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oz

Bu calismanin amaci, hekim ve hemsireler arasindaki catisma nedenlerini dikkate alan calismalar inceleyerek,
konuya iliskin yazinlardan derleme yaparak ve elde edilen bulgular sentezleyerek okuyucularin dikkatine sunmaktir.
Bu calismada, gerek uygulayicilara gerekse arastirmacilara hekim ile hemsire arasindaki catisma nedenlerine ilis-
kin 6nerilerde bulunulmasi, ¢catismalarn yénetmede yegledikleri yaklagimlar hakkinda bilgi veriimesi amaglanmistir.
Calismanin evrenini hekim ve hemsireler arasindaki ¢atismalarin incelendigi calismalar olusturmaktadir. ligili ¢a-
lismalar Google Akademik, Ulakbim, YOK Tez ve Tirk Tip Dizini gibi veri tabanlarindan saglanmistir. 2004-2018
yillari arasinda konuyla ilgili yapiimis olan ulusal yayinlar taranmis ve 41 calismaya erisilmistir. Bunlar arasindan
calismaya kabul Olgitlerine uymayan calismalar dislanmis ve kalan 17 calisma arastirma kapsamina alinmigtir.
Calismalarin taranmasinda; “hastane’ “hemsire] “hekim” ve “catisma” anahtar sézcukleri kullaniimistir.

Hekim ve hemsireler arasindaki temel ¢catisma nedenlerinin gérev tanimlarinin belirsizligi, iletisim sorunlari, galisma
kosullari, hekimin kaba ve yikici davraniglari ile meslek algisi oldugu saptanmigtir. Catismalarin ydénetiminde en
fazla kullanilan stillerin timlestirme, uzlasma, dinleme/anlama ve kaginma oldugu, en az kullanilanlarin ise zorlama
ve hukmetme oldugu belirlenmistir.

Hekim, hemsire ve diger saglk calisanlarinin meslektaslari ile ¢esitli nedenlerden dolay! catisma yasadiklar ve
catismalarini yénetmede farkh yénetim yaklasimlarini kullandiklar belirlenmistir.
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ABSTRACT

The aim of the current study was to investigate the empirical studies on the reasons for conflict among physicians
and nurses, review relevant literature on the topic, and sythesize the data obtained for the consideration of the
readers. By conducting this study, it was aimed to present some recommendations and provide information about
the preferred approaches for the conflict management to the professionals and researchers in the field.

The universe of the study consists of studies examining conflicts between physicians and nurses. Related studies
were provided from databases such as Google Scholar, Ulakbim, YOK Thesis and Turkish Medical Index. Between
the years of 2004-2018 national publications on the subject were screened and 41 studies were reached. Among
these, studies that did not meet the inclusion criteria were excluded and the remaining 17 studies were included in
the study. In the screening of studies keywords such as “hospital; “nurse; “physician” and “conflict” were used.

The main reasons of conflicts between physicians and nurses was found to be the uncertainty of job descriptions,
communication problems, working conditions, physician’s rude and destructive behaviors and occupational
perception. The most commonly used styles in conflict management were determined as integration, compromise,
listening/comprehension and avoidance; the least used ones were coercion, and domination.

It was determined that both nurses and physicians are experiencing conflict because of different reasons and using
different conflict management approaches.
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Bu calismada, hekimler ve hemsireler arasinda zaman zaman olusabilen ¢atismalarin nedenleri, sonuclari ve y6-
netimine iliskin yapilmis arastirmalar incelenmistir. Catisma, yasamin dogal streglerinden biri olarak degerlendiril-

diginde bireysel yasamda oldugu gibi érgitsel yasamda da kaginiimaz bir olgu olarak kabul edilebilir. Catismalarin
nedenleri ve ortaya ¢ikardigi sonuglar gatisma yonetimini zorunlu kilmaktadir.

Orgitlerde belli bir diizeyde catisma olmasi; bireyin ve drgutiin gelisimini destekleyici bir bilesen olarak diistindil-
mektedir. Catismalar bakis acisi farkliliklar olusturarak kapasite gelisimine ve verimlilige katki saglayabilmektedir.
Ayrica, tekdiizeligi azaltma, geribildirim olusturma, basariyi arttirma gibi olumlu etkileri de olabilmektedir. Orgitsel
acidan yonetilemeyen gcatisma ortamlari ise olumsuz sonuglar olusturabilmektedir. Catismanin olumlu ya da olum-
suz olmasi, ¢atismanin nasil yonetildigine bagli olarak degisebilmektedir. Catismanin fark/analiz edilmesi ve yone-
tilmesi konusunda en blyuk pay ydneticilere dismektedir. Catismanin var olmasi o 6rgutlin yasadigi, degistigi ve
gelistiginin bir géstergesi olarak degerlendirimektedir. Onemli olan catismanin, érgiitiin gelecegine hizmet edecek
sekilde yonetilebilmesidir (Sutlti, 2007).

Orgiitlerde yasanan catismalar, hem érgiitsel hem de yénetsel acidan énemli derecede zaman ve enerji kaybina
neden olmasinin yani sira saglik hizmetlerinden yararlanan vatandaslarin da bu durumdan olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Catismanin 6rgiitin hangi diizeyinde, kimler arasinda ortaya ¢ikarsa ¢iksin nedenlerinin dogru
belirlenmesi ve etkili ydnetilmesi gerekmektedir. Etkin bir gatisma ydnetimi, catismalarin zararl yonlerini en aza in-
diren, yararl yonlerini ise arttiran, érgutteki catisma diizeyini en uygun diizeyde tutan ve catismalarda kazan-kazan
¢6zUm yaklasimini benimseyen islevlerin toplami olarak belirtiimektedir (Akkirman, 1998). Hastane ¢rgitlerinde
yasanan o6rgutsel catismalarin; olumsuz duygularin olusumuna, bireyler arasindaki iligkilerin bozulmasina, érgutsel
iletisim ve esgidiminin bozulmasina, karar verme surecinin olumsuz etkilenmesine ve sonugta hasta bakiminda
olumsuz durumlarin yagsanmasina neden olabilecegi belirtilebilir. Bu baglamda, hastane ortaminda olusabilecek
gatisma ve sonuglarini incelemek daha farkli bir é6neme sahip olmaktadir. Bu calismada, hekim ve hemsire arasin-
daki catisma durumlarina iligkin yapilmis arastirmalar incelenmis ve arastirma sonuglar alan yazina dayandirilarak
degerlendirilmistir.

Derlemede, hekim ve hemsireler arasindaki ¢catismalarin nedenleri ve yénetilmesi stirecinde taraflarca kabul géren
yaklasimlarin konu edildigi ve arastirildigi cahismalar incelenmistir. Bu baglamda derlemede, 6zel bir Gniversitenin
kituphanesinin tye oldu@u veri tabanlarinda “hastane’ “hemsire’ “hekim” ve “catisma” anahtar sézcukleriyle maka-
leler taranmistir. Tarama islemleri icin Ulakbim, Tiirk Tip Dizini, Google Akademik ve YOK Tez veri tabanlari kullanil-
mistir. Bu makaleler arasindan arastirma kapsaminda uygun gérulen makaleler segilerek incelenmisgtir.

Calismaya kabul edilme dl¢utleri, ilgili veri tabanlarinda yer alan ¢alismalarin 2004-2018 yillari arasinda yayinlan-
masi, yayin dilinin Tlrkge olmasi, nicel bir desene sahip olmasi, sdzel bildiri olarak sunulmasi, yalnizca Turkiye
Ornekleminde gerceklestiriimesi ve gatisma nedenleri ile onun yénetimine iliskin veri saglanmasi seklinde belirlen-
mistir. Calismadan dislanma dlcutleri ise; 2004 yili 6ncesinde yayinlanmis olmasi, nitel bir desene sahip olmasi,
6zellikle yuksek lisans ve doktora tezlerinin heniiz erisime agilmamis olmasi ve poster bildiri olmasi seklinde ortaya
konmustur.

Tarama surecinde, daha énceden belirlenen dlgttler géz éntinde bulundurularak, yapilan ilk alan yazin incelemesin-
de toplam 41 adet ¢alismaya ulasiimis ve bunlardan besinin dogrudan dogruya ¢alisma amacina uygun olmadigi,
d¢iiniin ingilizce dilinde yazildigi, onunun ilgili yil araliklan diginda yer aldigi, altisinin heniiz erisime agiimadig
belirlenmigstir. Daha sonra bunlar arasindan, ilgili dlgttlere uygunluk géstermeyen c¢alismalar elendikten sonra en
son asamada 17 adet calisma degerlendirmeye alinmistir (Aslan, 2004; Kara, 2005; Akyurek ve ark., 2005; Akglin
Citak, 2006; Karahan, 2007; Bucak, 2010; Sahin ve Orselli, 2010; intepeler ve Harmanci, 2011 ; Akgun Citak ve Gam,
2011; Manisali, 2013; Aydin, 2013; ince, 2014; Kale ve Tinkilig, 2015; Koras ve ark., 2015; Erdenk, 2016; Turgut ve
ark., 2017; Yilmaz, 2018). Derlemede ayrica bunlarin disinda alan yazina iligkin kitap ve makalelerden de yararla-
nilmigtir.

CATISMA KAVRAMI

Catisma kavrami, farkli disiplinler tarafindan ele alinmis olup, bu durum farkli tanimlarin yapiimasina neden olmus-
tur. Eren (2000) ¢atismayi, “bireyler ve gruplarin birlikte calisma sorunlarindan kaynaklanan ve normal ¢calismalarin
durmasina veya karismasina neden olan olaylar” seklinde tanimlarken, Kogel (2005), “iki veya daha fazla kisi veya
grup arasindaki ¢esitli kaynaklardan dogan anlasmazlik” olarak tanimlamistir. Karip (2003) daha genis bir tanim
yaparak “catismayi kaynaklar, glg, statd, inanclar, ¢ikarlar ve diger isteklere sahip olma ¢ekismesi olarak gériilebi-
lecek toplumsal bir stire¢” olarak belirtmistir. Catisma kavraminin anlami tGzerinde evrensel bir uzlagsma olmamakla
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birlikte, bu kavramin daha ¢ok toplumsal taraflar arasinda etkinlikler, iligkiler ve davraniglar baglaminda uyusmazlik
olarak agiklandigi gérulmektedir. Bu uyusmazliklar genellikle siddet icermemekte ya da siddet diizeyine ulagsmadan
bir uzlasma ortami saglanmaktadir.

Saglik galisanlan arasindaki catisma, tim dinyadaki saglik bakim gevrelerinde oldukga énemli bir konu olarak ele
alinmaktadir. Saglik calisanlar arasindaki ¢atismanin en énemli nedenleri; yénetim yaklasimlari ve ¢alisanlarin
algilanindaki farkhliklar, isgoren yetersizligi, amagc farkliliklar ve ¢alisma gruplar arasindaki rekabet seklinde belirtil-
mektedir. Daha ¢ok ast-Ust iligkileri catismaya yol agmaktadir. Saglk bakim kuruluglarinda etkisiz gcatisma yonetimi,
sagliksiz ¢alisma kosullarina, gli¢ oyunlarina, hasta doyumsuzluguna, bakimin kalitesinin azalmasina ve saglk
giderlerinin artmasina neden olmaktadir. Bireylerin veya gruplarin amaglarina yénelik bir tehdit olarak algilanmasi
nedeniyle tim catismalar, fonksiyonel olsun ya da olmasin, 6ziinde duygusal bir tepki olarak degerlendiriimektedir
(Jordan ve Troth, 2004). Saglik ekibi Gyelerinden hekimler ile onlarla birlikte hastaya dogrudan hizmet sunan hem-
sirelerin, bakim ve tedavi hizmetini gergeklestirmeleri sirasinda gerceklesen catismalarin nedenlerini ve etkilerini
sorgulamalari, yorumlamalari ve bunlar hasta agisindan kaliteli hizmet alma, érgutleri ve kendileri agisindan da
6grenme ve basariyi arttirma ile sonuglanacak sekilde yénetmeleri bliylk énem tasimaktadir.

SAGLIK HiZMETLERINDE CATISMA

Hastanelerde saglk hizmetini etkileyen en énemli bilesen, érgitsel catismalar olmaktadir. Hastanelerde 6rgutsel
¢atisma, hastanin tedavisini saglayan saglik ¢alisanlar arasindaki uyumsuzluk, anlasmazlik, rol karmasikligr ve
belirsizligi basta olmak lizere bircok degiskeni kapsayan karmasik bir olgu olarak ele alinmaktadir. Saglik hizmet-
lerinde kisiler arasi ¢atigsmalar, tim saglik ¢alisanlari arasinda olabilmektedir. Hastaneler, karmasik érgltsel yapiya
sahip olmalarinin yani sira tedavi ve bakim saglama sirecinde tim saglik profesyonellerinin is birligi ve esgidim
halinde birlikte ¢alisiimasini gerektirdiginden, bdyle bir ¢calisma ortaminda ¢atismalarin olusma olasiligr sik gorul-
mektedir (Bousari ve ark., 2009). Saglik isletmeleri, yarGtilen isler bakimindan birbirleriyle karsilikli bagimlilik gés-
teren boélimlerden olusmaktadir. Dolayisiyla bir isin zamanlama veya yUritilmesinde meydana gelen aksaklik, diger
bélumlerdeki islerin yurutilmesini de olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik isletmelerinde yapilan isin dodasi geregi
dzellikle hekim ve hemsireler arasinda karsilikli bagimlilik séz konusu olmaktadir. Ornegin, hemsirenin hastanin
tedavisini uygulamasi igin hekimin istemini yazili olarak iletmesi gerekmektedir (Almost, 2006).

Saglik hizmetleri degistikce, saglik profesyonelleri arasinda hasta merkezli saglik ekipleri, islevsel olarak bir araya
gelmektedir. Bu baglamda ekip ¢alismasi, tim saglik isletmelerinde &zellikle de hastanelerde énemli bir bilesen
olmaktadir. Disiplinler arasi saglik hizmeti veren bu ekipler, verdikleri hizmetin 6zelliklerinin ve hizmet alanlarin
farkhhk gostermesi nedeniyle geleneksel ekiplerden ayriimaktadir. Burada saglik hizmetinden yararlanan hastalar,
fiziksel, duygusal ve psiko-sosyal ydnden olaganUstu bir stiregcten gegmektedirler. Bu nedenle, saglik gibi karmasik
bir alanda hizmet vermek, farkli saglk disiplinleriyle bir araya gelmeyi ve ortak ¢alismayi gerektiren, etkin bir ekip
¢alismasini zorunlu kilmaktadir (Karahan, 2007). Bu sekilde disiplinler arasi ekibin olusturulmasi ve yurutilmesi de
farkli kisilerarasi ¢atismalarin olusma olasiligini arttirmaktadir.

Saglik isletmelerinin érgltsel yapilarinda yatay ve dikey buyimeye ydnelik catisma nedenleri incelendiginde, birgok
etkenle karsilasiimaktadir. Saglik isletmelerinde ayni gorev, yetki ve sorumluluklara sahip hemsirelerin s6zlesmeli
ve kadrolu olarak farkli haklara sahip olmalari, yogun bakim gibi birimlerde ¢alisan hemsirelere uygulanan tcret-
lendirmenin dolayisiyla kurumdaki édillendirme sisteminin farklik gdstermesi ve hekimlerle hemsireler arasindaki
gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi gibi ¢esitli etmenler catismalara neden olabilmektedir (Almost, 2006).

SAGLIK CALISANLARI ARASINDA GATISMA

Hastaneler, diger 6rgitlerden farkli olarak pek ¢ok hizmet grubunu yapisinda barindirarak hizmetlerini sunmaktadir.
Bu nedenle, saglik sektériinde yasanan degisim ve gelismeyle beraber hizmet veren bu farkli is kollarinda gérev
alan meslek gruplarinin sayisi ve yetkinligi de hizla artmaktadir. Bu degisen kosullar beraberinde calisanlar arasi
catismalara ortam hazirlamaktadir. Saglik isletmelerinde gérev alan hemsirelerin yasadiklar ¢atismalarin kaynak-
lari; farkli yénetim yaklasimlari, ekip Uyelerinin farkli bakis agilari, yiksek diizeyde stres, gruplar arasindaki amag
farkhliklar ve rekabet olarak belirtiimektedir. Ayrica, hastane ortamindaki énemli bir catisma kaynagini da surekli
iletisim ve is birligi halinde galismasi gereken hemsire ve hekimler olusturmaktadir (Almost, 2006). Amaglari birbiriy-
le zit olan calisanlardan ve ekiplerden olusmus 6rgitlerde, taraflarin amaglarini kismen ya da tamamen gercekles-
tirebilmek icin giristikleri miicadele sonucunda, bireyler ve gruplar arasi iliskilerde ¢atismalar ortaya ¢ikabilmektedir.
Orgtlerde calisan kisilerin farkli is énceliklerine sahip olmalari, olaylar karsisinda farkli davranis ve tutum géster-
melerine ortam hazirlayabilmektedir (Akgin Citak, 2006).

Stat farklihginin olmamasini ve mesleklerinin 6zerkliginin dikkate alinmasini isteyen hemsireler, buna karsi olan
uygulamalarda gerilim yasayarak 6zellikle hekimlerle bu konularda sorunlar yagsamaktadirlar (Ardahan, 2003). Hem-
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sire ve hekim igbirliginin saglanmasinda, bu meslek Uyelerinin birbirleriyle kaynasmamalar ve bunun gergeklese-
cegine de inanmamalari énemli bir etken olmaktadir (Aslan ve Vural, 2001). Bousari ve arkadaslar (2009) hekim
hemsire arasindaki ¢catisma sirecini modelleyerek, olusturduklari bu modelin, (i¢ asamadan meydana geldigini
ve her bir asamadaki géstergenin sonraki asamaya gecisi sagladigini belirtmiglerdir. Bireysel asamada gelisen
olumsuz duygular, kisiler arasi ¢atismalara, s6zli ve sdzli olmayan tepkilere yol agarak, bireysel iliskilerde olum-
suz davranislar seklinde kendini gostermektedir. Koras ve arkadaslari (2015) tarafindan 100 hemsirenin katilimiyla
yurutilen arastirmada, cerrahlarin ameliyat odasindaki gergin davranislarina, hemsirelerin %96’sinin maruz kaldigi,
%49’unun bu durumdan olumsuz etkilendigi ve 6fkelendigi, %52’sinin ise hekimlere karsi éfkesini belli etmemeye
calistiklari saptanmistir.

Hemsirelerin yasadiklari ¢catismalarin dizeyinin artmasi, hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemekte, isletmede yet-
kin calisanlarin surekliligini engelleyerek, devir hizini artirmakta, sonugta yeni personelin bulunmasina ve oryan-
tasyon egitiminin verilmesinin gerekliligi nedeniyle ekonomik kayiplara ve islevlerde bozulmaya neden olmaktadir
(Coombs, 2004). Hekimlerle hemsireler arasinda yasanan catismalardan en énemlisi karsilikli bagimlilik kavramiyla
iliskili olmaktadir. Karsilikh bagimlilik, érgutlerde bir grubun ¢iktisinin diger gruplar igin girdi olarak ele alinmasini ge-
rekli kilmaktadir. Karsihkli bagimhihgin oldugu durumlarda, ¢atismanin olusma olasiligi oldukg¢a yiksek olmaktadir.
Bu durumda esglidim énem kazanmakta ve etkili bir esglidimuin saglanmasi i¢in hekim-hemsire iletisim ve karar
verme surecinin etkin bir sekilde yonetilmesi gerektirmektedir (Gibson ve ark., 2000).

HEKiM HEMSIRE CATISMASININ NEDENLERI

Tibbi yaklasimin belirsizligi, disiplinler arasi iliskilerin dogasi ve tani-tedavi slirecinin karsilikl bagimh yapisi calisma
ortaminda c¢atisma nedenleri arasinda belirtiimektedir. Hastanin éncelikli sorununun, hastalik tanisinin konmasi
ve tedavisinin yapilmasi oldugu durumlarda, hastanin hekimi saglik ekibinin lideri konumunda olup diger hekimler,
hemsireler, teknisyenler ve dider saglik galisanlar ekip Uyesi olarak rol Ustlenmektedirler. Saglik hizmetinin 6zelligi
nedeniyle her hasta igin farkli bir ekibin olusturulmasi ve hastanin taburculuguyla ekibin dagiimasi durumu s6z
konusu olmaktadir. Bu ekiplerin hizli bir olusum ve dagilim gdstermesi, ayni bireylerin ayni ekipte seyrek olarak yer
almasina bagli olarak birbirleri ile yeterince kaynasamamalari, ortaklasa yapilan islerde ¢catisma ortamini hazirlayan
etkenler arasinda gdésterilmektedir. Hastanelerde hem dikey hem de yatay esgidimiin gerekliligi, érgltsel yapinin
matriks yapi olarak olusturulmasina neden olmaktadir (Aslan ve Vural, 2001). Bu baglamda, saglik calisanlari hem
kendi fonksiyonel birim ydneticisinin hem de bagli oldugu saglik ekibi ydneticisinin yénetim alani icinde kalmakta,
bu da beraberinde ydnetsel iliskilerde karisiklik, rol gatismasi ve belirsizligi, iletisim bozuklugu, karmasa, esgidu-
mUn saglanamamasina ve sonunda ¢atismalara yol agmaktadir (Tung ve Kutanis, 2009). Matriks yapinin getirdigi
yénetsel sorunlarin diginda, hekim ve hemsirelerin rol catismasi ve belirsizligi yasamasinin saglik sisteminden kay-
naklanan diger nedenleri (izerinde de durulmaktadir. Ornegin, hemsirelik egitiminde hemsireye dgretilen hasta ba-
kimina yénelik tutum ve davraniglar ile hasta ve yakinlarinin hemsireden beklentilerinin birbiriyle uyumlu olmamasi,
ayrica hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin da hemsireden mesleki beklentilerinin olmasi diger catisma kaynagi
olarak belirtiimektedir. Ayrica, egitimleri boyunca zaman ve ortam gbzetmeksizin hastaya bakma, acilarini azaltma,
destek ve yardimci olma anlayisla yetistirilen hekimlerde, saglik kurumunda hizmet veren bir ¢alisan olarak, kosul-
larin gerektirdigi yeni roller Ustlenirken kendi iginde ¢atisma yasayabilmektedir (Tung, 2008). Aslan (2004) iletisim
eksikligi, yetki ve sorumluluk dengesizligi, gérev tanimlarindaki belirsizlik, kararlara katihm konusunda yasanan
sorunlar ve terfi/ylkselmede gorilen esitsizliklerden kaynaklanan birgok etmenin saglik ¢alisanlar arasinda ya-
sanan ¢atismalarda rol oynayan temel nedenler oldugunu belirtmektedir. Bu ¢atismalarin en aza indirgenmesinde,
¢alisanlar arasinda sosyallesmenin artirimasinin, yerinden yénetim anlayisinin benimsenmesinin ve esit ise esit
Ucret anlayisinin etkili olabilecegi Gzerinde durulmaktadir. Kara (2005) tarafindan, 100 saglk ¢alisani érnekleminde
yapilan galismada, hekim-hemsire ¢atismasinin temel nedenleri, gérev tanimlarindaki eksiklikler, iletisim eksikligi,
bencil-egoist yaklasimlar ve gergin-ajite davranislar sergilenmesi, isi erteleme aliskanhgi, ekip calismasi eksikligi,
her seyden hemsirelerin sorumlu tutulmasi, rutin saatler disinda kan alinmasinin istenmesi seklinde siralanmistir.
Manisal (2013) tarafindan 490 hekim ve hemsirenin katilimiyla gergeklestirilen bir calismada ise, taraflar arasinda
yasanan ¢atismalarin hemsireler agisindan meslek algisi ve ¢alisma kosullari, hekimler acisindan ise iletisim ve
calisma kosullarina iliskin nedenlerden kaynaklandigi saptanmistir.

Hekimlerle hemsireler arasinda yasanan ¢atismalarin bir diger kaynagi da amaglardaki farklilasma olmaktadir. Sag-
lik kurumlarinda uzmanlasma arttikca hedeflerde de farkliliklar gérilmektedir. Ornegin, hekimin amaci uygulanacak
islemi etik degerlere bagli bir sekilde gergeklestirmek iken, hemsirelerin amaci yapilacak islemin hasta ile olabilecek
en az catisma yasanacak sekilde yapilmasi olabilmektedir. Bu durumda, hekimler ile hemsireler arasinda gérilen
amag farkliligi ¢catisma yasanmasi kaginilmaz hale getirmektedir (Gibson ve ark., 2000).

Hekimlerin calisma kosullar ve nébet sistemi birlikte degerlendirildiginde, riskli ve yorucu bir ortamda, uzun zaman
araliklarinda calismalari, hasta muayene etme ve ameliyat yapma gibi saglik hizmeti sunma gdrevlerinin disinda,
egitim, bilimsel arastirma, idari ve akademik gdrev gibi ek sorumluluklar da Gstlenmis bulunmalari ¢gatisma yasan-
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masina ortam hazirlamaktadir. Ayrica hekimlerin, gorevlerini verimlilik standartlarinin zerinde yapmalarinin bek-
lenmesi nedeniyle, daha stresli ve hizli galismak durumunda kalmalari, hata risklerini ve bununla birlikte hukuki ve
cezai yaptinmlarla karsilagsma risklerini arttirmaktadir (Kumas ve Beyaztas, 2007).

Catismalarin en 6nemli nedenlerinin basinda iletisimin yetersizligi gelmektedir. Saglik isletmelerinde iletisim yeter-
sizligine yol acan etmenler, hemsirelerin farkl egitim dizeylerine sahip farkli disiplinlerle bir arada ¢aligsmasi, ortak
bir dilin kullanilamamasi nedeniyle anlam gui¢liklerinin yasanmasi, karmasik bir tibbi terminolojinin kullaniimasi,
stresin yogun olarak yasandigi bir galisma ortaminin olmasi, zamanla yarisiimasi, duygusal yUka agir olan bir iste
calisiyor olunmasi ve uzun galisma sureleri nedeniyle algidaki farkhhklar ve kisilerin sahip oldugu iletisim bece-
rileri seklinde siralanmaktadir (Vivar, 2006). Sahin ve Orselli (2010) tarafindan 192 saglik calisani érnekleminde
yapilan ¢alismada, iletisim eksikligi, gérev/yetki belirsizligi, gérevde yikselmede liyakatsizlik, kaynak yetersizligi ve
personelin degisen is kosullarina uyum saglayamamasi gibi etmenlerin en fazla ¢atisma nedeni oldugu belirlen-
mistir. intepeler ve Harmanci (2011) tarafindan 247 hemsire ve 169 hekim (lizerinden yapilan arastirmada da, her
iki meslek grubu arasindaki catismalarin kékeninde, asir is ylku ile gérev ve yetki belirsizliklerinin yer aldigi belir-
lenmistir. Hekim ve hemsireler tarafindan en fazla yardimina basvurulan ¢atisma yénetim yaklagiminin ise uzlagsma
ve zorlama oldugu belirlenmistir. ince’nin (2014) calismasinda, hekimin hemsireye bagirmasi ve sesini yilkseltmesi,
saygisiz davraniglarda bulunmasi, hastalarin ya da meslektaglarinin yaninda hemsireyi azarlamasi en énemli ne-
denler olarak saptanirken, bu davraniglarin en fazla yogun bakim Unitelerinde deneyimlendigi vurgulanmistir. Ca-
tisma yonetimi yaklasimi agisindan da hemsirelerin, kendine gliiven yaklasimini benimsedikleri belirlenmistir. Kale
ve Tinkili¢ (2015) tarafindan 138 saglik ¢alisani ile yapilan arastirmada, ayrimcilik, alinan egitim ile yapilan gérevin
uygun olmamasi, sorunlarin ¢6zimsuz kalmasi, ani gérev yeri degisikligi ve is taniminin olmamasi gibi etmenlerin
en fazla catismaya neden oldugu sonucuna variimistir. Catismalarin ¢éziiminde ise etkin bir iletisim sisteminin
olusturulmasi, takim calismasina énem verilmesi ve yetki-sorumluluk denkliginin saglanmasi gibi konulara daha
fazla dikkat edilmesi dnerilmistir.

Hemsireler ile hekimler arasinda olasi bir diger gatisma kaynagi ise kaynaklarin kisitliligi ve édillendirme sisteminin
iyi calismamasidir. Orgiitler, insan, arac-gere¢ ve maddi kaynaklardan meydana gelmis yapilardir. Cesitli gbrevleri
gerceklestirmek igin bir araya gelmis ve alanlarinda uzmanlasmis olan birimler, hedeflerine ulasmak icin érgutsel
kaynaklara gereksinim duymaktadirlar (Eren, 2000). Saglk isletmelerde de kaynaklarin sinirli olmasi ¢atismalara
neden olmaktadir. Ozellikle saglik isletmelerinin klinikleri arasinda yasanan gatismalarin en bilyilk nedenlerinden
birisi de bu kaynak dagihmindaki esitsizlik durumu olmaktadir. Bu agidan, sinirli kaynaklarin dagitiimasi gerektigi
durumlarda, karsihkl bagimlilik artmakta ve ¢alisanlar arasindaki hedef farkliliklari daha belirgin hale gelmektedir.

Hemsire ve hekimler arasinda kazanilan gelirde yasanan farkliliklar ise olasi bir catisma kaynagi olarak gésterilmek-
tedir. Hemsireler hep sinirli diizeyde olan kaynaklara sahip olmuslardir. Hemsireler, yardimci personel bulundurma,
arag-gerec saglama, 6denek alma, hastalar icin gerekli kaynaklari saglama, daha yiksek Ucret alma, hasta oraninin
azaltilimasi ve daha olumlu ¢alisma kosullarina sahip olabilmek igin stirekli caba géstermek ve diger saglik ¢alisan-
laryla rekabet etmek zorunda kalmaktadirlar (Coombs, 2004; Almost, 2006).

SAGLIK HiZMETLERINDE CATISMA YONETIMi

Hastaneler, insan yasamini kurtarma ve saghgini iyilestirme gibi oldukga énemli bir konuda hizmet vermeleri ve
hastayr merkeze almalari nedeniyle 6zellikli drgltler olarak kabul edilmektedir. Bakim ve tedavi kalitesinin artiri-
labilmesi i¢in hastalik belirtilerinin degerlendirilerek taninin konulmasi, gerekli tedavinin uygulanmasi, tedavi ve
bakim slrecinin batlnlestirilerek saglik ¢alisanlarinin esgidim, is birlidi ve etkin iletisim icinde gérev yapmalari,
gorus alisverisinde bulunmalar ve hizli karar vererek hareket etmeleri gerekmektedir. Bu galisma kosullari, saglik
calisanlar icin gcatisma ortami hazirlamaktadir. Hastanelerin matriks yapida islev gdstermesine bagli coklu yénetsel
iliskisi, farkli mesleki egitim ve yetkinligi olan isgdren cesitliligi, ekip halinde ¢calisma, stati farkliliklar, uzun ¢alisma
saatleri, vardiya, nébet, asir is yikd, rol gatismasi ve belirsizlidi, hizli ve net karar vermenin gerekliligi, asirn reka-
bet, hasta ve hasta yakinlari ile iligkiler, yorgunluk, kaynak ve eleman yetersizligi, hata yapmaya bagli gelisebilecek
sonuglarn distinme gibi ¢ok sayida etmenin yarattigi kaygi ve gerilim catismalarin ortaya ¢gikmasina yol agmaktadir
(Simsek ve ark., 2001).

Hekim ve hemsirelerin caligsma ortamlarinda karsilastiklari olumsuz is kosullarinin iyilestiriimemesi ya da ortadan
kaldinimamasi, is doyumunun azalmasi, isten ayrilma niyeti ve tikenme gibi bireysel ve 6rgltsel agidan istenmeyen
sonuglara yol agmaktadir. Calisma ortamindaki yuksek diizeydeki is gerilimi, isgérende strese, is doyumsuzluguna,
saglik yakinmalarina, érgitsel ortamda ise yuksek isgiclt devri, devamsizlik, disik is kalitesi, verimsizlik, érgltsel
bagllkta azalma gibi olumsuz bireysel ve 6rgitsel sonuglara neden olabilmektedir (Simsek ve ark., 2001). Saglik
isletmelerindeki ¢atismalarin, ¢alisanlari endiseli ve saldirgan bir duruma getirmesi, hem kurumsal hem de iginde
yasanilan toplum acisindan tehlikeli ve istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir. Dolayisiyla, saglk 6rgdtlerinin
amaglarina ulagsmasinda ve hasta bakim kalitesinin artirlmasinda, ydnetici hemsirelerin ¢gatisma yénetim yaklagim-
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lari ve yénetim becerileri bllyilk énem tasimaktadir (Kése, 1994). Orgiitlerde catismalari yénetmek igi dncelikli olarak
¢atismay| tanimak, anlamak, kabul etmek ve yorumlamak gerekmektedir. Zaman igerisinde érgutsel ¢atismaya
verilen anlamlar, catismanin degisik yénlerine dikkat cekmeyi basarmistir. Onceleri érgiitsel catisma yazininin ortak
noktasi “farklilik; “anlasmazlik; “uyusmazlik” iken daha sonralarn “iletisim’ “etkilesim” ve “strece” odaklanildigi go-
rilmektedir. Sonrasinda ¢atismali durumun varliginin bireyin kabuliine bagl oldugunun anlasiimasi ile algilarin ve
duygularin 6nem kazandigi, takim g¢alismasinin 6n plana c¢ikmasi ile birbirine bagimli bireyler arasindaki iliskilerin
ve is birliginin gerekli oldugu tizerinde durulmustur. Akylrek ve arkadaslar (2005) tarafindan 259 katilimciyla ger-
ceklestirilen arastirmada, hemsirelerin yaklasik %85’inin yikici hekim davranislarinin etkisinde kaldiklar belirtilerek,
hastane yonetimleri tarafindan hemsirelere gereken idari destegin saglanmasi gerektigi 6nerisinde bulunulmustur.
Orgutlerde yasamin kaciniimaz bir bileseni olan ¢atismayi yok saymak ya da tamamen ortadan kaldirmak dogru bir
yOnetim anlayisini géstermemektedir. Yapiimasi gereken, yasanilan ¢catismanin 6rgitin etkinligine, yaraticiligina,
degisimine, calisanlarin gidilenmesi ve ylksek performansina katki saglayacak sekilde ydnetilmesidir.

EKiP CALISMASI

Saglik calisanlari islevlerini yirutirken birgok kaynagi paylasmak durumunda kalmakta ve kaynaklar kisitli oldugun-
da da aralarinda sorunlar yasanabilmektedir. Ayrica, hastanede gérev yapan tim saglik ekibi Gyeleri pek ¢ok yoldan
birbirleriyle karsilikli gérev baglhgi icinde calismaktadirlar. Bunun yani sira Tirkiye'de saglik personelinin ¢alisma
yasamini dizenleyen mevzuattaki eksiklik, daginiklik ve yetersizliklerin dncelikle yeniden ele alinmasi gerekmek-
tedir. Hastanenin sayica en kalabalik ve etkili personel grubunu olusturan hemsirelerin etkin ve gugli bir yénetsel
yaplya sahip olmalarinin, hemsire yoneticilerin yonetsel becerilerinin ve ¢atisma ydnetimi becerilerinin gelismis
olmasi gerekmektedir (Aslan ve Vural, 2001).

Hastanelerde hastaya verilen hizmetin kalitesi, ekip tyelerinin birlikte calisma istek ve/veya hastaya odaklanmasina
bagli olarak degismektedir. Hastane yénetiminin, ylksek kalitede hizmet vermek, maliyetleri azaltmak ve tim birim-
lerin birlikte hareket etmesini saglamak seklinde belirtilen ortak amaclara, etkin iletisim ve is birliginin saglanmasi
yoluyla ulasabilecegi Uizerinde durulmaktadir (Al-Doghaither ve ark., 2001). Hastanelerde catismalarin olusumunu
engelleyebilmek i¢in hekimlerin yénetime daha fazla katiiminin saglanmasinin yani sira hemsirelere de aldiklan
egitimle uyumlu olacak sekilde yeteneklerini kullanabilecekleri gérevlerin verilimesi ve guclendiriimeleri blylk dnem
tasimaktadir (Aslan, 2002).

CATISMA COZUMLEME YAKLASIMLARI

Calisma ortaminda benzer deg@erleri paylasan kisilerin daha kolay iletisim sagladig, kisiler arasi iligkilerin daha guig-
10 oldugu ve gerilim riskinin distigu belirtilirken, kisilerin birbirlerine duyduklar giiven ve sayginin arttigi izerinde
durulmaktadir. Catisma slrecinde, hemsirelerin agirlikla kadin olmalari nedeniyle, cinsiyet 6zelligi &nemli bir etmen
olmaktadir. Diger bir s@ylemle, kadinlasma (feminizasyon) dlzeyinin en yuksek oldugu meslek gruplarindan birisi
hemsirelik ve ebelik oldugundan (Hosgodr ve ark., 2016) gatisma ¢6zim slrecinde bunun dikkate alinmasi gerek-
mektedir. Kadinlarin ¢catisma surecinde verdikleri tepkiler incelendiginde, erkeklere kiyasla daha ¢ok timlestirme,
kaginma ve uyma ydntemlerini kullandiklan belirlenmistir (Ohlinger ve ark., 2003). Ayrica Ozdemir ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda, kadin ve erkek hemsirelerin kullandiklari catisma ¢ézme stratejilerindeki farkliliklara deginil-
mistir. Bu farkliliklarin, hikmetme ve uyma alt boyutlari bazinda anlamli oldugu ve anlamliligin erkek hemsirelerden
kaynaklandigi belirlenmistir. Akgiin Citak (2006) tarafindan 38 katimci tzerinden yapilan ¢calismada, hemsireler
acisindan en fazla yeglenen ¢catisma yonetimi yaklagiminin dinleme ve timlestirme, en az kullanim alani bulanin ise
kaginma oldugu belirlenmistir. Bucak (2010) calismasinda, en ¢ok kullanilan ¢atisma yonetimi yaklagiminin sirayla
timlestirme, hikmetme, 6diin verme ve kaginma oldugu ortaya konulmustur. Erdenk (2016) tarafindan 237 hemsire
Uzerinden gergeklestirilen calismada, hemsirelerin kisilik 6zelliklerinin ¢catisma ydnetimi yaklasimlarini etkiledigi ve
hemsireler tarafindan en ¢ok benimsenen yaklasimin timlestirme oldugu rapor edilmistir. Karahan (2007) tarafindan
375 hekim ve hemsire érnekleminde ele alinan ¢alismada da, iletisim yetersizligi, 6dil mekanizmasi eksikligi, is
yerinin fiziksel kosullari, ortak kaynak kullanimi, ekip ruhunun eksikligi ve siki kontrol/denetim gibi etmenlerin hekim-
hemsire catismasina yol actigi ortaya konulmustur. Hekim ve hemsirelerin en fazla benimsedikleri catisma yénetimi
yaklasiminin, sorun ¢ézme ve goris aligverisinde bulunma oldugu, gi¢ kullaniminin ise en az kullanilan yaklagim
oldug@u belirlenmistir. Akglin Citak ve Cam’in (2011) ¢alismasinda, en fazla kullanilan ¢atisma ydnetimi yaklasiminin
timlestirme, en az kullanilanin ise kaginma oldudu ortaya konulmustur. Mahon ve Nicotera (2011) tarafindan 57
hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin gatismayla dogrudan ylzlesmemeyi yegledikleri ve hemsire yoneticile-
rin dogrudan iletisimden kaginma olasiliklarinin daha diisuk oldugu ortaya konmustur. Aydin’in (2013) ¢alismasinda,
egitim duizeyi ylksek olan hemsirelerin daha fazla ylzlesme yaklasimini kullandiklari sonucuna variimistir. Turgut ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda, ¢atisma yonetimi yaklasimi olarak saglik calisanlan tarafindan siklikla kullani-
lan ve yardimina basvurulan yaklagimin, dinleme ve anlama becerisi oldugu belirlenmistir. Yilmaz (2018) tarafindan
136 hemsirenin katihmiyla ydrGtiulen calismada, saglik calisanlari arasindaki catisma nedenlerinin genel olarak
iletisim eksikligi, asir is yuku ve gorev/yetki belirsizligi oldugu ortaya konulmustur. Hemsirelerin en az kullandiklari
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¢atisma yonetim yaklagiminin hiikmetme ve kaginma, en ¢cok benimsedikleri yaklasimin ise uzlasma ve timlestirme
oldugu belirlenmistir.

Hemsireler Uzerinde yapilan diger arastirmalarda, siklikla “kaginma” ve “uyma” yaklasimlarinin kullanildigr belir-
lenmistir (Ergtin, 1999). Kadinlarin ve hemsirelerin bu yontemleri daha sik kullanmalarinin nedenleri, kadinlarin
sosyalizasyon sureci, geleneksel hekim otoritesi ve hemsirelerin boyun egme davranisini sirdirmeleriyle agiklan-
mistir. Kadinlarin sosyallesme siirecinde, diger insanlarin duygusal gereksinimlerini karsilamaya yonelik sekilde
yetistirildikleri ve ¢atismanin kisiler zerinde incitici ve zararh etkisi oldugu dusincesinin kadinlara dayatildigi éne
surtlmustar. Cinsiyetle ilgili diger bir etken de gli¢ kavrami olup, ¢catisma ydnetiminde uyma yénteminin sik kullanil-
masinin nedeni gi¢ dengesizligiyle agiklanmistir. Hemsirelerin, hekimler ve saglik yoneticilerine gére daha gugsiiz
gorilmeleri, otonomilerinin az olmasi ve hemsireligin disik statiide bir meslek olarak gériiimesi gibi nedenlerin
“uyma” yaklasiminin kullaniimasinda etkili oldugu belirtiimektedir (Almost, 2006).

Hasta ve ailesinin butlin sorunlari igin bagvurulan ve saglik ¢alisani olarak kilit rol oynayan hemsire ve hekimlerin,
¢atismanin yapici etkilerini arttirirken, yikici etkilerini azaltmayi 6grenmeleri gerekmektedir. Tjosvold’a (1997) gére,
isbirlikgi uyum ve gatismadan sakinmayi éngéren yaygin goériise karsin, yapici ¢atisma, karsit gérisleri acikga tar-
tismay1 gerektirmektedir. Burada amaglarin uyumu séz konusu oldugunda, taraflarin ortak etkinligi arttirmasi, ¢atis-
manin ¢ézime ulasmasinin herkesin yararina oldugunun kabul edilmesi ve dislncelerin 6zgir olarak agiklanarak
tartisiimasinda istekli olunmasi tzerinde durulmaktadir.

Rekabetci amaglara sahip bireylerin, karsit durumu ve bunu savunan tarafi kabul etmedikleri, diger gérusleri kendi
karar sureclerine katmay! istemedikleri ve sonugta da bireylerle anlagsmada basarisiz olduklar belirtiimektedir. Bu
durumun verimliligi azaltma, stresi arttirma ve iligkileri olumsuz etkilemede rolli oldugu vurgulanmaktadir. Saglk eki-
bi Gyelerinin hastanin etkin ve kaliteli tedavi ve bakimi alabilmesi i¢in daha ¢ok arastirma yapmalari, egitime 6nem
vermeleri ve mesleklerinin profesyonel gereklerini yerine getirebilmeleri icin bireysel dnceliklere dayanan rekabetgi
yaklasim ile yikici gatisma yerine, isbirligi ve yapici catisma yaklagimini benimseyerek, bunun etkilerini gt¢lendir-
meleri gerekmektedir (Tjosvold, 1997).

Bu baglamda, odak noktasi hasta olan disiplinler arasi isbirlik¢i uygulamanin gergeklesmesinde, saglik calisanlari-
nin tutumlarinin da bu ydnde degisim géstermesi gerekmektedir. Bu degisimi kolaylastirmak igin glveni, tedavi sre-
cindeki kararlari paylasmaya istekli olmayi ve hastanin ve/veya ailesinin verilen kararlara etkin bir sekilde katiimasini
destekleyen bir calisma ortami olusturulmalidir (Sahin ve Orselli, 2010).

Hemsire yoéneticilerden, saglik ¢alisanlar arasindaki geleneksel ¢ikar ¢atismalarinin yaninda, isle ilgi ¢ikar ¢atis-
malarinin da farkinda olmalar beklenmektedir. Yonetici hemsirelerin, ¢catisma yonetimine iliskin ortak bir diinya
gorisinl olusturmalarn ve catisma davraniglarinin temel nedenlerini analiz eden bir yaklagim sergilemeleri gerek-
mektedir (Almost, 2006). Skjsrshammer (2001) tarafindan, her ¢gatisma yénetimi yaklasimina farkli bir bakis acisiyla
yaklasilmasi gerektigini vurgulayan, dort diizeyli bir yapi gdsteren ¢atisma yénetim programi énerilmistir. Sistemin
temel dayanagi, ¢catisma ydnetiminin hastanenin 6rgt yapisi boyunca isletiimesidir. Bu yapida:

e Dizey 1'de (acik kapida) amag, ¢calisanlarin isteki rollerine, ekibe ve ilk amirine olabildigince yakin olmasi ve ¢a-
tismanin esik degerinin dustrilmesidir. E§er ilk amir gatismanin pargasi ise ya da ¢atismayi 6nleyen bir kisilige
ya da iligkilere sahip ise insan kaynaklari bélumi ya da diger yardimcilarin kullaniimasi bir segenek olabilmekte-
dir. insan kaynaklar béliimii, catisma ortaminda yapilabilecekleri agiklamakla gérevli olup, calisanin tarafsiz bir
danismana gereksinim duymasi durumunda, diger yardimcilara da bagvuru yapma olanagi saglanmaktadir.
Diizey 2’de (konferansta) amag, sorunu ortadan kaldirmak olmayip, ¢atismayi yasayanlar igin stirecin tartisiima-
sini ve gatisma yodnetim surecinin hangi yone dogru ilerleyecedi konusunda karar verilmesini saglamaktir. Genel-
likle insan kaynaklar yoneticisi ya da taraflarin istegine gore baska bir birey gérismeye aracilik edebilmektedir.
Sonug olarak ya diizey 1’e dénllebilmekte ya da dizey 3’e gecilebilmektedir.

Dlizey 3'te (arabuluculukta) amag, insan kaynaklar yéneticisi olmak Gzere érgit icinden bir arabulucunun, taraf-
lar arasinda olumsuzluk yaratmayacak sekilde siireci ydnetmesini saglamaktir.

Diizey 4 (hukuki dava) ise catisma ¢6zme sirecindeki son asamayi géstermektedir. Bu asamada amag, kesin
kararin hukuki davanin sonucuna gére verilmesidir (Skjershammer, 2001).

SONUC ve ONERILER

Hekim ve hemsireler arasindaki ¢catisma nedenlerini dikkate alan calismalari inceleyerek, hekim ve hemsire arasin-
daki catisma nedenleri ve ¢atisma yénetimi yaklagsimlarina iligkin arastirma verilerinin derlenmesi amaciyla gergek-
lestirilen bu ¢calismada, elde edilen bilginin saglik isletmelerinde etkili catisma ydnetimi yaklagimlarinin sergilenme-
sine katki saglamasi éngérilmustir.
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Sonug olarak, catismaya neden olan etmenlerin ¢ok boyutlu oldugu, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin, ¢a-
hsanlarin davranisini sekillendirmede etkin rol Ustlendigi kabul edilmektedir. Bu baglamda ¢atisma yénetimi yakla-
simlarini, érgutsel etmenlerin yani sira bireysel 6zelliklerin de etkiledigi ve drgltsel catisma ydnetiminin battincal bir
bakis acisiyla ele alinmasi gerekmektedir. Orglitsel etmenleri kontrol altinda tutmak ya da degistirmek &zel bir caba
gerektirmektedir. Catisma ydnetimi siirecinde, bireyin kendi psikolojik ve sosyal 6zelliklerini tanimasi, olasi catisma
tepkilerini dngdrebilmesi ve gerektiginde davraniglarini degistirmesi, ¢catismanin ¢ézime kavusturulmasinda etkili
olabilecek bireysel katkiyi géstermektedir. Hastanelerde farkli meslek gruplan arasindaki esgidim ve iletisim iginde
¢alisma zorunlulugu, nébet, asin is yuku gibi olumsuz ¢alisma kosullarinin varhidi, hastalarin tani ve tedavisinde
farkl teknolojilerin kullanimi, yénetsel agidan goklu otorite iligkisi gibi birgok etmenin ¢atismalarin gértilme olasihgi-
ni artirdigi Uzerinde durulmaktadir. Hekim ve hemsireler arasinda catismalarin daha sik yasanmasi nedeniyle, bu
catismalarinin ¢cok yonli ve yasamsal etkilerinin 6nlenmesi amaciyla, gerekli ydnetsel girisimlerin gerceklestiriimesi
gerekmektedir.

Calisma sonucunda, hekim ve hemsire arasinda olasi ¢atismalarin énline gegcmek igin hastane ydnetimlerinin ve
ozellikle hemsire yoneticilerin etkin rol Gstlenmeleri, catisma nedenlerinin ayrintili incelenerek bunlarin giderilmesine
ybnelik calismalarin yapiimasi ve bu baglamda calisanlarin gérislerinin alinmasi énerilebilir. Ayrica, arastirmacila-
rin hekim ve hemsire catismasinin nedenlerine ve etkin ¢atisma ¢éziimleme yaklagimlarina iligkin nitel arastirmalar
yaparak daha derinlemesine bilgiye ulasiimasi dnerilebilir.
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