HASTANELERDE ORGUTSEL CATISMA: TEORI VE ORNEK BiR
UYGULAMA

Sebnem ASLAN*
OZET

Karmagik 6rgiit yapisina sahip hastanelerde, catisma ve ¢atisma yonetimi giin gectikce 6nemi
artan bir konu haline gelmistir. Tez calismasi hastanelerde 6rgiitsel catismalarin sebeplerini ortaya
cikarmak ve Orgltsel catismanin yonetimine iligkin ¢6zim Onerileri gelistirmek amaciyla
yapilmistir.

Hastanelerde 6rgtitsel catismanin sebeplerinin teshisinde; arastirma verileri Saglik Bakanlig’na
baglt hastanelerde 641 saglik calisani Gzerinde 6rgiitsel catisma konusunda personelin gérisinin

arastirilmasi anket formu uygulanarak elde edilmistir.

Hastanelerde catismalarin sebepleri kapsaminda; iletisim yetersizligi, yetki ve sorumluluk
dengesizligi, gérev tanumlarinin yetersiz yapilmasi, kararlara katiim eksikligi, yiikselme
imkanlarinin yetersizligi, calismalarin ilgililerce yeterince takdir edilmemesi, is doyumsuzlugu,
hizmet ici egitim yetersizligi, etkin ekip ¢alismasinin uygulanamayust, vb. sebepler Grgiitsel catisma

sebepleri olarak gériilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Catisma, hastane, hastane yonetimi

ABSTRACT

Conflicts and conflict management in the hospitals that have a complex organizational
structure has now become a subject of growing significance. This study has the aim of revealing
the reasons causing organizational conflicts in the hospitals, as well as establishing some
suggestions of solution regarding organizational conflict management.

In distinguishing the reasons of organizational conflicts in the hospitals, the study datum
have been obtained by inquiring about hospital personnel’s opinions on the organizational
conflict, through the questionnaire forms answered by 641 health personnel working in the
hospitals under the Ministry of Health.

In regard of the conflict reasons, lack of communication, lack of balance between the
authorities and responsibilities, inadequate definition of the duties, deficiency in participating into
decision-making, insufficient promotion possibilities, under-estimation of the works and efforts
by the concerned authorities, dissatisfaction about the job, shortage in in-services training, failure
in application of an effective team-work, etc. reasons are seen as the principal ones among the
reasons of organizational conflicts in the hospitals.

Keywords: Conflict, hospital, hospital management
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GIRIS

Hastanelerde ortaya ctkan catismalarin nedenlerini ve yonetim tarzlarimi
ortaya koymak Oncelikle catisma kavramini ve hastane organizasyonunu
tanimakla mimkiin olabilir.

1.Catisma Kavrama:

Catisma, kisinin icinde bulundugu sosyal ortam ve zaman dilimi icinde
istemedigi durumlarla karst karsiya kalmasi ve bir sonug¢ icin zotrlanmast
durumunda, gergeklestirdigi  davrani, ulasugl duygusal yapt olarak
tanimlanabilir(Brdogan,1996,146). Webster ise ¢atismayi, bir menfaat ayrilig
veya bireysel hedeflere ulastlamadigina dair bir inan¢ olarak degerlendirmistir (A
Conflict Resolution Workshop, 2003, s.7). Catisma oncelikle duygusal bir
terimdir, sosyal anlami; taraflardan ve catismayla ilgili stratejik secimlerden
kaynaklanmaktadir. Catisma bagimli bir iliski olmakta ve catisan taraflar
arasinda birbirine baghlik s6z konusu olmaktadir (Bodtker, Jameson, 2003,
5.260-261).

2.Hastanelerin Ozellikleri:

Hastaneler, saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri treten ginimiziin en
karmasik isletmeleri(Sahin, 2002, s.1) yapisal, teknolojik ve ¢evresel Gzellikleri
nedeniyle en yiiksek uzmanlagsmaya sahip birer 6rgiit (Ozmen, Katrinli, 1994, s.
135) ve toplumsal Orglitlerin en eski Orneklerinden birini  olusturan
organizasyonlardir.

Hastanelerin 6zellikleri kapsaminda; karmasik yapida acitk dinamik sisteme
sahip olmalari, matriks organizasyon yapilari, kesintisiz hizmet veren
organizasyon yapilari, personelinin 6nemli bir kisminin bayanlardan olusmasi ve
farkli rol ve iliski 6zellikleri yer almaktadir.

3. Hastanelerde Catismanin Sebepleri:

Kompleks birer yapiya sahip olan hastanelerde ¢atigmalarin sebepleri de ¢ok
degisiktir. Bazen herhangi birimdeki catisma Orneginin arkasinda ¢ok sayida
sebep yer alabilir. Catismalara neden olan faktdrleri bilmek, ¢6zim tretmek icin
6nemli asamadit.

3.1. letigime Iligkin Nedenler:

Hastanelerde yonetimdeki hiyerarsiye bagli olarak iletisim problemleri
yasanmaktadir. (Sayers, Bingaman, Graham, Wheeler, 1993, 5.225).
Hastanelerin karmastk acik dinamik yapisi, matriks organizasyonel yapisi, farkls
rol ve iliski Gzellikleri iletisim unsurunu 6nemli hale getirmektedir. Fakat
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tlkemizde pek ¢ok organizasyonda oldugu gibi hastanelerde de iletisime
gereken 6nemin verilmedigi gorilmektedir (Kiling, Séytik, 1997, s.21).

3.2. Amag ve Rol Farkliliklari

Hastane organizasyonlarinda en sorunlu yon saglik profesyonellerinin
organizasyonu olmalaridir. Profesyoneller tipik olarak, biyitk sorumluluk sahibi
ve islerinde yiiksek derecede otonomi isteyen bir gruptur. Bu profesyoneller
arasinda hekimler birincil gruptur; (Hayran, Sur, 1997, s.341). Hastanede
calisanlarin 6nemli bir kismint olusturan hemsgireler ilgili pek ¢ok gruplarin
varliklart dolayisiyla zorlasan bir cevre icinde calismaktadir. Onlar Szerk
(bagimsiz) degil tip personelinin astt konumundadirlar (Coghlan, Casey, 2001,
5.6760). Bu stati farkliligi, mesleklerinin 6zerk olmasini isteyen hemsireler
tzerinde bir gerilim hissetmelerine sebep olmakta ve tip personeli ile zaman
zaman bu konuda sorunlar yasamalarina sebep olmaktadir.

3.3.0rtak Kaynak Kullanimi

Hekimler yalnizca hastalart degil, ameliyathaneleri, ekipmani, radyoloji gibi
hizmetleri, fizyoterapistler gibi yardimeci saglik personelini de paylasmaktadir.
Bu paylasim kaynaklar kisitl oldugunda rekabet olusturmaktadir (Hayran, Sur,
1997, 5.343).

3.4. Kisileraras1 Kargilikli Bagimlilik

Hastanedeki hekimler ve diger tim saglik ekip tyeleri pek ¢ok yoldan
birbitleriyle karsilikli gbrev bagimliligt icindeditler. Birinin yaptig, kacinilmaz
olarak digerinin yaptig1 isi de etkilemektedir.

3.5. Deger ve Algilayislardaki Farkliliklar

Orgiit diizeyinde alinan kararlarin bazilarinda birey veya grubun biri, alinan
karardan olumlu etkilenirken diger kisi/kisiler veya grup/gruplarin cikarlat
olumsuz etkilenebilir. Bu durumda catisma icin bir zemin olusabilir. Bir
sistemde yer alan birey ya da gruplarin cikar ve degerlerinin birbiriyle oldugu
kadar sistemle uyusmamast da bir diger catisma potansiyelidir (Baysal,
Tekarslan, 1996, s.313).

3.6.Etkin  Performans Degerlendirme ve Odiillendirmenin
Uygulanamamast

Saglk calisanlarinin etkin olarak performanslart degerlendirilmediginden
dolay1 kendilerine yeterince geri bildirim de saglanamamaktadir. Zira bir Gretim
iscisinin  yaptigr faaliyeti Olgmek kolaydir. Ancak, saglik calisanlarinin
verimliligini  Sl¢mek; etkin degerlendirmeler yapabilmek olduk¢a zordur.
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Ornegin; spesifik az sayida hasta bakan hekimle, ¢ok sayida ama rutin hasta
bakan hekim arasinda performans kiyaslamasi yapmak olduke¢a gilictiir. Bunun
yaninda tcretlemede; calisanlarin becerilerine gére 6deme yapmama, tesvik edici
O6deme yapmama, cezalara meyilli olma, 6rglitsel hedeflere uygun tcretlemeye
yer vermeme, catismaya yol acgabilen nedenler arasinda sayilabilir (Rubery,
Earnshaw, Marchinton, Cooke, Vincent, 2002, s.661).

3.7. Orgiitsel Gorev ve Sorumluluklardaki Karigikliklar

Yapilan calismalar yiiksek dizeyde yasanan rol catismasi ve rol belirsizliginin
stres, huzursuzluk, korku ve diigmanhk duygularini artirdigini is doyumunu ve
kendine giiveni azalttigini gstermektedir (Cimen, 2000, 5.204).Ulkemizde saglik
personelinin durumunu dizenleyen mevzuat eski, daginik, yetersiz ve bir an
Once yeniden ele alinmaya muhta¢ durumdadir.

3.8. Etkin Ekip Calismasinin Uygulanamamasi

Saglik kavraminin ¢cok boyutlulugu ve saglik hizmetlerinin disiplinlerarast bir
isbirligi olusu ekip yaklagimini gerektirir. (B. Eren,“Hekimlerle Tliskiler”, 1997,
s.345). Ekibin uyumu ve basarist ise, ekipteki her tyenin rol ve islevlerinin
tanimlanmis ve taninmis olmasina, ekipteki her tiyenin kendi rol ve islevlerini en
st diizeyde yerine getirebilme yeterliligine ve olanagina sahip olmasina bagldir.
Oysa hastanelerde hala gérev tanimi eksikligi yasanmaktadir.

3.9. Hastanede Caligan Personelin Ogrenim Farkliliklart

Hastaneler, amaclarina etkin olarak wulasabilmeleri icin Ogrenim ve
deneyimleri birbirinden olduk¢a farkli isgéren gruplarinin es zamanl
faaliyetlerini 6rgiitlemek ve yonetmek zorundadirlar (U. Sahin, 2002, s.1).

4. Aragtirmanin Amaci:

Orgiitsel catismanin optimal dengede olmayist &rgiitsel faaliyetlere zarar
verici etkendir. Hastaneler, yapilart geredi bir cok faaliyeti bir arada ve birbirine
bagimli bulunduran organizasyonlardir. Bu sebeple de oOrgiitsel catisma,
hastaneler icin ¢ok daha fazla énem arz eden bir konu olmaktadir. Orgiitsel
catismanin etkin yOnetilebilmesi icin c¢atisma teshis edilebilmeli ve gereken
midahaleler yapilabilmelidir. Teghis, catismanin sebeplerini incelemeyi icerir. Bu
baglamda bu arastirma hastane organizasyonlarinda catisma sebeplerini ortaya
ctkarmay1 amaglamaktadir. Hastane calisanlarina gbre, catisma nedenlerinden
hangileri 6rgiitte bulunmaktadir, sorusu bu arastirmanin temel amacidur.
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5.Aragtirma Yontemi

Arastrma Konya Dr. Faruk Sukan Dogum ve Cocuk Hastanesi, Konya
Numune Hastanesi, Karaman Devlet Hastanesi, Karaman Dogumevi
Hastanesi’nde uygulandi. Orneklem, personel gruplarinin icinde yer alan unvan
gruplarina gére segildi. Personel gruplarinin %20’sinden az olmaksizin 6rnek
kiitle alindi. Anket sorularinin degerlendirilmesinde SPSS 10.01 Istatistiksel
Paket Programindan yararlanildi. Verilerin betimlenmesinde frekans, yizde,
aritmetik ortalama ve standart sapma kullanildi. Sorularin i¢ tutarliligs cronbach
alpha katsayist ile degerlendirildi.

Pilot 6rneklem sayist: 36 Soru sayis1:38 Alfa Degeri: 0.9258

Gruplardan elde edilen skor ortalamalarinin kargilastirilmasinda, kruskal-
wallis varyans analizi ve bonferroni diizeltmeli mann-whitney u testi ve ¢oklu
regresyon analizinden yararlanildi.

6.Bulgu ve Yorumlar

Calismaya katilan 641 hastane personelinin bagimsiz degiskenlere gore
dagilimlari irdelendi. Arastirmaya dahil edilen hastane ¢alisanlarinin yagt
incelendiginde en biyik grubu, %45,9luk oranla 30-39 yas grubunun
olusturdugu goézlendi. Anket ¢alismasi, cinsiyet agisindan irdelendiginde; erkek
calisanlarin  %39,9; kadin calisanlarin ise, % 60,1’lik bir oranda olduklari
gorildi. Hastane caliganlarinin %82,2lik bir kismi evli personelden; %015,44
ise, bekar calisanlardan olustugu izlendi. Bosanmis veya esi 6lmils personel
sayist ise, % 2,3 oraninda bulundu. Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin
Ogrenim duzeyine gore; % 5,6’s1 ilkégretim mezunu; % 25,44, lise; % 36,81k
yiksek okul mezunu; % 21,5°lik bir kisim ise fakilte mezunu; % 10,6’st
lisansiistii 6grenim diizeyinde oldugu sonucuna ulagild: (Tablo 1).
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Tablo 1. Katllimcilarin Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

Degisken Say1 )
Yas 20-29 220 34,3
30-39 294 459
40 ve tzeri 127 19,8
Cinsiyet Erkek 256 39,9
Kadin 385 60,1
Medeni D. Evli 527 82,2
Bekar 99 15,4

Bosanmis/Esi 6lmiis 15 23

Ogrenim D. {lkégretim 36 5,6
Lise 163 254
Yiksekokul 236 30,8
Fakiilte 138 21,5
Lisansusti 68 10,6

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin %45,4’lik bir kisminin hemsire
personelden olustugu; % 19,7 oraninda hekimlerden olustugu; saglk
teknisyenleri grubunun, %11,7; saghk hizmetleri grubunun, %5,6; genel idari
hizmetler sinifinin, %9,2; yardimct hizmetler sinifinin, %06,1; miudir grubunun
ise, %2,3 oraninda oldugu izlenmektedir(Tablo2).

Tablo 2. Katilimcilarin Gérevlere Gére Dagilimt

Degisken Say1 Yiizde
Hekim Grubu 126 19,7
Mudir Grubu 15 2,3
Hemsire Grubu 291 454
Saglik Tek. grubu 75 11,7
Saglik Hiz. Grubu 36 5,6
Genel 1.Hiz.Sinifi 59 9,2
Yardimct H. Sinifi 39 6,1
Toplam 641 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlari, % 7,2 oraninda 1 yildan az; % 45,6
oraninda, 1-5 yil arast; %22,2 oraninda, 6-10 yil arasinda; %13,7 oraninda, 11-15
yil arasy; %11,4 oraninda, 16 yil ve Uzeri kurumlarinda calistiklart saptandi

(Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Gérev Siiresine Gore Dagilimi

Degisken Say1 Yiizde
1 yildan az 46 7,2
1-5 yil arast 292 45,6
6-10 yil arast 142 222
11-15 yil aras1 88 13,7
16 yil ve tzeri 73 11,4
Toplam 641 100,0

Arastirma, hiyerarsik ve organizasyonel yapilari birbirine yakin doért
hastanede incelenmesine ragmen, hastanelerin buytklikleri arasinda 6nemli
farklar bulundu. Konya Numune hastanesi en fazla calisant bulunan hastane
olarak anket calismasinda %45,2’lik bir kismt olusturdu. Konya Dr. Faruk
Sukan Dogum ve Cocuk Hastanesi, %33,4; Karaman Devlet Hastanesi, %15,8;
Karaman Dogumevi ise, %5,6’lik oranda katilim gerceklesti(Tablo4).

Tablo 4. Katlimcilarin Kurumlara Gére Dagilimt

Degisken Say1 Yiizde
Konya Numune Hastanesi 290 45,2
Konya Dr. Faruk Sukan Dog. ve C. H. 214 33,4
Karaman Devlet Hastanesi 101 15,8
Karaman Dogumevi Hastanesi 36 5,6
Toplam 641 100,0
7. Sonuglar

Hastane personeli, “bireysel ve kurumsal iletisim yetersizligini ¢atisma sebebi
gormektedir”, hipotezi test edilmis ve hastane ¢alisanlarinin yaslart yiikseldikge
iletisimin catigmaya sebep oldugu konusundaki gérislerinin daha iyimser bir hal
aldig1 saptanmustir. Kisacast, iletisime bakis actlart yas ilerledik¢e olumlu yénde
degismektedir. Coklu regresyon analizinde de yas grubu ile iletisim arasinda
tersine bir iligki saptandi. Zira, yas ylikseldikce iletisimsizligin, catisma sebebi
olarak goriilmesinin azaldig1 tespit edilmistir. Kurum degiskeninde ise Karaman
Dogumevi farklilik gdstermektedir. Karaman Dogumevi, Karaman Devlet
Hastanesi personelinden secilerek olusturulmus, yaklasik iki yillik bir kurum
gorintisiinde bulunmaktadir. Dolayisiyla hentiz ¢ok fazla ¢atisma yasanan bir
kurum gérintisiinde bulunmamaktadir. Yiiz yiize anket gbriigmesi esnasinda
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taraflarla  yapilan goriismelerde de Orgiitsel iklimin  pozitif oldugu
anlastimaktadir. Farklt 6grenim diizeyinde ise; iletisimin ¢atismaya sebep oldugu
konusundaki gorislerinde  yliksekokul mezunlarinin, lise ve ilkdgretim
mezunlarindan farklt olduklart tespit edildi. Bu farklilik ise, kisilerin 6grenim
dizeylerine paralel olarak iletisim konusunda yeterince bilgili olmadiklatina
baglanabilir. Ayrica yapilan c¢oklu regresyon analizinde; Ogrenim dizeyi
yukseldikge iletisim eksikliginin ¢atismaya sebep oldugu konusunda goriisler de
artmaktadir. Zira, kisilerin 6grenim diizeyi artttkca iletisimin  gerekliligi
konusunda bilgi ve gorisleri artmakta; beklentileri de bunun paralelinde
yiukselmektedir. Goérev  degiskeninde ise; hemsire grubunun, iletisim
yetersizliginin catismaya sebep oldugu konusunda; genel idari hizmetler
grubundan ve yardimct hizmetler grubundan fakhilik icerdigi gdriilmektedir.
Genel idari hizmetler grubu isleri nedeniyle, ¢ok fazla grup ¢alismast
gerektirmeyen ve  birbitine bagimliligt daha disik olan faaliyetleri
gerceklestirmeleri  sebebiyle, iletisim konusunda daha olumlu yaklasim
sergilemekteditler. Oysa hemsire grubu ise; hem islerin birbirine bagimlilhig:
yiksek olan faaliyetler icerisinde kilit rol oynamakta hem de 6grenim diizeyini
yukseltme cabasinda kendilerine 6nem verilmesini beklemektedirler. Bu durum,
onlarin iletisimin ¢atismaya sebep olduguna dair gérislerinde olumsuz tavir
sergilemelerine sebep olmaktadir. Genel idari hizmetler grubu da yine, saglik
teknisyenleri grubuna ve sagltk hizmetleri gruplarina gore farklilik
gostermektedir. Zira bu farklilk onlarin biraz daha hastanedeki esas
faaliyetlerden uzak islerinin olmasina baglanabilir. Yas degiskenine gore
genglerin; otuz yas ve uzerindeki calisanlara gére, yetki ve sorumluluk
denkligiyle ilgili daha olumsuz tavir icinde olduklari saptandi. Zira géreve yeni
baslayan idealist ¢alisanlar kapsaminda dastnildiginde;genc calisanlar her
gbrevi yapmaya hazir; basart gidisii yiksek bireyler olan, gen¢ gruptan
olusturmaktadir. Dolayistyla geng grup, verilen goérevlerde sorumluluklarinin da
olmasina 6nem vermektedirler. 40 yas ve lzeri calisanlaring 20-29 ve 30-39 yas
gruplarina gore daha olumlu tavir icinde oldugu tespit edildi. Bunun nedeni ise,
40 yas ve Uzerinde olan calisanlarin calisma stiresince yagadiklart kamu calisan
tecriibelerine paralel statiikoyu degistiremeyeceklerine olan inanclart goriilebilir.
Yapilan c¢oklu regresyon analizinde de, yas grubuyla yetki sorumluluk
dengesizliginin catismaya sebep oldugu konusunda; tersine bir iligkinin oldugu
sonucuna ulagildi. Zira, yas artttk¢a yetki sorumluluk dengesizliginin ¢atisma
sebebi olduguna dair inan¢ azalmaktadir.

Yetki ve sorumluluk dengesizliginin ¢atismaya sebep oldugu goriist, cinsiyet
faktorii acisindan ele alindiginda; erkek calisanlarin daha olumlu tavir icinde
olduklart bulundu. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde de kadin ¢aliganlarin yetki
ve sorumluluk dengesizligi artttk¢a bunu catisma sebebi olarak gérmeleri de
artmaktadir. Yetki ve sorumluluk dengesizligi, 6grenim diizeyi agisindan ele
alindiginda; ilk6gretim mezunlarinin, yitksekokul mezunlarindan farkli olduklart
tespit edildi. Bu farkhlik, yetki ve sorumluluk ifadesini tam olarak
anlayamamalarindan ~ ve  bu  konuda  beklentilerinin  dustkligiinden
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kaynaklanabilir. Gérev degiskeni acisindan ele alindiginda; hemsire grubu diger
tim gruplara gore farklihk gostermektedir. Esasen makalede ifade edilmek
istenen hemsirelerin, gérev tanimlarinin olmaywst ile sonu¢ uyusmaktadir.
Nitekim, hastanelerde yasanan en buyik problem goérev tanimlarinin
yapilamamis olmasi, hala eski mevzuatin degistitilmemis olmasidir. Bunun
yaninda genel idari grubu da, hekim grubuna, saglik teknisyenleri grubuna,
saglik hizmetleri gruplarina gore farklilk arz etmektedir. Bunun nedeni,
yaptiklart islerin diger calisanlara gére daha az karmasik ve birbirine daha az
bagimli isler olmalarindandir. Yapilan coklu regresyon analizinde, yetki ve
sorumluluk dengesizligi ile gbrev siiresi arasinda dogrusal iligkinin oldugu tespit
edildi. Yetki ve sorumluluk dengesizligi arttikca, yetki ve sorumluluk
dengesizliginin catismaya sebep olmasi da artmaktadir. Yetki ve sorumluluk
konusunda, Karaman Dogumevi personeli, diger gruplardan farkli yap:
sergilemektedir.

Gorev tanimt eksikliginin catisma sebebi gérme konusunda ileri yastaki
calisanlarin daha olumlu tavir icinde olduklart tespit edildi. Bu sonug, ileti yas
calisanlarinin mevcut duruma aligmalarina baglanabilir. Yapilan ¢oklu regresyon
analizinde de yas arttikca gérev tanimlarinin catismaya sebep olduguna dair
gorisler azalmaktadir. Cinsiyet faktorii acisindan incelendiginde; erkek
calisanlarin daha iyimser yaklasim icerisinde bulunduklart izlenmektedir. Zira,
gbrev tanimlarinin yapilmayisindan en fazla magdur olan kesim kadin calisan
olan hemsirelerdir. Bu sebeple sonug, gorev degiskeni acisindan da paralel bir
durum sergilemektedir. Ogrenim diizeyi agisindan incelendiginde; yiiksekokul
calisanlarinin lise mezunlarindan farkli olduklari tespit edildi. Hemsire grubunun
yuksekokul 6grenim duzeyinde bulunduklart géz Oniine alindiginda, gbrev
tanimi bakimindan sikintida olan grup olduklart ortaya ¢ikmaktadir. Zira, lise
mezunlari, genellikle idari hizmetler grubunda c¢alismakta ve bu konuda
hemsireler kadar sikintt yasamamaktadirlar. Goérev  degiskeni acisindan
incelendiginde; hekim grubu, hemsire grubundan, saglik hizmetleri grubundan,
genel idari hizmetler grubundan farklilk gostermektedir. Hekim grubu adi
gecen gruplardan farkli olarak, goérev tanimmi eksikligini catisma sebebi
gérmemektedir. Zira, gérev tanimlarinin yapilmamis olmast sorunu hekimlerde
cok etken degildir ve hekim grubu icin diger saglik personelinin gérev
tanimlarinin - yapilmayist lehine isleyen bir durumdur. Burada genel idari
hizmetler, hemsire ve saglik hizmetlerine gére de faklilik arz etmektedir. Zira,
genel idari hizmetler grubu birbirine daha az bagml faaliyetlerde
calistiklarindan gérev tanimi konusunda ¢ok sikinti yasamamaktadirlar. Saglik
hizmetleri de, saglk profesyonelleri kapsaminda kendi birimlerinde kendi
faaliyetleri konusunda gbrev tanimi stkintist yagamaktaditlar. Gorev stresi
actsindan incelendiginde; bir kurumda kisa siireli ¢alisanlarin gérev tanimlarinin
yapilmayisinin catismaya sebep olacagi inanci disiiktiir. Yapilan ¢oklu regresyon
analizinde de, gérev siiresi arttik¢a gérev tanimlarinin catigmaya sebep olusunun
yukselmekte oldugu tespit edildi. Kurum degiskeninde Karaman Dogumevi
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gbrev tanimi olmayisint catisma sebebi gérme konusunda daha iyimser tavir
gostermektedir.

Kararlara katilim eksikliginin catismaya sebep olmasi konusunda; yas faktorii
actsindan incelendiginde; yas degiskeninin ¢atigmaya sebep olmasi konusundaki
gorislerinde ileri yastaki calisanlarin farklilik gosterdikleri izlendi. Tleri yastaki
calisanlarin, kararlara katdlmamanin ¢atismaya sebep olmasinda daha iyimser bir
tavir sergiledikleri saptandi. Yapilan c¢oklu regresyon analizinde de yas
yukseldikce kararlara katim eksikliginin c¢atismaya sebep olmast gorisi
azalmaktadir. Cinsiyet faktorii agisindan incelendiginde; erkek calisanlarin, kadin
calisanlardan kararlara katilma eksikliginin catismaya yol a¢masi konusunda,
daha iyimser olduklar gézlendi. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde de cinsiyet
faktoriiyle pozitif bir iliski oldugu ortaya ciktt. Oyle ki, kadin ¢alisanlar kararlara
katilim eksikligini catisma sebebi gérmektedirler. Ogrenim diizeyi acisindan
incelendiginde; ilkégretim diizeyinde olanlarin tim diger 6grenim diizeylerine
gore kararlara katlim konusunda daha iyimser olduklari tespit edildi. Sonucun
béyle c¢ikmasinda Ggrenim  dizeyi itibariyle, kararlara katiimin Onemini
anlayamamis veya beklentilerinin de bu yénde olmayisindan kaynaklantyor
olabilir. Gorev degiskeni acisindan incelendiginde; genel idari hizmetlerin
hekimlerden, hemsirelerden, saglk teknisyenleri grubundan, saglk hizmetleri
grubundan farklilik gésterdigi goriilmektedir. Genel idari hizmetler grubunun
kamu kurumu olmast dolayisiyla kararlara katilma konusunda olumlu
beklentilerinin olmamasina baglanabilir. Yardimer hizmetler grubu ise saglik
hizmetleri ve saglk teknisyenlerine gbre farklihk gosterir ki onlarin bu yénde
yapabileceklerinin sinirlt olmast buna sebep olmaktadir. Gérev siiresi acisindan
incelendiginde; 16 yil ve lizeri ¢alisanlarin kararlara katilim konusunda 11-15 yil
arast ¢alisanlara gére daha iyimser olduklari tespit edildi. Yani 11-15 yil arasida
streyle calisanlar, kurumda kararlara katilim eksikligini catisma unsuru olarak
degerlendirmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde ise; gbrev siiresi arttikca
kararlara katiim eksikliginin catisma sebebi olduguna dair gbrisiin artmakta
oldugu tespit edildi. Yas degiskenine gore; ileri yasta olanlarin hastanede
yikselme imkanlarinin yetersizligini catisma sebebi gérmesi konusunda daha
iyimser olduklart tespit edildi. Yapilan c¢oklu regresyon analizinde de yas
yukseldikce, yiikselme imkanlarinin yetersizliginin catismaya sebep olduguna
dair gorisin azaldigy tespit edildi. Cinsiyet degiskenine gére yikselme
imkanlarinin yetersizliginin catismaya sebep olmasi konusunda, erkeklerin daha
olumlu tavir sergiledikleri tespit edildi. Zira, yapilan ¢oklu regresyon analizinde
de kadin calisanlarda, yikselme imkanlarinin yetersizliginin ¢atismaya yol
actigina dair géris hakim bulunmustur. Burada hemsire mesleginin bayanlardan
olusmast etkendir. Ogrenim diizeyi degiskenine gore; yiikselme imkanlarindaki
yetersizligin catismaya yol agmast konusunda, ilkégretim mezunlari, yitksek okul
ogrenim diizeyinde bulunanlara goére olumlu tavir sergilemektedir. Zira,
ilkégretim dizeyinde bulunanlarda yikselisle ilgili beklentilerinin olmadigt icin,
bu durum verilerle uyumludur. Oysa, yiksekokul diizeyinde en ¢ok hemsire
personel bulunmakta ve kurumlarinda Onemli olduklarini  hissetmek
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istemektedirler. Dolayisiyla yitkselme imkanlart da kisith oldugundan, bu grupta
en fazla sorun hissedilmektedir. Gorev degiskenine gbre; yikselme
imkanlarindaki yetersizligin catismaya yol agmast konusunda; hemsire grubu,
diger tim calisanlardan ve Ozellikle genel idari hizmetler grubu ve yardimc
hizmetler gruplarina gére belirgin derecede olumsuz tavir sergilemektedir.
Yapilan ¢oklu regresyon analizinde gorev siiresi arttikga yetersiz yilikselme
imkanlarinin ¢atismayt arttirdigt gortist ylkselmektedir. Kisiler ayni kurumda
uzun sire calisttklarinda takdir gérmek, terfi ettirilmek istemektedir. Dolayisiyla
hastane c¢aliganlarinin beklentileri de bu yonde gerceklesmektedir. Kurumsal
faktor acisindan da Karaman Dogumevi, diger kurumlara nazaran gérevde
yukselme konusunda da daha olumlu bir tavir sergiledigi izlenmektedir.

Calismalarin takdir edilmesindeki eksikligin catigmaya yol a¢cmast konusunda,
yast ileri olanlar, diger yaslara nazaran daha olumlu tavir sergilemekteditler.
Yapilan c¢oklu regresyon analizinde de yas ylkseldikce calismalarin ilgililerce
takdirindeki eksikliklerin ¢atismaya yol acacagt yoninde gorislerde disus
gbzlenmektedir. Cinsiyet faktori agisindan ele alindiginda; erkeklerin kadinlara
gore daha olumlu tavir sergiledikleri gbzlenmektedir. Yapilan ¢oklu regresyon
analizinde de kadinlarda, c¢alismalarinin ilgililerce takdir edilmemesinin
catismaya yol acacagl gorisiniin yiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hastanede
calisan grubun tgte ikisinin bayanlardan olustugu gbz Oniine aliirsa ve bu
grubun buylk kesiminin hemsire grubundan olustugu disinildiginde; cikan
sonuglar arasinda paralellik gozlenmektedir. Zira, hemsire personel grubu
calismalarinin  takdir edilmemesinde en sorunlu grubu olusturmaktadir.
Ogrenim diizeyi agisindan ele alindiginda; yiiksekokul mezunlarinin ¢alismanin
takdir edilmemesini ¢atigma sebebi olarak goérdikleri ortaya c¢ikmaktadir. Bu
grupta en ¢ok bayan ve hemsire grubu calisan yer almaktadir. Caligmalarin
takdir edilmesindeki eksikligin catismaya yol agmasi konusu, hemsire grubu,
genel idari hizmetler grubundan ve hekim grubundan oldukca yiiksek oranda
farklilik icermektedir. Genel idari hizmetler grubu da saglik teknisyenlerine gore
farklilik gostermektedir. Gorev siiresi acisindan ele alindiginda; yapilan ¢oklu
regresyon analizinde gorev siiresi arttikca calismalarin ilgililerce takdirindeki
eksikliklerin catismaya yol actigt yoniindeki gorlslerde artis gézlenmektedir.
Kurum agisindan ele alindiginda; Konya Dr. Faruk Sukan Dogum ve Cocuk
Hastanesi, diger hastanelere gore farklidir. Esas farklihk Konya Numune
Hastanesi ile aralarinda sz konusudur. Bu farkliik biyiiklik acisindan
kaynaklantyor olabilir. Buytklik olarak Konya Numune Hastanesi diger
hastaneler arasinda en buyugidir. Bu acidan Konya Dr. Faruk Sukan Dogum
ve Cocuk Hastanesi calisanlart icin durum daha vahim bir hal almaktadir. Zira
kurum kii¢tik ve kisileri tanima daha kolay ve degetlendirme daha aktif olacak
iken tam tersi bir durum yasanmaktadir.

Is doyumunun yetersizliginin ¢atismaya yol a¢masi, yas degiskeni acisindan

incelendiginde; ileri yas grubunda olanlarin is doyumu konusunda daha iyimser
tavir sergiledikleri gézlenmektedir. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde de yas
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yikseldikce, is doyum yetersizlifinin catismaya yol acmasina iliskin gorisler
azalmaktadir. Cinsiyet degiskeni acisindan incelendiginde; erkek calisanlarin, is
doyumsuzlugunun c¢atismaya yol agmast konusunda daha iyimser tavir icinde
olduklar1 gozlendi. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde de kadin ¢alisanlarin, is
doyumsuzlugunu catisma sebebi gordiikleri sonucuna ulasilmaktadir. Bu durum
da, hastane calisanlarinin tcte ikisinin bayanlardan olustugu akla getirilirse;
calisanlarin  biylk cogunlugunun is doyumlarinin distik oldugu yargisina
ulasilabilir. Ogrenim diizeyi acisindan incelendiginde; ilkégretim  diizeyinde
bulunanlar, lise, yiksekokul ve fakilteye gére farkhilik icermektedir. Bu durum
onlarin beklentilerinin az olmasindan kaynaklanabilir. Lisansiisti 6grenim
dizeyinde bulunanlar ise; fakiilte mezunlarindan farkhilik arz etmektedir. Zira,
lisansiistli kesimi genellikle hekimler olusturmakta ve 6zerk olmalart dolayistyla
is doyumu, diger mesleklere gére daha olumlu durumda bulunmaktadir. Fakdlte
mezunlart ise genellikle diger saglik hizmetleri grubundan olusmaktadir.
Dolayisiyla diger saglik profesyonelleri de hastanede 6nemli olduklarini
hissetme ¢abast icindeditler. Bu durum, onlarin is doyumsuzlugunu c¢atisma
sebebi olarak gormelerine neden olmaktadir. Is doyumunun yetersizliginin
catismaya yol agmasi, gorev degiskeni acisindan incelendiginde; hemsire grubu
diger tim calisanlardan farkli gbrinti sergilemekte ve is doyumsuzlugunu
catisma sebebi gérmektedirler. Genel idari hizmetler grubu da hekim ve saglik
teknisyenleri gruplarina gore farkliik gostermektedir. Genel idati hizmetler
grubunun birbirine bagimsiz iglerinin olmasi, dolayistyla is doyumlarinin
digerlerinden daha yiksek c¢tkmasint saglamis olabilir. Kurum degiskeni
acisindan incelendiginde; Konya Numune Hastanesi, Konya Dr. Faruk Sukan
Dogumevi'ne ve Karaman Dogumevine gére is doyumsuzlugunu catisma
sebebi gormektedir. Konya Numune Hastanesi diger hastanelere gbre is
yukiinin en fazla oldugu hastanedir. Calisan sayisi tgte bir potansiyelle
calismaktadir. Bu durum onlarin is doyumsuzlugunu arttiran unsurlardan biridir.
Yapilan ¢oklu regresyon analizinde gérev siiresi arttik¢a is doyum yetersizliginin
catismaya yol acacagina dair inang da artmaktadir.

Gelir yetersizliginin catismaya yol acmasi, yas degiskeni acisindan
incelendiginde; ileri yastaki calisanlarin gelir yetersizliginin ¢atismaya yol agmast
konusunda daha iyimser olduklari tespit edildi. Yapilan ¢oklu regresyon
analizinde de yas yikseldikge gelir yetersizliginin catismaya yol agacagina dair
inancin azaldigt ortaya ¢ikti. Goérev tirii agisindan incelendiginde; hemsire
grubunun, hekim grubundan, saglik hizmetleri grubundan, genel idari hizmetler
gruplarindan  farklilk g6sterdigi  anlasilmaktadir. Hemsire grubu  gelir
yetersizligini catisma sebebi gérmektedir. Saglik hizmetleri grubu da yardimct
hizmetler grubundan farklidir. Saglik hizmetleti, yardimct hizmetlerden gelir
olarak yiksek aldiklari icin béyle bir farklilik s6z konusu olmustur. Kurum
degiskeni acisindan incelendiginde; Karaman Dogumevi, Konya Numune
Hastanesine gore, daha olumlu tavir icinde olduklart gérilmektedir.
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Hizmet i¢i egitim yetersizlifinin c¢atismaya yol agmast gorev degiskeni
actsindan incelendiginde; saglk teknisyenleri grubu, hekim grubundan, hemsire
grubundan, saglik hizmetleri grubundan farklilk g6stermektedir. Saglik
teknisyenleri grubu, hizmet ici egitim eksikligini catisma sebebi olarak
gormemektedir. Gorev degiskeni acisindan incelendiginde; yapilan ¢oklu
regresyon analizine gore, kadin ¢alisanlarin, hizmet i¢i egitim eksikligini ¢atisma
sebebi olarak gérmeleri yiksek bulunmustur. Kadinlarin, hastanenin yaklastk
tcte ikisini olusturmalart dolayisiyla; hastanede hizmet ici egitim yetersizdir,
denilebilir.

Gorevlerin yeteneklere uygunsuzlugunun ¢atismaya yol agmast, yas degiskeni
actsindan incelendiginde; ileri yastakilerin diger yas gruplarina, 6zellikle 30-39
yas grubuna gore farklilik icerdigi gbzlenmekte ve daha olumlu yaklastiklari
saptanmaktadir. Yapilan coklu regresyon analizinde de yas ytkseldikce
gorevlerin yeteneklere uygunsuzlugunun catismaya yol acmasina dair inang
azalmaktadir. Cinsiyet degiskeni acisindan incelendiginde; kadimnlarin erkeklere
nazaran daha olumlu yaklagtiklart ve gdrevleri yeteneklerine uygun gérdikleri
saptanmistir.  Yapilan c¢oklu regresyon analizine gére, gorev stresi arttikca
gorevlerin yeteneklere uygunsuzlugunun catismaya yol acacagina dair inang
artmaktadir.

Gorevlerin aldiklar1 6grenime uygunsuzlugunun catigmaya yol agmasi, yas
degiskeni agisindan incelendiginde; ileri yastakilerin 20-29 yas grubuna gore
farklilik icerdigi gbzlenmekte ve daha olumlu yaklastiklart saptanmaktadir.
Yapilan c¢oklu regresyon analizinde de yas yikseldikce gorevlerin aldiklar
Ogrenime uygunsuzlugu catisma sebebi gérmekte olduklarina dair inanclar
azalmaktadir. Ogrenim  diizeyi agisindan  incelendiginde;  yiiksekokul
mezunlarinin, lise 6grenim diizeyine gére daha olumsuz tavir icinde olduklart
tespit edildi. Yiksekokul mezunlart yukarida da ifade edildigi gibi, hemsire
grubundan olusmakta, buna karsin lise mezunlari genellikle genel idari hizmetler
grubundan olugmaktadir. Dolayisiyla saghk calisanlarinda bilgi daha hizl
degismekte; gorevler degisitken aldiklart  Sgrenim, hizmet i¢i  egitim
yetersizligiyle sabit kalmaktadir. Dengesizligi olusturan da hizmet i¢i egitimin
yetersizligi olmaktadir. Ayrica yapilan ¢oklu regresyon analizine gére, §grenim
duizeyi yukseldikce gorevlerin aldiklart 6grenime uygunsuzlugunu catisma sebebi
gormeleri de artmaktadir. Gorev degiskeni acisindan incelendiginde; saglik
hizmetleri grubundaki calisanlarin, saglik teknisyenleri ve yardimci hizmetlere
gore farklt olduklart saptanmustir. Saglik hizmetleri grubunda ¢alisanlar
gorevlerinin - aldiklart  8grenime uygunsuzlugunu catisma sebebi olarak
gormektedirler. Bu durum 6grenim duzeylerine bagl olarak gérevin bilingli
yapilmasindan kaynaklanabilir.

Is bagimliliginin  catismaya yol agmasi, yas degiskeni acisindan

incelendiginde; geng yastakilerin ileri yaglardakilere gére is bagimliligini ¢atisma
sebebi gérme konusunda daha olumsuz olduklart ortaya ¢iktt. 40 yas ve tzeri
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calisanlar, 30-39 yas grubuna gére is bagimliliginin c¢atismaya yol agmast
konusunda daha olumlu tavir i¢cinde olduklart sonucuna ulagildl. Ayrica yapilan
coklu regresyon analizine gbre, yas ylkseldikce is bagimliliginin catismaya yol
acacagina dair inancin azalmakta oldugu ortaya cikti. Cinsiyet degiskeni
acisindan incelendiginde; erkeklerin daha olumlu tavir icinde olduklart tespit
edildi. Ayrica yapilan ¢oklu regresyon analizine gore, kadinlarin is bagimliliginin
catisgmaya yol agmasina dair distincelerinin olumsuz oldugu sonucuna ulagildi.
Burada birinci boliimde ifade edilen hastane personelinin 6énemli bir kisminin
bayanlardan olugmas: yargisinin is bagimliligt konusunda da kendini gésterdigi
sonucuna ulagtimaktadir. Ogrenim diizeyi acisindan incelendiginde; ilkégretim
dizeyinde bulunanlar, lise ve yiksekokul Ogrenim dlzeyine gore is
bagimliliginin catismaya yol ag¢mast konusunda daha iyimser tavir icinde
olduklari ortaya ¢ikti. Bu sonug, ilkégretim mezunlarinin beklentilerinin diigiik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yiksekokul 6grenim diizeyinde bulunanlarin
ise, fakilte ve lisansiistiine gore is bagimliliginin catismaya sebep oldugu
konusunda daha kétumser tavir icinde olduklart sonucuna ulasildi. Buradan is
bagimliliginin ¢atismaya yol agmast konusunda en yiiksek grubun hemsire grubu
oldugu soylenebilir. Is bagimliliginin ¢atismaya yol agmasi, gorev degiskeni
acisindan incelendiginde; hemsire grubu, is bagimhligini catisma sebebi gérme
actisindan en sorunlu grup olarak gorilmektedir. Saglk hizmetleri grubu da
hemsire grubundan sonra gelmektedir. Is bagimliliginin catismaya yol acmast,
kurum degiskeni agisindan incelendiginde; Karaman Dogumevi diger kurumlara
gore farklilk arz etmektedir. Ayrica yapilan ¢oklu regresyon analizine gore,
gorev stresi yikseldikee is bagimliliginin ¢atismaya yol acacagina dair inang da
artmaktadir.

Etkin ekip c¢aligmasinin uygulanmayisinin  catigmaya yol acmasi, yas
degiskenine gore ele alindiginda; ileri yastaki ¢alisanlarin digerlerine gore ekip
calismasinin yetersizligi konusunda daha iyimser olduklart sonucuna ulagildi.
Ayrica yapilan ¢oklu regresyon analizine gore de, yas yiikseldikce etkin ekip
calismasinin olmayisinin catismaya sebep olacagina dair inancin azaldigi da
tespit edildi. Cinsiyet degiskenine gore ele alindiginda; erkeklerin daha olumlu
tavir icinde olduklart tespit edildi. Ayrica yapilan ¢oklu regresyon analizine gore,
kadinlarin  etkin ekip calismasinin  yapilmayisint catigma sebebi gérmekte
olduklar1 bulundu. Hastanede bayanlarin biiyiik cogunlukta olmasi, hastanelerde
ekip calismasinin uygulanamadigini géstermektedir. Ogrenim diizeyine gore ele
alindiginda; ilkogretim mezunlari, yiksekokul ve fakilteye gore farkliik
gostermektedir. Tlkégretim mezunlar, etkin ekip caligmasinin olmayisint gatisma
sebebi gbérme konusunda daha olumlu tavir sergilemektedir. Bu konuda
ilkégretim mezunlarinin, yardimet hizmetler grubunda yer almalarindan ve
dolayistyla ekip c¢alismasinda diger calisanlar kadar aktif rol almamalarindan
kaynaklanabilir. Etkin ekip ¢alismasinin uygulanmayisinin ¢atismaya yol agmast,
gorev degiskenine gore ele alindiginda; genel idari hizmetler grubu, hekim,
hemsire, saglik teknisyenleri grubu, saglik hizmetleri gruplarina goére daha
olumlu tavir sergilemektedir. Bunun nedeni genel idari hizmetler grubu
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calisanlarinin faaliyetlerinin diger adi gecen gruplarin faaliyetlerine gbre cok
daha az ekip calismasi gerektirmesidir. Yardimer hizmetler grubu da hekim
grubu ve hemsire grubuna gére farklilik géstermektedir. Bu konuda yardimei
hizmetler grubunun, ekip ¢alismasi tanimlamasindan  ne kastedildigini
anlayamadiklar1 yargisina ulasilabilir. Ayrica yapilan coklu regresyon analizine
gore, gorev tird, hiyerarsik olarak arttikca etkin ekip c¢alismasinin olmayisinin
catismaya sebep olacagina dair inan¢ artmaktadir. Gérev siiresine gore ele
alindiginda; 1-5 yil arasinda calisanlarin, 11-15 yil arasinda calisanlara gbre daha
olumlu tavir sergiledikleri gézlenmektedir. Ayrica yapilan coklu regresyon
analizine gore, gOrev siresi arttikca etkin ekip calismasinin olmayisinin
catismaya sebep olacagina dair inang artmaktadir.

Sosyal faaliyetlerin yetersizliginin ¢atismaya yol acmast, yas degiskenine gére
ele alindiginda; yapilan coklu regresyon analizine gére; yas yiikseldikce, sosyal
faaliyetlerin yetersizliginin catismaya sebep olacagina dair inan¢ diigsmektedir.
Cinsiyet degiskenine gére ele alindiginda; yapilan ¢oklu regresyon analizine gore;
kadinlarin sosyal faaliyet eksikligini ¢atisma sebebi gérme konusunda daha
olumlu tavir sergiledikleri sonucuna ulasimaktadir. Bunun sebebi olarak,
hastanede ¢alisma stiresinin ¢oklugu ve genellikle evli olmalari dolayisiyla sosyal
faaliyetlere zaten zaman ayiramamalari olabilir.

8. Tartigma

Hastanelerde catigmaya yonelik ¢6zim Onerileri kapsaminda bir dizi
tyilestirici 6nlemlerin alinmast gerekir. Bunlart kisaca siralayacak olursak;

- Oncelikle iletisim konusuna egilmek gerekir. Tletisim, bireyin ilk kuruma
girisinde Onemli hale gelmektedir. Bu konunun o6ncelikle tim
hastanelerde ele alinmast ve bir hastane el kitabinin ¢ikartilmast
gerekmektedir.

- Hastanede gbrev tamimlarinin yapilmamis olmasi, hiyerarsik mesafe,
calisma grubu buyukligl, resmilestirme gibi faktorler, rol algilayislarini
belirlemektedir. Esasen kisiye ne kadar c¢ok geri bildirim saglanirsa,
kisinin rolinii anlamast o kadar kolaylasacaktir. Ulkemizde saglik
personelinin ¢aligmalarini diizenleyen mevzuat eski ve kullanima cevap
vermemektedir. Oyle ki; yonetmeliklerde bir ¢ok meslegin gérev
tanimlarinda eksiklikler bulunmaktadir. Dolayistyla, sistem yaklasimi
etrafinda Oncelikle saglik mevzuatinin degismesi gerekmektedir.

- Hastaneler teknolojik  degisimlerden  hizli  etkilenen  yapilar
gorinimdedirler. Ancak hastanelerde hizmet i¢i egitim konusunda
yetersizlik gorilmektedir. Dolayistyla hizmet i¢i egitimin daha stk
yapilmasi ve hekimlerin katitimlarinin saglanmasi gerekmektedir.
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- Hastanede etkin performans degetlendirme; esit ise esit tcret
politikasinin uygulanmasi, hastanede catismanin ¢tkmamast icin énem
arz eden konular arasindadir.

- Hastanede sosyal faaliyetlerin  artturilmasi,  kisilerin  birbirine
yakinlagsmasini saglayacak ve yanlis anlamalardan kaynaklanan catismalar
asgariye indirebilecektir. Ancak pek ¢ok hastanede sosyal faaliyetlerin
eksikligi dikkat ¢ekmektedir.

- Hastaneler, esasen ekip galismasinin uygulandigt 6rgiit yapisina sahip
olduklart zaman, iletisim problemleri de azalabilecektir. Hastanede her
seyin bashekimden sorumlu oldugu yap: terk edilerek; tip hizmetleri,
yardimet tip hizmetleri, idari ve mali destek hizmetler seklinde yuritilen
bir yonetim ekibi tarafindan is bolimu ile yonetilmelidir. Kisacasi;
bashekim, bashemsire ve midir es duizeylerde ekip calismast
yapabilmeliditler.

- Sonug olarak; hastanede ¢atismanin sebepleri sistem yaklasimi etrafinda
ele alinmali ve ¢6zim O6nerileri de bu yonde gelistirilebilmelidir. Ancak,
bunun saglanabilmesi icin 6ncelikle merkeziyetci yapt terk edilerek,
yerinden yonetimin gegerli oldugu yapiya kavusturulmasi ve mevzuatin
da buna uyarlanmasi gerekmektedir.
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