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İntörn Hemşirelik Öğrencilerinin Proaktif 
Kişilik Özelliği ile Çatışma Çözme Yaklaşımı 
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
The Relationship Between a Proactive 
Personality of Intern Nursing Students and 
Confl ict Resolution 
ÖZNUR KAVAKLI*

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı intern hemşirelik öğrencilerinin proaktif 
kişilik özelliği ile çatışma çözme yaklaşımı arasındaki ilişkinin ince-
lenmesidir.

Yöntem: Tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Veriler Mayıs 2014’te dör-
düncü sınıf intörn hemşirelik öğrencileri ile yüz yüze görüşme yönte-
miyle elde edilmiştir. 

Bulgular: Katılımcıların %45.8’i klinik ortamda en az bir kez hemşi-
re, hasta, doktor ve öğrenci hemşire ile çatışma yaşadığını belirtmiştir. 
Hemşirelik öğrencilerinin proaktif kişilik puan ortalaması orta düzeyde 
(54.1±8.06) bulunmuştur. Proaktif kişilik ölçek puan ortalaması 60’ın 
altında olanlarda kişiler arası çatışma çözme ölçeğinin alt ölçeklerinden 
“yüzleşme”,  60’ın üstünde olanlarda “kendini açma” puan ortalaması 
diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur ancak arasındaki fark ista-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.

Sonuç: Proaktif kişilik özelliğini gösterme ile çatışma çözme yakla-
şımları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır ancak proaktif kişilik 
özelliği yüksek olan öğrencilerin daha fazla iletişim becerileri kullana-
rak çatışma çözme yaklaşımlarından “kendini açma” yaklaşımını kul-
landığı saptanmıştır. Öğretim elemanları tarafından klinik staj öncesi, 
intörn hemşirelik öğrencilerinin kendini daha rahat dile getirebilbildiği 
proaktif kişilik özelliğinin desteklenmesi ve çatışma yaşadığında akılcı 
çözüm yollarının öğretilmesi önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Çatışma; hemşirelik öğrencisi; klinik ortam; proaktif kişilik.
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ABSTRACT
Aim: To examine the relationship between proactive personality cha-
racteristics of intern nursing students and confl ict resolution.

Methods: This is a descriptive study. Data were collected by face-to-
face interviews with 96 intern nursing students in May 2014. 

Results: Of the participants, 45.8% stated they had confl icted with 
nurses, patients, doctors and student nurses at least once in the cli-
nical setting. The average proactive personality scores of the nursing 
students were found to be moderate (54.1 ± 8.06). Of the proactive 
personality scale score averages below 60, a "confrontation" approach 
was found among the subscales of the interpersonal confl ict resolution 
scale; of the ones above 60, the "self-disclosure" point average was fo-
und to be higher than the others, but the difference between them was 
not statistically signifi cant.

Conclusion: There was no signifi cant relationship between demons-
trating a proactive personality and confl ict resolution approaches. Ho-
wever, students with high proactive personality characteristics were 
found to use a "self-disclosure" approach to confl ict resolution by using 
more communication skills. It is recommended that educators encou-
rage more proactive behaviors and teach rational solutions when there 
is a confl ict in order for intern nursing students to express themselves 
more easily before clinical internships.

Keywords: Confl ict; nursing student; clinical environment; proactive personality. 
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K linik hemşirelik eğitimi, çağdaş hemşirelik eğitim prog-
ramları içinde önemli bir yere sahiptir. Klinik eğitim 
birçok faktörden etkilenen ve farklı yönleri ile irdelen-
mesi gereken karmaşık bir yapıdır. Bu faktörlerden 

birisi, hemşirelik öğrencilerinin klinik ortamda yaşadığı sorun-
lardır.(1) Klinik öğrenme ortamında hemşirelik öğrencilerinin, 
doğru tutum ve davranış geliştirme, yeterlilikleri sağlama, kişi-
ler arası iletişim, eleştirel düşünme ve klinik sorun çözme yete-
neklerinin gelişmesi beklenmektedir. Hemşirelik öğrencilerinin 
klinik öğrenme ortamlarını algılama biçimi, klinik hemşireleri, 
öğretmenleri, hemşire birim yöneticileri, diğer personel ve tıp 
öğrencilerinden etkilenmektedir. Özellikle klinik hemşiresi, 
hemşirelik öğrencisinin yanında bulunup onun teorik ve pratik 
bilgiyi bütünleştirmesi için fırsatlar yaratarak mesleki gelişimin-
de önemli derecede rol oynamaktadır.(2) 

Hemşireler klinik ortamda, farklı sorunları olan ve yardıma ge-
reksinimi olan bireylere bakım vermek durumundadır. Bu or-
tamda çatışma yaşanması kaçınılmazdır. Ancak, hemşirelerin 
güvenli ve kaliteli bakım verebilmeleri için sorun çözme bece-
rilerinin yüksek olması beklenmektedir.(3) Hemşirelik öğrenci-
leri klinik stajları sırasında kişiler arası ilişkilerin bozulması 
veya sağlık profesyonelleri ile çatışma yaşama nedeniyle farklı 
boyutlarda izolasyon ve korku yaşayabilmektedir.(4) Bu kap-
samda öğrencilerin klinik eğitimlerinde özellikle iletişim bece-
rileri, çatışma çözme, başa çıkma, özgüven geliştirme konula-
rında bireysel gelişimleri desteklenmelidir.(5) Kişiler arası çatış-
ma ile ilgili deneyimler, hastaları, hemşireleri, öğrencileri ve 
diğer sağlık çalışanlarını olumlu ya da olumsuz yönde etkileye-
bilir. Çatışma, hemşireler tarafından etkili bir şekilde yönetilir-
se, olumlu hasta sonuçları elde etmede ve mesleki gelişimlerin-
de yarar sağlayabilir. Aksi durumlarda ise kaliteli bakım verme-
lerini engelleyerek su istimallere yol açabilir. Bu kapsamda 
hemşireler iş ortamında çatışmanın tırmanmadan nasıl yöneti-
leceği konusunda eğitim almalıdır.(6) 

Üniversite öğrencilerinin eğitimleri boyunca stres yaratan 
sorunlarla karşılaştığı bilinmektedir. Çatışma, kişisel veya 
öğrenmeyi engelleyen bir duruma geldiğinde öğrencinin 
gelişimi için yıkıcı olabilir.(7) Klinik hemşireleri yanında klinik 
stajı sırasında hemşirelik öğrencisini destekleyen klinik 
öğretmenler de öğrencilere teorik bilgilerini uygulama ortamıyla 
bütünleştirme olanağı sunarak, sosyalleşmenin önemli bir 
parçası durumuna gelmiştir. Klinik öğretmenlerin özellikle 
çatışma yaratacak durumlara karşı duyarlı olması ve çözüm 
sürecinde proaktif rol üstlenmesi beklenmektedir. Bu rol 
kapsamında, çatışmanın öğrenciler üzerindeki etkileri ile 
çatışma dinamiklerinin iyi anlaşılması, tüm çabalara rağmen, 
çözülemeyecek bir çatışma durumunda öğrenci memnuniyetinin 
ön planda tutulması gerekmektedir.(2)

İki kişi ya da grup arasında ortaya çıkan değer veya tutum 
ayrılığı, gereksinim ya da beklentilerin farklılığı, iletişimsizlik 
ya da bilgi eksikliğinin söz konusu olduğu her ortamda ve her 

zaman çatışma yaşanabilir. Klinik ortamda da, rol belirsizlikleri, 
kişisel özellikler, değer ve amaç farklılıkları nedeniyle çatışmalar 
yaşanabilmektedir. Bireyler çatışmaya nasıl yanıt vereceklerini 
zamanla öğrenirler.(8) Bireylerin bilişsel ve toplumsal özellikleri, 
çatışmayı ortaya çıkarma, çatışmaya yaklaşım ve çözme 
biçiminde etkilidir. Anlaşmazlığın üstesinden gelebilme kişiler 
arası çatışma çözme davranışıdır.(9) Kişiler arası çatışma 
durumuyla ilgili olarak, psikolojik stres, iş doyumu ve akademik 
başarı ile proaktif kişilik özelliği üzerinde durulmuş, iş 
ortamında yaşanan kişiler arası çatışmada bireylerin nasıl 
etkilendiğine ilişkin olarak kişiliğin orta derecede etkili olduğu 
saptanmıştır.(10) Bateman ve Crant(11) (1993) proaktif bireyleri 
“…çevresinde değişim yaratana kadar sebat gösteren, fırsatları 
tarayan,  ilk adımı atan ve eyleme geçenler!” olarak tanımlamıştır. 
Proaktif kişilerde çevreyi kontrol ve idare etme isteği vardır. 
Proaktif kişiler, karşılaştığı sorunları ortadan kaldırmaya çalışan 
ve dış dünyalarında etkili olabilmek için bireysel sorumluluk 
alan kişilerdir.(12-14)

Klinik yetkinlik tartışılırken sıklıkla etkili kişilerarası iletişim 
becerilerinin gerekliliğinden bahsedilir. Çatışma yönetim 
becerisinin, yüksek kalite ölçütü ve iş doyumu açısından uygun 
ortam yaratmanın anahtarı olduğu bildirilmiştir. Proaktif 
kişiliğin içinde bulunan cesaret ve açıklık tutumu ile iyi iletişim 
kurmayı öğrenmek isteyen hemşireler, bu becerilere egemen 
olabilir ve kaliteli bakım sağlamada iş birliği yapabilecekleri 
ortamlara katkıda bulunurlar.(8) Hemşirelik öğrencisinin 
mesleki gelişim sürecinde pozitif öğrenim sonuçları elde etmesi 
amacıyla, etkili ve akılcı çatışma çözme yaklaşımları geliştirmesi 
beklenmektedir.(6)

Anlaşmazlıkların çözümünde proaktif kişilik özelliği taşıyan 
hemşirelerin, iletişim kurma becerisine sahip, sorumluluk ala-
bilen ve etkili çatışma çözme yaklaşımlarını kullanabilen pro-
fesyonel bir yaklaşım sergilemesi istenmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, hemşirelik öğrencilerinin, proaktif kişilik özelliği ile kli-
nik ortamda yaşadığı çatışmaları çözme ve yönetme becerisine 
sahip olmaları arasındaki ilişki irdelenmektir. 

Araştırmanın Amacı

Araştırmanın amacı, intörn hemşirelik öğrencilerinin çatışma 
çözme yaklaşımlarının proaktif kişilik özelliği ile ilişkili olup 
olmadığını belirlemektir. 

Aşağıdaki araştırma soruları kullanılmıştır:

• İntörn hemşirelik öğrencileri klinik stajı sırasında çatışma 
yaşadı mı, yaşadıysa kiminle yaşamıştır? 

• İntörn hemşirelik öğrencilerinin klinik stajı sırasında proaktif 
kişilik özelliği göstermesi çatışma üzerine etkili midir?

• İntörn hemşirelik öğrencilerinin proaktif kişilik özelliği ile 
çatışma çözme yaklaşımları arasında anlamlı bir ilişki var 
mıdır?
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Yöntem

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Ankara’da bir hemşirelik yüksek 
okulunda eğitim gören hemşirelik öğrencileri oluşturmaktadır. 
Eğitim Araştırma Hastanesinin farklı kliniklerinde 2013-2014 
eğitim-öğretim yılında intörn hemşirelik stajını tamamlayan 
dördüncü sınıf hemşirelik öğrencileri örneklem grubuna 
seçilmiştir. 104 öğrenciden, sekizi çeşitli nedenlerle araştırmaya 
dahil olmamış, 96’sı araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Araştırmanın Tipi, Zamanı ve Yeri

Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. Veriler Mayıs 2014 ayında 
hemşirelik öğrencileri ile kendi dershanelerinde yüz yüze 
görüşme yöntemiyle elde edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları

Araştırma veri toplama aracı olarak anket formu kullanılmıştır. 
Anket formu 4 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde, 
katılımcıların demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 
sorular ve ikinci bölümde, katılımcıların klinik stajı sırasında 
çatışma yaşama durumu, kiminle çatışma yaşadığı soruları yer 
almaktadır. Üçüncü bölümde, katılımcıların kişiler arası 
çatışma çözme eğilimini belirlemek için “Kişiler Arası Çatışma 
Çözme Ölçeği” kullanılmıştır. Dördüncü bölümde ise 
katılımcıların proaktif kişilik özelliğini belirlemeye yönelik 
“Proaktif Kişilik Ölçeği” kullanılmıştır.

Goldstein (1999), kişilerin çatışma çözmede kullandıkları 
iletişim yaklaşımlarını ölçmek için “Kişilerarası Çatışma Çözme 
Ölçeği”ni geliştirmiş,(15) Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasını Arslan 2005 yılında yapmıştır.(16) Yedili likert 
tipinde olan ölçekte her bir önermeye verilen “Kesinlikle 
katılmıyorum ve kesinlikle katılıyorum.” aralığında değişen 
yanıtlar 1-7 arası puanlanmıştır. Toplam 75 maddeden oluşan 
ölçeğin “yüzleşme, duygusal ifade, kendini açma, özel/genel 
davranış ve yaklaşma/kaçınma” olmak üzere toplam 5 alt ölçeği, 
her bir alt ölçeğin ise 15 maddesi bulunmaktadır.

Kişiler arası çatışma çözme ölçeğinin özgün çalışmasında 
yapılan test tekrar test, 51 öğrenci üzerinde üç buçuk hafta 
arayla uygulanmıştır. Ölçeğin test tekrar test korelasyonları 
yüzleşme alt ölçeği için 0.90, özel/genel davranış alt ölçeği için 
0.90, duygusal ifade alt ölçeği için 0.82, yaklaşma/kaçınma alt 
ölçeği için 0.95, kendini açma alt ölçeği için 0.81 olarak 
bulunmuştur.(16) Ölçeği geliştiren Goldstein’nin amacı kişilerin 
çatışma çözmede kullandıkları iletişim yaklaşımlarını ölçmektir. 
Yapılan çalışmada, cinsiyet açısından anlamlı fark çıkmış, 
“duygusal ifade” ve “kendini açma” alt ölçeklerinde kızların 
erkeklere göre daha yüksek puan aldıkları saptanmıştır.(16)

Proaktif kişilik ölçeği, Batteman ve Crant(11) tarafından 1993 
yılında geliştirilmiş tek boyutlu, on ifadeden oluşan bir ölçektir. 

Bateman ve Crant, güvenirlik katsayısını α=0.89 olarak bildir-
miş olup, yüksek güvenirlik oranına sahiptir. Akın ve arkadaş-
ları(17) tarafından 2011 yılında Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması yapılmıştır. Ölçek, katılım derecesi 1 (Kesinlikle ka-
tılmıyorum.) ile 7 (Kesinlikle katılıyorum.) arasında değişen 
yedili likert tipindedir. Proaktif kişilik ölçeği, üç farklı örnek-
lem grubu üzerinde, üç aydan fazla süren çalışmalar sonucunda 
oluşturulmuştur. Ölçeğin ilk durumunun uygulandığı örnek-
lem grubu 282, ikinci örneklem grubu 130 lisans öğrencisi ve 
son durumunun uygulandığı örneklem grubu 134 kişilik yük-
sek lisans öğrencisinden oluşmuştur. Proaktif kişilik ölçeğine 
ait herhangi bir kestirim noktası bulunmamaktadır. Puan orta-
lamasının yüksek olması bireylerin daha fazla proaktif kişilik 
özelliğini gösterdiğini belirtmektedir.(17) Araştırmamızda, pro-
aktif kişilik ölçek puan ortalaması kestirim noktası 60 olarak 
belirlenmiş ve bu değerin altında ya da üzerinde olanların çatış-
ma çözme yaklaşımı alt ölçekleri ile karşılaştırması yapılmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Sürekli değişkenler ortalama, standart sapma, frekans dağılımı, 
sayı ve yüzde şeklinde belirtilmiştir. Kolmogorov-Smirnov 
uyum iyiliği testiyle normallik analizine tabi tutulan sürekli 
verilerin normal dağılıma uygun çıkmaması nedeniyle ikili 
grup karşılaştırmalarında; Mann Whitney U testi, ikiden fazla 
grup karşılaştırmalarında; Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 
Ölçek puanları arasındaki korelasyon; Pearson Korelasyon testi 
ile değerlendirilmiştir.  İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edilmiştir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 
windows paket programı ile yapılmıştır.

Araştırma Etik Yönü 

Araştırma için gerekli etik onayı kurum Etik  ve 
Anket Kurulundan alınmıştır. Araştırmayı uygulamak için 
Hemşirelik Yüksek Okulu Müdürlüğünden izin alınmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma örneklem grubu, Gülhane Askeri Tıp Akademisi 
Hemşirelik Yüksek Okulunda eğitim alan ve staj deneyimi olan 
dördüncü sınıf intörn öğrencilerinden seçilmiştir, ancak 
örneklem sayısı ve genel popülasyonu temsil etmede yetersizdir. 
Örneklem grubuna giren dördüncü sınıf intörn hemşirelik 
öğrencilerin tamamı, kurumsal nedenlerden dolayı kadın 
cinsiyetine sahipti, bu durum araştırmanın sınırlılıkları 
arasındadır. 

Bulgular

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21.85±0.54’tür. 
Katılımcılar en çok iki kardeşe sahipti (%38.5). Katılımcıların 
çoğunluğunun annesi (%77.1) ve babası çalışıyordu (%75), 
yarısının annesi ilköğretim mezunu (%56.3) iken, yarıya 
yakınının babası ortaöğretim mezunuydu (%42.7). Öğrencilerin 
aile gelir durumu incelendiğinde, çoğunluğunun (%79.2) geliri 

İntörn Hemşirelik Öğrencilerinin Proaktif Kişilik Özelliği ile Çatışma Çözme Yaklaşımı Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
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giderine eşit durumda olduğu görülmüştür. Öğrencilere ait 
sosyodemografi k bulgular, Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1: Öğrencilerin Sosyodemografi k Özellikleri (n=96)

ÖZELLİKLER n %

Kardeş sayısı  

1 kardeş 30 31.3

2 kardeş 37 38.5

3 kardeş 20 20.8

Anne çalışma 
durumu

Evet 22 22.9

Hayır 74 77.1

Baba çalışma 
durumu

Evet 72 75.0

Hayır 24 25.0

Anne eğitim 
düzeyi 

İlköğretim mezunu 54 56.3

Ortaöğretim mezunu 39 40.6

Üniversite ve üstü 3 3.1

Baba eğitim 
düzeyi 

İlköğretim mezunu 33 34.4

Ortaöğretim mezunu 41 42.7

Üniversite ve üstü 22 22.9

Aile gelir 
durumu 

Geliri giderine eşit 76 79.2

Gelir giderinden az 13 13.5

Geliri giderinden fazla 7 7.3

Toplam 96 100

Öğrencilerin %45.8’i (n=44) klinik stajı sırasında çatışma yaşa-
dığını söylemiştir. Çatışmaların %33’ünü klinik hemşirelerle, 
%14.6’sını hastalarla, %14.6’sını doktorla ve %11.6’sını öğren-
ci hemşirelerle yaşandığı görülmüştür (Kiminle çatışma yaşadı-
ğı sorusuna birden fazla yanıt verilmiştir ve toplam çatışma sa-
yısı n=103 bulunmuştur) (Tablo 2). 

Tablo 2: Öğrencilerin Yaşadığı Çatışmaların Kişilere Göre Da-
ğılımı* (n=96)

KİŞİLER n %

Hemşire 34 33.0

Hasta 15 14.6

Doktor 15 14.6

Hasta ziyaretçisi 9 8.8

Refakatçi 12 11.6

Öğrenci hemşire 12 11.6

Diğer 6 5.8

Toplam 103 100

* Birden fazla yanıt verilmiştir.

Araştırma kapsamına alınan dördüncü sınıf intörn hemşirelik 
öğrencilerinin proaktif kişilik puan ortalaması 54.1±8.06 olarak 
bulunmuştur. Çatışma yaşadığını belirten öğrencilerin proaktif 
kişilik puan ortalaması 54.2±8.3 iken, yaşamadığını 
söyleyenlerin ortalaması 54.0±7.9’dur ve arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.868).

Örneklem grubunun kişiler arası çatışma çözme ölçeği puan 
ortalamaları Tablo 3’te verilmiştir. Buna göre öğrenci grubunun 
yüzleşme alt ölçek puan ortalaması diğer alt ölçek puan 
ortalamalarına göre daha yüksek bulunmuştur.

Tablo 3: Kişiler Arası Çatışma Çözme Ölçeği Puan Ortalama-
ları (n=96)

KİŞİLER ARASI ÇATIŞMA ÇÖZME ÖLÇEĞİ PUAN ORTALAMALARI

Yüzleşme Özel genel Duygusal Yaklaşma Kendini açma

Ort±SS

61.9 ±6.9 60.1±7.4 60.5±7.5 60.0±8.2 60.7±8.4

Proaktif kişilik ölçek puan ortalaması 60’ın altında olanlarda 
kişiler arası çatışma çözme ölçeğinin alt ölçeklerinden “yüzleş-
me”, 60’ın üstünde olanlarda “kendini açma” puan ortalaması 
diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur, ancak arasındaki 
fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Tablo 4). 

Tablo 4: Proaktif Kişilik Ölçeği ve Kişiler Arası Çatışma 
Çözme Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırması (n=96)

PROAKTİF KİŞİLİK ÖLÇEK PUANI

0-59.90 olanlar 60-70 olanlar

Ort±SS Ort±SS Test* p

Kişiler Arası Çatışma Çözme Ölçek Puanı

Yüzleşme 62.1±7.1 60.8±5.4 565.5 0.508

Özel/genel  60.2±7.6 59.0±6.5 559.5 0.617

Duygusal 60.4±7.8 60.8±5.7 504.5. 0.813

Yaklaşma 59.9±8.1 60.8±8.8 513.5 0.649

Kendini Açma 60.2±8.5 63.2±7.9 445.0 0.143

*Mann-Whitney U testi

Katılımcılara ait bazı sosyodemografi k özellikler (anne ve baba 
çalışma ve eğitim durumu ile aile gelir durumu) ile proaktif 
kişilik ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Katılımcıların proaktif kişilik ölçek puan ortalamaları ve kişiler 
arası çatışma çözme ölçeğinin alt ölçeklerinden “yüzleşme, 
duygusal ifade, kendini açma, özel/genel davranış, çatışmaya 
yaklaşma/kaçınma” arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon bulunmamıştır. 

Tartışma

Sağlık bakım sistemleri karmaşık bir yapıda olup, birlikte çalı-
şan birden çok sağlık disiplininin hasta bakım faaliyetleri için 
bir arada bulunduğu bir alandır. Sağlık çalışanlarının birbirle-
riyle yeterli iletişim kurmaması ve iş birliği kültürünün gelişme-
mesi çatışmanın ortaya çıkmasında önemli derecede etkendir.
(18) Bunun yanında, sağlık çalışanlarının kişisel özellikleri, de-
ğer farklılıkları ve rol belirsizlikleri de çatışma yaşanmasına 
zemin hazırlamaktadır.(19)
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Klinik ortamda hemşirelik öğrencileri bilgilerini uygulamaya 
aktarırken ve mesleki yaşamına hazırlanırken örselenip, çeşitli 
şekillerde çatışma yaşayabilmektedir. Hemşirelik eğitimi hiçbir 
zaman klinik ortamdan ayrı düşünülmemektedir. Hemşirelik 
eğitiminde akademik ortamdan klinik ortama geçişlerde her 
zaman gerginlik, zorluklar ve çatışmalar yaşanmaktadır.(19,20) 
Araştırmamızda hemşirelik öğrencilerinin yaklaşık yarısına 
yakını (%45.8), klinik alanda en çok klinik hemşiresi, hastalar, 
doktor, hasta refakatçisi ve öğrenci hemşirelerle çatışma 
yaşadığını belirtmiştir. Literatürde yapılmış birçok çalışma, 
hemşirelik öğrencilerinin klinik ortamda sağlık çalışanlarından 
çok öğretim elemanı ile yaşadığı çatışma üzerine kurgulanmıştır. 
Klinik sağlık personeli ile yaşanmış çatışmalara yönelik yapılmış 
çalışmalara pek rastlanmamıştır. Bu kapsamda yapılmış bir 
araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin klinik ortamda çatışma 
yaşama sıklığının (%20) aslında beklenenden daha fazla olduğu 
ve memnuniyetsizliklerini söylemekte isteksiz oldukları 
bildirilmiştir.(2) Kamu üniversitesinin hemşirelik okulunda 
yürütülmüş bir çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin klinik stajı 
sırasında %64’ünün bir öğretim elemanı ile çatışma yaşadığı 
bildirilmiştir.(21) Diğer bir çalışmada öğrencilerin %44.4’ü 
klinik alanda bir öğretim elemanı ile çatışma yaşadığı 
belirlenmiştir.(7) 

Klinik ortamda ortaya çıkan çatışmaların etkili bir biçimde 
yönetilmesi oldukça önemlidir. Öğrenci hemşirelerin kişiler 
arası çatışmayı etkili biçimde yönetebilmesi için  kendini 
tanıma, öz kontrol, atılganlık, kendini uygun dile getirme, 
empati gibi gelişmiş kişiler arası iletişim ve çatışma çözme 
becerilerini mesleki eğitimi sürecinde kazanması ve mezun 
olduklarında bu becerilere sahip olması beklenmektedir.(19)

Proaktif kişiler, olumlu deneyimleri ve sonuçları elde etmek 
amacıyla kararlılıkla araştırma yapan kişilerdir. Literatürde 
proaktif kişiler “.....kendi ortamlarını etkilemek için harekete 
geçmeye çalışan kişiler” ve “…çevresinde değişim yaratana 
kadar sebat gösteren, fırsatları tarayan, ilk adımı atan ve  eyleme 
geçen!” olarak tanımlamıştır.(11-13) Yapılan bir araştırmaya göre, 
üniversite seviyesinde yeni başlayan hemşirelik öğrencilerinin,  
üniversiteler arası kariyer gelişimi ve gelecek başarısı için 
proaktif davranması gerektiği bildirilmiştir. Günümüzde 
hemşirelik öğrencileri için  proaktif davranış rolü ve bu rolü 
geliştirme yolları  (genel sosyalleşme ve eğitmenle ilişki kurma, 
geri bildirimler alma ve verme gibi) tartışılırken, proaktifl iğin 
sosyalleşme ve dışa dönüklük yolunda  öğrenci aktiviteleri için 
aracılık ettiği belirtilmektedir.(22) 

Araştırmamızda öğrenci grubunun proaktif kişilik ölçek puan 
(54.1 ±8.06) ortalaması orta düzeyde bulunmuştur. Hemşirelik 
öğrencisinin proaktif kişilik özelliğine sahip olması istenilen bir 
durumdur. Hemşirelik öğretim elemanlarının dışa dönük ve 
bireysel sorumluluk alabilen proaktif hemşireler yetiştirme 
konusunda stratejik hedefl er geliştirmesi gerekmektedir. 

İş ortamında yaşanan çatışma ile ilgili olarak, yüksek proaktif 
kişilik özelliği taşıyan bireylerin,  çatışmanın üstesinden gelmek 

için aktif olarak harekete geçen,  belirli bir sorun yaşandığında 
önce sorunları çözmeye çalışan ve daha çok hedefe yönelik, 
kararlı girişimlerde bulunan bireyler olduğu belirtilmektedir.  
Proaktif kişiler, iş ortamında yaşanan çatışmadan daha az 
rahatsız olup yüksek iş doyumu yaşayabilir ya da daha çok 
rahatsız olup düşük iş doyumu yaşayabilir.  Çatışma,  proaktif 
kişiler için başarıyı elde etmede bir engel ya da düş kırıklığı da 
olabilmektedir.(10) 

Bireylerin çevre ile arasında bağımlı ve nedensel bir ilişki vardır. 
Kişisel girişimcilik içgüdüleriyle bireyler, kendi ortamlarını 
oluşturmaya çalışırlar. Proaktif kişilik özelliğinde temelde 
çevreyi kontrol ve idare etme isteği yatmaktadır. Diğer bir 
değişle, proaktif kişiler, çevreden etkilendiği kadar, çevrelerini 
etkileyebilecekleri ve zamanla çevreyi değiştirebilecekleri 
davranışlar sergileyebilir. Proaktif kişilik özelliğine sahip 
bireyler diğerlerine kıyasla daha fazla girişimsel faaliyetlerde 
bulunmaktadır.  Proaktif kişiler, yüksek iş performansı, örgütsel 
bağlılık gibi olumlu özelliklere sahiptirler. Bu nedenle proaktif 
kişilik özelliği toplum tarafından onaylanan bir iş kurma ve işe 
alma özelliği olarak değerlendirilmektedir.(23)

Hemşireler, sağlık ekibi içerisinde rol alan, ekibin en önemli 
üyelerinden birisidir. Hemşirelik eğitimi de sağlık ekibine yön 
verecek donanımda ve öz güvende hemşireler yetiştirmeyi 
hedefl emektedir. Dünya meslekleri içerisinde her geçen gün 
önemi giderek artan hemşirelik mesleğinin kariyer gelişimi 
açısından çatışma çözme yaklaşımı ve proaktif kişilik özelliğinin 
irdelenmesi bu konuya dikkat çekilmesi açısından önemlidir. 

Neil Howe ve William Strauss nesilleri doğum yıllarına göre 
ayıran ve her nesile farklı karakteristik özellik atfeden teoriyi 
ortaya koymuş, önce yılları dönemlere, sonra da dönemleri 
nesillere ayırmıştır.(24) Y kuşağı (The Millennial Generation) 
olarak bilinen (şimdi yaş ortalaması 25 ya da daha genç yaş 
olan, 1982- 2005 yılları arasında doğmuş) bireyler; genç, akıllı, 
özgürlüklerine düşkün, teknoloji tutkunu, iş ortamında 
kendinden emin, güvenilir, öğrenmeye hevesli bir yaklaşım 
sergilerken, riskten kaçınan ve bağımlı tavır sergileyebilen 
özellikleri de taşımaktadır.(25) 

“Her şeyi hemen isteyen kuşak” olarak belirtilen  Y kuşağında  
girişimcilik en önemli özelliktir.(26) Bu nedenle Y kuşağı 
özellikleri, proaktif kişilik özellikleri ile paralellik 
göstermektedir.

Öğrenci grubumuz yaş ortalaması olarak Y kuşağı grubuna 
girmektedir. Bu kuşak özelliklerine sahip olan öğrencilerimizin 
proaktif kişilik özelliği gösterme eğilimi orta düzeyde 
bulunmuştur. Y kuşağını anlamak ve akılcı çatışma çözme 
yaklaşımlarını öğrenmek için dışa dönük, bireysel sorumluluk 
alabilen proaktif hemşireler yetiştirmenin, hemşirelik mesleki  
kariyer gelişimine katkı sağlayacağı  düşünülmektedir. Hemşire 
yöneticiler gelecekte erişilebilecek hemşirelik işgücünün 
temelde Y kuşağının işe alınması ve işte tutulması ile 
sağlanacağını bilmelidir. Günümüz lider ve yönetici hemşireleri 
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tarafından Y kuşağının iş gücü kaynağı olduğu, bu neslin 
motive edilmesi gerektiği düşünülmektedir.(26) 

Hemşirelik klinik eğitim sürecinde, öğrencilerin olumsuz 
deneyimleri sonucu uzaktan planlanan bu öğrenme ortamında 
fırsatların kaçırılması, potansiyel istihdam yerlerinde olumsuz 
izlenimler edinme gibi kanılar geliştirilmektedir.(26) Çatışma 
temelde bir sorun durumudur. Bu nedenle kişinin çatışma 
çözme konusundaki yaklaşımı onun soruna nasıl yaklaştığı ile 
ilgilidir.(27) Literatürü incelediğimizde hemşirelik öğrencilerinin 
çatışma yaşama ve çözme yaklaşımları farklı açılardan ele 
alınmıştır. Bir araştırmada, öğrencilerin çatışma çözümünde, 
özellikle kendilerini başarılı görenlerin bütünleştirme ve uyma 
stillerini, başarısız olarak değerlendirenlerin ise kaçınma ve 
uzlaşma stillerini kullandığı bildirilmiştir.(21) Diğer bir 
araştırmada ise, hemşire eğitimciler ile öğrenciler arasında 
yaşanan çatışmada, hemşire eğiticilerin hangi çatışma çözme 
yaklaşımı kullandığı sorgulanmış en çok kaçınma ve en az 
bütünleştirme yöntemlerini kullandıkları ve büyük oranda 
(%64.4) çatışma yaşadıkları ortaya çıkmıştır.(28) Spickerman ve 
Brown(29) 1991 yılında hemşirelik öğrencilerinin çatışma 
yönetim ve çözme yaklaşımlarından “kaçınma ve uzlaşma”,  
akılcı çatışma çözme yaklaşımları üzerine verilen çeşitli öğretim 
stratejilerinin ardından ise “uzlaşma ve iş birliği yapma” 
stillerini baskın olarak kullandıkları bildirilmiştir. Çatışma bir 
hasta ya da bir akran ile olursa bildirdikleri çatışma çözme 
stillerin de önemli bir farklılık gösterdiği bulunmuştur.(29) 
Yaptığımız araştırmada, öğrencilerin çatışma çözümünde en 
fazla, kişiler arası çatışma çözme yöntemi olan “yüzleşme” 
yaklaşımını kullandığı belirlenmiştir. Yüzleşme, çatışma çözme 
sürecinde arabuluculuk hizmetlerini içermektedir. Arabulucu 
kişiler, üçüncü kişi olarak, tarafsız, doğal ve kabul edici, sorunu 
yaşayan bireylerin arasına giren kişi olarak tanımlanır. Üçüncü 
kişilerin herhangi bir otorite ya da karar verme gücü yoktur. 
Amaç sorunu olan tarafların ortak çözüme ulaşmalarına 
yardımcı olmaktır.(30) Çatışma durumunda yaşanan bireysel 
davranış farklılıkları kişilerin kültür değerlerine bağlı olarak 
değişmektedir. Bireyselliği önemseyen kültürlerde, çatışma 
yaşama durumunda somut, sonuç odaklı çatışma stratejilerini 
kullanma eğilimi, çoğulcu kültürlerde ise çatışmadan kaçınma 
ve daha az strateji kullanma eğilimi benimsenmektedir. ABD’de 
bir öğrenci grubunun çatışma sırasında doğrudan yüzleşme 
yöntemini kullandığı ve kendilerini o anda (yaşadığı durumu 
ya da hissettiği algıyı) belirttiği, Japon öğrenci grubunun ise 
çatışmadan kaçınma yöntemini daha fazla kullandığı 
bildirilmiştir.(31)

Araştırmamızda katılımcıların proaktif kişilik ölçek puan 
ortalaması yüksek olanların en çok “yüzleşme, duygusal ifade, 
kendini açma” yaklaşımlarını kullandığı belirlenmiştir. Proaktif 
bireylerin hedefl erine yönelik olarak daha müdahaleci yapı 
sergilemesi çatışma ortamının oluşmasında etkili olabilmekte, 
çatışmanın çözümlenmesinde ise daha akılcı yöntemleri 
kullanmaları beklenmektedir. Örneğin, kendini açma kişinin 
karşısındaki kişiye kendisi hakkında bilgi vermesidir. Bu 
iletişim sayesinde olur. Genel olarak iki kişi arasında yaşanan 

çatışmada, sorunun çözümü için bireyler, bilgi, tutum ve 
davranışlarına dair detayları ortaya çıkarır ve bu aşamada 
“kendini açma” yaklaşımını sergiler. Literatürde kişiler arası 
çatışma ve proaktif kişilik arasındaki ilişki ile ilgili proaktif 
bireylerin kendi çabalarıyla kendi iş performansını artırdığı, 
üstleri veya iş arkadaşları ile iletişim kurma,  geribildirim verme 
ve alma konularında daha istekli oldukları yer almaktadır. 
Proaktif kişiliğin kişilerarası çatışma sonuçlarını nasıl etkilediği 
konusunda yapılan bir araştırmada, kişiliğin çatışma üzerinde 
etkili olduğu ve proaktif kişiliğin çatışmayı ılımlı düzeyde 
etkilediği bildirilmiştir.(10) Ancak araştırmamızda, çatışma 
deneyimi yaşayanlar ve yaşamayanlar arasında proaktif kişilik 
ölçek puan ortalaması arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05).

Sonuç

Klinik eğitimde hemşirelik öğrencileri çeşitli sorunlarla 
karşılaşabilmekte,  çatışma yaşayabilmektedir. Araştırmamızda 
öğrenci grubumuzun yarısına yakını klinik stajında çatışma 
yaşamıştır. Proaktif kişilik özelliğini gösterme ile çatışma çözme 
yaklaşımları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır, ancak 
proaktif kişilik özelliği yüksek olan öğrencilerin daha fazla 
iletişim becerileri kullanarak çatışma çözme yaklaşımlarından 
“kendini açma” yaklaşımını kullandığı saptanmıştır. Öğretim 
elemanları tarafından klinik staj öncesi, intörn hemşirelik 
öğrencilerinin kendini daha rahat dile getirebildiği proaktif 
kişilik özelliğinin desteklenmesi ve çatışma yaşadığında akılcı 
çözüm yollarının öğretilmesi önerilmektedir. 
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