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ABSTRACT

Amagc: Bu calisma bir tiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde,
hemsire ve hekimler arasindaki catismalarin nedenlerini, catisma ¢dzme
stratejilerini ve catisma ¢ozme becerilerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yontem: Tamimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilen calismanin
o6rneklemini bir tiniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢alisan
tiim hemsire (N=247) ve hekimler (N=169) olusturmustur. Veriler,
bireysel 6zellikleri, catisma nedenleri ve catisma ¢dzme stratejilerini
belirlemeye yonelik bir anket formu ile Catisma Cézme Beceri Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayic
istatistikler ve bagimsiz gruplarda t testi kullamilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin ve hekimlerin gorev-yetki ve
sorumluluklarindaki belirsizlik ve asir1 is yiikii altinda calismalar
nedeniyle ytiksek oranda ¢atisma yasadiklar belirlenmistir. Hemsirelerin
catisma ¢6zme beceri puan ortalamalari hekimlerden daha ytiksek
bulunmus olup, hemsire ve hekimlerin catisma ¢6zme stratejisi olarak
en fazla uzlasma ve zorlama yontemlerini kullandiklarn saptanmustir.

Sonug: Hemsireler ve hekimlerin yapici catisma ¢dzme yontemlerinden
uzlasmayi, yikict olanlardan zorlama yontemini kullandiklar:
belirlenmistir. Her iki meslek grubunda da yapici catisma ¢dzme
yontemlerinin kullanilmasina yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilebilir.

Anabhtar sézciikler: Catisma; hekim; hemsire; iiniversite hastanesi.
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Aim: To define the causes of conflict between nurses and physicians,
and their conflict solving skills and strategies in the surgical units of
a university hospital.

Method: This descriptive and cross-sectional research study was
conducted with all nurses (N=247) and physicians (N=169) working
in the surgical units of a university hospital. Two instruments were used:
a questionnaire that investigated individual features, conflict sources,
and conflict resolution strategies, and the Conflict Resolution Skills Scale
(CRSS) to measure conflict resolution skills. Descriptive statistics and
t test were used in the evaluation of the data.

Results: The two most important sources of conflict for both of nurses
and physicians were unclear job-authority or responsibilities and high
workload. The conflict solving skill score averages of nurse group
were significantly higher than the physician group. Nurses and
physicians also used the same conflict solving strategies: compromising
and coercion.

Conclusions: Nurses and physicians are determined to use
compromising among constructive conflict solving methods and
coercion among destructive methods. It is suggested to organize training
programs for using constructive conflict solving methods in both
profession groups.
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aghk bakim organizasyonlar1 veren kurumlar, farkh

disiplinlerin bir araya gelerek ortak bir amag icin ¢ahsmak

zorunda oldugu, farkli teknolojilerin kullanildigi, bircok
insanla etkilesim i¢inde bulunulmasi gereken ve bu yiizden de
catismanin en ¢ok yasandigi kurumlardir.!? Catnigma, bir bireyin
davranislar1 diger bireyin gereksinimlerine ters distiyor ve
karsilanmasini engelliyorsa ya da bireylerin degerleri birbirine
uymuyorsa, bu bireyler arasmda ortaya ¢ikan anlasmazhkur. 3!
Catisma farkli diistincelerin, farkh yaklasimlarin sonucudur;
dolayist ile kagiilmazdir.[) Bu kagimilmaz stireci ¢ozmek ve
yonetmek son derece ¢nemlidir.

Hastanelerde asir1 ve fazla sayida uzmanhk gerektiren
profesyonellerin gorev yapmasi, kesintisiz ve tam kapasite ile
hizmet sunma zorunluluklari, hiyerarsik yapi, ekip tiyelerinin
is tammlarinin acik ve yazih olarak belirlenmemesi, is yiikiiniin
fazlahg, calisanlann niceliksel ya da niteliksel yetersizligi, yasal
duizenlemelerdeki eksiklikler, yeni politikalar gibi bircok faktore
bagh olarak catismalar yasanmaktadir.!®-19 Ek olarak énemli bir
catisma kaynagi da hemsire-hekim iliskileridir. Cok sayida
calisma, saglhk bakim profesyonelleri arasindaki iliskiye
odaklanmistir.[%17.18] Hemsireler, artik geleneksel hekim
hakimiyetini reddetmeye baslamislardir ve hemsirelerin karar
vermedeki sorumluluklar artmistir. (8:9:11

Catisma ¢Ozme, catisma yasayan taraflarin iletisimine dayali,
empatik olmay1 gerektiren ve her iki tarafin da gelismesini ve
kazanmasimi saglayan, ¢oztim tiretmeye dayali bir stirectir.!>”!
Catisma ¢ozme stireci, problem ¢ézme stireci ile benzerdir.
Catismanin tanimlanmasi, nedenlerinin belirlenmesi, ¢oziim
seceneklerinin tretilmesi, uygulama ve degerlendirme gibi
asamalardan olusur.!>8°! Catisma ¢ozme becerisi, catisma ¢6zme
asamalarini taraflarin kazanabilecegi bicimde sonuclan-
dirabilmektir. Catisma ¢ézme becerisi kapsaminda empati,
dinleme ve iletisim becerileri, sosyal uyum ve 6fke yonetimi ele
alinmaktadir.2% Literatiirde bu becerinin egitim alinarak
gelistirilebilecegi belirtilmektedir.['1:21.22]

Catisma ¢ozme bicimleri; zorlama, kacinma, destekleme, uyma,
ikna etme, uzlasma ve isbirligi seklinde siniflandirilmaktadir.
Zorlama, kacinma ve uyma genel olarak yikici, uzlasma ve isbirligi
ise yapici ¢coztimlerdir.*23291 Cangmalar yapici ¢oztimlendiginde
ekip calismasi artar, devir hizi duser, ekip tyelerinin titkenmislik
duizeyleri azalir ve is doyumlar artarak hastalarin daha iyi bakim
almalar1 saglanir 829 Literatiirde, hemsirelerin en fazla kaginma
ve en az ighirligi yaklagimim kullandiklar belirtilmistir.*”! Ancak
bazi calismalarda, en fazla isbirligi ve en az kacinma stratejisinin
secildigi saptanmustir.?®! Yapilan baska bir calismada, acik iletisim
ve isbirligi stratejisinin catisma yonetiminde etkili bir strateji
olmasmin yani sira ekip olusturmak icin de gerekli oldugu
savunulmustur.'-14171 Kacinma yénteminin iligkilerin kot ve
zayif oldugu ortamlarda daha fazla kullamildig belirtilmektedir. ©!
Ancak literattirde hekimlerin catisma ¢6zme stratejilerine iliskin
yapilmis calismaya rastlanmamustir.

Catismalar saglik bakimi veren kurumlarin farkh birimlerinde
farkli disiplinler arasinda yasanabilmektedir. Literattirde,
hemsireler arasinda yasanan catismalar sonucu hemsirelerin
mesleki pozisyonlarindan ayrilma planlari yaptiklar:
belirtilmektedir. 8 Ozellikle tiniversite hastanelerindeki cerrahi
birimler, hasta sirkiilasyonunun fazlaligi, hekim ve hemsirelerin
yogun bir tempoda calismalar ve akut durumlarin gelismesi
acisindan stresli ortamlar olmalar1 nedeniyle catisma yasanma
olasilig1 ytiksek alanlardir. Bu birimlerde calisan hemsireler ve
hekimler arasinda iletisim problemleri yasanmakta ve catismalar
ortaya ¢tkabilmektedir. Catisma durumunda hem hemsirelerin
hem de hekimlerin sorunlari ¢c6zmek icin iletisim kurmaya yeterli
zaman aylramadiklar ve bazen de catismalari nasil yoneteceklerini
bilemedikleri belirtilmektedir.[”-*°! Yapilan bir calismada,
hemsirelik ytiksekokulu ogrencilerinin catisma c¢ozme
egilimlerinin tip ogrencilerinden daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.?% Hemsirelik egitiminde kisilerarasi iligkiler,
iletisim, hastay1 anlama, gereksinimlerini belirleme, hastay1
dinleme gibi beceriler tizerinde durulmaktadir."'%31" Ayrica
literattirde, egitimde mutlaka iletisime énem verilmesi gerektigi,
sadece hasta-hemsire iliskisine degil, hemsire-ekip iliskisine yer
verilmesinin geregi vurgulanmaktadir.B? Catisma ¢oztimtine
iliskin egitim stratejilerinin gelistirilmesi, lisans ve lisanstist
egitimlerde saglik bakim profesyonellerini kapsayan interdisipliner
egitimlerin verilmesi énem tagimaktacr.['!]

Yapilan baska calismalarda, hekimlerin egitimleri sirasinda
empatilerinin yetersiz oldugu ve bu becerinin hekim olarak
calismaya bagsladiklar1 yillarda da kisith oldugu, ayni zamanda
iletisim becerilerinin de yetersiz oldugu, hemsirelerin de empati
ve iletisim beceri diizeylerinin diistik oldugu belirtilmektedir. 333!

Catsmalarm sikliginin azaltilmasi, olumlu iletisim ve isbirliginin
saglanmasi, yasanan catismalarin olumlu yoéntemlerle
¢O6ztimlenmesi ve bunun sonucunda tedavi ve bakim alan
hastalarmn kaliteli bir hizmetten yararlanabilmesi acisindan bu
calismaya gereksinim duyulmustur. Calisma, oncelikle cerrahi
kliniklerdeki calisanlara ve yoneticilerine, daha sonrasinda da
kurum yoneticilerine yol gosterici bulgular saglayacaktir.
Arastirmanin amact; bir tiniversite hastanesindeki cerrahi
kliniklerde calisan hemsire ve hekimlerin catisma yasamalarina
neden olan faktorleri, catisma ¢cozme egilimlerini ve catisma
cozme stratejilerini belirlemektir.

¢ Hemsirelerin ¢catisma yasama nedenleri nelerdir?
e Hekimlerin catisma yasama nedenleri nelerdir?

* Hemsire ve hekimlerin catisma ¢ézme stratejileri
nelerdir?

¢ Hemsire ve hekimlerin gatisma ¢ézme egilimleri
arasinda fark var midir?
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Arastirmanin Tipi: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, bir tiniversite
hastanesinin ttim cerrahi kliniklerinde Subat-Eyliil 2005 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Orneklemi: Calismada, tiniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde calisan hemsire (N=247) ve hekimler
(N=169) odrneklemi olusturmustur. Arastirmada drnekleme
yontemine gidilmeden, ameliyathane ve yogun bakimlar disindaki
ttim cerrahi birimlerde calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden tim hekim ve hemsireler 6rneklem kapsamina alimmustir.
Hemsirelerin %54.7’sine (n=135), hekimlerin %40.2’sine (n=68)
ulasilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 32.8+7.2 ve hekimlerin
29.1+4.0, orneklemin %76.4’ti kadin, hemsirelerin %54.1’i lisans
ve lisanstiistit mezunu, hemsirelerin %78.5’ servis hemsiresi ve
hekimlerin %36.8’1 orta kidemli asistan olarak gérev yapmakta,
hemsirelerin ¢alisma yili ortalamast 11.0+£7.5 ve hekimlerin
4.2+4.2 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari: Veriler, bireysel ¢zellikleri (8 soru),
catisma nedenlerini (1 soru), catisma ¢dzme stratejilerini (1 soru)
iceren bilgi formu ve Akbalik tarafindan 2001 yilinda gelistirilen,
55 maddeden ve bes alt boyuttan olusan (empati, dinleme
becerileri, her iki tarafin da gereksinimlerine odaklanma, sosyal
uyum, ofke kontrolit), dort dereceli likert tipindeki “Catisma
Cozme Beceri Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Olcek
maddelerinin 34’4 olumlu yodnden, 21'i ise ters yonden
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 55,
en ylksek puan ise 220'dir. Yiiksek puan, bireyin ¢catisma ¢dzme
becerilerinin iyi oldugunun gostergesidir.*! Olgegin, Cronbach-
Alpha giivenirlik katsayist Akbalik'n (2001) ¢alismasinda 091129,
bu calismada 0.88 olarak saptanmustir.

Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi: Calisma icin kurumdan
ve katilimcilardan izin alinmis ve arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan veri toplama aracimin
verilmesi ve tekrar geri toplanmast yéntemi ile toplanmistir.

Verilerin Analizi: Catismanin nedenleri ve catisma ¢dzme
stratejilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
catisma ¢dzme beceri toplam ve alt boyut puan ortalamalarimim
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistr.
Analizde, catisma ¢dzme beceri toplam ve alt boyut puanlar
bagimli degisken, meslek grubu bagimsiz degisken olarak
alimmustir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Hemsire ve hekimlerin is
yogunluklan nedeniyle arastirmaya katilmada isteksiz olmalar
aragtirmanin sinirhhigy olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %30.4’t (n=41), hekimlerin
%4.41 (n=3) catisma yonetimi konusunda egitim almiglardir.
Hemsirelerin %70.4’ti (n=95), hekimlerin ise %57.4t (n=39)
ara sira catisma yasadiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin en fazla catisma yasama nedenleri, gorev-yetki ve
sorumluluklarindaki belirsizlik (%62.2), asir1 is yiiki altinda
calistyor olmalan (%53.3), diger ekip tiyesinin kendi gorevini
yapmak istememesi (%46.7) ve hekimlerin kendilerini amir
olarak gormeleri (%40.7); hekimlerin ise asir1 is ytku altinda
calistyor olmalar (%67.6), gorev-yetki ve sorumluluklarmdaki
belirsizlik (%63.2), kendi gorevini yapmak istememesi (%23.5)
ve malzemelerin kot kullanimi (%23.5) olarak saptanmistir
(Tablo 1).

Hemsireler catisma ¢ézme stratejisi olarak en fazla uzlasma
(%60.7) ve zorlama (%25.9), hekimler de ayni sekilde en fazla
uzlasma (%50) ve zorlama (%19.1) yontemlerini
kullanmaktadirlar (Tablo 2).

Hemsire ve hekimlerin ¢atisma ¢ézme alt boyut puanlar: ele
alindiginda; hemsirelerin “empati” (p=.020), “dinleme becerileri”
(p=.001), “her iki tarafin da gereksinimlerine odaklanma” (p=.031)
ve “dfke kontroli” (p=.002) alt boyutu puan ortalamalarinin
hekimlerden daha yiiksek oldugu ve yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli, catisma ¢6zme beceri toplam puanlar
arasinda ise ¢ok ileri derecede anlamli (p=.000) farkm bulundugu
saptanmistir. Ancak “sosyal uyum” alt boyutu puan ortalamasi
incelendiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olmadig: belirlenmistir (p=.320) (Tablo 3).

Literattirde, hemsirelerin buyiik ¢cogunlugunun hem kendi
aralarinda hem de farkl disiplinlerle catisma yasadiklari
bildirilmektedir. Hemsirelerin catisma yasama sikligiin mesleki
yasamlan ve ise devamlarmi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.®
Bu calismada, hemsirelerin %70.4’tt (n=95), hekimlerin ise
%574t (n=39) ara sira catisma yasadiklarini belirtmislerdir.
Calismanin sonuglari, literatiirde belirtilen isten ayrilma,
doyumsuzluk gibi olast sonuclarin gerceklesmesi acisindan
onemlidir.82¢] Catismanin yasanmasi calisanlarda is
doyumsuzlugu ve motivasyon eksikligini ortaya ¢ikaracagindan
dolay1 6zellikle hemsirelerin meslekten ayrilmalarina neden
olabilecektir. Devir hizini etkileyebilecek olan bu sonucun
yoneticiler tarafindan dikkate alinmasinin ve meslek gruplar
arasindaki iletisimsel ve catisma sorunlarimni giderici stratejilerin
gelistirilmesinin énemli oldugu distintilmektedir.

Catisma Nedenleri

Yapilan calismalarda, is tanimlarimin belirsizligi ya da mevcut
is tanimlarinin ayrintili-acik olmayisi, is yikuntn fazlaligi,
calisanlarn niteliksel ve niceliksel yetersizligi catisma nedenleri
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B N N
Tablo 1: Hemsire ve Hekimlerin Catisma Yasama Nedenleri (N=203)
Hemsire Hekim
Nedenler* Dol Ul
n % n %

Gorev-yetki ve sorumluluklarin sinirlarinin net olarak belirlenmemesi 84 62.2 43 63.2
Asir is yuku altinda calisiyor olma 72 53.3 46 67.6
Diger ekip Uyesinin kendi gérevini yapmak istememesi 63 46.7 16 23.5
Kendisini amirim olarak gérmesi 55 40.7 2 2.9
Servis igleyisini (rutinlerini) 6Gnemsememe 48 35.6 8 11.8
Kaynaklarin/malzemelerin vb. k&ti kullanimi 43 31.9 16 23.5
iletisim ve isbirligi saglayamama 37 274 15 22.1
Birbirimizin uzmanlik alanlarina karsilikli saygi ve gtiven duymama 34 25.2 6 8.8
Hemsirelerin daha bagimsiz karar vermelerini saglayan ortak bakim planlarinin olmamasi 34 25.2 3 4.4
Hemsireleri bir meslek Uyesi olarak gérmeme 33 24.4 3 4.4
Ortak amaglar dogrultusunda galisiimamasi 26 19.3 13 19.1
Hasta bakimi konusunda hekimlere bagimli olma 25 18.5 3 4.4
Birbirimiz hakkinda olumsuz dnyargilara sahip olma 20 14.8 11 16.2
Hastane olanaklarindan (déner sermaye, lojman, ek 6deme vb.) esit oranda yararlanamama 20 14.8 27 39.7
Egitimde farklliklarin olmasi 20 14.8 3 4.4
Hemsirelerin hekimleri ekip lideri olarak gérmemesi 15 11.8 5 7.4

* Birden fazla yantt verilmistir.

arasindadir.!10:13.14-16] By calismada, hemsirelerin catisma
yasamalarinda birinci neden, gorev-yetki ve sorumluluklarindaki
belirsizlik (%62.2) ve ikinci neden asir is ytiku altinda cahstyor
olmalari (%53.3) iken; hekimlerin ¢atisma yasamalarinda birinci
neden asir1 is ytiki altinda calistyor olmalar (%67.6) ve ikinci
neden ise gorev-yetki ve sorumluluklarindaki belirsizlik (%63.2)
olarak saptanmistir. Bu calisma érneklemindeki hekimlerin
bytik cogunlugunun asistanlardan olusmast ve ozellikle cerrahi
Kliniklerde is yiiklerinin fazla olmasi, aym zamanda hemsirelerin
de hem is ytiklerinin fazlahgi hem de sayisal olarak yetersiz
olmalar1 catisma nedeni olarak karsimiza ctkmaktadir. Cahsmadaki
universite hastanesinde de gorev-yetki ve sorumluluklardaki
belirsizlikten kaynaklanan ¢atismalarin oranmnin ytiksek olmast,
yapilan gorev tanimlarina tam olarak uyulmadigini ve ayrntih
olmamasi nedeniyle catismalara neden oldugunu
diistindtirmektedir.

Catisma Cozme Stratejileri

Yapilan calismalar dogrultusunda 1990’h yillarda hemsirelerin
en fazla kacinma, 2000’li yillarda ise uzlasma ve isbirligi
stratejilerini kullandiklan dikkati cekmektedir.[1+27.28.371 By

**Ylzdeler “n” esas alinarak hesaplanmigtir.

calismada da hemsire ve hekimlerin en fazla uzlasma stratejisini
tercih ettikleri goriilmektedir. Uzlasmanin yapici catisma becerisi

Tablo 2: Cerrahi Kliniklerdeki Hemsire ve Hekimlerin
Catisma Goézme Stratejileri (N=203)

Hemsire Hekim
Stratejiler* hall® hat

n % n %
Uzlagsma 82 60.7 34 50.0
Zorlama 35 259 13 19.1
Destekleme 16 11.9 8 11.8
Kaginma 14 10.4 8 11.8
Taviz verme 11 8.1 10 14.7
ikna etme 5 3.7 4 5.9

* Birden fazla yantt verilmistir. ~ **YUzdeler “n” esas alinarak hesaplanmistir.

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (2): 38-43

4l




Tablo 3: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsire ve Hekimlerin :Catisma Gézme Beceri Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirimasi

*p<.05; *p<.01; **p<.001

oldugu distntlurse, bu stratejinin kullanilmasimin olumlu bir
calisma ortami yaratacagl ve kisileraras: iliskilerde iletisimi
kolaylastiracag diistintilmektedir. Ozellikle hemsireler tarafindan
uzlagma stratejisinin kullanilmasmin hemsirelerin degisen
rolleriyle ilgili olabilecegi sdylenebilir. Gtintimtizde hekim ve
hemsireler arasinda ekip anlayisi cercevesinde isbirliginin artmast
otoriter ve gii¢ kullanarak iliskilerini ytirtiten hekimlerin zorlayict
yaklasimini azaltmaktadir.!'”-32l Hekimlerin daha nitelikli hasta
bakimi saglamak amaciyla hemsirelerden aldiklar girdilere
gereksinim duyduklar1 ve hemsirelerle etkilesimlerinde daha
fazla fikir almaya acik olduklar belirtilmektedir.[”! Hekimlerin
de hemsireler gibi en fazla uzlagsma stratejisini kullanmalar
universite hastanelerinde iliskilerin daha uyumlu olmasi ile
iliskilendirilebilir. Uzlasma yonteminin akranlar arasinda tstlerle
yasanan catismalara gére daha sik kullamldigi vurgulanmaktachr. B8!

Catisma Cozme Becerisi

Hemsirelerin catisma ¢dzme puani 180.21£15.27 iken, hekimlerin
catisma ¢ozme puaninin 171.44+17.06 olarak saptanmus olmast,
hemsirelerin egitimleri sirasinda kisilerarasi iliskiler, iletisim
becerileri, soruna sistematik yaklasma, empatik olma vb. iceren
bir egitim programindan gecmelerinin ¢atisma ¢6zmelerinde
etkili olabilecegini dtisiindiirmektedir."%3!! Yapilan bir cahsmada,
hemsirelik ytiksekokulu 6grencilerinin ¢atisma ¢ézme puaninin
tip dgrencilerinden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.%
Hemsire ve hekimlerin egitim dénemlerinde de mezuniyet
sonrasindaki sonuclarla benzer sonuclar elde edildigi
gortlmektedir. Bu nedenle hekimlerin egitim programlarinda
da hemsirelerle benzer sekilde kisileraras: iliskiler, iletisim
becerileri, soruna sistematik yaklasma, empatik olma vb. konularmn
yer almasl ve egitim programinin yeniden gézden gegirilmesinin
meslek yasantilarinda olumlu getirilerinin olacag:
dustintilmektedir.

» o«

Hemsirelerin “empati”, “dinleme becerileri”, “her iki tarafin da

iHem§ire Hekim
Alt Boyutlar | =135 n=68 t P

' X Ss X Ss
Empati 41 25| 571 | 39.04 6.61 2.35 .020*
Dinleme Becerileri 4;17.48 5.44 | 44.48 594 3.48 .001**
Her iki Tarafin da Gereksinimlerine Odaklanma :33.19 4.45 | 31.63| 4.95 2.18 .031*
Sosyal Uyum :38.71 430 | 38.05 4.43 .99 .320
Ofke Kontroli 59.57 235 | 1822 3.13 3.13 .002**
Catisma Gézme Toplam 1f80.21 15.27 |171.44 | 17.06 3.71 .000***

gereksinimlerine odaklanma” ve “6fke kontrolii” alt boyutu puan
ortalamalari hekimlerden daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).
Literattirde, hekimlerin empati ve iletisim becerilerinin
uygulamada yetersiz kaldig1, hasta ve diger ekip tiyeleriyle zaman
zaman sorunlar yasadiklan belirtilmektedir.**3°) Hemsirelerin
de benzer olarak empati diizeylerinin dustik oldugu ve iletisim
becerilerini etkin bicimde kullanamadiklar1 ifade
edilmektedir.l>*3% Ancak hemsirelerin bu becerileri literattirde
dustik bulunmasima ragmen, ¢calismamizda hekimlerden daha
ytiksek diizeyde belirlenmistir. Bu durum, 6rneklem gurubundaki
hemsirelerin %30.4"tntin ¢atisma yonetimi konusunda egitim
almis olmasi ile iliskilendirilebilir. Literatiirde hemsirelerin
catisma yonetimi egitimi aldiktan sonra, catisma ¢dzme beceri
puan ortalamalarmin yiikseldigi belirtilmektedir.3®!

Sonucg

Hemsirelerin ve hekimlerin en fazla catisma yasama nedenleri,
gorev-yetki ve sorumluluklarindaki belirsizlik ve asiri is ytikii
altinda calismalar olarak saptanmistir. Hemsireler ve hekimler
catisma ¢Ozme stratejisi olarak en fazla yapici stratejilerden
uzlasmay1 ve yikici stratejilerden zorlama ydntemini
kullanmaktadirlar. Hemsirelerin catisma yasadig kisiyi anlamaya
calisma, dinleme becerileri, her iki tarafin da gereksinimlerine
odaklanma ve 6fke kontrolt alt boyutlarmdan hekimlere gore
daha ytiksek puan almalar yapici catisma ¢oziim stratejilerini
kullanmalarini kolaylastirici adimlar olarak saptanmuistir.

Elde edilen sonugclar dogrultusunda, hemsire ve hekimlerin
meslegi tanimaya basladiklart ¢grencilik yillarinda egitim
programlarinda iletisim kapsaminda ortak dersler almalar1 ve
egitimin bu kapsamda gozden gecirilmesi, egitimdeki teorik
bilginin uygulamaya aktarilmasinin saglanmasi, yoneticilerin
catismaya neden olan faktorler konusunda etkin énlemler almast
(is tamimlarnin acik ve ayrinth bicimde belirlenmesi, istihdam,
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hemsire-hasta ve hekim-hasta oranlarinin saptanmasi vb),
catismalarin yapicl ¢éziimlenmesi icin hizmet ici egitimlerin
dtzenlenmesi ve tim disiplinleri kapsayacak bicimde saghk
cahisanlarinin catisma ¢ézme duizeylerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi énerilebilir.
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