bunlardan herhangi biri
digerine destek vermedigi takdirde tek basina kimsenin belli isleri yapmasina imkan yok. Ornek
ameliyat olaymi ele alin; siz cerrah yapiyor gibi diisiindiigiiniiz bir olayda hemsire girip
cerraha yardimci olmasa, sterilizasyon iinitesi o aletleri temizleyip yollamasa, eczane gerekli
ilaglar: temin etmese boyle bir sey zaten yapilamaz. Bunu bir ¢atisma ortami degil dayanisma

ortami olarak degerlendirmek lazim ’(Mehmet Bey)

“Hekim bir ameliyat yapacaksa tek basina o ameliyati yapamiyor. Once anestezi hekiminin
hastayr gérmesi gerekiyor, hastayr degerlendirmesi gerekiyor, hemsirelik hizmetlerinin hastay:
hazirlamasi ve transfer siirecinde gorev alan ¢alisanlarin bu hastalart ameliyathane ortamina
indirmesi ve ameliyatin ger¢eklesebilmesi i¢in gerekli olan biitiin teknik ve tesis yapinin hazir
olmast gerekiyor. Aymi zamanda ihtiya¢ duyulan malzemelerinde orada hazir bulunmasi
gerekiyor. Miimkiin oldugu kadar ihtiya¢ duyulan ortamdaki hem ¢alisan sayisint hem
malzeme, ekipman ve tesisle ilgili olanaklar: tamamlayp sistematik, planli ve siirdiiriilebilirligi
olan bir ortamda iletisimimizi acik tutarak bu siiregleri iyi bir sekilde yonetmeye ¢aba

gostermek gerekiyor”(Ali Bey)
Sinirh Kaynak

Hastanelerde sahip olunan kaynaklarin sinirli olugunu iizerine olusturulan alt temalar agagidaki
sekilde gosterilmektedir Saglik kurumlarinda sinirli kaynaklarin bulunmasini baglaminda;

paylasim ve onceliklendirme alt temalar1 yer almaktadir.

——————————— 1 - e —— o S B P e S s P Ly

- Simrh Kaynak b

Sekil 2. Sinirh Kaynak Alt Temalar1
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Paylasim

Saglik kurumlarinda kullanilan kaynaklarin maliyetlerinin yiiksek ve kisitli olmasi bu
kurumlarda ¢atismaya yol agan faktorlerden biridir (Dingel,2019). Emek yogun ¢alisilan bu
kurumlarda herhangi bir malzemede eksik olmasi1 hastanin tedavisinin aksamasina yol agabilir.
Olusturulan kaynak havuzunda aciliyete gore Onceliklendirme ve paylasim yapilmasi

Onemlidir.

“Ornek veriyorum bazi malzemeler her klinikte bulunmuyor. Bir klinikten diger klinige
gotiiriilmesi gerekiyor. Transfer edilmesi gerekiyor. Bu durumda hekimler arasinda probleme
yvol a¢ip, huzursuzluga neden oluyor. Yonetici olarak miimkiin oldugunca bu durumu ¢ézmek

icin ¢esitli argiimanlar gelistirmek zorunda kaliyyorsun”’(Abdullah Bey)

“Diinya genelinde kaynaklar kit ve bunlart etkin ve verimli bir sekilde kullanmak gerekiyor.
Ihtivaglarimiz sinirsiz ve saglik sektorii icinde bu béyle tabi ki. Hem ¢alisanlarin hem de hizmet
alan hastalar agisindan bakildiginda herkes ¢ok sey istiyor ama bunlart her zaman en yiiksek
seviyede saglayabilme olanagimiz olmayabiliyor. Hem hasta giivenligi hem ¢alisan giivenligi
agisindan hem de hizmet sunumunun kesintisiz siirdiiriilebilmesini saglayacak yiiksek riskli

stireglerde oncelikli olacak sekilde kaynaklar: paylasmamiz gerekiyor ”(Eren Bey)
Onceliklendirme

Tiim diinyada ve tlilkemizde yasanan ekonomik sikintilar ve salgin hastalik durumlarindan en
cok etkilenen sektdrlerden biri hi¢ siiphesiz saglik kurumlaridir. Kaynaklarin kit olmasi bu
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda elde bulunan
kaynaklarda onceliklendirme yapilirsa, sinirli kaynak sorunsalina bagl c¢atismalart da en aza

indirmek miimkiin olur.

“Catisma ortaminin ontine gegilebilmesi i¢in onceliklendirme yapmamiz ve bu énceliklendirme
kapsaminda ¢alisanlart da bilgilendirmemiz gerekiyor. Bunun sonucunda is barisi iginde

calismayt saglayabiliriz”(Hliseyin Bey)
Biirokratik Yap1

Saglik kurumlarinda biirokratik yap1 iizerine olusturulan alt tema asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Hastanelerde biirokrasinin yogun olmasi baglaminda; evrak isleri alt temasi

yer almaktadir.
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Sekil 3. Biirokratik Yap1 Alt Temasi
Evrak Isleri

Teknoloji yogun olarak ¢alisan saglik kurumlari degisen ve gelisen diinya diizenine ve sartlarina
uygun hareket etmelidir. Hastanelerde kati hiyerarsik bir yapilanmadan ziyade, miimkiin
oldugunca yatay bir yapilanma ve esnek bir organizasyon yapist olmasi gerekmektedir (Kiling
vd., 2018). Saglik kurumlarinda biirokratik yapinin var olmasi, bu kurumlarda yonetisim
olgusunu azaltacak ve yoneticilerin proaktif olup hizli karar alma mekanizmalarini devreye
girdirmelerinin 6nilinde engel olusturacaktir. Bu noktada, hem yetki ve gorev karmasasini en

aza indirmek hem de evrak islerini azaltmak i¢in biirokratik siirecler en aza indirilmelidir.

“Evrak bazinda yonetmeliklerin online olarak bir doniige ihtiyaci vardir. Evraklar online tek
bir havuzda toplanarak, evrak giicii azaltilmalidir. En ¢ok problemler bu nedenlerden

olusmaktadir” (Orhan Bey)

“Evraki génderiyorsunuz imza siiregleri, onaylanmasi, tekrar geri yazilmast gibi bir ayr bulan
yazisma stireciniz ve biirokratik islemlere takilma mevzulart neticesinde, olayr net
ger¢eklestiremiyorsunuz. Bu yiizden biirokrasi evet biraz azaltilmali mi, azaltilmal.

Yonetmelikler, kaideler, bunlarin yenilenen diinya diizenine gére uyarlanmasi gerekiyor”

(Omer Bey)
Hizmetin Stoklanamamasi, Arz ve Talebin Aym1 Anda Ger¢eklesmesi

Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinden olan hizmetin stoklanamamasi, arz ve talebin
aynt anda gerceklesmesi Ozellikleri {izerine olusturulan alt tema asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Bu baglamda; insan kaynagi planlamasi ve sevk zinciri alt temasi yer

almaktadir.

Insan Kaynads
Planlamas: IE )
——————————— ] ~ —— - f ol -

- w_,_ - . e S "
” Hirmetin Stoklanmamasa, "
Arz ve Talebin Aymi ;

S Anda (rerpeklesmesi i_,__.-"d

i i

Sekil 4. Hizmetin Stoklanamamasi, Arz ve Talebin Ayn1 Anda Gergeklesmesi Alt Temasi
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Insan Kaynag Planlamasi

Orgiitsel siirdiiriilebilirlik arayisinda insan faktdriiniin onemi kaginilmazdir (Alkan ve
Cankir,2022). Saglik kurumlarinda insan kaynagi planlamasi, dogru sayida, nitelikli ve yeterli
personelin bulunmasini saglamak i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu planlama, saglik
kurumlarinin igleyisinin stirdiiriilebilirligi ve verimliligi agisindan hayati bir rol oynamaktadir.
Insan kaynag1 planlamasi, saglik kurumlarinim ihtiyag duydugu personel sayisini belirlemeye,
niteliklerini ve Ozelliklerini tanimlamaya, personel talebini tahmin etmeye, personel

kaynaklarin etkili bir sekilde kullanmaya ve personel eksikligini 6nlemeye yardimci olur.

“Pandemiden bu sekilde giiclii ¢ikabilmemizin tek nedeni yardimci saglik personellerinin
destegidir. Ancak biz personellerimize sahip ¢ikip onlart desteklemedik, onlart bu kapsamda
diizgiin yonetemedik bu nedenle de saglik personellerimizi kaybediyoruz. Tiim diinyada bu
stirecte yonetilemeyen saglik sistemleri ile karsi karsiyyayken tilkemiz bu siireci hekimlerimizin

ve saglik ¢alisanlarimizin géstermis oldugu duyarlhilik ile olduk¢a saglam yonetti ” (Orhan Bey)

“Hekimin hasta yogunlugu, arz talebi ayni anda karsilayamama nedeni oldugu icin, sorunu
ayni anda ¢ozemedigi i¢in aminda tedavi edilmesi gereken hastalarda talebi
karsilayamadigimizda sikinti yasamaya baglyoruz. Catismaya baglyoruz. Bu sefer ¢catismall

bir ortam olmus oluyor” ” (Alp Bey)

“Ornegin; bir dogal afet durumunda ya da kaza olmasi durumunda ¢ok yogun bir taleple
karsilasirsiniz ama personel yetersiz kalabilir ya da bir salgin durumuyla karsilasilabilir is
giictiniiz ve elinizdeki malzemeniz, ilacimiz yetersiz kalir. Bu gibi durumlarda arz ve talep
birbirini tutmuyor. Aymi sekilde niifus fazlalastiginda belli bir bélgede belli hastanede az sayida
doktor varsa niifus ¢ogaldiginda yine mevcut kosullarla niifusa yetemezsiniz. Arz ve talebiniz
birbirini karsilamaz. Bu da saglik hizmetlerinin dogasi geregi aslinda yaganan bir problemdir”

(Eren Bey)

“Elbette ki es zamanli arz ve talebin olusmasi ¢atisma agisindan diger sektorlere gore daha
fazla zemin hazirlayan bir durumdur. Burada yapilacak en giizel sey sistematik siire¢

iyilestirmeleri, planlamalar yapmak, insan giicii kadrosunu ayarlamaktir ” (Hliseyin Bey)
Sevk Zinciri

Sevk zinciri, hastalarin dogru yerde ve dogru zamanda tedavi gérmelerini saglamak i¢in kritik
bir 6neme sahiptir. Sevk zinciri, saglik kurumlarinin hastalarin tedavi ihtiyaglarina yonelik

dogru kararlar1 almasina yardimci olur.
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“Birinci basamak hizmetlerin arttirtimasi lazim, aile hekimliklerinin bog degil de daha dolu,
daha verimli, daha egitici olarak yiiriitiilmesi, ti¢iincii basamak hastanelerin hem yiikiinii hem
maliyetini hem de kaynaklarin dogru kullanimini saglayacaktir diye diigiiniiyorum. Birinci
basamaktan ikinci basamaga, tigtincii basamaga gegisler vardi. Bunlar saglanirsa igletmede de
catisma ya da isletmenin kaynaklarini yonetmeyle ilgili ekstra sikinti yasanacagini

diisiinmiiyorum ~ (Omer Bey)
Islevsel Bagimhlik

Saglhik kurumlarinda islevsel bagimlilik iizerine olusturulan alt tema asagidaki sekilde

gosterilmektedir Islevsel bagimlilik baglaminda; is boliimii alt temas1 yer almaktadar.

~ i ——

- o S
o Islevsel Bagunlilik .y
%

Sekil 5. Islevsel Bagimlilik Alt Temas1
Is Boliimii
Saglik kurumlarinda farkli meslek gruplarinda calisan personeller arasinda islevsel bagimlilik
diizeyi yliksektir. Hastaneler matriks organizasyon yapisina sahip oldugu igin, personeller

arasinda is boliimii ve koordinasyon zorunlu hale gelmektedir. Yapilan isler arasinda yeterli

koordinasyon ve is boliimii saglanmazsa, isletmelerde ¢atisma meydana gelebilmektedir.

“Bu durum hem ¢atismaya yol acabilir hem de tiim ¢alisanlarin birbirine mecbur olmalari,
dayanisma gereksinimi duymalart bundan sonra da beraber ¢alismaya mecbur olmalart
bilmeleri bazen ¢catismayt engelleyici bir faktor olarak da karsimiza ¢ikmaktadir” (Mehmet

Bey)

“Hekim hastayr yatis verdi. Ornegin onkoloji hastasi ve kemoterapi tedavisi gérecegini
varsayalim. Hekim tek basina siireci yonetmiyor, isbirligi icerisinde siireg¢ ilerliyor. Tek
Hastanin once yatisimin yapilmasu, ilgili servise alinmasi, tanimlamasinin hemsirelik hizmetleri
tarafindan yapilmasi, hekim tarafindan order hazirlanmasi, kemoterapi ila¢ hazirlama
tinitesinde ¢alisan gorevliler tarafindan ilacin hazirlanmas: gibi ¢esitli adimlar gerekiyor” (Ali

Bey)

“Bir birim bile eksik calisirsa o hastanede isler aksayacaktir. Ornegin; malzeme birimi

malzeme almazsa ve bu alim islemlerini gerceklestirmezse ameliyatlar yapilamaz.
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Hastanenizdeki giivenlikler bir giin isi biraksa hastanede giivenlik a¢igi olusacagindan kargasa

olabilmektedir. Her birim kendi iistiine diigen sorumlulugu yapmakla yiikiimliidiir ” (Alp Bey)
4. SONUC VE ONERILER

Catisma, farkli disiplinleri de alakadar etmesi yoniinden toplumsal bir olgu olarak kabul
edilmektedir. Diger sektorlere nazaran saglik sektorii catismaya neden olacak bircok faktorii
icerisinde barindirmaktadir. Catisma nedenlerini ortaya koymak amaciyla saglik yoneticileri ile
yapilan aragtirma sonuglarina gore saglik kurumlarinin yapisi geregi icerisinde farkli uzmanlik
alanlarim1 barindirmasi c¢atigmay1 besleyen bir ortama neden olmaktadir. Saglik kurumlari,
amaclarim1 gergeklestirmek i¢in ortaya koyduklar1 hizmette saglik profesyonellerinin yani sira
yardimct saglik personellerine, teknisyenlere, temizlik ve gilivenlik elemanlarma ihtiyag
duymaktadir. Tiim bu disiplinlerin bir arada uyum igerisinde hizmet sunabilmesi de idari kismin
yOnetimine bagli olmaktadir. Yoneticilerin ¢atisma nedeni olarak ifade ettikleri diger bir faktor
islevsel bagimmliliktir. Saglik kurumlar1t birbirine baglh siire¢lerin  koordinasyonunu
gerektirmeklerdir. Bir birimdeki aksama diger birimleri etkileyebilmektedir. Bu durum da
birimler arasinda etkilesimi gerektirdiginden catisma da kacinilmaz olmaktadir. Hastane
calisanlart iizerinde yapilan arastirmada saglik calisanlarinin karsilikli gérev bagimliliklari
onemli bir catisma nedeni olarak ifade edilmektedir (Ak¢a & Erigiic, 2006). Yoneticilerle
yapilan aragtirmada kurum igerindeki sinirli kaynaklarin da c¢atiysma nedeni oldugu
goriilmektedir. Kaynaklarin sinirli olusu dagilimda belirli boliimleri 6nceliklendirmeye neden
olmaktadir. Bu dagilim personeller arasinda adaletsiz olarak algilandiginda ¢atismanin varlig
da olagan olabilmektedir. Dingel (2019), hekimler ve hemsireler arasinda kaynaklarin

kisithiligint 6nemli bir ¢catisma nedeni olarak gérmektedir.

Yoneticiler tarafindan biirokratik yap1 da bir catisma kaynagi olarak goriilmektedir. Ozellikle
hizli karar almay1 engelleyen ve hareket alanini kisitlayan evrak isleri catismayla birlikte farkl
bir¢cok soruna da zemin hazirlamaktadir. Hatch & Cunliffe (2006) kurallarin, stireglerin asir1 ve
yazili olmasi, esnekligi ve O6zerkligi azaltan bir durum oldugu ve dikey catismaya neden
olabilecegini savunmaktadir. Saglik hizmetinin 06zelliginden biri olan hizmetin
stoklanamamasi, arz ve talebin aym anda ger¢eklesmesi de saglik yoneticileri tarafindan
fonksiyonel olmayan bir ¢atisma ortamima neden oldugu belirtilmektedir. Ozellikle etkili bir
insan kaynagi planlamasinin eksikligi ve sevk zinciri sistemindeki aksamalar dogan talebin
zamaninda karsilanmasinda biiytik bir engel teskil etmektedir. Sevk zinciri, saglik kurumlarinin
insan kaynagi basta olmak {izere tim kaynaklarin1 daha etkili bir sekilde kullanmasini saglar.

Sevk zinciri sayesinde, bir saglik kurumundaki yogunlugun azaltilmasi ve diger saglik
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kurumlarina veya boliimlere yonlendirme yapilmasi miimkiindiir. Bu sayede, saglik kurumlari,
hizmetlerinin yogunlugunu dengelerken, hasta memnuniyetini ve tedavi sonuglarinda etkililigi
artirabilirler. Sonug olarak, sevk zinciri, hastalarin ihtiyaclarmin dogru ve hizl bir sekilde
karsilanmasin1 saglarken, saglik kurumlarimin kaynaklarini daha verimli bir sekilde
kullanmasina yardimei olur. Bu nedenle, saglik kurumlar i¢in sevk zinciri, hastalarin tedavi

siireglerinin basarisi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Catismanin var olmasi o Orgiitiin yasadigi, degistigi ve gelistiginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (Dingel, 2019). Onemli olan ¢atismanin, orgiitiin gelecegine hizmet
edecek sekilde yonetilebilmesidir (Siitlii, 2007). Saglik yoneticilerinin pratikteki tecriibeleri de
ortaya ¢ikan catigmalarin tamamen ortadan kaldirilmasi yerine, optimal diizeyde tutulmasinin

calisan yaraticiligina ve motivasyonuna katki sagladig: diigiiniilmektedir.

“Kesinlikle iletisim halinde olunmasit ya da c¢atisma ortammin optimize edilmesi

gerekiyor”’(Hiiseyin Bey)

“Saghk yoneticileri, miizakereci insanlar olmali, bir iletisim uzmami gibi ¢calismalilar. Farkl
birimleri bir araya getirerek beraber ¢alistirma yetenekleri olmasi gerektigini diistintiyorum”

(Eren Bey)

Saglik yoneticilerinin bu ifadeleri dogrultusunda; hastanelerde optimal diizeydeki bir
catigmanin, fikir aligverisi, Orgiitsel 6grenme ve performans artisina katkida bulunabilecegi
sonucuna ulasilabilmektedir. Yine ydneticilerin tecriibeleri, catisma ortamini orgiitiin lehine
¢evirmenin yoneticilerin ¢alisanlar ile siirekli iletisimde bulunmasi ile miimkiin olabilecegi
yoniindedir. Bu baglamda iletisim hem bir ¢atisma nedeni hem de ¢atismay1 ¢éziimlemede
onemli bir kaynak olarak gériilmektedir. ileriki ¢alismalarda yéneticinin sahip oldugu liderlik
vasiflari ile ¢atismayr yonetimi arasindaki iliskinin incelenmesi Onerilebilir. Ayrica kisilik
ozelliklerinin ¢atisma yonetimindeki etkisi de onemli bir aragtirma konusu olarak diisiiniilebilir.
Hastalarin da saglik kuramlarinda ¢atisma yasayabilecekleri diisiiniildiigiinde bu ¢atigmanin
nedenlerinin hasta ve saglik ¢alisani agisindan degerlendirilmesi de literatiire dnemli bir katk1

olabilir.
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