
aras›ndad›r.[10,13,14-16] Bu çal›flmada, hemflirelerin çat›flma
yaflamalar›nda birinci neden, görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%62.2) ve ikinci neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor
olmalar› (%53.3) iken; hekimlerin çat›flma yaflamalar›nda birinci
neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor olmalar› (%67.6) ve ikinci
neden ise görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%63.2)
olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flma örneklemindeki hekimlerin
büyük ço¤unlu¤unun asistanlardan oluflmas› ve özellikle cerrahi
kliniklerde ifl yüklerinin fazla olmas›, ayn› zamanda hemflirelerin
de hem ifl yüklerinin fazlal›¤› hem de say›sal olarak yetersiz
olmalar› çat›flma nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmadaki
üniversite hastanesinde de görev-yetki ve sorumluluklardaki
belirsizlikten kaynaklanan çat›flmalar›n oran›n›n yüksek olmas›,
yap›lan görev tan›mlar›na tam olarak uyulmad›¤›n› ve ayr›nt›l›
olmamas› nedeniyle  ça t›flmalara neden oldu¤unu
düflündürmektedir.

Çat›flma Çözme Stratejileri

Yap›lan çal›flmalar do¤rultusunda 1990’l› y›llarda hemflirelerin
en fazla kaç›nma, 2000’li y›llarda ise uzlaflma ve iflbirli¤i
stratejilerini kulland›klar› dikkati çekmektedir.[14,27,28,37] Bu

çal›flmada da hemflire ve hekimlerin en fazla uzlaflma stratejisini
tercih ettikleri görülmektedir. Uzlaflman›n yap›c› çat›flma becerisi
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Araflt›rma, tan›mlay›c› ve kesitsel bir
araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›: Araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin tüm cerrahi kliniklerinde fiubat-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda gerçeklefltirilmifltir.

Araflt›rman›n Örneklemi: Çal›flmada, üniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde çal›flan hemflire (N=247) ve hekimler
(N=169) örneklemi oluflturmufltur. Araflt›rmada örnekleme
yöntemine gidilmeden, ameliyathane ve yo¤un bak›mlar d›fl›ndaki
tüm cerrahi birimlerde çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden tüm hekim ve hemflireler örneklem kapsam›na al›nm›flt›r.
Hemflirelerin %54.7’sine (n=135), hekimlerin %40.2’sine (n=68)
ulafl›lm›flt›r. Hemflirelerin yafl ortalamas› 32.8±7.2 ve hekimlerin
29.1±4.0, örneklemin %76.4’ü kad›n, hemflirelerin %54.1’i lisans
ve lisansüstü mezunu, hemflirelerin %78.5’i servis hemfliresi ve
hekimlerin %36.8’i orta k›demli asistan olarak görev yapmakta,
hemflirelerin çal›flma y›l› ortalamas› 11.0±7.5 ve hekimlerin
4.2±4.2 olarak belirlenmifltir.

Veri Toplama Araçlar›: Veriler, bireysel özellikleri (8 soru),
çat›flma nedenlerini (1 soru), çat›flma çözme stratejilerini (1 soru)
içeren bilgi formu ve Akbal›k taraf›ndan 2001 y›l›nda gelifltirilen,
55 maddeden ve befl alt boyuttan oluflan (empati, dinleme
becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma, sosyal
uyum,  öfke kontrolü), dört dereceli likert tipindeki “Çat›flma
Çözme Beceri Ölçe¤i” kullan›larak toplanm›flt›r. Ölçek
maddelerinin 34’ü olumlu yönden, 21’i ise ters yönden
puanlanmaktad›r. Ölçekten elde edilebilecek en düflük puan 55,
en yüksek puan ise 220’dir. Yüksek puan, bireyin çat›flma çözme
becerilerinin iyi oldu¤unun göstergesidir.[20] Ölçe¤in, Cronbach-
Alpha güvenirlik katsay›s› Akbal›k’›n (2001) çal›flmas›nda 0.91[20],
bu çal›flmada 0.88 olarak saptanm›flt›r.

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›: Çal›flma için kurumdan
ve kat›l›mc›lardan izin al›nm›fl ve araflt›rma hakk›nda bilgi
verilmifltir. Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan veri toplama arac›n›n
verilmesi ve tekrar geri toplanmas› yöntemi ile toplanm›flt›r.

Verilerin Analizi: Çat›flman›n nedenleri ve çat›flma çözme
stratejilerinin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler,
çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puan ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi kullan›lm›flt›r.
Analizde, çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puanlar›
ba¤›ml› de¤iflken, meslek grubu ba¤›ms›z de¤iflken olarak
al›nm›flt›r.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Hemflire ve hekimlerin ifl
yo¤unluklar› nedeniyle araflt›rmaya kat›lmada isteksiz olmalar›
araflt›rman›n s›n›rl›l›¤› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %30.4’ü (n=41), hekimlerin
%4.4’ü (n=3) çat›flma yönetimi konusunda e¤itim alm›fllard›r.
Hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise %57.4’ü (n=39)
ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.

Hemflirelerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri, görev-yetki ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%62.2), afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%53.3), di¤er ekip üyesinin kendi görevini
yapmak istememesi (%46.7) ve hekimlerin kendilerini amir
olarak görmeleri (%40.7); hekimlerin ise afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%67.6), görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%63.2), kendi görevini yapmak istememesi (%23.5)
ve malzemelerin kötü kullan›m› (%23.5) olarak saptanm›flt›r
(Tablo 1).

Hemflireler çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla uzlaflma
(%60.7) ve zorlama (%25.9), hekimler de ayn› flekilde en fazla
uz laflma (%50) ve  zorlama (%19.1) yöntemlerini
kullanmaktad›rlar (Tablo 2).

Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme alt boyut puanlar› ele
al›nd›¤›nda; hemflirelerin “empati” (p=.020), “dinleme becerileri”
(p=.001), “her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma” (p=.031)
ve “öfke kontrolü” (p=.002) alt boyutu puan ortalamalar›n›n
hekimlerden daha yüksek oldu¤u ve yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml›, çat›flma çözme beceri toplam puanlar›
aras›nda ise çok ileri derecede anlaml› (p=.000) fark›n bulundu¤u
saptanm›flt›r. Ancak “sosyal uyum” alt boyutu puan ortalamas›
incelendi¤inde, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olmad›¤› belirlenmifltir (p=.320) (Tablo 3).

Tart›flma

Literatürde, hemflirelerin büyük ço¤unlu¤unun hem kendi
aralar›nda hem de farkl› disiplinlerle çat›flma yaflad›klar›
bildirilmektedir. Hemflirelerin çat›flma yaflama s›kl›¤›n›n mesleki
yaflamlar› ve ifle devamlar›n› olumsuz etkiledi¤i belirtilmektedir.[8]

Bu çal›flmada, hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise
%57.4’ü (n=39) ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.
Çal›flman›n sonuçlar›, literatürde belirtilen iflten ayr›lma,
doyumsuzluk gibi olas› sonuçlar›n gerçekleflmesi aç›s›ndan
önemlidir.[8,26] Çat›flman›n yaflanmas› çal›flanlarda ifl
doyumsuzlu¤u ve motivasyon eksikli¤ini ortaya ç›karaca¤›ndan
dolay› özellikle hemflirelerin meslekten ayr›lmalar›na neden
olabilecektir. Devir h›z›n› etkileyebilecek olan bu sonucun
yöneticiler taraf›ndan dikkate al›nmas›n›n ve meslek gruplar›
aras›ndaki iletiflimsel ve çat›flma sorunlar›n› giderici stratejilerin
gelifltirilmesinin önemli oldu¤u düflünülmektedir. 

Çat›flma Nedenleri

Yap›lan çal›flmalarda, ifl tan›mlar›n›n belirsizli¤i ya da mevcut
ifl tan›mlar›n›n ayr›nt›l›-aç›k olmay›fl›, ifl yükünün fazlal›¤›,
çal›flanlar›n niteliksel ve niceliksel yetersizli¤i çat›flma nedenleri

oldu¤u düflünülürse, bu stratejinin kullan›lmas›n›n olumlu bir
çal›flma ortam› yarataca¤› ve kiflileraras› iliflkilerde iletiflimi
kolaylaflt›raca¤› düflünülmektedir. Özellikle hemflireler taraf›ndan
uzlaflma stratejisinin kullan›lmas›n›n hemflirelerin de¤iflen
rolleriyle ilgili olabilece¤i söylenebilir. Günümüzde hekim ve
hemflireler aras›nda ekip anlay›fl› çerçevesinde iflbirli¤inin artmas›
otoriter ve güç kullanarak iliflkilerini yürüten hekimlerin zorlay›c›
yaklafl›m›n› azaltmaktad›r.[17,32] Hekimlerin daha nitelikli hasta
bak›m› sa¤lamak amac›yla hemflirelerden ald›klar› girdilere
gereksinim duyduklar› ve hemflirelerle etkileflimlerinde daha
fazla fikir almaya aç›k olduklar› belirtilmektedir.[7] Hekimlerin
de hemflireler gibi en fazla uzlaflma stratejisini kullanmalar›
üniversite hastanelerinde iliflkilerin daha uyumlu olmas› ile
iliflkilendirilebilir. Uzlaflma yönteminin akranlar aras›nda üstlerle
yaflanan çat›flmalara göre daha s›k kullan›ld›¤› vurgulanmaktad›r.[38]

Çat›flma Çözme Becerisi

Hemflirelerin çat›flma çözme puan› 180.21±15.27 iken, hekimlerin
çat›flma çözme puan›n›n 171.44±17.06 olarak saptanm›fl olmas›,
hemflirelerin e¤itimleri s›ras›nda kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. içeren
bir e¤itim program›ndan geçmelerinin çat›flma çözmelerinde
etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.[10,31] Yap›lan bir çal›flmada,
hemflirelik yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme puan›n›n
t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir.[30]

Hemflire ve hekimlerin e¤itim dönemlerinde de mezuniyet
sonras›ndaki sonuçlarla benzer sonuçlar elde edildi¤i
görülmektedir. Bu nedenle hekimlerin e¤itim programlar›nda
da hemflirelerle benzer flekilde kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. konular›n
yer almas› ve e¤itim program›n›n yeniden gözden geçirilmesinin
meslek yaflant› lar›nda olumlu getir ilerinin olaca¤›
düflünülmektedir.

Hemflirelerin “empati”, “dinleme becerileri”, “her iki taraf›n da

gereksinimlerine odaklanma” ve “öfke kontrolü” alt boyutu puan
ortalamalar› hekimlerden daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Literatürde, hekimlerin empati ve iletiflim becerilerinin
uygulamada yetersiz kald›¤›, hasta ve di¤er ekip üyeleriyle zaman
zaman sorunlar yaflad›klar› belirtilmektedir.[34,36] Hemflirelerin
de benzer olarak empati düzeylerinin düflük oldu¤u ve iletiflim
becer i ler ini etkin biç imde kullanamad›klar›  i fade
edilmektedir.[34,36] Ancak hemflirelerin bu becerileri literatürde
düflük bulunmas›na ra¤men, çal›flmam›zda hekimlerden daha
yüksek düzeyde belirlenmifltir. Bu durum, örneklem gurubundaki
hemflirelerin %30.4’ünün çat›flma yönetimi konusunda e¤itim
alm›fl olmas› ile iliflkilendirilebilir. Literatürde hemflirelerin
çat›flma yönetimi e¤itimi ald›ktan sonra, çat›flma çözme beceri
puan ortalamalar›n›n yükseldi¤i belirtilmektedir.[38] 

Sonuç

Hemflirelerin ve hekimlerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri,
görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü
alt›nda çal›flmalar› olarak saptanm›flt›r. Hemflireler ve hekimler
çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla yap›c› stratejilerden
uzlaflmay› ve y›k›c› stratejilerden zorlama yöntemini
kullanmaktad›rlar. Hemflirelerin çat›flma yaflad›¤› kifliyi anlamaya
çal›flma, dinleme becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine
odaklanma ve öfke kontrolü alt boyutlar›ndan hekimlere göre
daha yüksek puan almalar› yap›c› çat›flma çözüm stratejilerini
kullanmalar›n› kolaylaflt›r›c› ad›mlar olarak saptanm›flt›r.

Elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, hemflire ve hekimlerin
mesle¤i tan›maya bafllad›klar› ö¤rencilik y›llar›nda e¤itim
programlar›nda iletiflim kapsam›nda ortak dersler almalar› ve
e¤itimin bu kapsamda gözden geçirilmesi, e¤itimdeki teorik
bilginin uygulamaya aktar›lmas›n›n sa¤lanmas›, yöneticilerin
çat›flmaya neden olan faktörler konusunda etkin önlemler almas›
(ifl tan›mlar›n›n aç›k ve ayr›nt›l› biçimde belirlenmesi, istihdam,

hemflire-hasta ve hekim-hasta oranlar›n›n saptanmas› vb),
çat›flmalar›n yap›c› çözümlenmesi için hizmet içi e¤itimlerin
düzenlenmesi ve tüm disiplinleri kapsayacak biçimde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n çat›flma çözme düzeylerinin belirli aral›klarla
de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve
Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme
Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler*
Reasons of Conflict, Conflict Resolution Skills of
Staff Nurses and Physicians in Surgical Clinics and
Strategies Used by Them*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Bu çal›flma bir üniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde,
hemflire ve hekimler aras›ndaki çat›flmalar›n nedenlerini, çat›flma çözme
stratejilerini ve çat›flma çözme becerilerini belirlemek amac›yla
gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel olarak gerçeklefltirilen çal›flman›n
örneklemini bir üniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde çal›flan
tüm hemflire (N=247) ve hekimler (N=169)  oluflturmufltur. Veriler,
bireysel özellikleri, çat›flma nedenleri ve çat›flma çözme stratejilerini
belirlemeye yönelik bir anket formu ile Ça t›flma Çözme Beceri Ölçe¤i
kullan›larak toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirmesinde tan›mlay›c›
istatistikler ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular :  Hemflire le r in  ve  hek imler in gör ev-yetk i  ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü alt›nda çal›flmalar›
nedeniyle yüksek oranda çat›flma yaflad›klar› belirlenmifltir. Hemflirelerin
çat›flma çözme beceri puan ortalamalar› hekimlerden daha yüksek
bulunmufl olup, hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejisi olarak
en fazla uzlaflma ve zorlama yöntemlerini kulland›klar› saptanm›flt›r.

Sonuç: Hemflireler ve hekimlerin yap›c› çat›flma çözme yöntemlerinden
uzlaflmay›, y›k›c› olanlardan zorlama yöntemini kulland›klar›
belirlenmifltir. Her iki meslek grubunda da yap›c› çat›flma çözme
yöntemlerinin kullan›lmas›na yönelik e¤itim programlar›n›n
düzenlenmesi önerilebilir.  

Anahtar sözcükler: Çat›flma; hekim; hemflire; üniversite hastanesi. 

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.

Key words: Conflict; physician; nurse, university hospital.
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a¤l›k bak›m organizasyonlar› veren kurumlar, farkl›
disiplinlerin bir araya gelerek ortak bir amaç için çal›flmak
zorunda oldu¤u, farkl› teknolojilerin kullan›ld›¤›, birçok

insanla etkileflim içinde bulunulmas› gereken ve bu yüzden de
çat›flman›n en çok yafland›¤› kurumlard›r.[1,2] Çat›flma, bir bireyin
davran›fllar› di¤er bireyin gereksinimlerine ters düflüyor ve
karfl›lanmas›n› engelliyorsa ya da bireylerin de¤erleri birbirine
uymuyorsa, bu bireyler aras›nda ortaya ç›kan anlaflmazl›kt›r.[3-6]

Çat›flma farkl› düflüncelerin, farkl› yaklafl›mlar›n sonucudur;
dolay›s› ile kaç›n›lmazd›r.[7] Bu kaç›n›lmaz süreci çözmek ve
yönetmek son derece önemlidir.

Hastanelerde afl›r› ve fazla say›da uzmanl›k gerektiren
profesyonellerin görev yapmas›, kesintisiz ve tam kapasite ile
hizmet sunma zorunluluklar›, hiyerarflik yap›, ekip üyelerinin
ifl tan›mlar›n›n aç›k ve yaz›l› olarak belirlenmemesi, ifl yükünün
fazlal›¤›, çal›flanlar›n niceliksel ya da niteliksel yetersizli¤i, yasal
düzenlemelerdeki eksiklikler, yeni politikalar gibi birçok faktöre
ba¤l› olarak çat›flmalar yaflanmaktad›r.[8-16] Ek olarak önemli bir
çat›flma kayna¤› da hemflire-hekim iliflkileridir. Çok say›da
çal›flma, sa¤l›k bak›m profesyonelleri aras›ndaki iliflkiye
odaklanm›flt›r.[9,17,18] Hemflireler, art›k geleneksel hekim
hakimiyetini reddetmeye bafllam›fllard›r ve hemflirelerin karar
vermedeki sorumluluklar› artm›flt›r.[8,9,19]

Çat›flma çözme, çat›flma yaflayan taraflar›n iletiflimine dayal›,
empatik olmay› gerektiren ve her iki taraf›n da geliflmesini ve
kazanmas›n› sa¤layan, çözüm üretmeye dayal› bir süreçtir.[20]

Çat›flma çözme süreci, problem çözme süreci ile benzerdir.
Çat›flman›n tan›mlanmas›, nedenlerinin belirlenmesi, çözüm
seçeneklerinin üretilmesi, uygulama ve de¤erlendirme gibi
aflamalardan oluflur.[5,8,9] Çat›flma çözme becerisi, çat›flma çözme
aflamalar›n› taraflar›n kazanabilece¤i biçimde sonuçlan-
d›rabilmektir. Çat›flma çözme becerisi kapsam›nda empati,
dinleme ve iletiflim becerileri, sosyal uyum ve öfke yönetimi ele
al›nmaktad›r.[20] Literatürde bu becerinin e¤itim al›narak
gelifltirilebilece¤i belirtilmektedir.[11,21,22]

Çat›flma çözme biçimleri; zorlama, kaç›nma, destekleme, uyma,
ikna etme, uzlaflma ve iflbirli¤i fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r.
Zorlama, kaç›nma ve uyma genel olarak y›k›c›, uzlaflma ve iflbirli¤i
ise yap›c› çözümlerdir.[4,23-25] Çat›flmalar yap›c› çözümlendi¤inde
ekip çal›flmas› artar, devir h›z› düfler, ekip üyelerinin tükenmifllik
düzeyleri azal›r ve ifl doyumlar› artarak hastalar›n daha iyi bak›m
almalar› sa¤lan›r.[8,26] Literatürde, hemflirelerin en fazla kaç›nma
ve en az iflbirli¤i yaklafl›m›n› kulland›klar› belirtilmifltir.[27] Ancak
baz› çal›flmalarda, en fazla iflbirli¤i ve en az kaç›nma stratejisinin
seçildi¤i saptanm›flt›r.[28] Yap›lan baflka bir çal›flmada, aç›k iletiflim
ve iflbirli¤i stratejisinin çat›flma yönetiminde etkili bir strateji
olmas›n›n yan› s›ra ekip oluflturmak için de gerekli oldu¤u
savunulmufltur.[11,14,17]  Kaç›nma yönteminin iliflkilerin kötü ve
zay›f oldu¤u ortamlarda daha fazla kullan›ld›¤› belirtilmektedir.[8]

Ancak literatürde hekimlerin çat›flma çözme stratejilerine iliflkin
yap›lm›fl çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Çat›flmalar sa¤l›k bak›m› veren kurumlar›n farkl› birimlerinde
farkl› disiplinler aras›nda yaflanabilmektedir. Literatürde,
hemflireler aras›nda yaflanan çat›flmalar sonucu hemflirelerin
mesleki pozisyonlar›ndan ayr› lma planlar› yapt›klar›
belirtilmektedir.[8] Özellikle üniversite hastanelerindeki cerrahi
birimler, hasta sirkülasyonunun fazlal›¤›, hekim ve hemflirelerin
yo¤un bir tempoda çal›flmalar› ve akut durumlar›n geliflmesi
aç›s›ndan stresli ortamlar olmalar› nedeniyle çat›flma yaflanma
olas›l›¤› yüksek alanlard›r. Bu birimlerde çal›flan hemflireler ve
hekimler aras›nda iletiflim problemleri yaflanmakta ve çat›flmalar
ortaya ç›kabilmektedir. Çat›flma durumunda hem hemflirelerin
hem de hekimlerin sorunlar› çözmek için iletiflim kurmaya yeterli
zaman ay›ramad›klar› ve bazen de çat›flmalar› nas›l yöneteceklerini
bilemedikleri belirtilmektedir.[7,29] Yap›lan bir çal›flmada,
hemflirelik yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme
e¤ilimlerinin t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u
belirtilmektedir.[30] Hemflirelik e¤itiminde kiflileraras› iliflkiler,
iletiflim, hastay› anlama, gereksinimlerini belirleme, hastay›
dinleme gibi beceriler üzerinde durulmaktad›r.[10,31]  Ayr›ca
literatürde, e¤itimde mutlaka iletiflime önem verilmesi gerekti¤i,
sadece hasta-hemflire iliflkisine de¤il, hemflire-ekip iliflkisine yer
verilmesinin gere¤i vurgulanmaktad›r.[32] Çat›flma çözümüne
iliflkin e¤itim stratejilerinin gelifltirilmesi, lisans ve lisansüstü
e¤itimlerde sa¤l›k bak›m profesyonellerini kapsayan interdisipliner
e¤itimlerin verilmesi önem tafl›maktad›r.[11]

Yap›lan baflka çal›flmalarda, hekimlerin e¤itimleri s›ras›nda
empatilerinin yetersiz oldu¤u ve bu becerinin hekim olarak
çal›flmaya bafllad›klar› y›llarda da k›s›tl› oldu¤u, ayn› zamanda
iletiflim becerilerinin de yetersiz oldu¤u, hemflirelerin de empati
ve iletiflim beceri düzeylerinin düflük oldu¤u belirtilmektedir.[33-36]

Çat›flmalar›n s›kl›¤›n›n azalt›lmas›, olumlu iletiflim ve iflbirli¤inin
sa¤lanmas›, yaflanan çat›flmalar›n olumlu yöntemlerle
çözümlenmesi ve bunun sonucunda tedavi ve bak›m alan
hastalar›n kaliteli bir hizmetten yararlanabilmesi aç›s›ndan bu
çal›flmaya gereksinim duyulmufltur. Çal›flma, öncelikle cerrahi
kliniklerdeki çal›flanlara ve yöneticilerine, daha sonras›nda da
kurum yöneticilerine yol gösterici bulgular sa¤layacakt›r.
Araflt›rman›n amac›; bir üniversite hastanesindeki cerrahi
kliniklerde çal›flan hemflire ve hekimlerin çat›flma yaflamalar›na
neden olan faktörleri, çat›flma çözme e¤ilimlerini ve çat›flma
çözme stratejilerini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Hemflirelerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

• Hekimlerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

• Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejileri 
nelerdir?

• Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme e¤ilimleri 
aras›nda fark var m›d›r?

Girifl

S



aras›ndad›r.[10,13,14-16] Bu çal›flmada, hemflirelerin çat›flma
yaflamalar›nda birinci neden, görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%62.2) ve ikinci neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor
olmalar› (%53.3) iken; hekimlerin çat›flma yaflamalar›nda birinci
neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor olmalar› (%67.6) ve ikinci
neden ise görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%63.2)
olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flma örneklemindeki hekimlerin
büyük ço¤unlu¤unun asistanlardan oluflmas› ve özellikle cerrahi
kliniklerde ifl yüklerinin fazla olmas›, ayn› zamanda hemflirelerin
de hem ifl yüklerinin fazlal›¤› hem de say›sal olarak yetersiz
olmalar› çat›flma nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmadaki
üniversite hastanesinde de görev-yetki ve sorumluluklardaki
belirsizlikten kaynaklanan çat›flmalar›n oran›n›n yüksek olmas›,
yap›lan görev tan›mlar›na tam olarak uyulmad›¤›n› ve ayr›nt›l›
olmamas› nedeniyle  ça t›flmalara neden oldu¤unu
düflündürmektedir.

Çat›flma Çözme Stratejileri

Yap›lan çal›flmalar do¤rultusunda 1990’l› y›llarda hemflirelerin
en fazla kaç›nma, 2000’li y›llarda ise uzlaflma ve iflbirli¤i
stratejilerini kulland›klar› dikkati çekmektedir.[14,27,28,37] Bu

çal›flmada da hemflire ve hekimlerin en fazla uzlaflma stratejisini
tercih ettikleri görülmektedir. Uzlaflman›n yap›c› çat›flma becerisi
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Araflt›rma, tan›mlay›c› ve kesitsel bir
araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›: Araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin tüm cerrahi kliniklerinde fiubat-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda gerçeklefltirilmifltir.

Araflt›rman›n Örneklemi: Çal›flmada, üniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde çal›flan hemflire (N=247) ve hekimler
(N=169) örneklemi oluflturmufltur. Araflt›rmada örnekleme
yöntemine gidilmeden, ameliyathane ve yo¤un bak›mlar d›fl›ndaki
tüm cerrahi birimlerde çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden tüm hekim ve hemflireler örneklem kapsam›na al›nm›flt›r.
Hemflirelerin %54.7’sine (n=135), hekimlerin %40.2’sine (n=68)
ulafl›lm›flt›r. Hemflirelerin yafl ortalamas› 32.8±7.2 ve hekimlerin
29.1±4.0, örneklemin %76.4’ü kad›n, hemflirelerin %54.1’i lisans
ve lisansüstü mezunu, hemflirelerin %78.5’i servis hemfliresi ve
hekimlerin %36.8’i orta k›demli asistan olarak görev yapmakta,
hemflirelerin çal›flma y›l› ortalamas› 11.0±7.5 ve hekimlerin
4.2±4.2 olarak belirlenmifltir.

Veri Toplama Araçlar›: Veriler, bireysel özellikleri (8 soru),
çat›flma nedenlerini (1 soru), çat›flma çözme stratejilerini (1 soru)
içeren bilgi formu ve Akbal›k taraf›ndan 2001 y›l›nda gelifltirilen,
55 maddeden ve befl alt boyuttan oluflan (empati, dinleme
becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma, sosyal
uyum,  öfke kontrolü), dört dereceli likert tipindeki “Çat›flma
Çözme Beceri Ölçe¤i” kullan›larak toplanm›flt›r. Ölçek
maddelerinin 34’ü olumlu yönden, 21’i ise ters yönden
puanlanmaktad›r. Ölçekten elde edilebilecek en düflük puan 55,
en yüksek puan ise 220’dir. Yüksek puan, bireyin çat›flma çözme
becerilerinin iyi oldu¤unun göstergesidir.[20] Ölçe¤in, Cronbach-
Alpha güvenirlik katsay›s› Akbal›k’›n (2001) çal›flmas›nda 0.91[20],
bu çal›flmada 0.88 olarak saptanm›flt›r.

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›: Çal›flma için kurumdan
ve kat›l›mc›lardan izin al›nm›fl ve araflt›rma hakk›nda bilgi
verilmifltir. Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan veri toplama arac›n›n
verilmesi ve tekrar geri toplanmas› yöntemi ile toplanm›flt›r.

Verilerin Analizi: Çat›flman›n nedenleri ve çat›flma çözme
stratejilerinin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler,
çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puan ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi kullan›lm›flt›r.
Analizde, çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puanlar›
ba¤›ml› de¤iflken, meslek grubu ba¤›ms›z de¤iflken olarak
al›nm›flt›r.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Hemflire ve hekimlerin ifl
yo¤unluklar› nedeniyle araflt›rmaya kat›lmada isteksiz olmalar›
araflt›rman›n s›n›rl›l›¤› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %30.4’ü (n=41), hekimlerin
%4.4’ü (n=3) çat›flma yönetimi konusunda e¤itim alm›fllard›r.
Hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise %57.4’ü (n=39)
ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.

Hemflirelerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri, görev-yetki ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%62.2), afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%53.3), di¤er ekip üyesinin kendi görevini
yapmak istememesi (%46.7) ve hekimlerin kendilerini amir
olarak görmeleri (%40.7); hekimlerin ise afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%67.6), görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%63.2), kendi görevini yapmak istememesi (%23.5)
ve malzemelerin kötü kullan›m› (%23.5) olarak saptanm›flt›r
(Tablo 1).

Hemflireler çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla uzlaflma
(%60.7) ve zorlama (%25.9), hekimler de ayn› flekilde en fazla
uz laflma (%50) ve  zorlama (%19.1) yöntemlerini
kullanmaktad›rlar (Tablo 2).

Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme alt boyut puanlar› ele
al›nd›¤›nda; hemflirelerin “empati” (p=.020), “dinleme becerileri”
(p=.001), “her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma” (p=.031)
ve “öfke kontrolü” (p=.002) alt boyutu puan ortalamalar›n›n
hekimlerden daha yüksek oldu¤u ve yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml›, çat›flma çözme beceri toplam puanlar›
aras›nda ise çok ileri derecede anlaml› (p=.000) fark›n bulundu¤u
saptanm›flt›r. Ancak “sosyal uyum” alt boyutu puan ortalamas›
incelendi¤inde, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olmad›¤› belirlenmifltir (p=.320) (Tablo 3).

Tart›flma

Literatürde, hemflirelerin büyük ço¤unlu¤unun hem kendi
aralar›nda hem de farkl› disiplinlerle çat›flma yaflad›klar›
bildirilmektedir. Hemflirelerin çat›flma yaflama s›kl›¤›n›n mesleki
yaflamlar› ve ifle devamlar›n› olumsuz etkiledi¤i belirtilmektedir.[8]

Bu çal›flmada, hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise
%57.4’ü (n=39) ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.
Çal›flman›n sonuçlar›, literatürde belirtilen iflten ayr›lma,
doyumsuzluk gibi olas› sonuçlar›n gerçekleflmesi aç›s›ndan
önemlidir.[8,26] Çat›flman›n yaflanmas› çal›flanlarda ifl
doyumsuzlu¤u ve motivasyon eksikli¤ini ortaya ç›karaca¤›ndan
dolay› özellikle hemflirelerin meslekten ayr›lmalar›na neden
olabilecektir. Devir h›z›n› etkileyebilecek olan bu sonucun
yöneticiler taraf›ndan dikkate al›nmas›n›n ve meslek gruplar›
aras›ndaki iletiflimsel ve çat›flma sorunlar›n› giderici stratejilerin
gelifltirilmesinin önemli oldu¤u düflünülmektedir. 

Çat›flma Nedenleri

Yap›lan çal›flmalarda, ifl tan›mlar›n›n belirsizli¤i ya da mevcut
ifl tan›mlar›n›n ayr›nt›l›-aç›k olmay›fl›, ifl yükünün fazlal›¤›,
çal›flanlar›n niteliksel ve niceliksel yetersizli¤i çat›flma nedenleri

oldu¤u düflünülürse, bu stratejinin kullan›lmas›n›n olumlu bir
çal›flma ortam› yarataca¤› ve kiflileraras› iliflkilerde iletiflimi
kolaylaflt›raca¤› düflünülmektedir. Özellikle hemflireler taraf›ndan
uzlaflma stratejisinin kullan›lmas›n›n hemflirelerin de¤iflen
rolleriyle ilgili olabilece¤i söylenebilir. Günümüzde hekim ve
hemflireler aras›nda ekip anlay›fl› çerçevesinde iflbirli¤inin artmas›
otoriter ve güç kullanarak iliflkilerini yürüten hekimlerin zorlay›c›
yaklafl›m›n› azaltmaktad›r.[17,32] Hekimlerin daha nitelikli hasta
bak›m› sa¤lamak amac›yla hemflirelerden ald›klar› girdilere
gereksinim duyduklar› ve hemflirelerle etkileflimlerinde daha
fazla fikir almaya aç›k olduklar› belirtilmektedir.[7] Hekimlerin
de hemflireler gibi en fazla uzlaflma stratejisini kullanmalar›
üniversite hastanelerinde iliflkilerin daha uyumlu olmas› ile
iliflkilendirilebilir. Uzlaflma yönteminin akranlar aras›nda üstlerle
yaflanan çat›flmalara göre daha s›k kullan›ld›¤› vurgulanmaktad›r.[38]

Çat›flma Çözme Becerisi

Hemflirelerin çat›flma çözme puan› 180.21±15.27 iken, hekimlerin
çat›flma çözme puan›n›n 171.44±17.06 olarak saptanm›fl olmas›,
hemflirelerin e¤itimleri s›ras›nda kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. içeren
bir e¤itim program›ndan geçmelerinin çat›flma çözmelerinde
etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.[10,31] Yap›lan bir çal›flmada,
hemflirelik yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme puan›n›n
t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir.[30]

Hemflire ve hekimlerin e¤itim dönemlerinde de mezuniyet
sonras›ndaki sonuçlarla benzer sonuçlar elde edildi¤i
görülmektedir. Bu nedenle hekimlerin e¤itim programlar›nda
da hemflirelerle benzer flekilde kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. konular›n
yer almas› ve e¤itim program›n›n yeniden gözden geçirilmesinin
meslek yaflant› lar›nda olumlu getir ilerinin olaca¤›
düflünülmektedir.

Hemflirelerin “empati”, “dinleme becerileri”, “her iki taraf›n da

gereksinimlerine odaklanma” ve “öfke kontrolü” alt boyutu puan
ortalamalar› hekimlerden daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Literatürde, hekimlerin empati ve iletiflim becerilerinin
uygulamada yetersiz kald›¤›, hasta ve di¤er ekip üyeleriyle zaman
zaman sorunlar yaflad›klar› belirtilmektedir.[34,36] Hemflirelerin
de benzer olarak empati düzeylerinin düflük oldu¤u ve iletiflim
becer i ler ini etkin biç imde kullanamad›klar›  i fade
edilmektedir.[34,36] Ancak hemflirelerin bu becerileri literatürde
düflük bulunmas›na ra¤men, çal›flmam›zda hekimlerden daha
yüksek düzeyde belirlenmifltir. Bu durum, örneklem gurubundaki
hemflirelerin %30.4’ünün çat›flma yönetimi konusunda e¤itim
alm›fl olmas› ile iliflkilendirilebilir. Literatürde hemflirelerin
çat›flma yönetimi e¤itimi ald›ktan sonra, çat›flma çözme beceri
puan ortalamalar›n›n yükseldi¤i belirtilmektedir.[38] 

Sonuç

Hemflirelerin ve hekimlerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri,
görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü
alt›nda çal›flmalar› olarak saptanm›flt›r. Hemflireler ve hekimler
çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla yap›c› stratejilerden
uzlaflmay› ve y›k›c› stratejilerden zorlama yöntemini
kullanmaktad›rlar. Hemflirelerin çat›flma yaflad›¤› kifliyi anlamaya
çal›flma, dinleme becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine
odaklanma ve öfke kontrolü alt boyutlar›ndan hekimlere göre
daha yüksek puan almalar› yap›c› çat›flma çözüm stratejilerini
kullanmalar›n› kolaylaflt›r›c› ad›mlar olarak saptanm›flt›r.

Elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, hemflire ve hekimlerin
mesle¤i tan›maya bafllad›klar› ö¤rencilik y›llar›nda e¤itim
programlar›nda iletiflim kapsam›nda ortak dersler almalar› ve
e¤itimin bu kapsamda gözden geçirilmesi, e¤itimdeki teorik
bilginin uygulamaya aktar›lmas›n›n sa¤lanmas›, yöneticilerin
çat›flmaya neden olan faktörler konusunda etkin önlemler almas›
(ifl tan›mlar›n›n aç›k ve ayr›nt›l› biçimde belirlenmesi, istihdam,

hemflire-hasta ve hekim-hasta oranlar›n›n saptanmas› vb),
çat›flmalar›n yap›c› çözümlenmesi için hizmet içi e¤itimlerin
düzenlenmesi ve tüm disiplinleri kapsayacak biçimde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n çat›flma çözme düzeylerinin belirli aral›klarla
de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve
Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme
Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler*
Reasons of Conflict, Conflict Resolution Skills of
Staff Nurses and Physicians in Surgical Clinics and
Strategies Used by Them*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Bu çal›flma bir ün iversite hastanesinin cer rahi bir imlerinde,
hemflire ve hekimler aras›ndaki çat›flmalar›n nedenlerini, çat›flma çözme
strate jilerini ve çat›fl ma çözme becerile rini belirlemek  amac›y la
gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesit sel olarak gerçekl efltirilen çal›flman›n
örneklemini bir üniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde çal›flan
tüm hemflire (N=247) ve hekimler (N=169)  oluflturmufltur. Veriler,
bireysel özellikleri, çat›flma nedenleri ve çat›flma çözme stratejilerini
belirlemeye yönelik bir anket formu ile Çat›flma Çözme Beceri Ölçe¤i
kullan›larak to planm›flt›r. Verilerin de¤erlendirmesinde tan›mlay›c›
istatistikler ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular :  Hemflire le r in  ve  hek imler in gör ev-yetk i  ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü alt›nda çal› flmalar ›
nedeniyle yüksek oranda çat›flma yaflad›klar› belirlenmifltir. Hemflirelerin
çat›flma çözme becer i puan ortalamalar› hekimlerden daha yüksek
bulunmufl olup, hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejisi olarak
en fazla uzlaflma ve zorlama yöntemlerini kulland›klar› saptanm›flt›r.

Sonuç: Hemflireler ve hekimlerin yap›c› çat›flma çözme yöntemlerinden
uzlaflmay›,  y›k›c› olanlardan zorl ama yöntemin i kulla nd›klar›
belir lenmiflti r. Her iki meslek grubunda da yap›c› çat›flm a çözme
yöntemlerin in kull an›lmas›na yönelik e¤itim programlar›n›n
düzenlenmesi önerilebilir.  

Anahtar sözcükler: Çat›flma; hekim; hemflire; üniversite hastanesi. 

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.

Metho d: This descri ptive and cross-sectio nal 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 so lving ski ll score averages of nurse group
were significan tly higher than the  physic ian group. Nurse s and
physicians also used the same conflict solving strategies: compromising
and coercion.

Conclusions: Nurses and physicians are determined to  use
compr omising among  constructive confli ct solving methods and
coercion among destructive methods. It is suggested to organize training
program s for using constructive conflict solving methods in both
profession groups.

Key words: Conflict; physician; nurse, university hospital.
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a¤l›k bak›m organizasyonlar› veren kurumlar, farkl›
disiplinlerin bir araya gelerek ortak bir amaç için çal›flmak
zorunda oldu¤u, farkl› teknolojilerin kullan›ld›¤›, birçok

insanla etkileflim içinde bulunulmas› gereken ve bu yüzden de
çat›flman›n en çok yafland›¤› kurumlard›r.[1,2] Çat›flma, bir bireyin
davran›fllar› di¤er bireyin gereksinimlerine ters düflüyor ve
karfl›lanmas›n› engelliyorsa ya da bireylerin de¤erleri birbirine
uymuyorsa, bu bireyler aras›nda ortaya ç›kan anlaflmazl›kt›r.[3-6]

Çat›flma farkl› düflüncelerin, farkl› yaklafl›mlar›n sonucudur;
dolay›s› ile kaç›n›lmazd›r.[7] Bu kaç›n›lmaz süreci çözmek ve
yönetmek son derece önemlidir.

Hastanelerde afl›r› ve fazla say›da uzmanl›k gerektiren
profesyonellerin görev yapmas›, kesintisiz ve tam kapasite ile
hizmet sunma zorunluluklar›, hiyerarflik yap›, ekip üyelerinin
ifl tan›mlar›n›n aç›k ve yaz›l› olarak belirlenmemesi, ifl yükünün
fazlal›¤›, çal›flanlar›n niceliksel ya da niteliksel yetersizli¤i, yasal
düzenlemelerdeki eksiklikler, yeni politikalar gibi birçok faktöre
ba¤l› olarak çat›flmalar yaflanmaktad›r.[8-16] Ek olarak önemli bir
çat›flma kayna¤› da hemflire-hekim iliflkileridir. Çok say›da
çal›flma, sa¤l›k bak›m profesyonelleri aras›ndaki iliflkiye
odaklanm›flt›r.[9,17,18] Hemflireler, art›k geleneksel hekim
hakimiyetini reddetmeye bafllam›fllard›r ve hemflirelerin karar
vermedeki sorumluluklar› artm›flt›r.[8,9,19]

Çat›flma çözme, çat›flma yaflayan taraflar›n iletiflimine dayal›,
empatik olmay› gerektiren ve her iki taraf›n da geliflmesini ve
kazanmas›n› sa¤layan, çözüm üretmeye dayal› bir süreçtir.[20]

Çat›flma çözme süreci, problem çözme süreci ile benzerdir.
Çat›flman›n tan›mlanmas›, nedenlerinin belirlenmesi, çözüm
seçeneklerinin üretilmesi, uygulama ve de¤erlendirme gibi
aflamalardan oluflur.[5,8,9] Çat›flma çözme becerisi, çat›flma çözme
aflamalar›n› taraflar›n kazanabilece¤i biçimde sonuçlan-
d›rabilmektir. Çat›flma çözme becerisi kapsam›nda empati,
dinleme ve iletiflim becerileri, sosyal uyum ve öfke yönetimi ele
al›nmaktad›r.[20] Literatürde bu becerinin e¤itim al›narak
gelifltirilebilece¤i belirtilmektedir.[11,21,22]

Çat›flma çözme biçimleri; zorlama, kaç›nma, destekleme, uyma,
ikna etme, uzlaflma ve iflbirli¤i fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r.
Zorlama, kaç›nma ve uyma genel olarak y›k›c›, uzlaflma ve iflbirli¤i
ise yap›c› çözümlerdir.[4,23-25] Çat›flmalar yap›c› çözümlendi¤inde
ekip çal›flmas› artar, devir h›z› düfler, ekip üyelerinin tükenmifllik
düzeyleri azal›r ve ifl doyumlar› artarak hastalar›n daha iyi bak›m
almalar› sa¤lan›r.[8,26] Literatürde, hemflirelerin en fazla kaç›nma
ve en az iflbirli¤i yaklafl›m›n› kulland›klar› belirtilmifltir.[27] Ancak
baz› çal›flmalarda, en fazla iflbirli¤i ve en az kaç›nma stratejisinin
seçildi¤i saptanm›flt›r.[28] Yap›lan baflka bir çal›flmada, aç›k iletiflim
ve iflbirli¤i stratejisinin çat›flma yönetiminde etkili bir strateji
olmas›n›n yan› s›ra ekip oluflturmak için de gerekli oldu¤u
savunulmufltur.[11,14,17]  Kaç›nma yönteminin iliflkilerin kötü ve
zay›f oldu¤u ortamlarda daha fazla kullan›ld›¤› belirtilmektedir.[8]

Ancak literatürde hekimlerin çat›flma çözme stratejilerine iliflkin
yap›lm›fl çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Çat›flmalar sa¤l›k bak›m› veren kurumlar›n farkl› birimlerinde
farkl› disiplinler aras›nda yaflanabilmektedir. Literatürde,
hemflireler aras›nda yaflanan çat›flmalar sonucu hemflirelerin
mesleki pozisyonlar›ndan ayr› lma planlar› yapt›klar›
belirtilmektedir.[8] Özellikle üniversite hastanelerindeki cerrahi
birimler, hasta sirkülasyonunun fazlal›¤›, hekim ve hemflirelerin
yo¤un bir tempoda çal›flmalar› ve akut durumlar›n geliflmesi
aç›s›ndan stresli ortamlar olmalar› nedeniyle çat›flma yaflanma
olas›l›¤› yüksek alanlard›r. Bu birimlerde çal›flan hemflireler ve
hekimler aras›nda iletiflim problemleri yaflanmakta ve çat›flmalar
ortaya ç›kabilmektedir. Çat›flma durumunda hem hemflirelerin
hem de hekimlerin sorunlar› çözmek için iletiflim kurmaya yeterli
zaman ay›ramad›klar› ve bazen de çat›flmalar› nas›l yöneteceklerini
bilemedikleri belirtilmektedir.[7,29] Yap›lan bir çal›flmada,
hemflirelik yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme
e¤ilimlerinin t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u
belirtilmektedir.[30] Hemflirelik e¤itiminde kiflileraras› iliflkiler,
iletiflim, hastay› anlama, gereksinimlerini belirleme, hastay›
dinleme gibi beceriler üzerinde durulmaktad›r.[10,31]  Ayr›ca
literatürde, e¤itimde mutlaka iletiflime önem verilmesi gerekti¤i,
sadece hasta-hemflire iliflkisine de¤il, hemflire-ekip iliflkisine yer
verilmesinin gere¤i vurgulanmaktad›r.[32] Çat›flma çözümüne
iliflkin e¤itim stratejilerinin gelifltirilmesi, lisans ve lisansüstü
e¤itimlerde sa¤l›k bak›m profesyonellerini kapsayan interdisipliner
e¤itimlerin verilmesi önem tafl›maktad›r.[11]

Yap›lan baflka çal›flmalarda, hekimlerin e¤itimleri s›ras›nda
empatilerinin yetersiz oldu¤u ve bu becerinin hekim olarak
çal›flmaya bafllad›klar› y›llarda da k›s›tl› oldu¤u, ayn› zamanda
iletiflim becerilerinin de yetersiz oldu¤u, hemflirelerin de empati
ve iletiflim beceri düzeylerinin düflük oldu¤u belirtilmektedir.[33-36]

Çat›flmalar›n s›kl›¤›n›n azalt›lmas›, olumlu iletiflim ve iflbirli¤inin
sa¤lanmas›, yaflanan çat›flmalar›n olumlu yöntemlerle
çözümlenmesi ve bunun sonucunda tedavi ve bak›m alan
hastalar›n kaliteli bir hizmetten yararlanabilmesi aç›s›ndan bu
çal›flmaya gereksinim duyulmufltur. Çal›flma, öncelikle cerrahi
kliniklerdeki çal›flanlara ve yöneticilerine, daha sonras›nda da
kurum yöneticilerine yol gösterici bulgular sa¤layacakt›r.
Araflt›rman›n amac›; bir üniversite hastanesindeki cerrahi
kliniklerde çal›flan hemflire ve hekimlerin çat›flma yaflamalar›na
neden olan faktörleri, çat›flma çözme e¤ilimlerini ve çat›flma
çözme stratejilerini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

•Hemflirelerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

•Hekimlerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

•Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejileri 
nelerdir?

•Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme e¤ilimleri 
aras›nda fark var m›d›r?

Girifl
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aras›ndad›r.[10,13,14-16] Bu çal›flmada, hemflirelerin çat›flma
yaflamalar›nda birinci neden, görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%62.2) ve ikinci neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor
olmalar› (%53.3) iken; hekimlerin çat›flma yaflamalar›nda birinci
neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor olmalar› (%67.6) ve ikinci
neden ise görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%63.2)
olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flma örneklemindeki hekimlerin
büyük ço¤unlu¤unun asistanlardan oluflmas› ve özellikle cerrahi
kliniklerde ifl yüklerinin fazla olmas›, ayn› zamanda hemflirelerin
de hem ifl yüklerinin fazlal›¤› hem de say›sal olarak yetersiz
olmalar› çat›flma nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmadaki
üniversite hastanesinde de görev-yetki ve sorumluluklardaki
belirsizlikten kaynaklanan çat›flmalar›n oran›n›n yüksek olmas›,
yap›lan görev tan›mlar›na tam olarak uyulmad›¤›n› ve ayr›nt›l›
olmamas› nedeniyle  ça t›flmalara neden oldu¤unu
düflündürmektedir.

Çat›flma Çözme Stratejileri

Yap›lan çal›flmalar do¤rultusunda 1990’l› y›llarda hemflirelerin
en fazla kaç›nma, 2000’li y›llarda ise uzlaflma ve iflbirli¤i
stratejilerini kulland›klar› dikkati çekmektedir.[14,27,28,37] Bu

çal›flmada da hemflire ve hekimlerin en fazla uzlaflma stratejisini
tercih ettikleri görülmektedir. Uzlaflman›n yap›c› çat›flma becerisi
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Araflt›rma, tan›mlay›c› ve kesitsel bir
araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›: Araflt›rma, bir üniversite
hastanesinin tüm cerrahi kliniklerinde fiubat-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda gerçeklefltirilmifltir.

Araflt›rman›n Örneklemi: Çal›flmada, üniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde çal›flan hemflire (N=247) ve hekimler
(N=169) örneklemi oluflturmufltur. Araflt›rmada örnekleme
yöntemine gidilmeden, ameliyathane ve yo¤un bak›mlar d›fl›ndaki
tüm cerrahi birimlerde çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden tüm hekim ve hemflireler örneklem kapsam›na al›nm›flt›r.
Hemflirelerin %54.7’sine (n=135), hekimlerin %40.2’sine (n=68)
ulafl›lm›flt›r. Hemflirelerin yafl ortalamas› 32.8±7.2 ve hekimlerin
29.1±4.0, örneklemin %76.4’ü kad›n, hemflirelerin %54.1’i lisans
ve lisansüstü mezunu, hemflirelerin %78.5’i servis hemfliresi ve
hekimlerin %36.8’i orta k›demli asistan olarak görev yapmakta,
hemflirelerin çal›flma y›l› ortalamas› 11.0±7.5 ve hekimlerin
4.2±4.2 olarak belirlenmifltir.

Veri Toplama Araçlar›: Veriler, bireysel özellikleri (8 soru),
çat›flma nedenlerini (1 soru), çat›flma çözme stratejilerini (1 soru)
içeren bilgi formu ve Akbal›k taraf›ndan 2001 y›l›nda gelifltirilen,
55 maddeden ve befl alt boyuttan oluflan (empati, dinleme
becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma, sosyal
uyum,  öfke kontrolü), dört dereceli likert tipindeki “Çat›flma
Çözme Beceri Ölçe¤i” kullan›larak toplanm›flt›r. Ölçek
maddelerinin 34’ü olumlu yönden, 21’i ise ters yönden
puanlanmaktad›r. Ölçekten elde edilebilecek en düflük puan 55,
en yüksek puan ise 220’dir. Yüksek puan, bireyin çat›flma çözme
becerilerinin iyi oldu¤unun göstergesidir.[20] Ölçe¤in, Cronbach-
Alpha güvenirlik katsay›s› Akbal›k’›n (2001) çal›flmas›nda 0.91[20],
bu çal›flmada 0.88 olarak saptanm›flt›r.

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›: Çal›flma için kurumdan
ve kat›l›mc›lardan izin al›nm›fl ve araflt›rma hakk›nda bilgi
verilmifltir. Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan veri toplama arac›n›n
verilmesi ve tekrar geri toplanmas› yöntemi ile toplanm›flt›r.

Verilerin Analizi: Çat›flman›n nedenleri ve çat›flma çözme
stratejilerinin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler,
çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puan ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi kullan›lm›flt›r.
Analizde, çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puanlar›
ba¤›ml› de¤iflken, meslek grubu ba¤›ms›z de¤iflken olarak
al›nm›flt›r.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Hemflire ve hekimlerin ifl
yo¤unluklar› nedeniyle araflt›rmaya kat›lmada isteksiz olmalar›
araflt›rman›n s›n›rl›l›¤› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %30.4’ü (n=41), hekimlerin
%4.4’ü (n=3) çat›flma yönetimi konusunda e¤itim alm›fllard›r.
Hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise %57.4’ü (n=39)
ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.

Hemflirelerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri, görev-yetki ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%62.2), afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%53.3), di¤er ekip üyesinin kendi görevini
yapmak istememesi (%46.7) ve hekimlerin kendilerini amir
olarak görmeleri (%40.7); hekimlerin ise afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%67.6), görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%63.2), kendi görevini yapmak istememesi (%23.5)
ve malzemelerin kötü kullan›m› (%23.5) olarak saptanm›flt›r
(Tablo 1).

Hemflireler çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla uzlaflma
(%60.7) ve zorlama (%25.9), hekimler de ayn› flekilde en fazla
uz laflma (%50) ve  zorlama (%19.1) yöntemlerini
kullanmaktad›rlar (Tablo 2).

Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme alt boyut puanlar› ele
al›nd›¤›nda; hemflirelerin “empati” (p=.020), “dinleme becerileri”
(p=.001), “her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma” (p=.031)
ve “öfke kontrolü” (p=.002) alt boyutu puan ortalamalar›n›n
hekimlerden daha yüksek oldu¤u ve yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml›, çat›flma çözme beceri toplam puanlar›
aras›nda ise çok ileri derecede anlaml› (p=.000) fark›n bulundu¤u
saptanm›flt›r. Ancak “sosyal uyum” alt boyutu puan ortalamas›
incelendi¤inde, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olmad›¤› belirlenmifltir (p=.320) (Tablo 3).

Tart›flma

Literatürde, hemflirelerin büyük ço¤unlu¤unun hem kendi
aralar›nda hem de farkl› disiplinlerle çat›flma yaflad›klar›
bildirilmektedir. Hemflirelerin çat›flma yaflama s›kl›¤›n›n mesleki
yaflamlar› ve ifle devamlar›n› olumsuz etkiledi¤i belirtilmektedir.[8]

Bu çal›flmada, hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise
%57.4’ü (n=39) ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.
Çal›flman›n sonuçlar›, literatürde belirtilen iflten ayr›lma,
doyumsuzluk gibi olas› sonuçlar›n gerçekleflmesi aç›s›ndan
önemlidir.[8,26] Çat›flman›n yaflanmas› çal›flanlarda ifl
doyumsuzlu¤u ve motivasyon eksikli¤ini ortaya ç›karaca¤›ndan
dolay› özellikle hemflirelerin meslekten ayr›lmalar›na neden
olabilecektir. Devir h›z›n› etkileyebilecek olan bu sonucun
yöneticiler taraf›ndan dikkate al›nmas›n›n ve meslek gruplar›
aras›ndaki iletiflimsel ve çat›flma sorunlar›n› giderici stratejilerin
gelifltirilmesinin önemli oldu¤u düflünülmektedir. 

Çat›flma Nedenleri

Yap›lan çal›flmalarda, ifl tan›mlar›n›n belirsizli¤i ya da mevcut
ifl tan›mlar›n›n ayr›nt›l›-aç›k olmay›fl›, ifl yükünün fazlal›¤›,
çal›flanlar›n niteliksel ve niceliksel yetersizli¤i çat›flma nedenleri

oldu¤u düflünülürse, bu stratejinin kullan›lmas›n›n olumlu bir
çal›flma ortam› yarataca¤› ve kiflileraras› iliflkilerde iletiflimi
kolaylaflt›raca¤› düflünülmektedir. Özellikle hemflireler taraf›ndan
uzlaflma stratejisinin kullan›lmas›n›n hemflirelerin de¤iflen
rolleriyle ilgili olabilece¤i söylenebilir. Günümüzde hekim ve
hemflireler aras›nda ekip anlay›fl› çerçevesinde iflbirli¤inin artmas›
otoriter ve güç kullanarak iliflkilerini yürüten hekimlerin zorlay›c›
yaklafl›m›n› azaltmaktad›r.[17,32] Hekimlerin daha nitelikli hasta
bak›m› sa¤lamak amac›yla hemflirelerden ald›klar› girdilere
gereksinim duyduklar› ve hemflirelerle etkileflimlerinde daha
fazla fikir almaya aç›k olduklar› belirtilmektedir.[7] Hekimlerin
de hemflireler gibi en fazla uzlaflma stratejisini kullanmalar›
üniversite hastanelerinde iliflkilerin daha uyumlu olmas› ile
iliflkilendirilebilir. Uzlaflma yönteminin akranlar aras›nda üstlerle
yaflanan çat›flmalara göre daha s›k kullan›ld›¤› vurgulanmaktad›r.[38]

Çat›flma Çözme Becerisi

Hemflirelerin çat›flma çözme puan› 180.21±15.27 iken, hekimlerin
çat›flma çözme puan›n›n 171.44±17.06 olarak saptanm›fl olmas›,
hemflirelerin e¤itimleri s›ras›nda kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. içeren
bir e¤itim program›ndan geçmelerinin çat›flma çözmelerinde
etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.[10,31] Yap›lan bir çal›flmada,
hemflirelik yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme puan›n›n
t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir.[30]

Hemflire ve hekimlerin e¤itim dönemlerinde de mezuniyet
sonras›ndaki sonuçlarla benzer sonuçlar elde edildi¤i
görülmektedir. Bu nedenle hekimlerin e¤itim programlar›nda
da hemflirelerle benzer flekilde kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. konular›n
yer almas› ve e¤itim program›n›n yeniden gözden geçirilmesinin
meslek yaflant› lar›nda olumlu getir ilerinin olaca¤›
düflünülmektedir.

Hemflirelerin “empati”, “dinleme becerileri”, “her iki taraf›n da

gereksinimlerine odaklanma” ve “öfke kontrolü” alt boyutu puan
ortalamalar› hekimlerden daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Literatürde, hekimlerin empati ve iletiflim becerilerinin
uygulamada yetersiz kald›¤›, hasta ve di¤er ekip üyeleriyle zaman
zaman sorunlar yaflad›klar› belirtilmektedir.[34,36] Hemflirelerin
de benzer olarak empati düzeylerinin düflük oldu¤u ve iletiflim
becer i ler ini etkin biç imde kullanamad›klar›  i fade
edilmektedir.[34,36] Ancak hemflirelerin bu becerileri literatürde
düflük bulunmas›na ra¤men, çal›flmam›zda hekimlerden daha
yüksek düzeyde belirlenmifltir. Bu durum, örneklem gurubundaki
hemflirelerin %30.4’ünün çat›flma yönetimi konusunda e¤itim
alm›fl olmas› ile iliflkilendirilebilir. Literatürde hemflirelerin
çat›flma yönetimi e¤itimi ald›ktan sonra, çat›flma çözme beceri
puan ortalamalar›n›n yükseldi¤i belirtilmektedir.[38] 

Sonuç

Hemflirelerin ve hekimlerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri,
görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü
alt›nda çal›flmalar› olarak saptanm›flt›r. Hemflireler ve hekimler
çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla yap›c› stratejilerden
uzlaflmay› ve y›k›c› stratejilerden zorlama yöntemini
kullanmaktad›rlar. Hemflirelerin çat›flma yaflad›¤› kifliyi anlamaya
çal›flma, dinleme becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine
odaklanma ve öfke kontrolü alt boyutlar›ndan hekimlere göre
daha yüksek puan almalar› yap›c› çat›flma çözüm stratejilerini
kullanmalar›n› kolaylaflt›r›c› ad›mlar olarak saptanm›flt›r.

Elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, hemflire ve hekimlerin
mesle¤i tan›maya bafllad›klar› ö¤rencilik y›llar›nda e¤itim
programlar›nda iletiflim kapsam›nda ortak dersler almalar› ve
e¤itimin bu kapsamda gözden geçirilmesi, e¤itimdeki teorik
bilginin uygulamaya aktar›lmas›n›n sa¤lanmas›, yöneticilerin
çat›flmaya neden olan faktörler konusunda etkin önlemler almas›
(ifl tan›mlar›n›n aç›k ve ayr›nt›l› biçimde belirlenmesi, istihdam,

hemflire-hasta ve hekim-hasta oranlar›n›n saptanmas› vb),
çat›flmalar›n yap›c› çözümlenmesi için hizmet içi e¤itimlerin
düzenlenmesi ve tüm disiplinleri kapsayacak biçimde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n çat›flma çözme düzeylerinin belirli aral›klarla
de¤erlendirilmesi önerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Cooms M. Power and conflict in intensive care clinical decision making.
Intensive and Critical Care Nursing 2003; 19:125-135.

2. O’Grady TP. Embracing conflict: Building a healthy community. Health
Care Management Review 2004; 29(3):181-187.

3. Bell C, Song F. Emotions in the conflict process: An application of the 
cognitive appraisal model of emotions to conflict management. The 
International Journal of Conflict Management 2005; 16(1):30-54.

4. Cox K. The effects of intrapersonal, intragroup and intergroup conflict 
on team performance effectiveness and work satisfaction. Nursing 
Administration 2003; 27(2):153-163.

5. De Dreu C, Dierendonck D, Dijkstra M. Conflict at work and Individual
well-being. International Journal of Conflict Management 2004; 15(1):6.

6. Karip E. Çat›flma yönetimi, 3. Bask›. Ankara: Pegama Yay›nc›l›k; 2003.

7. Nelson GA, King ML, Brodine S. Nurse-physician collaboration on 
medical-surgical units. Medsurg Nursing 2008; 17(1):35-40.

8. Almost J. Conflict within nursing environments: Concept analysis. Journal
of Advanced Nursing 2006; 53(4):444-453.

9. Asworth P. Nurse-doctor relationships: Conflict, competition or 
collaboration. Intensive and Critical Care Nursing 2000; 16:127-128.

10. Ergün Y. Hastanelerde hekim-hemflire iliflkilerinde yaflanan çat›flma 
kaynaklar›n›n belirlenmesi ve çözüm önerileri. ‹stanbul Üniversitesi Sosyal
Bilimler Enstitüsü, Hastane ve Sa¤l›k Kurulufllar› Yönetimi Anabilim Dal›,
Doktora Tezi, ‹stanbul: 1999.

11. Jormsri P. Moral Conflict and collaborative mode as moral conflict 
resolution in health care. Nursing and Health Sciences 2004; 6:217-221.

12.  Koçel T. Organizasyonlarda çat›flma ve yönetimi. ‹flletme Yöneticili¤i 11.
Bask›. ‹stanbul: Ar›kan Bas›m Yay›n Da¤›t›m Ltd. fiti. 2007.

13. Marquis LB, Huston CJ. Managing conflict, leadership roles and 
management function in nursing, Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2000.

14. Baker K.M. Improving staff nurse conflict resolution skills. Nursing 
Economics 1995; 13(5):295-317.

15. K›l›nç T. Gruplararas› çat›flmalar›n çözümüne laboratuar yaklafl›m›. ‹.Ü.
‹flletme Fakültesi Dergisi 1990; 19(1-2):39-66.

16. Vered G, Hendel T, Fish M. Leadership style and choice of strategy in 
conflict management among Israeli nurse managers in general hospitals.
Journal of Nursing Management 2005;13(2):137-146.

17. Lazar J, Greenfield M.D. Doctors and nurse: A troubled partnership, 
Annals of Surgery 1999; 230(3):279-288.

18. Fagin L, Garelick A. The doctor–nurse relationship. Advances in Psychiatric
Treatment 2004; 10:277-286.

19. Vivar C. Putting conflict management into practice: A nursing case study.
Journal of Nursing Management 2006; 14:201-206.

20. Akbal›k FG. Çat›flma çözme ölçe¤inin geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›. 
Türk Psikolojik Dan›flma ve Rehberlik Dergisi 2001; 16, Eylül:7-13.

21. Kavalc› Z. Çat›flma çözme becerileri e¤itimi program›n›n üniversite 
ö¤rencilerinin çat›flma çözme biçimleri üzerine etkisi. Hacettepe Üniversitesi
Sosyal Bilimler Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ankara: 2001.

22. Kestner P, Ray P. The conflict resolution training program. San Francisco:
Jossey-Bass A Wiley Company; 2002.

23. Schemel R. Management education-from theory to practice. Çeviri: N. 
Öztan, U. Çoruh. Ankara: Turkish Psychologists Association Publishing,
Meg Ltd.fiti; 1997.

24. Smith SB, Tutor RS, Phillips ML. Resolving conflict realistically in today’s
health care environment. Journal of Psychosocial Nursing 2001; 39(11):36.

25. Valentine P. Management of conflict: Do nurses / women handle it 
differently? Journal of Advanced Nursing 1995; 22:142-149.

26. Rahim A, Magner N. Do justice perceptions influence styles of  handling
conflict with supervisors?: What justice perceptions, precisely? The 
International Journal of Conflict Management 2000; 11(1):11.

27. Barton A. Conflict resolution by nurse managers. Nursing Management
1991; 22(5):83-86.

28. Rodriguez JM, Small JA. The role of conflict resolution styles on nursing
staff morale, burnout, and job satisfaction in long-term care. Journal of 
Aging and Health 2006; 18(3): 385-406.

29. Tabak N, Koprak O. Relationship between how nurses resolve their 
conflicts with doctors, their stress and job satisfaction. Journal of Nursing
Management 2007; 15:321-331.

30. Seren fi, Baykal Ü. Hemflirelik yüksekokulu ö¤rencileri ile t›p fakültesi 
ö¤rencilerinin çat›flma çözme e¤ilimlerinin karfl›laflt›r›lmas›. Hemflirelik
Dergisi 2004; XIII,52:133-147.

31. Apker J, Propp K.M, Ford W.S, Hofmeister N. Collaboration, credibility,
compassion, and coordination: Professional nurse communication skill
sets in health care team interactions. Journal of Professional Nursing 
2006; 22(3):180-189.

32. Cegala DJ, Broz SL. Physician communication skills training: a review of
theoretical backgrounds, objectives and skills. Medical Education 2002;
36:1004-1016.

33. Chant S, Jenkinson T, Randle J, Russell G. Communication skills: some
problems in nursing education and practice. Journal of Clinical Nursing
2002; 11:12-21.

34. Hojat M, Mangione S, Nasca JT et al. An empirical study of decline in 
empathy in medical school. Medical Education 2004; 38:934-941.

35. Reynolds WJ, Scott B. Do Nurses and other professional helpers normally
display much empathy? Journal of Advanced Nursing 2000; 31(1):226-
234.

36. Kantek F, Kavla ‹. Nurse-nurse manager conflict, how the nurse managers
manage it? Health Care Manager 2007; 26(2):147-151.

37. Holt JL, De Vore CJ. Culture, gender, organizational role, and styles of 
conflict resolution: A meta-analysis. International Journal of Intercultural
Relations 2005; 28:181.

38. Akgün E. Çat›flma çözümü e¤itiminin hemflirelerin çat›flma çözüm 
becerisi yöntemi ve tükenmifllik düzeyine etkisinin incelenmesi. Ege 
Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri Hemflireli¤i Program›, 
Doktora Tezi, ‹zmir: 2006.

43
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 38-43

A R A fi T I R M A
Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler

38
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 38-43

Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve
Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme
Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler*
Reasons of Conflict, Conflict Resolution Skills of
Staff Nurses and Physicians in Surgical Clinics and
Strategies Used by Them*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Bu çal›flma bir ün iversite hastanesinin cer rahi bir imlerinde,
hemflire ve hekimler aras›ndaki çat›flmalar›n nedenlerini, çat›flma çözme
strate jilerini ve çat›fl ma çözme becerile rini belirlemek  amac›y la
gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesit sel olarak gerçekl efltirilen çal›flman›n
örneklemini bir üniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde çal›flan
tüm hemflire (N=247) ve hekimler (N=169)  oluflturmufltur. Veriler,
bireysel özellikleri, çat›flma nedenleri ve çat›flma çözme stratejilerini
belirlemeye yönelik bir anket formu ile Çat›flma Çözme Beceri Ölçe¤i
kullan›larak to planm›flt›r. Verilerin de¤erlendirmesinde tan›mlay›c›
istatistikler ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular :  Hemflire le r in  ve  hek imler in gör ev-yetk i  ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü alt›nda çal› flmalar ›
nedeniyle yüksek oranda çat›flma yaflad›klar› belirlenmifltir. Hemflirelerin
çat›flma çözme becer i puan ortalamalar› hekimlerden daha yüksek
bulunmufl olup, hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejisi olarak
en fazla uzlaflma ve zorlama yöntemlerini kulland›klar› saptanm›flt›r.

Sonuç: Hemflireler ve hekimlerin yap›c› çat›flma çözme yöntemlerinden
uzlaflmay›,  y›k›c› olanlardan zorl ama yöntemin i kulla nd›klar›
belir lenmiflti r. Her iki meslek grubunda da yap›c› çat›flm a çözme
yöntemlerin in kull an›lmas›na yönelik e¤itim programlar›n›n
düzenlenmesi önerilebilir.  

Anahtar sözcükler: Çat›flma; hekim; hemflire; üniversite hastanesi. 

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.

Metho d: This descri ptive and cross-sectio nal 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 so lving ski ll score averages of nurse group
were significan tly higher than the  physic ian group. Nurse s and
physicians also used the same conflict solving strategies: compromising
and coercion.

Conclusions: Nurses and physicians are determined to  use
compr omising among  constructive confli ct solving methods and
coercion among destructive methods. It is suggested to organize training
program s for using constructive conflict solving methods in both
profession groups.

Key words: Conflict; physician; nurse, university hospital.
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a¤l›k bak›m organizasyonlar› veren kurumlar, farkl›
disiplinlerin bir araya gelerek ortak bir amaç için çal›flmak
zorunda oldu¤u, farkl› teknolojilerin kullan›ld›¤›, birçok

insanla etkileflim içinde bulunulmas› gereken ve bu yüzden de
çat›flman›n en çok yafland›¤› kurumlard›r.[1,2] Çat›flma, bir bireyin
davran› fllar› di¤er bireyin gereksini mlerine  ters düflüyor ve
karfl›lanmas›n› engelliyorsa ya da bireylerin de¤erleri birbirine
uymuyorsa, bu bireyler aras›nda ortaya ç›kan anlaflmazl›kt›r.[3-6]

Çat›flma farkl› düflüncelerin, farkl› yaklafl›mlar›n sonucudur;
dolay›s› ile kaç›n›lmazd›r.[7] Bu kaç›n›lmaz süreci çözmek ve
yönetmek son derece önemlidir.

Hastanelerde afl›r› ve fazla say›da uzmanl›k gerektiren
profesyonellerin görev yapmas›, kesintisiz ve tam kapasite ile
hizmet sunma zorunluluklar›, hiyerarflik yap›, ekip üyelerinin
ifl tan›mlar›n›n aç›k ve yaz›l› olarak belirlenmemesi, ifl yükünün
fazlal›¤›, çal›flanlar›n niceliksel ya da niteliksel yetersizli¤i, yasal
düzenlemelerdeki eksiklikler, yeni politikalar gibi birçok faktöre
ba¤l› olarak çat›flmalar yaflanmaktad›r.[8-16] Ek olarak önemli bir
çat›flma kayna¤› da hemflire-hekim iliflkileridir.  Çok say›da
çal›flm a, sa¤l›k  bak›m profesyoneller i aras›ndaki iliflk iye
odaklanm›flt ›r. [9,17, 18] Hemfl ire ler , art›k geleneksel hekim
hakimiyetini reddetmeye bafllam›fllard›r ve hemflirelerin karar
vermedeki sorumluluklar› artm›flt›r.[8,9,19]

Çat›flma çözme, çat›flma yaflayan taraflar›n iletiflimine dayal›,
empatik olmay› gerektiren ve her iki taraf›n da geliflmesini ve
kazanmas›n› sa¤layan, çözüm üretmeye dayal› bir süreçtir.[20]

Çat›flma çözme süreci, problem çözme süreci ile benzerdir.
Çat›flman›n tan›mlanmas›, nedenlerinin belirlenmesi, çözüm
seçenekleri nin üreti lmesi, uygulama ve de¤erl endirme  gibi
aflamalardan oluflur.[5,8,9] Çat›flma çözme becerisi, çat›flma çözme
aflamalar›n› taraflar›n kazanabilece¤i biçimde sonuçlan-
d›rabilmektir. Çat›flma çözme becerisi kapsam›nda empati,
dinleme ve iletiflim becerileri, sosyal uyum ve öfke yönetimi ele
al›nmak tad›r. [20] Lite ratü rde bu becerinin  e¤itim al›nara k
gelifltirilebilece¤i belirtilmektedir.[11,21,22]

Çat›flma çözme biçimleri; zorlama, kaç›nma, destekleme, uyma,
ikna etme, uzlaflma ve iflbirli¤i fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r.
Zorlama, kaç›nma ve uyma genel olarak y›k›c›, uzlaflma ve iflbirli¤i
ise yap›c› çözümlerdir.[4,23-25] Çat›flmalar yap›c› çözümlendi¤inde
ekip çal›flmas› artar, devir h›z› düfler, ekip üyelerinin tükenmifllik
düzeyleri azal›r ve ifl doyumlar› artarak hastalar›n daha iyi bak›m
almalar› sa¤lan›r.[8,26] Literatürde, hemflirelerin en fazla kaç›nma
ve en az iflbirli¤i yaklafl›m›n› kulland›klar› belirtilmifltir.[27] Ancak
baz› çal›flmalarda, en fazla iflbirli¤i ve en az kaç›nma stratejisinin
seçildi¤i saptanm›flt›r.[28] Yap›lan baflka bir çal›flmada, aç›k iletiflim
ve iflbirli¤i stratejisinin çat›flma yönetiminde etkili bir strateji
olmas›n›n yan› s›ra ekip oluflturmak için de gerekli  oldu¤u
savunulmufltur.[11,14,17]  Kaç›nma yönteminin iliflkilerin kötü ve
zay›f oldu¤u ortamlarda daha fazla kullan›ld›¤› belirtilmektedir.[8]

Ancak literatürde hekimlerin çat›flma çözme stratejilerine iliflkin
yap›lm›fl çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Çat›flmalar sa¤l›k bak›m› veren kurumlar›n farkl› birimlerinde
farkl› disiplinler  aras›nd a yaflanab ilmek tedir . Liter atürde,
hemflireler aras›nda yaflanan çat›flmalar sonucu hemflirelerin
mesleki pozisyonlar›ndan ayr› lma planlar› yapt›klar›
belirtilmektedir.[8] Özellikle üniversite hastanelerindeki cerrahi
birimler, hasta sirkülasyonunun fazlal›¤›, hekim ve hemflirelerin
yo¤un bir tempoda çal›flmalar› ve akut durumlar›n geliflmesi
aç›s›ndan stresli ortamlar olmalar› nedeniyle çat›flma yaflanma
olas›l›¤› yüksek alanlard›r. Bu birimlerde çal›flan hemflireler ve
hekimler aras›nda iletiflim problemleri yaflanmakta ve çat›flmalar
ortaya ç›kabilmektedir. Çat›flma durumunda hem hemflirelerin
hem de hekimlerin sorunlar› çözmek için iletiflim kurmaya yeterli
zaman ay›ramad›klar› ve bazen de çat›flmalar› nas›l yöneteceklerini
bilemedik leri belirt ilmektedir. [7 ,29 ] Yap›lan  bir çal›flmada,
hemflirelik  yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme
e¤ilimlerinin t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u
belirtilmektedir.[30] Hemflirelik e¤itiminde kiflileraras› iliflkiler,
iletiflim, hastay› anlama, gereks inimlerini belirleme, hastay›
dinleme gibi beceriler üzerinde durulmaktad›r.[10,31]  Ayr›ca
literatürde, e¤itimde mutlaka iletiflime önem verilmesi gerekti¤i,
sadece hasta-hemflire iliflkisine de¤il, hemflire-ekip iliflkisine yer
verilmesinin gere¤i vurgulanmaktad›r.[32] Çat›flma çözümüne
iliflkin e¤itim stratejilerinin gelifltirilmesi, lisans ve lisansüstü
e¤itimlerde sa¤l›k bak›m profesyonellerini kapsayan interdisipliner
e¤itimlerin verilmesi önem tafl›maktad›r.[11]

Yap›lan baflka çal›flmalarda , hekimlerin e¤itimleri s›ras›nda
empatilerinin yetersiz oldu¤u ve bu becerinin hekim olarak
çal›flmaya bafllad›klar› y›llarda da k›s›tl› oldu¤u, ayn› zamanda
iletiflim becerilerinin de yetersiz oldu¤u, hemflirelerin de empati
ve iletiflim beceri düzeylerinin düflük oldu¤u belirtilmektedir.[33-36]

Çat›flmalar›n s›kl›¤›n›n azalt›lmas›, olumlu iletiflim ve iflbirli¤inin
sa¤lanmas›, yaflanan çat›flmalar›n  olumlu yöntemlerle
çözüml enmesi ve bunun sonucunda tedav i ve bak›m alan
hastalar›n kaliteli bir hizmetten yararlanabilmesi aç›s›ndan bu
çal›flmaya gereksinim duyulmufltur. Çal›flma, öncelikle cerrahi
kliniklerdeki çal›flanlara ve yöneticilerine, daha sonras›nda da
kurum yöneticilerine yol gösterici bulgular sa¤layacakt›r.
Araflt ›rman›n amac›;  bir ünive rsite hastanesind eki cerrah i
kliniklerde çal›flan hemflire ve hekimlerin çat›flma yaflamalar›na
neden olan faktörleri, çat›flma çözme e¤ilimlerini ve çat›flma
çözme stratejilerini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

•Hemflirelerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

•Hekimlerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

•Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejileri 
nelerdir?

•Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme e¤ilimleri 
aras›nda fark var m›d›r?

Girifl

S



aras›ndad›r.[10,13,14-16] Bu çal›flmada, hemflirelerin çat›flma
yaflamalar›nda birinci neden, görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%62.2) ve ikinci neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor
olmalar› (%53.3) iken; hekimlerin çat›flma yaflamalar›nda birinci
neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor olmalar› (%67.6) ve ikinci
neden ise görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%63.2)
olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flma örneklemindeki hekimlerin
büyük ço¤unlu¤unun asistanlardan oluflmas› ve özellikle cerrahi
kliniklerde ifl yüklerinin fazla olmas›, ayn› zamanda hemflirelerin
de hem ifl yüklerinin fazlal›¤› hem de say›sal olarak yetersiz
olmalar› çat›flma nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmadaki
üniversite hastanesinde de görev-yetki ve sorumluluklardaki
belirsizlikten kaynaklanan çat›flmalar›n oran›n›n yüksek olmas›,
yap›lan görev tan›mlar›na tam olarak uyulmad›¤›n› ve ayr›nt›l›
olmamas› nedeniyle  ça t›flmalara neden oldu¤unu
düflündürmektedir.

Çat›flma Çözme Stratejileri

Yap›lan çal›flmalar do¤rultusunda 1990’l› y›llarda hemflirelerin
en fazla kaç›nma, 2000’li y›llarda ise uzlaflma ve iflbirli¤i
stratejilerini kulland›klar› dikkati çekmektedir.[14,27,28,37] Bu

çal›flmada da hemflire ve hekimlerin en fazla uzlaflma stratejisini
tercih ettikleri görülmektedir. Uzlaflman›n yap›c› çat›flma becerisi
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Yöntem

Araflt ›rman›n Tipi:  Araflt›rma, tan›mlay›c› ve kesitsel bir
araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman› : Araflt›rma , bir üniversit e
hastanesinin tüm cerrahi kliniklerinde fiubat-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda gerçeklefltirilmifltir.

Araflt›rman›n Örneklemi: Çal›flmada, üniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde çal›flan hemflire (N=247) ve hekimle r
(N=169) örneklemi oluflturmufltur. Araflt ›rmada örnekl eme
yöntemine gidilmeden, ameliyathane ve yo¤un bak›mlar d›fl›ndaki
tüm cerrahi birimlerde çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden tüm hekim ve hemflireler örneklem kapsam›na al›nm›flt›r.
Hemflirelerin %54.7’sine (n=135), hekimlerin %40.2’sine (n=68)
ulafl›lm›flt›r. Hemflirelerin yafl ortalamas› 32.8±7.2 ve hekimlerin
29.1±4.0, örneklemin %76.4’ü kad›n, hemflirelerin %54.1’i lisans
ve lisansüstü mezunu, hemflirelerin %78.5’i servis hemfliresi ve
hekimlerin %36.8’i orta k›demli asistan olarak görev yapmakta,
hemflirelerin çal›flma y›l› ortalamas› 11.0±7.5 ve hekimlerin
4.2±4.2 olarak belirlenmifltir.

Veri Toplama Araçlar›: Veriler, bireysel özellikleri (8 soru),
çat›flma nedenlerini (1 soru), çat›flma çözme stratejilerini (1 soru)
içeren bilgi formu ve Akbal›k taraf›ndan 2001 y›l›nda gelifltirilen,
55 maddeden ve befl alt boyuttan oluflan (empati, dinleme
becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma, sosyal
uyum,  öfke kontrolü), dört dereceli likert tipindeki “Çat›flma
Çözme Beceri Ölçe¤i” kullan›larak toplanm›flt›r. Ölçek
maddele rin in 34’ü olumlu  yönden, 21’i ise  ters yönden
puanlanmaktad›r. Ölçekten elde edilebilecek en düflük puan 55,
en yüksek puan ise 220’dir. Yüksek puan, bireyin çat›flma çözme
becerilerinin iyi oldu¤unun göstergesidir.[20] Ölçe¤in, Cronbach-
Alpha güvenirlik katsay›s› Akbal›k’›n (2001) çal›flmas›nda 0.91[20],
bu çal›flmada 0.88 olarak saptanm›flt›r.

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›: Çal›flma için kurumdan
ve kat›l›mc›lardan izin al›nm›fl ve araflt› rma hakk›nda bilgi
verilmifltir. Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan veri toplama arac›n›n
verilmesi ve tekrar geri toplanmas› yöntemi ile toplanm›flt›r.

Verilerin Analizi: Çat›flman›n nedenleri ve çat›flma çözme
stratej ilerinin de¤erl endirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler,
çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puan ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi kullan›lm›flt›r.
Analizde, çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puanlar›
ba¤›ml› de¤iflken, meslek grubu ba¤›ms› z de¤iflken olarak
al›nm›flt›r.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Hemflire ve hekimlerin ifl
yo¤unluklar› nedeniyle araflt›rmaya kat›lmada isteksiz olmalar›
araflt›rman›n s›n›rl›l›¤› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %30.4’ü (n=41), hekimlerin
%4.4’ü (n=3) çat›flma yönetimi konusunda e¤itim alm›fllard›r.
Hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise %57.4’ü (n=39)
ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.

Hemflirelerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri, görev-yetki ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%62.2), afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%53.3), di¤er ekip üyesinin kendi görevini
yapmak istememesi (%46.7) ve hekimlerin kendilerini amir
olarak görmeleri (%40.7); hekimlerin ise afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%67.6), görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%63.2), kendi görevini yapmak istememesi (%23.5)
ve malzemelerin kötü kullan›m› (%23.5) olarak saptanm›flt›r
(Tablo 1).

Hemflireler çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla uzlaflma
(%60.7) ve zorlama (%25.9), hekimler de ayn› flekilde en fazla
uz laflma (%50) ve  zorlama (%19.1) yöntemlerini
kullanmaktad›rlar (Tablo 2).

Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme alt boyut puanlar› ele
al›nd›¤›nda; hemflirelerin “empati” (p=.020), “dinleme becerileri”
(p=.001), “her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma” (p=.031)
ve “öfke kontrolü” (p=.002) alt boyutu puan ortalamalar›n›n
hekimlerden daha yüksek oldu¤u ve yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml›, çat›flma çözme beceri toplam puanlar›
aras›nda ise çok ileri derecede anlaml› (p=.000) fark›n bulundu¤u
saptanm›flt›r. Ancak “sosyal uyum” alt boyutu puan ortalamas›
incelendi¤inde, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olmad›¤› belirlenmifltir (p=.320) (Tablo 3).

Tart›flma

Litera türde, hemflirelerin büyük  ço¤unlu¤unun hem kendi
aralar ›nda hem de farkl› disiplinle rle çat›flma yaflad ›klar ›
bildirilmektedir. Hemflirelerin çat›flma yaflama s›kl›¤›n›n mesleki
yaflamlar› ve ifle devamlar›n› olumsuz etkiledi¤i belirtilmektedir.[8]

Bu çal›flmada, hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise
%57.4’ü (n=39) ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.
Çal›flman›n sonuç lar›, lit eratürde belirt ilen iflten ayr›lma,
doyumsuzluk gibi olas› sonuçlar›n gerçekleflmesi aç›s›ndan
önemlidir.[8,26] Çat›flman›n yaflanmas› çal›flanlarda ifl
doyumsuzlu¤u ve motivasyon eksikli¤ini ortaya ç›karaca¤›ndan
dolay› özellikle hemflirelerin meslekten ayr›lmalar›na neden
olabilecektir. Devir h›z›n› etkileyebi lecek olan bu sonucun
yöneticiler taraf›ndan dikkate al›nmas›n›n ve meslek gruplar›
aras›ndaki iletiflimsel ve çat›flma sorunlar›n› giderici stratejilerin
gelifltirilmesinin önemli oldu¤u düflünülmektedir. 

Çat›flma Nedenleri

Yap›lan çal›flmalarda, ifl tan›mlar›n›n belirsizli¤i ya da mevcut
ifl tan›mlar›n›n ayr›nt›l ›-aç›k olmay›fl›, ifl yükünün fazlal›¤›,
çal›flanlar›n niteliksel ve niceliksel yetersizli¤i çat›flma nedenleri

oldu¤u düflünülürse, bu stratejinin kullan›lmas›n›n olumlu bir
çal›flma ortam› yarataca¤› ve kiflileraras› iliflkilerde iletiflimi
kolaylaflt›raca¤› düflünülmektedir. Özellikle hemflireler taraf›ndan
uzlaflma stratejisinin kullan›lmas›n›n hemflirelerin de¤iflen
rolleriyle ilgili olabilece¤i söylenebilir. Günümüzde hekim ve
hemflireler aras›nda ekip anlay›fl› çerçevesinde iflbirli¤inin artmas›
otoriter ve güç kullanarak iliflkilerini yürüten hekimlerin zorlay›c›
yaklafl›m›n› azaltmaktad›r.[17,32] Hekimlerin daha nitelikli hasta
bak›m› sa¤lamak amac›yla hemflirelerden ald›klar› girdilere
gereksinim duyduklar› ve hemflirelerle etkileflimlerinde daha
fazla fikir almaya aç›k olduklar› belirtilmektedir.[7] Hekimlerin
de hemflireler gibi en fazla uzlaflma stratejisini kullanmalar›
üniversite hastanelerinde iliflkilerin daha uyumlu olmas› ile
iliflkilendirilebilir. Uzlaflma yönteminin akranlar aras›nda üstlerle
yaflanan çat›flmalara göre daha s›k kullan›ld›¤› vurgulanmaktad›r.[38]

Çat›flma Çözme Becerisi

Hemflirelerin çat›flma çözme puan› 180.21±15.27 iken, hekimlerin
çat›flma çözme puan›n›n 171.44±17.06 olarak saptanm›fl olmas›,
hemflirelerin e¤itimleri s›ras›nda kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. içeren
bir e¤itim program›ndan geçmelerinin çat›flma çözmelerinde
etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.[10,31] Yap›lan bir çal›flmada,
hemflirelik yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme puan›n›n
t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir.[30]

Hemflire ve hekimlerin e¤itim dönemlerinde de mezuniyet
sonras›ndaki sonuçlarla benzer sonuçlar elde edildi¤i
görülmektedir. Bu nedenle hekimlerin e¤itim programlar›nda
da hemflirelerle benzer flekilde kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. konular›n
yer almas› ve e¤itim program›n›n yeniden gözden geçirilmesinin
meslek yaflant› lar›nda olumlu getir ilerinin olaca¤›
düflünülmektedir.

Hemflirelerin “empati”, “dinleme becerileri”, “her iki taraf›n da

gereksinimlerine odaklanma” ve “öfke kontrolü” alt boyutu puan
ortalamalar› hekimlerden daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Literatürde, hekimlerin empati ve iletiflim becerilerinin
uygulamada yetersiz kald›¤›, hasta ve di¤er ekip üyeleriyle zaman
zaman sorunlar yaflad›klar› belirtilmektedir.[34,36] Hemflirelerin
de benzer olarak empati düzeylerinin düflük oldu¤u ve iletiflim
becer i ler ini etkin biç imde kullanamad›klar›  i fade
edilmektedir.[34,36] Ancak hemflirelerin bu becerileri literatürde
düflük bulunmas›na ra¤men, çal›flmam›zda hekimlerden daha
yüksek düzeyde belirlenmifltir. Bu durum, örneklem gurubundaki
hemflirelerin %30.4’ünün çat›flma yönetimi konusunda e¤itim
alm›fl olmas› ile iliflkilendirilebilir. Literatürde hemflirelerin
çat›flma yönetimi e¤itimi ald›ktan sonra, çat›flma çözme beceri
puan ortalamalar›n›n yükseldi¤i belirtilmektedir.[38] 

Sonuç

Hemflirelerin ve hekimlerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri,
görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü
alt›nda çal›flmalar› olarak saptanm›flt›r. Hemflireler ve hekimler
çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla yap›c› stratejilerden
uzlaflmay› ve y›k›c› stratejilerden zorlama yöntemini
kullanmaktad›rlar. Hemflirelerin çat›flma yaflad›¤› kifliyi anlamaya
çal›flma, dinleme becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine
odaklanma ve öfke kontrolü alt boyutlar›ndan hekimlere göre
daha yüksek puan almalar› yap›c› çat›flma çözüm stratejilerini
kullanmalar›n› kolaylaflt›r›c› ad›mlar olarak saptanm›flt›r.

Elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, hemflire ve hekimlerin
mesle¤i tan›maya bafllad›klar› ö¤rencilik y›llar›nda e¤itim
programlar›nda iletiflim kapsam›nda ortak dersler almalar› ve
e¤itimin bu kapsamda gözden geçirilmesi, e¤itimdeki teorik
bilginin uygulamaya aktar›lmas›n›n sa¤lanmas›, yöneticilerin
çat›flmaya neden olan faktörler konusunda etkin önlemler almas›
(ifl tan›mlar›n›n aç›k ve ayr›nt›l› biçimde belirlenmesi, istihdam,

hemflire-hasta ve hekim-hasta oranlar›n›n saptanmas› vb),
çat›flmalar›n yap›c› çözümlenmesi için hizmet içi e¤itimlerin
düzenlenmesi ve tüm disiplinleri kapsayacak biçimde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n çat›flma çözme düzeylerinin belirli aral›klarla
de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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Tablo 1:  Hemflire ve Hekimlerin Çat›flma Yaflama Nedenleri (N=203)

Nedenler*

Hemflire

Görev-yetki ve sorumluluklar›n s›n›rlar›n›n net olarak belirlenmemesi

Afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor olma

Di¤er ekip üyesinin kendi görevini yapmak istememesi

Kendisini amirim olarak görmesi

Servis iflleyiflini (rutinlerini) önemsememe

Kaynaklar›n/malzemelerin vb. kötü kullan›m›

‹letiflim ve iflbirli¤i sa¤layamama

Birbirimizin uzmanl›k alanlar›na karfl›l›kl› sayg› ve güven duymama

Hemflirelerin daha ba¤›ms›z karar vermelerini sa¤layan ortak bak›m planlar›n›n olmamas›

Hemflireleri bir meslek üyesi olarak görmeme

Ortak amaçlar do¤rultusunda çal›fl›lmamas›

Hasta bak›m› konusunda hekimlere ba¤›ml› olma

Birbirimiz hakk›nda olumsuz önyarg›lara sahip olma

Hastane olanaklar›ndan (döner sermaye, lojman, ek ödeme vb.) eflit oranda yararlanamama

E¤itimde farkl›l›klar›n olmas›

Hemflirelerin hekimleri ekip lideri olarak görmemesi

n %

Hekim

n %

* Birden fazla yan›t verilmifltir. **Yüzdeler “n” esas al›narak hesaplanm›flt›r.

n=135** n=68**

84

72

63

55

48

43

37

34

34

33

26

25

20

20

20

15

62.2

53.3

46.7

40.7

35.6

31.9

27.4

25.2

25.2

24.4

19.3

18.5

14.8

14.8

14.8

11.8

43

46

16

2

8

16

15

6

3

3

13

3

11

27

3

5

63.2

67.6

23.5

2.9

11.8

23.5

22.1

8.8

4.4

4.4

19.1

4.4

16.2

39.7

4.4

7.4

Tablo 2:  Cerrahi Kliniklerdeki Hemflire ve Hekimlerin
Çat›flma Çözme Stratejileri (N=203)

Stratejiler*

Hemflire

Uzlaflma

Zorlama

Destekleme

Kaç›nma

Taviz verme

‹kna etme

n %

Hekim

n %

* Birden fazla yan›t verilmifltir.     **Yüzdeler “n” esas al›narak hesaplanm›flt›r.

n=135** n=68**

82

35

16

14

11

5

60.7

25.9

11.9

10.4

8.1

3.7

34

13

8

8

10

4

50.0

19.1

11.8

11.8

14.7

5.9
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Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve
Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme
Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler*
Reasons of Conflict, Conflict Resolution Skills of
Staff Nurses and Physicians in Surgical Clinics and
Strategies Used by Them*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Bu çal›flma bir ün iversite hastanesinin cer rahi bir imlerinde,
hemflire ve hekimler aras›ndaki çat›flmalar›n nedenlerini, çat›flma çözme
strate jilerini ve çat›fl ma çözme becerile rini belirlemek  amac›y la
gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesit sel olarak gerçekl efltirilen çal›flman›n
örneklemini bir üniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde çal›flan
tüm hemflire (N=247) ve hekimler (N=169)  oluflturmufltur. Veriler,
bireysel özellikleri, çat›flma nedenleri ve çat›flma çözme stratejilerini
belirlemeye yönelik bir anket formu ile Çat›flma Çözme Beceri Ölçe¤i
kullan›larak to planm›flt›r. Verilerin de¤erlendirmesinde tan›mlay›c›
istatistikler ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular :  Hemflire le r in  ve  hek imler in gör ev-yetk i  ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü alt›nda çal› flmalar ›
nedeniyle yüksek oranda çat›flma yaflad›klar› belirlenmifltir. Hemflirelerin
çat›flma çözme becer i puan ortalamalar› hekimlerden daha yüksek
bulunmufl olup, hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejisi olarak
en fazla uzlaflma ve zorlama yöntemlerini kulland›klar› saptanm›flt›r.

Sonuç: Hemflireler ve hekimlerin yap›c› çat›flma çözme yöntemlerinden
uzlaflmay›,  y›k›c› olanlardan zorl ama yöntemin i kulla nd›klar›
belir lenmiflti r. Her iki meslek grubunda da yap›c› çat›flm a çözme
yöntemlerin in kull an›lmas›na yönelik e¤itim programlar›n›n
düzenlenmesi önerilebilir.  

Anahtar sözcükler: Çat›flma; hekim; hemflire; üniversite hastanesi. 

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.

Metho d: This descri ptive and cross-sectio nal 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 so lving ski ll score averages of nurse group
were significan tly higher than the  physic ian group. Nurse s and
physicians also used the same conflict solving strategies: compromising
and coercion.

Conclusions: Nurses and physicians are determined to  use
compr omising among  constructive confli ct solving methods and
coercion among destructive methods. It is suggested to organize training
program s for using constructive conflict solving methods in both
profession groups.

Key words: Conflict; physician; nurse, university hospital.
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a¤l›k bak›m organizasyonlar› veren kurumlar, farkl›
disiplinlerin bir araya gelerek ortak bir amaç için çal›flmak
zorunda oldu¤u, farkl› teknolojilerin kullan›ld›¤›, birçok

insanla etkileflim içinde bulunulmas› gereken ve bu yüzden de
çat›flman›n en çok yafland›¤› kurumlard›r.[1,2] Çat›flma, bir bireyin
davran› fllar› di¤er bireyin gereksini mlerine  ters düflüyor ve
karfl›lanmas›n› engelliyorsa ya da bireylerin de¤erleri birbirine
uymuyorsa, bu bireyler aras›nda ortaya ç›kan anlaflmazl›kt›r.[3-6]

Çat›flma farkl› düflüncelerin, farkl› yaklafl›mlar›n sonucudur;
dolay›s› ile kaç›n›lmazd›r.[7] Bu kaç›n›lmaz süreci çözmek ve
yönetmek son derece önemlidir.

Hastanelerde afl›r› ve fazla say›da uzmanl›k gerektiren
profesyonellerin görev yapmas›, kesintisiz ve tam kapasite ile
hizmet sunma zorunluluklar›, hiyerarflik yap›, ekip üyelerinin
ifl tan›mlar›n›n aç›k ve yaz›l› olarak belirlenmemesi, ifl yükünün
fazlal›¤›, çal›flanlar›n niceliksel ya da niteliksel yetersizli¤i, yasal
düzenlemelerdeki eksiklikler, yeni politikalar gibi birçok faktöre
ba¤l› olarak çat›flmalar yaflanmaktad›r.[8-16] Ek olarak önemli bir
çat›flma kayna¤› da hemflire-hekim iliflkileridir.  Çok say›da
çal›flm a, sa¤l›k  bak›m profesyoneller i aras›ndaki iliflk iye
odaklanm›flt ›r. [9,17, 18] Hemfl ire ler , art›k geleneksel hekim
hakimiyetini reddetmeye bafllam›fllard›r ve hemflirelerin karar
vermedeki sorumluluklar› artm›flt›r.[8,9,19]

Çat›flma çözme, çat›flma yaflayan taraflar›n iletiflimine dayal›,
empatik olmay› gerektiren ve her iki taraf›n da geliflmesini ve
kazanmas›n› sa¤layan, çözüm üretmeye dayal› bir süreçtir.[20]

Çat›flma çözme süreci, problem çözme süreci ile benzerdir.
Çat›flman›n tan›mlanmas›, nedenlerinin belirlenmesi, çözüm
seçenekleri nin üreti lmesi, uygulama ve de¤erl endirme  gibi
aflamalardan oluflur.[5,8,9] Çat›flma çözme becerisi, çat›flma çözme
aflamalar›n› taraflar›n kazanabilece¤i biçimde sonuçlan-
d›rabilmektir. Çat›flma çözme becerisi kapsam›nda empati,
dinleme ve iletiflim becerileri, sosyal uyum ve öfke yönetimi ele
al›nmak tad›r. [20] Lite ratü rde bu becerinin  e¤itim al›nara k
gelifltirilebilece¤i belirtilmektedir.[11,21,22]

Çat›flma çözme biçimleri; zorlama, kaç›nma, destekleme, uyma,
ikna etme, uzlaflma ve iflbirli¤i fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r.
Zorlama, kaç›nma ve uyma genel olarak y›k›c›, uzlaflma ve iflbirli¤i
ise yap›c› çözümlerdir.[4,23-25] Çat›flmalar yap›c› çözümlendi¤inde
ekip çal›flmas› artar, devir h›z› düfler, ekip üyelerinin tükenmifllik
düzeyleri azal›r ve ifl doyumlar› artarak hastalar›n daha iyi bak›m
almalar› sa¤lan›r.[8,26] Literatürde, hemflirelerin en fazla kaç›nma
ve en az iflbirli¤i yaklafl›m›n› kulland›klar› belirtilmifltir.[27] Ancak
baz› çal›flmalarda, en fazla iflbirli¤i ve en az kaç›nma stratejisinin
seçildi¤i saptanm›flt›r.[28] Yap›lan baflka bir çal›flmada, aç›k iletiflim
ve iflbirli¤i stratejisinin çat›flma yönetiminde etkili bir strateji
olmas›n›n yan› s›ra ekip oluflturmak için de gerekli  oldu¤u
savunulmufltur.[11,14,17]  Kaç›nma yönteminin iliflkilerin kötü ve
zay›f oldu¤u ortamlarda daha fazla kullan›ld›¤› belirtilmektedir.[8]

Ancak literatürde hekimlerin çat›flma çözme stratejilerine iliflkin
yap›lm›fl çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Çat›flmalar sa¤l›k bak›m› veren kurumlar›n farkl› birimlerinde
farkl› disiplinler  aras›nd a yaflanab ilmek tedir . Liter atürde,
hemflireler aras›nda yaflanan çat›flmalar sonucu hemflirelerin
mesleki pozisyonlar›ndan ayr› lma planlar› yapt›klar›
belirtilmektedir.[8] Özellikle üniversite hastanelerindeki cerrahi
birimler, hasta sirkülasyonunun fazlal›¤›, hekim ve hemflirelerin
yo¤un bir tempoda çal›flmalar› ve akut durumlar›n geliflmesi
aç›s›ndan stresli ortamlar olmalar› nedeniyle çat›flma yaflanma
olas›l›¤› yüksek alanlard›r. Bu birimlerde çal›flan hemflireler ve
hekimler aras›nda iletiflim problemleri yaflanmakta ve çat›flmalar
ortaya ç›kabilmektedir. Çat›flma durumunda hem hemflirelerin
hem de hekimlerin sorunlar› çözmek için iletiflim kurmaya yeterli
zaman ay›ramad›klar› ve bazen de çat›flmalar› nas›l yöneteceklerini
bilemedik leri belirt ilmektedir. [7 ,29 ] Yap›lan  bir çal›flmada,
hemflirelik  yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme
e¤ilimlerinin t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u
belirtilmektedir.[30] Hemflirelik e¤itiminde kiflileraras› iliflkiler,
iletiflim, hastay› anlama, gereks inimlerini belirleme, hastay›
dinleme gibi beceriler üzerinde durulmaktad›r.[10,31]  Ayr›ca
literatürde, e¤itimde mutlaka iletiflime önem verilmesi gerekti¤i,
sadece hasta-hemflire iliflkisine de¤il, hemflire-ekip iliflkisine yer
verilmesinin gere¤i vurgulanmaktad›r.[32] Çat›flma çözümüne
iliflkin e¤itim stratejilerinin gelifltirilmesi, lisans ve lisansüstü
e¤itimlerde sa¤l›k bak›m profesyonellerini kapsayan interdisipliner
e¤itimlerin verilmesi önem tafl›maktad›r.[11]

Yap›lan baflka çal›flmalarda , hekimlerin e¤itimleri s›ras›nda
empatilerinin yetersiz oldu¤u ve bu becerinin hekim olarak
çal›flmaya bafllad›klar› y›llarda da k›s›tl› oldu¤u, ayn› zamanda
iletiflim becerilerinin de yetersiz oldu¤u, hemflirelerin de empati
ve iletiflim beceri düzeylerinin düflük oldu¤u belirtilmektedir.[33-36]

Çat›flmalar›n s›kl›¤›n›n azalt›lmas›, olumlu iletiflim ve iflbirli¤inin
sa¤lanmas›, yaflanan çat›flmalar›n  olumlu yöntemlerle
çözüml enmesi ve bunun sonucunda tedav i ve bak›m alan
hastalar›n kaliteli bir hizmetten yararlanabilmesi aç›s›ndan bu
çal›flmaya gereksinim duyulmufltur. Çal›flma, öncelikle cerrahi
kliniklerdeki çal›flanlara ve yöneticilerine, daha sonras›nda da
kurum yöneticilerine yol gösterici bulgular sa¤layacakt›r.
Araflt ›rman›n amac›;  bir ünive rsite hastanesind eki cerrah i
kliniklerde çal›flan hemflire ve hekimlerin çat›flma yaflamalar›na
neden olan faktörleri, çat›flma çözme e¤ilimlerini ve çat›flma
çözme stratejilerini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

• Hemflirelerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

• Hekimlerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

• Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejileri 
nelerdir?

• Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme e¤ilimleri 
aras›nda fark var m›d›r?

Girifl

S



aras›ndad›r .[10,13 ,14- 16]  Bu çal›flmada, hemflirelerin  çat ›flma
yaflamalar›nda birinci neden, görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%62.2) ve ikinci neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor
olmalar› (%53.3) iken; hekimlerin çat›flma yaflamalar›nda birinci
neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor olmalar› (%67.6) ve ikinci
neden ise görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%63.2)
olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flma örneklemindeki hekimlerin
büyük ço¤unlu¤unun asistanlardan oluflmas› ve özellikle cerrahi
kliniklerde ifl yüklerinin fazla olmas›, ayn› zamanda hemflirelerin
de hem ifl yüklerinin fazlal›¤› hem de say›sal olarak yetersiz
olmalar› çat›flma nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmadaki
üniversite hastanesinde de görev-yetki ve sorumluluklardaki
belirsizlikten kaynaklanan çat›flmalar›n oran›n›n yüksek olmas›,
yap›lan görev tan›mlar›na tam olarak uyulmad›¤›n› ve ayr›nt›l›
olmamas› nedeniyle  ça t›flmalara neden oldu¤unu
düflündürmektedir.

Çat›flma Çözme Stratejileri

Yap›lan çal›flmalar do¤rultusunda 1990’l› y›llarda hemflirelerin
en fazla kaç›nma, 2000’li y›llarda ise uzlaflma ve iflb irli¤i
stratejilerini kulland›klar› dikkati çekmektedir.[14,27,28,37] Bu

çal›flmada da hemflire ve hekimlerin en fazla uzlaflma stratejisini
tercih ettikleri görülmektedir. Uzlaflman›n yap›c› çat›flma becerisi

41
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 38-43

40
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 38-43

Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler

Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (2): 38-43

42

Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler

Yöntem

Araflt ›rman›n Tipi:  Araflt›rma, tan›mlay›c› ve kesitsel bir
araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman› : Araflt›rma , bir üniversit e
hastanesinin tüm cerrahi kliniklerinde fiubat-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda gerçeklefltirilmifltir.

Araflt›rman›n Örneklemi: Çal›flmada, üniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde çal›flan hemflire (N=247) ve hekimle r
(N=169) örneklemi oluflturmufltur. Araflt ›rmada örnekl eme
yöntemine gidilmeden, ameliyathane ve yo¤un bak›mlar d›fl›ndaki
tüm cerrahi birimlerde çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden tüm hekim ve hemflireler örneklem kapsam›na al›nm›flt›r.
Hemflirelerin %54.7’sine (n=135), hekimlerin %40.2’sine (n=68)
ulafl›lm›flt›r. Hemflirelerin yafl ortalamas› 32.8±7.2 ve hekimlerin
29.1±4.0, örneklemin %76.4’ü kad›n, hemflirelerin %54.1’i lisans
ve lisansüstü mezunu, hemflirelerin %78.5’i servis hemfliresi ve
hekimlerin %36.8’i orta k›demli asistan olarak görev yapmakta,
hemflirelerin çal›flma y›l› ortalamas› 11.0±7.5 ve hekimlerin
4.2±4.2 olarak belirlenmifltir.

Veri Toplama Araçlar›: Veriler, bireysel özellikleri (8 soru),
çat›flma nedenlerini (1 soru), çat›flma çözme stratejilerini (1 soru)
içeren bilgi formu ve Akbal›k taraf›ndan 2001 y›l›nda gelifltirilen,
55 maddeden ve befl alt boyuttan oluflan (empati, dinleme
becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma, sosyal
uyum,  öfke kontrolü), dört dereceli likert tipindeki “Çat›flma
Çözme Beceri Ölçe¤i” kullan›larak toplanm›flt›r. Ölçek
maddele rin in 34’ü olumlu  yönden, 21’i ise  ters yönden
puanlanmaktad›r. Ölçekten elde edilebilecek en düflük puan 55,
en yüksek puan ise 220’dir. Yüksek puan, bireyin çat›flma çözme
becerilerinin iyi oldu¤unun göstergesidir.[20] Ölçe¤in, Cronbach-
Alpha güvenirlik katsay›s› Akbal›k’›n (2001) çal›flmas›nda 0.91[20],
bu çal›flmada 0.88 olarak saptanm›flt›r.

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›: Çal›flma için kurumdan
ve kat›l›mc›lardan izin al›nm›fl ve araflt› rma hakk›nda bilgi
verilmifltir. Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan veri toplama arac›n›n
verilmesi ve tekrar geri toplanmas› yöntemi ile toplanm›flt›r.

Verilerin Analizi: Çat›flman›n nedenleri ve çat›flma çözme
stratej ilerinin de¤erl endirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler,
çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puan ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi kullan›lm›flt›r.
Analizde, çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puanlar›
ba¤›ml› de¤iflken, meslek grubu ba¤›ms› z de¤iflken olarak
al›nm›flt›r.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Hemflire ve hekimlerin ifl
yo¤unluklar› nedeniyle araflt›rmaya kat›lmada isteksiz olmalar›
araflt›rman›n s›n›rl›l›¤› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %30.4’ü (n=41), hekimlerin
%4.4’ü (n=3) çat›flma yönetimi konusunda e¤itim alm›fllard›r.
Hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise %57.4’ü (n=39)
ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.

Hemflirelerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri, görev-yetki ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%62.2), afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%53.3), di¤er ekip üyesinin kendi görevini
yapmak istememesi (%46.7) ve hekimlerin kendilerini amir
olarak görmeleri (%40.7); hekimlerin ise afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%67.6), görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%63.2), kendi görevini yapmak istememesi (%23.5)
ve malzemelerin kötü kullan›m› (%23.5) olarak saptanm›flt›r
(Tablo 1).

Hemflireler çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla uzlaflma
(%60.7) ve zorlama (%25.9), hekimler de ayn› flekilde en fazla
uz laflma (%50) ve  zorlama (%19.1) yöntemlerini
kullanmaktad›rlar (Tablo 2).

Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme alt boyut puanlar› ele
al›nd›¤›nda; hemflirelerin “empati” (p=.020), “dinleme becerileri”
(p=.001), “her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma” (p=.031)
ve “öfke kontrolü” (p=.002) alt boyutu puan ortalamalar›n›n
hekimlerden daha yüksek oldu¤u ve yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml›, çat›flma çözme beceri toplam puanlar›
aras›nda ise çok ileri derecede anlaml› (p=.000) fark›n bulundu¤u
saptanm›flt›r. Ancak “sosyal uyum” alt boyutu puan ortalamas›
incelendi¤inde, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olmad›¤› belirlenmifltir (p=.320) (Tablo 3).

Tart›flma

Litera türde, hemflirelerin büyük  ço¤unlu¤unun hem kendi
aralar ›nda hem de farkl› disiplinle rle çat›flma yaflad ›klar ›
bildirilmektedir. Hemflirelerin çat›flma yaflama s›kl›¤›n›n mesleki
yaflamlar› ve ifle devamlar›n› olumsuz etkiledi¤i belirtilmektedir.[8]

Bu çal›flmada, hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise
%57.4’ü (n=39) ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.
Çal›flman›n sonuç lar›, lit eratürde belirt ilen iflten ayr›lma,
doyumsuzluk gibi olas› sonuçlar›n gerçekleflmesi aç›s›ndan
önemlidir.[8,26] Çat›flman›n yaflanmas› çal›flanlarda ifl
doyumsuzlu¤u ve motivasyon eksikli¤ini ortaya ç›karaca¤›ndan
dolay› özellikle hemflirelerin meslekten ayr›lmalar›na neden
olabilecektir. Devir h›z›n› etkileyebi lecek olan bu sonucun
yöneticiler taraf›ndan dikkate al›nmas›n›n ve meslek gruplar›
aras›ndaki iletiflimsel ve çat›flma sorunlar›n› giderici stratejilerin
gelifltirilmesinin önemli oldu¤u düflünülmektedir. 

Çat›flma Nedenleri

Yap›lan çal›flmalarda, ifl tan›mlar›n›n belirsizli¤i ya da mevcut
ifl tan›mlar›n›n ayr›nt›l ›-aç›k olmay›fl›, ifl yükünün fazlal›¤›,
çal›flanlar›n niteliksel ve niceliksel yetersizli¤i çat›flma nedenleri

oldu¤u düflünülürse, bu stratejinin kullan›lmas›n›n olumlu bir
çal›flma ortam› yarataca¤› ve kiflileraras› iliflkilerde iletiflimi
kolaylaflt›raca¤› düflünülmektedir. Özellikle hemflireler taraf›ndan
uzlaflma stratejisinin kullan›lmas›n›n hemflirelerin de¤iflen
rolleriyle ilgili olabilece¤i söylenebilir. Günümüzde hekim ve
hemflireler aras›nda ekip anlay›fl› çerçevesinde iflbirli¤inin artmas›
otoriter ve güç kullanarak iliflkilerini yürüten hekimlerin zorlay›c›
yaklafl›m›n› azaltmaktad›r.[17,32] Hekimlerin daha nitelikli hasta
bak›m› sa¤lamak amac›yla hemflirelerden ald›klar› girdilere
gereksinim duyduklar› ve hemflirelerle etkileflimlerinde daha
fazla fikir almaya aç›k olduklar› belirtilmektedir.[7] Hekimlerin
de hemflireler gibi en fazla uzlaflma stratejisini kullanmalar›
üniversite hastanelerinde iliflkilerin daha uyumlu olmas› ile
iliflkilendirilebilir. Uzlaflma yönteminin akranlar aras›nda üstlerle
yaflanan çat›flmalara göre daha s›k kullan›ld›¤› vurgulanmaktad›r.[38]

Çat›flma Çözme Becerisi

Hemflirelerin çat›flma çözme puan› 180.21±15.27 iken, hekimlerin
çat›flma çözme puan›n›n 171.44±17.06 olarak saptanm›fl olmas›,
hemflirelerin e¤itimleri s›ras›nda kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. içeren
bir e¤itim program›ndan geçmelerinin çat›flma çözmelerinde
etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.[10,31] Yap›lan bir çal›flmada,
hemflirelik yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme puan›n›n
t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir.[30]

Hemflire ve hekimlerin e¤itim dönemlerinde de mezuniyet
sonras›ndaki sonuçlarla benzer sonuçlar elde edildi¤i
görülmektedir. Bu nedenle hekimlerin e¤itim programlar›nda
da hemflirelerle benzer flekilde kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. konular›n
yer almas› ve e¤itim program›n›n yeniden gözden geçirilmesinin
meslek yaflant› lar›nda olumlu getir ilerinin olaca¤›
düflünülmektedir.

Hemflirelerin “empati”, “dinleme becerileri”, “her iki taraf›n da

gereksinimlerine odaklanma” ve “öfke kontrolü” alt boyutu puan
ortalamalar› hekimlerden daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Literatürde, hekimlerin empati ve iletiflim becerilerinin
uygulamada yetersiz kald›¤›, hasta ve di¤er ekip üyeleriyle zaman
zaman sorunlar yaflad›klar› belirtilmektedir.[34,36] Hemflirelerin
de benzer olarak empati düzeylerinin düflük oldu¤u ve iletiflim
becer i ler ini etkin biç imde kullanamad›klar›  i fade
edilmektedir.[34,36] Ancak hemflirelerin bu becerileri literatürde
düflük bulunmas›na ra¤men, çal›flmam›zda hekimlerden daha
yüksek düzeyde belirlenmifltir. Bu durum, örneklem gurubundaki
hemflirelerin %30.4’ünün çat›flma yönetimi konusunda e¤itim
alm›fl olmas› ile iliflkilendirilebilir. Literatürde hemflirelerin
çat›flma yönetimi e¤itimi ald›ktan sonra, çat›flma çözme beceri
puan ortalamalar›n›n yükseldi¤i belirtilmektedir.[38] 

Sonuç

Hemflirelerin ve hekimlerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri,
görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü
alt›nda çal›flmalar› olarak saptanm›flt›r. Hemflireler ve hekimler
çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla yap›c› stratejilerden
uzlaflmay› ve y›k›c› stratejilerden zorlama yöntemini
kullanmaktad›rlar. Hemflirelerin çat›flma yaflad›¤› kifliyi anlamaya
çal›flma, dinleme becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine
odaklanma ve öfke kontrolü alt boyutlar›ndan hekimlere göre
daha yüksek puan almalar› yap›c› çat›flma çözüm stratejilerini
kullanmalar›n› kolaylaflt›r›c› ad›mlar olarak saptanm›flt›r.

Elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, hemflire ve hekimlerin
mesle¤i tan›maya bafllad›klar› ö¤rencilik y›llar›nda e¤itim
programlar›nda iletiflim kapsam›nda ortak dersler almalar› ve
e¤itimin bu kapsamda gözden geçirilmesi, e¤itimdeki teorik
bilginin uygulamaya aktar›lmas›n›n sa¤lanmas›, yöneticilerin
çat›flmaya neden olan faktörler konusunda etkin önlemler almas›
(ifl tan›mlar›n›n aç›k ve ayr›nt›l› biçimde belirlenmesi, istihdam,

hemflire-hasta ve hekim-hasta oranlar›n›n saptanmas› vb),
çat›flmalar›n yap›c› çözümlenmesi için hizmet içi e¤itimlerin
düzenlenmesi ve tüm disiplinleri kapsayacak biçimde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n çat›flma çözme düzeylerinin belirli aral›klarla
de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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Alt Boyutlar t
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Dinleme Becerileri

Her ‹ki Taraf›n da Gereksinimlerine Odaklanma

Sosyal Uyum
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Çat›flma Çözme Toplam

p

*p<.05;  **p<.01; ***p<.001
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6.61
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3.13
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Tablo 3: Cerrahi Kliniklerde Çal›flan Hemflire ve Hekimlerin Çat›flma Çözme Beceri Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›
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Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve
Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme
Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler*
Reasons of Conflict, Conflict Resolution Skills of
Staff Nurses and Physicians in Surgical Clinics and
Strategies Used by Them*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Bu çal›flma bir ün iversite hastanesinin cer rahi bir imlerinde,
hemflire ve hekimler aras›ndaki çat›flmalar›n nedenlerini, çat›flma çözme
strate jilerini ve çat›fl ma çözme becerile rini belirlemek  amac›y la
gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesit sel olarak gerçekl efltirilen çal›flman›n
örneklemini bir üniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde çal›flan
tüm hemflire (N=247) ve hekimler (N=169)  oluflturmufltur. Veriler,
bireysel özellikleri, çat›flma nedenleri ve çat›flma çözme stratejilerini
belirlemeye yönelik bir anket formu ile Çat›flma Çözme Beceri Ölçe¤i
kullan›larak to planm›flt›r. Verilerin de¤erlendirmesinde tan›mlay›c›
istatistikler ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular :  Hemflire le r in  ve  hek imler in gör ev-yetk i  ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü alt›nda çal› flmalar ›
nedeniyle yüksek oranda çat›flma yaflad›klar› belirlenmifltir. Hemflirelerin
çat›flma çözme becer i puan ortalamalar› hekimlerden daha yüksek
bulunmufl olup, hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejisi olarak
en fazla uzlaflma ve zorlama yöntemlerini kulland›klar› saptanm›flt›r.

Sonuç: Hemflireler ve hekimlerin yap›c› çat›flma çözme yöntemlerinden
uzlaflmay›,  y›k›c› olanlardan zorl ama yöntemin i kulla nd›klar›
belir lenmiflti r. Her iki meslek grubunda da yap›c› çat›flm a çözme
yöntemlerin in kull an›lmas›na yönelik e¤itim programlar›n›n
düzenlenmesi önerilebilir.  

Anahtar sözcükler: Çat›flma; hekim; hemflire; üniversite hastanesi. 

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.

Metho d: This descri ptive and cross-sectio nal 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 so lving ski ll score averages of nurse group
were significan tly higher than the  physic ian group. Nurse s and
physicians also used the same conflict solving strategies: compromising
and coercion.

Conclusions: Nurses and physicians are determined to  use
compr omising among  constructive confli ct solving methods and
coercion among destructive methods. It is suggested to organize training
program s for using constructive conflict solving methods in both
profession groups.

Key words: Conflict; physician; nurse, university hospital.
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a¤l›k bak›m organizasyonlar› veren kurumlar, farkl›
disiplinlerin bir araya gelerek ortak bir amaç için çal›flmak
zorunda oldu¤u, farkl› teknolojilerin kullan›ld›¤›, birçok

insanla etkileflim içinde bulunulmas› gereken ve bu yüzden de
çat›flman›n en çok yafland›¤› kurumlard›r.[1,2] Çat›flma, bir bireyin
davran› fllar› di¤er bireyin gereksini mlerine  ters düflüyor ve
karfl›lanmas›n› engelliyorsa ya da bireylerin de¤erleri birbirine
uymuyorsa, bu bireyler aras›nda ortaya ç›kan anlaflmazl›kt›r.[3-6]

Çat›flma farkl› düflüncelerin, farkl› yaklafl›mlar›n sonucudur;
dolay›s› ile kaç›n›lmazd›r.[7] Bu kaç›n›lmaz süreci çözmek ve
yönetmek son derece önemlidir.

Hastanelerde afl›r› ve fazla say›da uzmanl›k gerektiren
profesyonellerin görev yapmas›, kesintisiz ve tam kapasite ile
hizmet sunma zorunluluklar›, hiyerarflik yap›, ekip üyelerinin
ifl tan›mlar›n›n aç›k ve yaz›l› olarak belirlenmemesi, ifl yükünün
fazlal›¤›, çal›flanlar›n niceliksel ya da niteliksel yetersizli¤i, yasal
düzenlemelerdeki eksiklikler, yeni politikalar gibi birçok faktöre
ba¤l› olarak çat›flmalar yaflanmaktad›r.[8-16] Ek olarak önemli bir
çat›flma kayna¤› da hemflire-hekim iliflkileridir.  Çok say›da
çal›flm a, sa¤l›k  bak›m profesyoneller i aras›ndaki iliflk iye
odaklanm›flt ›r. [9,17, 18] Hemfl ire ler , art›k geleneksel hekim
hakimiyetini reddetmeye bafllam›fllard›r ve hemflirelerin karar
vermedeki sorumluluklar› artm›flt›r.[8,9,19]

Çat›flma çözme, çat›flma yaflayan taraflar›n iletiflimine dayal›,
empatik olmay› gerektiren ve her iki taraf›n da geliflmesini ve
kazanmas›n› sa¤layan, çözüm üretmeye dayal› bir süreçtir.[20]

Çat›flma çözme süreci, problem çözme süreci ile benzerdir.
Çat›flman›n tan›mlanmas›, nedenlerinin belirlenmesi, çözüm
seçenekleri nin üreti lmesi, uygulama ve de¤erl endirme  gibi
aflamalardan oluflur.[5,8,9] Çat›flma çözme becerisi, çat›flma çözme
aflamalar›n› taraflar›n kazanabilece¤i biçimde sonuçlan-
d›rabilmektir. Çat›flma çözme becerisi kapsam›nda empati,
dinleme ve iletiflim becerileri, sosyal uyum ve öfke yönetimi ele
al›nmak tad›r. [20] Lite ratü rde bu becerinin  e¤itim al›nara k
gelifltirilebilece¤i belirtilmektedir.[11,21,22]

Çat›flma çözme biçimleri; zorlama, kaç›nma, destekleme, uyma,
ikna etme, uzlaflma ve iflbirli¤i fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r.
Zorlama, kaç›nma ve uyma genel olarak y›k›c›, uzlaflma ve iflbirli¤i
ise yap›c› çözümlerdir.[4,23-25] Çat›flmalar yap›c› çözümlendi¤inde
ekip çal›flmas› artar, devir h›z› düfler, ekip üyelerinin tükenmifllik
düzeyleri azal›r ve ifl doyumlar› artarak hastalar›n daha iyi bak›m
almalar› sa¤lan›r.[8,26] Literatürde, hemflirelerin en fazla kaç›nma
ve en az iflbirli¤i yaklafl›m›n› kulland›klar› belirtilmifltir.[27] Ancak
baz› çal›flmalarda, en fazla iflbirli¤i ve en az kaç›nma stratejisinin
seçildi¤i saptanm›flt›r.[28] Yap›lan baflka bir çal›flmada, aç›k iletiflim
ve iflbirli¤i stratejisinin çat›flma yönetiminde etkili bir strateji
olmas›n›n yan› s›ra ekip oluflturmak için de gerekli  oldu¤u
savunulmufltur.[11,14,17]  Kaç›nma yönteminin iliflkilerin kötü ve
zay›f oldu¤u ortamlarda daha fazla kullan›ld›¤› belirtilmektedir.[8]

Ancak literatürde hekimlerin çat›flma çözme stratejilerine iliflkin
yap›lm›fl çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Çat›flmalar sa¤l›k bak›m› veren kurumlar›n farkl› birimlerinde
farkl› disiplinler  aras›nd a yaflanab ilmek tedir . Liter atürde,
hemflireler aras›nda yaflanan çat›flmalar sonucu hemflirelerin
mesleki pozisyonlar›ndan ayr› lma planlar› yapt›klar›
belirtilmektedir.[8] Özellikle üniversite hastanelerindeki cerrahi
birimler, hasta sirkülasyonunun fazlal›¤›, hekim ve hemflirelerin
yo¤un bir tempoda çal›flmalar› ve akut durumlar›n geliflmesi
aç›s›ndan stresli ortamlar olmalar› nedeniyle çat›flma yaflanma
olas›l›¤› yüksek alanlard›r. Bu birimlerde çal›flan hemflireler ve
hekimler aras›nda iletiflim problemleri yaflanmakta ve çat›flmalar
ortaya ç›kabilmektedir. Çat›flma durumunda hem hemflirelerin
hem de hekimlerin sorunlar› çözmek için iletiflim kurmaya yeterli
zaman ay›ramad›klar› ve bazen de çat›flmalar› nas›l yöneteceklerini
bilemedik leri belirt ilmektedir. [7 ,29 ] Yap›lan  bir çal›flmada,
hemflirelik  yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme
e¤ilimlerinin t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u
belirtilmektedir.[30] Hemflirelik e¤itiminde kiflileraras› iliflkiler,
iletiflim, hastay› anlama, gereks inimlerini belirleme, hastay›
dinleme gibi beceriler üzerinde durulmaktad›r.[10,31]  Ayr›ca
literatürde, e¤itimde mutlaka iletiflime önem verilmesi gerekti¤i,
sadece hasta-hemflire iliflkisine de¤il, hemflire-ekip iliflkisine yer
verilmesinin gere¤i vurgulanmaktad›r.[32] Çat›flma çözümüne
iliflkin e¤itim stratejilerinin gelifltirilmesi, lisans ve lisansüstü
e¤itimlerde sa¤l›k bak›m profesyonellerini kapsayan interdisipliner
e¤itimlerin verilmesi önem tafl›maktad›r.[11]

Yap›lan baflka çal›flmalarda , hekimlerin e¤itimleri s›ras›nda
empatilerinin yetersiz oldu¤u ve bu becerinin hekim olarak
çal›flmaya bafllad›klar› y›llarda da k›s›tl› oldu¤u, ayn› zamanda
iletiflim becerilerinin de yetersiz oldu¤u, hemflirelerin de empati
ve iletiflim beceri düzeylerinin düflük oldu¤u belirtilmektedir.[33-36]

Çat›flmalar›n s›kl›¤›n›n azalt›lmas›, olumlu iletiflim ve iflbirli¤inin
sa¤lanmas›, yaflanan çat›flmalar›n  olumlu yöntemlerle
çözüml enmesi ve bunun sonucunda tedav i ve bak›m alan
hastalar›n kaliteli bir hizmetten yararlanabilmesi aç›s›ndan bu
çal›flmaya gereksinim duyulmufltur. Çal›flma, öncelikle cerrahi
kliniklerdeki çal›flanlara ve yöneticilerine, daha sonras›nda da
kurum yöneticilerine yol gösterici bulgular sa¤layacakt›r.
Araflt ›rman›n amac›;  bir ünive rsite hastanesind eki cerrah i
kliniklerde çal›flan hemflire ve hekimlerin çat›flma yaflamalar›na
neden olan faktörleri, çat›flma çözme e¤ilimlerini ve çat›flma
çözme stratejilerini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

•Hemflirelerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

•Hekimlerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

•Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejileri 
nelerdir?

•Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme e¤ilimleri 
aras›nda fark var m›d›r?

Girifl
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aras›ndad›r .[10,13 ,14- 16]  Bu çal›flmada, hemflirelerin  çat ›flma
yaflamalar›nda birinci neden, görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%62.2) ve ikinci neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor
olmalar› (%53.3) iken; hekimlerin çat›flma yaflamalar›nda birinci
neden afl›r› ifl yükü alt›nda çal›fl›yor olmalar› (%67.6) ve ikinci
neden ise görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%63.2)
olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flma örneklemindeki hekimlerin
büyük ço¤unlu¤unun asistanlardan oluflmas› ve özellikle cerrahi
kliniklerde ifl yüklerinin fazla olmas›, ayn› zamanda hemflirelerin
de hem ifl yüklerinin fazlal›¤› hem de say›sal olarak yetersiz
olmalar› çat›flma nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmadaki
üniversite hastanesinde de görev-yetki ve sorumluluklardaki
belirsizlikten kaynaklanan çat›flmalar›n oran›n›n yüksek olmas›,
yap›lan görev tan›mlar›na tam olarak uyulmad›¤›n› ve ayr›nt›l›
olmamas› nedeniyle  ça t›flmalara neden oldu¤unu
düflündürmektedir.

Çat›flma Çözme Stratejileri

Yap›lan çal›flmalar do¤rultusunda 1990’l› y›llarda hemflirelerin
en fazla kaç›nma, 2000’li y›llarda ise uzlaflma ve iflb irli¤i
stratejilerini kulland›klar› dikkati çekmektedir.[14,27,28,37] Bu

çal›flmada da hemflire ve hekimlerin en fazla uzlaflma stratejisini
tercih ettikleri görülmektedir. Uzlaflman›n yap›c› çat›flma becerisi
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Yöntem

Araflt ›rman›n Tipi: Araflt›rma, tan›mlay›c› ve kesitsel bir
araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman› : Araflt›rma , bir üniversit e
hastanesinin tüm cerrahi kliniklerinde fiubat-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda gerçeklefltirilmifltir.

Araflt›rman›n Örneklemi: Çal›flmada, üniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde çal›flan hemflire (N=247) ve hekimle r
(N=169) örneklemi oluflturmufltur. Araflt ›rmada örnekl eme
yöntemine gidilmeden, ameliyathane ve yo¤un bak›mlar d›fl›ndaki
tüm cerrahi birimlerde çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden tüm hekim ve hemflireler örneklem kapsam›na al›nm›flt›r.
Hemflirelerin %54.7’sine (n=135), hekimlerin %40.2’sine (n=68)
ulafl›lm›flt›r. Hemflirelerin yafl ortalamas› 32.8±7.2 ve hekimlerin
29.1±4.0, örneklemin %76.4’ü kad›n, hemflirelerin %54.1’i lisans
ve lisansüstü mezunu, hemflirelerin %78.5’i servis hemfliresi ve
hekimlerin %36.8’i orta k›demli asistan olarak görev yapmakta,
hemflirelerin çal›flma y›l› ortalamas› 11.0±7.5 ve hekimlerin
4.2±4.2 olarak belirlenmifltir.

Veri Toplama Araçlar›: Veriler, bireysel özellikleri (8 soru),
çat›flma nedenlerini (1 soru), çat›flma çözme stratejilerini (1 soru)
içeren bilgi formu ve Akbal›k taraf›ndan 2001 y›l›nda gelifltirilen,
55 maddeden ve befl alt boyuttan oluflan (empati, dinleme
becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma, sosyal
uyum,  öfke kontrolü), dört dereceli likert tipindeki “Çat›flma
Çözme Beceri Ölçe¤i” kullan›larak toplanm›flt›r. Ölçek
maddele rin in 34’ü olumlu  yönden, 21’i ise  ters yönden
puanlanmaktad›r. Ölçekten elde edilebilecek en düflük puan 55,
en yüksek puan ise 220’dir. Yüksek puan, bireyin çat›flma çözme
becerilerinin iyi oldu¤unun göstergesidir.[20] Ölçe¤in, Cronbach-
Alpha güvenirlik katsay›s› Akbal›k’›n (2001) çal›flmas›nda 0.91[20],
bu çal›flmada 0.88 olarak saptanm›flt›r.

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›: Çal›flma için kurumdan
ve kat›l›mc›lardan izin al›nm›fl ve araflt› rma hakk›nda bilgi
verilmifltir. Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan veri toplama arac›n›n
verilmesi ve tekrar geri toplanmas› yöntemi ile toplanm›flt›r.

Verilerin Analizi: Çat›flman›n nedenleri ve çat›flma çözme
stratej ilerinin de¤erl endirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler,
çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puan ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi kullan›lm›flt›r.
Analizde, çat›flma çözme beceri toplam ve alt boyut puanlar›
ba¤›ml› de¤iflken, meslek grubu ba¤›ms› z de¤iflken olarak
al›nm›flt›r.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›: Hemflire ve hekimlerin ifl
yo¤unluklar› nedeniyle araflt›rmaya kat›lmada isteksiz olmalar›
araflt›rman›n s›n›rl›l›¤› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %30.4’ü (n=41), hekimlerin
%4.4’ü (n=3) çat›flma yönetimi konusunda e¤itim alm›fllard›r.
Hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise %57.4’ü (n=39)
ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.

Hemflirelerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri, görev-yetki ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik (%62.2), afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%53.3), di¤er ekip üyesinin kendi görevini
yapmak istememesi (%46.7) ve hekimlerin kendilerini amir
olarak görmeleri (%40.7); hekimlerin ise afl›r› ifl yükü alt›nda
çal›fl›yor olmalar› (%67.6), görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki
belirsizlik (%63.2), kendi görevini yapmak istememesi (%23.5)
ve malzemelerin kötü kullan›m› (%23.5) olarak saptanm›flt›r
(Tablo 1).

Hemflireler çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla uzlaflma
(%60.7) ve zorlama (%25.9), hekimler de ayn› flekilde en fazla
uz laflma (%50) ve  zorlama (%19.1) yöntemlerini
kullanmaktad›rlar (Tablo 2).

Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme alt boyut puanlar› ele
al›nd›¤›nda; hemflirelerin “empati” (p=.020), “dinleme becerileri”
(p=.001), “her iki taraf›n da gereksinimlerine odaklanma” (p=.031)
ve “öfke kontrolü” (p=.002) alt boyutu puan ortalamalar›n›n
hekimlerden daha yüksek oldu¤u ve yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml›, çat›flma çözme beceri toplam puanlar›
aras›nda ise çok ileri derecede anlaml› (p=.000) fark›n bulundu¤u
saptanm›flt›r. Ancak “sosyal uyum” alt boyutu puan ortalamas›
incelendi¤inde, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olmad›¤› belirlenmifltir (p=.320) (Tablo 3).

Tart›flma

Litera türde, hemflirelerin büyük  ço¤unlu¤unun hem kendi
aralar ›nda hem de farkl› disiplinle rle çat›flma yaflad ›klar ›
bildirilmektedir. Hemflirelerin çat›flma yaflama s›kl›¤›n›n mesleki
yaflamlar› ve ifle devamlar›n› olumsuz etkiledi¤i belirtilmektedir.[8]

Bu çal›flmada, hemflirelerin %70.4’ü (n=95), hekimlerin ise
%57.4’ü (n=39) ara s›ra çat›flma yaflad›klar›n› belirtmifllerdir.
Çal›flman›n sonuç lar›, lit eratürde belirt ilen iflten ayr›lma,
doyumsuzluk gibi olas› sonuçlar›n gerçekleflmesi aç›s›ndan
önemlidir. [8,26] Çat›flman›n yaflanmas› çal›flanlarda ifl
doyumsuzlu¤u ve motivasyon eksikli¤ini ortaya ç›karaca¤›ndan
dolay› özellikle hemflirelerin meslekten ayr›lmalar›na neden
olabilecektir. Devir h›z›n› etkileyebi lecek olan bu sonucun
yöneticiler taraf›ndan dikkate al›nmas›n›n ve meslek gruplar›
aras›ndaki iletiflimsel ve çat›flma sorunlar›n› giderici stratejilerin
gelifltirilmesinin önemli oldu¤u düflünülmektedir. 

Çat›flma Nedenleri

Yap›lan çal›flmalarda, ifl tan›mlar›n›n belirsizli¤i ya da mevcut
ifl tan›mlar›n›n ayr›nt›l ›-aç›k olmay›fl›, ifl yükünün fazlal›¤›,
çal›flanlar›n niteliksel ve niceliksel yetersizli¤i çat›flma nedenleri

oldu¤u düflünülürse, bu stratejinin kullan›lmas›n›n olumlu bir
çal›flma ortam› yarataca¤›  ve kiflileraras› iliflkilerde iletiflimi
kolaylaflt›raca¤› düflünülmektedir. Özellikle hemflireler taraf›ndan
uzlaflm a strateji sinin kullan›lmas› n›n hemfli relerin de¤ifle n
rolleriyle ilgili olabilece¤i söylenebilir. Günümüzde hekim ve
hemflireler aras›nda ekip anlay›fl› çerçevesinde iflbirli¤inin artmas›
otoriter ve güç kullanarak iliflkilerini yürüten hekimlerin zorlay›c›
yaklafl›m›n› azaltmaktad›r.[17,32] Hekimlerin daha nitelikli hasta
bak›m› sa¤lamak amac›yla hemflirelerden ald›klar› girdilere
gereksinim duyduklar› ve hemflirelerle etkileflimlerinde daha
fazla fikir almaya aç›k olduklar› belirtilmektedir.[7] Hekimlerin
de hemflireler gibi en fazla uzlaflma stratejisini kullanmalar›
üniversite hastanelerinde iliflkilerin daha uyumlu olmas› ile
iliflkilendirilebilir. Uzlaflma yönteminin akranlar aras›nda üstlerle
yaflanan çat›flmalara göre daha s›k kullan›ld›¤› vurgulanmaktad›r.[38]

Çat›flma Çözme Becerisi

Hemflirelerin çat›flma çözme puan› 180.21±15.27 iken, hekimlerin
çat›flma çözme puan›n›n 171.44±17.06 olarak saptanm›fl olmas›,
hemflirelerin e¤itimleri s›ras›nda kiflileraras› iliflkiler, iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. içeren
bir e¤itim program›ndan geçmelerinin çat›flma çözmelerinde
etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.[10,31] Yap›lan bir çal›flmada,
hemflirelik yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme puan›n›n
t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir.[30]

Hemflire ve hekimlerin e¤itim dönemlerinde  de mezuniyet
sonras›ndaki sonuçlarla benzer sonuçlar elde edildi¤i
görülmektedir. Bu nedenle hekimlerin e¤itim programlar›nda
da hemflirelerle benzer flekilde kifli leraras › iliflkiler,  iletiflim
becerileri, soruna sistematik yaklaflma, empatik olma vb. konular›n
yer almas› ve e¤itim program›n›n yeniden gözden geçirilmesinin
meslek yaflant› lar›nda olumlu getir ilerinin olaca¤›
düflünülmektedir.

Hemflirelerin “empati”, “dinleme becerileri”, “her iki taraf›n da

gereksinimlerine odaklanma” ve “öfke kontrolü” alt boyutu puan
ortalamalar› hekimlerden daha yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Literatürde, hekimle rin empati ve iletifl im beceriler inin
uygulamada yetersiz kald›¤›, hasta ve di¤er ekip üyeleriyle zaman
zaman sorunlar yaflad›klar› belirtilmektedir.[34,36] Hemflirelerin
de benzer olarak empati düzeylerinin düflük oldu¤u ve iletiflim
becer i ler ini etkin biç imde kullanamad›klar›  i fade
edilmektedir.[34,36] Ancak hemflirelerin bu becerileri literatürde
düflük bulunmas›na ra¤men, çal›flmam›zda hekimlerden daha
yüksek düzeyde belirlenmifltir. Bu durum, örneklem gurubundaki
hemflirelerin %30.4’ünün çat›flma yönetimi konusunda e¤itim
alm›fl olmas› ile iliflkilendirilebilir. Literatürde hemflirelerin
çat›flma yönetimi e¤itimi ald›ktan sonra, çat›flma çözme beceri
puan ortalamalar›n›n yükseldi¤i belirtilmektedir.[38] 

Sonuç

Hemflirelerin ve hekimlerin en fazla çat›flma yaflama nedenleri,
görev-yetki ve sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü
alt›nda çal›flmalar› olarak saptanm›flt›r. Hemflireler ve hekimler
çat›flma çözme stratejisi olarak en fazla yap›c› stratejilerden
uzlaflmay› ve y›k›c› stratejilerden zorlama yöntemini
kullanmaktad›rlar. Hemflirelerin çat›flma yaflad›¤› kifliyi anlamaya
çal›flma, dinleme becerileri, her iki taraf›n da gereksinimlerine
odaklanma ve öfke kontrolü alt boyutlar›ndan hekimlere göre
daha yüksek puan almalar› yap›c› çat›flma çözüm stratejilerini
kullan malar›n › kolay laflt ›r›c› ad›mlar olar ak saptanm›flt ›r.

Elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, hemflire ve hekimlerin
mesle¤i tan›maya bafllad›k lar› ö¤rencilik y›llar›nda e¤itim
programlar›nda iletiflim kapsam›nda ortak dersler almalar› ve
e¤itimin bu kapsamda gözden geçirilmesi, e¤itimdeki teorik
bilginin uygulamaya aktar›lmas›n›n sa¤lanmas›, yöneticilerin
çat›flmaya neden olan faktörler konusunda etkin önlemler almas›
(ifl tan›mlar›n›n aç›k ve ayr›nt›l› biçimde belirlenmesi, istihdam,

hemflire-hasta ve hekim-hasta oranlar›n›n saptanmas› vb),
çat›flmalar›n yap›c› çözümlenmesi için hizmet içi e¤itimlerin
düzenlenmesi ve tüm disiplinleri kapsayacak biçimde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n çat›flma çözme düzeylerinin belirli aral›klarla
de¤erlendirilmesi önerilebilir.
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Cerrahi Kliniklerinde Çal›flan Hemflire ve
Hekimlerin Çat›flma Nedenleri, Çat›flma Çözme
Becerileri ile Kulland›klar› Stratejiler*
Reasons of Conflict, Conflict Resolution Skills of
Staff Nurses and Physicians in Surgical Clinics and
Strategies Used by Them*

ABSTRACTÖZET

Amaç: Bu çal›flma bir ün iversite hastanesinin cer rahi bir imlerinde,
hemflire ve hekimler aras›ndaki çat›flmalar›n nedenlerini, çat›flma çözme
strate jilerini ve çat›fl ma çözme becerile rini belirlemek  amac›y la
gerçeklefltirilmifltir. 

Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesit sel olarak gerçekl efltirilen çal›flman›n
örneklemini bir üniversite hastanesinin cerrahi birimlerinde çal›flan
tüm hemflire (N=247) ve hekimler (N=169)  oluflturmufltur. Veriler,
bireysel özellikleri, çat›flma nedenleri ve çat›flma çözme stratejilerini
belirlemeye yönelik bir anket formu ile Çat›flma Çözme Beceri Ölçe¤i
kullan›larak to planm›flt›r. Verilerin de¤erlendirmesinde tan›mlay›c›
istatistikler ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular :  Hemflire le r in  ve  hek imler in gör ev-yetk i  ve
sorumluluklar›ndaki belirsizlik ve afl›r› ifl yükü alt›nda çal› flmalar ›
nedeniyle yüksek oranda çat›flma yaflad›klar› belirlenmifltir. Hemflirelerin
çat›flma çözme becer i puan ortalamalar› hekimlerden daha yüksek
bulunmufl olup, hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejisi olarak
en fazla uzlaflma ve zorlama yöntemlerini kulland›klar› saptanm›flt›r.

Sonuç: Hemflireler ve hekimlerin yap›c› çat›flma çözme yöntemlerinden
uzlaflmay›,  y›k›c› olanlardan zorl ama yöntemin i kulla nd›klar›
belir lenmiflti r. Her iki meslek grubunda da yap›c› çat›flm a çözme
yöntemlerin in kull an›lmas›na yönelik e¤itim programlar›n›n
düzenlenmesi önerilebilir.  

Anahtar sözcükler: Çat›flma; hekim; hemflire; üniversite hastanesi. 

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.

Metho d: This descri ptive and cross-sectio nal 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 so lving ski ll score averages of nurse group
were significan tly higher than the  physic ian group. Nurse s and
physicians also used the same conflict solving strategies: compromising
and coercion.

Conclusions:  Nurses and physicians are determined to  use
compr omising among  constructive confli ct solving methods and
coercion among destructive methods. It is suggested to organize training
program s for using constructive conflict solving methods in both
profession groups.

Key words: Conflict; physician; nurse, university hospital.
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a¤l›k bak›m organizasyonlar› veren kurumlar, farkl›
disiplinlerin bir araya gelerek ortak bir amaç için çal›flmak
zorunda oldu¤u, farkl› teknolojilerin kullan›ld›¤›, birçok

insanla etkileflim içinde bulunulmas› gereken ve bu yüzden de
çat›flman›n en çok yafland›¤› kurumlard›r.[1,2] Çat›flma, bir bireyin
davran› fllar› di¤er bireyin gereksini mlerine  ters düflüyor ve
karfl›lanmas›n› engelliyorsa ya da bireylerin de¤erleri birbirine
uymuyorsa, bu bireyler aras›nda ortaya ç›kan anlaflmazl›kt›r.[3-6]

Çat›flma farkl› düflüncelerin, farkl› yaklafl›mlar›n sonucudur;
dolay›s› ile kaç›n›lmazd›r.[7] Bu kaç›n›lmaz süreci çözmek ve
yönetmek son derece önemlidir.

Hastanelerde afl›r› ve fazla say›da uzmanl›k gerektiren
profesyonellerin görev yapmas›, kesintisiz ve tam kapasite ile
hizmet sunma zorunluluklar›, hiyerarflik yap›, ekip üyelerinin
ifl tan›mlar›n›n aç›k ve yaz›l› olarak belirlenmemesi, ifl yükünün
fazlal›¤›, çal›flanlar›n niceliksel ya da niteliksel yetersizli¤i, yasal
düzenlemelerdeki eksiklikler, yeni politikalar gibi birçok faktöre
ba¤l› olarak çat›flmalar yaflanmaktad›r.[8-16] Ek olarak önemli bir
çat›flma kayna¤› da hemflire-hekim iliflkileridir.  Çok say›da
çal›flm a, sa¤l›k  bak›m profesyoneller i aras›ndaki iliflk iye
odaklanm›flt ›r. [9,17, 18] Hemfl ire ler , art›k geleneksel hekim
hakimiyetini reddetmeye bafllam›fllard›r ve hemflirelerin karar
vermedeki sorumluluklar› artm›flt›r.[8,9,19]

Çat›flma çözme, çat›flma yaflayan taraflar›n iletiflimine dayal›,
empatik olmay› gerektiren ve her iki taraf›n da geliflmesini ve
kazanmas›n› sa¤layan, çözüm üretmeye dayal› bir süreçtir.[20]

Çat›flma çözme süreci, problem çözme süreci ile benzerdir.
Çat›flman›n tan›mlanmas›, nedenlerinin belirlenmesi, çözüm
seçenekleri nin üreti lmesi, uygulama ve de¤erl endirme  gibi
aflamalardan oluflur.[5,8,9] Çat›flma çözme becerisi, çat›flma çözme
aflamalar›n› taraflar›n kazanabilece¤i biçimde sonuçlan-
d›rabilmektir. Çat›flma çözme becerisi kapsam›nda empati,
dinleme ve iletiflim becerileri, sosyal uyum ve öfke yönetimi ele
al›nmak tad›r. [20] Lite ratü rde bu becerinin  e¤itim al›nara k
gelifltirilebilece¤i belirtilmektedir.[11,21,22]

Çat›flma çözme biçimleri; zorlama, kaç›nma, destekleme, uyma,
ikna etme, uzlaflma ve iflbirli¤i fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r.
Zorlama, kaç›nma ve uyma genel olarak y›k›c›, uzlaflma ve iflbirli¤i
ise yap›c› çözümlerdir.[4,23-25] Çat›flmalar yap›c› çözümlendi¤inde
ekip çal›flmas› artar, devir h›z› düfler, ekip üyelerinin tükenmifllik
düzeyleri azal›r ve ifl doyumlar› artarak hastalar›n daha iyi bak›m
almalar› sa¤lan›r.[8,26] Literatürde, hemflirelerin en fazla kaç›nma
ve en az iflbirli¤i yaklafl›m›n› kulland›klar› belirtilmifltir.[27] Ancak
baz› çal›flmalarda, en fazla iflbirli¤i ve en az kaç›nma stratejisinin
seçildi¤i saptanm›flt›r.[28] Yap›lan baflka bir çal›flmada, aç›k iletiflim
ve iflbirli¤i stratejisinin çat›flma yönetiminde etkili bir strateji
olmas›n›n yan› s›ra ekip oluflturmak için de gerekli  oldu¤u
savunulmufltur.[11,14,17]  Kaç›nma yönteminin iliflkilerin kötü ve
zay›f oldu¤u ortamlarda daha fazla kullan›ld›¤› belirtilmektedir.[8]

Ancak literatürde hekimlerin çat›flma çözme stratejilerine iliflkin
yap›lm›fl çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Çat›flmalar sa¤l›k bak›m› veren kurumlar›n farkl› birimlerinde
farkl› disiplinler  aras›nd a yaflanab ilmek tedir . Liter atürde,
hemflireler aras›nda yaflanan çat›flmalar sonucu hemflirelerin
mesleki pozisyonlar›ndan ayr› lma planlar› yapt›klar›
belirtilmektedir.[8] Özellikle üniversite hastanelerindeki cerrahi
birimler, hasta sirkülasyonunun fazlal›¤›, hekim ve hemflirelerin
yo¤un bir tempoda çal›flmalar› ve akut durumlar›n geliflmesi
aç›s›ndan stresli ortamlar olmalar› nedeniyle çat›flma yaflanma
olas›l›¤› yüksek alanlard›r. Bu birimlerde çal›flan hemflireler ve
hekimler aras›nda iletiflim problemleri yaflanmakta ve çat›flmalar
ortaya ç›kabilmektedir. Çat›flma durumunda hem hemflirelerin
hem de hekimlerin sorunlar› çözmek için iletiflim kurmaya yeterli
zaman ay›ramad›klar› ve bazen de çat›flmalar› nas›l yöneteceklerini
bilemedik leri belirt ilmektedir. [7 ,29 ] Yap›lan  bir çal›flmada,
hemflirelik  yüksekokulu ö¤rencilerinin çat›flma çözme
e¤ilimlerinin t›p ö¤rencilerinden daha yüksek oldu¤u
belirtilmektedir.[30] Hemflirelik e¤itiminde kiflileraras› iliflkiler,
iletiflim, hastay› anlama, gereks inimlerini belirleme, hastay›
dinleme gibi beceriler üzerinde durulmaktad›r.[10,31]  Ayr›ca
literatürde, e¤itimde mutlaka iletiflime önem verilmesi gerekti¤i,
sadece hasta-hemflire iliflkisine de¤il, hemflire-ekip iliflkisine yer
verilmesinin gere¤i vurgulanmaktad›r.[32] Çat›flma çözümüne
iliflkin e¤itim stratejilerinin gelifltirilmesi, lisans ve lisansüstü
e¤itimlerde sa¤l›k bak›m profesyonellerini kapsayan interdisipliner
e¤itimlerin verilmesi önem tafl›maktad›r.[11]

Yap›lan baflka çal›flmalarda , hekimlerin e¤itimleri s›ras›nda
empatilerinin yetersiz oldu¤u ve bu becerinin hekim olarak
çal›flmaya bafllad›klar› y›llarda da k›s›tl› oldu¤u, ayn› zamanda
iletiflim becerilerinin de yetersiz oldu¤u, hemflirelerin de empati
ve iletiflim beceri düzeylerinin düflük oldu¤u belirtilmektedir.[33-36]

Çat›flmalar›n s›kl›¤›n›n azalt›lmas›, olumlu iletiflim ve iflbirli¤inin
sa¤lanmas›, yaflanan çat›flmalar›n  olumlu yöntemlerle
çözüml enmesi ve bunun sonucunda tedav i ve bak›m alan
hastalar›n kaliteli bir hizmetten yararlanabilmesi aç›s›ndan bu
çal›flmaya gereksinim duyulmufltur. Çal›flma, öncelikle cerrahi
kliniklerdeki çal›flanlara ve yöneticilerine, daha sonras›nda da
kurum yöneticilerine yol gösterici bulgular sa¤layacakt›r.
Araflt ›rman›n amac›;  bir ünive rsite hastanesind eki cerrah i
kliniklerde çal›flan hemflire ve hekimlerin çat›flma yaflamalar›na
neden olan faktörleri, çat›flma çözme e¤ilimlerini ve çat›flma
çözme stratejilerini belirlemektir.

Araflt›rma sorular›:

•Hemflirelerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

•Hekimlerin çat›flma yaflama nedenleri nelerdir?

•Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme stratejileri 
nelerdir?

•Hemflire ve hekimlerin çat›flma çözme e¤ilimleri 
aras›nda fark var m›d›r?
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