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OZET

Yuksek Lisans Tezi
HEKIM-HEMSIRE ARASINDAKI CATISMA NEDENLERI
Aysun MANISALI

Hali¢ Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Bu arastirma Istanbul ilinden Saglik Bakanligma bagh bir egitim ve arastirma
hastanesinde, hekim ve hemsire arasindaki ¢atisma nedenlerini belirlemeye iliskin bir

Olcek gelistirmek ve uygulamak amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmanin evreni, egitim ve arastirma hastanesinde calisan tiim hekim ve
hemsireler olusturmus (N=760), Orneklem sec¢imine gidilmeden evrenin tiimiine
ulagsmast hedeflenmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir 1s1¢inda hazirlanan anket

formlarina yanit veren toplam 490 kisi 6rneklemi olusturmaktadir.

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen katilimcilarin  sosyo-
demografik o6zelliklerini igeren 9 soruluk Bilgi Formu ile gecerlik giivenirlik ¢aligmasi

yapilan 40 soruluk Hekim Hemsire Catisma Olgegi kullanilmistr.

Arastirma ii¢ asamada gerceklestirildi. Ilk asamada dlgek gelistirme adimlarina
na gore Olcegin, faktdr analizi, giivenirlik analizi ve madde analizleri ile Olcegin {i¢
boyuttan olusan gecerlik giivenirligi sinandi, ikinci asamada 6l¢egin uygulanmasi
sonucu elde edilen verilerin betimsel analizleri yapildi ve genel ve alt boyut ortalama
degerler demografik 6zelliklerle karsilastirilarak, aralarinda istatistiksel agidan farklarin

bulunup bulunmadigi test edildi.

Arastirma sonucunda, hastanelerde hekim hemsire c¢atisma nedenlerini
belirlemeye iligkin gelistirilen 6lcegin gecerli giivenilir oldugu, hemsirelerin ¢atisma
nedenlerini daha ¢ok meslek algisi, ¢alisma kosullarindaki sorunlara, hekimlerin ise

calisma kosullar ile iletisimden kaynaklanan sorunlara bagladiklar1 saptandi(P<0.01).

Anahtar Sozcukler: Hastane, hekim, hemsire, catisma, 6lgek gelistirme.



2. SUMMARY

The Thesis of Master’s Program
The Reasons of Conflicts Between Doctors and Nurses

Aysun Manisal

Halic University
Institute of Social Sciences

This study was done to define the reason of conflicts between doctor and nurse
and build up a scale in a training and study hospital in Istanbul that is related to Health
Ministry.

The study’s universe consists of the doctors and nurses who work in the training
and study hospital. The method of sampling was not used to reach all universe, 490
people make the universe in total by answering questionnaires which was prepared by
researcher in the light of study.

The study’s analysis was done in three stages. In the first stage factor analysis,
reliability analysis and article analysis was done. In the second stage the average worth
and the comparement of demographic features of every sub measurement of
questionnaire was done. In the third stage it was examined whether there are differences
between specific socio-demographic variable sub-groups in lower points and total

points by using t-test and single variance analysis (ANOVA).

Finally it was appeared that nurses conflict with doctors on problems sourced by
profession perception, working conditions and communication. It was stated that nurses
usually have conflicts with doctors on profession perception and working conditions.
But it was stated that doctors commonly have conflicts with nurses on lack of

communication.

Key Words: Hospital, Doctor, nurse, conflict, building up scale.



3. GIRIS VE AMACLAR

Sosyal bir varlik olan insan, yasami boyunca topluluk i¢inde yasamaktadir.
Insanlar toplum iginde yasadiklar1 siirece iliski iginde olacaklar, birbirlerinin
varliklarindan etkileneceklerdir. Ig¢inde insanlarin karsilikli etkilesimde bulundugu

herhangi bir organizasyonda potansiyel ¢atisma ortami1 vardir.

Bireyler aras1 uyumsuzluklari, anlagsmazliklar1 ya da zitliklar1 ifade eden catisma
olgusu, isletmeleri en ¢ok mesgul eden, zaman ve enerji kaybina neden olan bir

durumdur.

Catisma organizasyonlar i¢in vazgecilmeyen, tlimiiyle ortadan kaldirilamayan
bir olgudur. Bunun yaninda organizasyonlarin etkin isleyebilmesi igin belirli diizeyde
catismanin da olmasi gerekmektedir. bu sebeple ¢atismanin optimum diizeyde orgiitte

bulunmasi ve orgiitlin lehine doniistiirilmesi gerekir.

Hastane orgiitlerinde catismalar; diger Orgiitlerden farklilik gosterir. Cilinkii
hastaneler, pek ¢ok uzmanlik bransinin bir arada ¢alisma zorunda oldugu, Orgiit yapisi
itibar1 ile de bir astin bir¢ok iistten emir almas1 gibi nedenlerden dolay1 karmagsik bir

orglit yapisina sahiptir.

Hastanelerin karmagsik organizasyonlar olmasi; karmasik iliski ve yapi seti
catigmalarin ¢esitli boyutlarda ve bigimlerde dogmasina neden olmakla birlikte grup

veya birimlerin birbirine gegmez hali, s6z konusu ¢atismalarin agik bigimde 6lcimuni

gliclestirir.

Hastanelerde yasanan Orgiitsel catisma, hastane hizmetlerinin ydrGtilmesi
esnasinda bir takim sorunlara neden olabilmektedir. Hastane orglitleri orgiitsel
yapilarindan dolay: ¢esitli faaliyetleri bir arada ve birbirine bagimli olarak yliriitmek
zorunda olan organizasyonlarin basinda gelmektedir. Bu nedenle hastane orgiitlerinde
iki temel meslek grubu olan hekim ve hemsireler arasindaki ¢atismalarin ¢6ziimii igin
Oonemlidir. Bunun i¢in bu ¢alismada temel amag hastanelerde hekim ve hemsire arasinda

yasanan ¢atismalarin nedenlerini incelemektir.



Hastane organizasyonlarinin en énemli iki meslek grubu hekim ve hemsire
iligkilerinin pozitif olmasi durumunda; isbirligi i¢inde ¢alisildigini, ¢atismalarin hasta
yararina olacak sekilde ¢ozlimlendigini, hasta bakimini etkin ve rahat siirdiirtildiiglinii
gbzlemek miimkiindiir. Aksine hemsire- hekim iliskisinin zayif olmasi durumunda
catigmalarin etkin bir sekilde ¢oziimlenemedigini hasta bakimi konusunda 6nemli

sorunlarin ortaya ¢ikma ihtimali ytliksektir.

Aragtirma ii¢ bolimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde genel
olarak ¢atisma ile ilgili kavramsal cerceve olusturulmustur. Oncelikle catisma kavrami
degerlendirilmis, daha sonra ¢atismanin kaynaklari ve ¢oziim ydntemlerine
deginilmistir.

Ikinci boliimde hastanede gatisma nedenleri, tiirleri ve catisma kaynaklari ile,

hekim- hemsire arasindaki ¢atisma nedenlerinden bahsedilmistir.

Uciincii béliimde ise Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hekim ve hemsireler arasindaki ¢atisma nedenleri saptanarak, hekim-hemsire ¢atigsma

Olcegi gelistirilmeye calisilmistir.



BOLUM 1

CATISMANIN NEDENLERI VE CATISMA YONETIMi ILE
ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

1. Catismanin Tanimi, Onemi ve Tiirleri
1.1. Catismanin Tanim

Catismanin tek bir tanimin1 yapmak zordur. Ciinkii ¢atisma sadece yonetimin
degil, ekonomi, sosyoloji, antropoloji, psikoloji ve siyasal bilimlerde catismay1 kendi

acilarindan incelemektedir (Uysal $. , 1998).

Tirk Dil Kurumu’na gore; silahli biiylik kavga, arbede anlamina gelmektedir.
Bir bagka tanima gore ise, hedef, cikar, alg1 ve degerlerin uyusmazligindan dogan iki

veya daha ¢ok taraf arasindaki anlagsmazliktir.

Catisma kisi ya da grubun bir baska kisi ya da grubun amag¢ ve c¢ikarlarina
ulagmasini engellemek i¢in kasten yapilan davranistir (V. Yigit, 1999).

Uyusmazlik ve tutarsizliklar taraflarin kit bir kaynagi paylasimi, ortak bir eylem
veya etkinlikte farkli seyler yapmak istemeleri, farkli degerlere, tutumlara ve inanglara

sahip olmalarindan kaynaklanabilir.

Daha ayrintili bir tanim yaparsak, ¢atigmayr birbirine zit aktiviteler meydana
gelmesi olarak ifade edebiliriz. Uyusmaz bir aktive diger bir aktiviteyi tikar engeller ya

da bazi yonleriyle onu daha az etkili yapabilir.

Catisma ¢ok degisik ortam ve diizeylerde ortaya ¢ikabilir. Genel anlamiyla “ bir
secenegi tercih etmede bireyin ya da bir grubun giigliikle karsilagmasi ve bunun sonucu

olarak karar verme mekanizmalarinda bozulma” olarak tanimlanabilir.

Diger bir tanima gore ise, bir Orgiitte c¢atisma, bireyler ve gruplarin birlikte
calisma sorunlarindan kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmasina veya karigsmasina

neden olan olaydir.



Rahim, ¢atisma kavramini kisi, grup, orgiit vb. sosyal varliklar arasinda
anlagsmazlik, farklilik ve uyusmazIlik bi¢iminde ortaya ¢ikan bir etkilesim siireci olarak

tanimlanmastir.

Catismanin net bir tanimin1 yapmak istersek, kisi ya da grubun baska bir kisi ya
da grubun hedeflerine ulasmasini engellemek iizere kasten yapilan planli bir davranistir.
Baska bir ifadeyle orgiit iginde bir ¢alisanin ¢abalarinin bir bagka calisan tarafindan
amagli ve planli olarak engelleme girisimidir (Atiker, 2004).

Catismanin olumlu ya da olumsuz olmasi, ¢atismanin nasil yonetildigi ile
ilgilidir. Bu hususta da en biiyiik pay yoneticilere diismektedir. Bir organizasyonda
catigmanin varligi, o organizasyonun degistiginin ve gelistiginin gostergesi olarak kabul
edilebilir. Onemli olan ¢atismanin, organizasyonun gelecegine hizmet edecek sekilde

yonetilmesidir (Dursun, 2008).

Orgiitlerde catisma kavramiyla anlatilmak istenen, birden fazla bireyin taraf
oldugu anlagmazlik, uyusmazlik gibi durumlardir. Gerek bireylerin, gerekse orgiitiin
sorun yasamasina neden olan oOrglitsel catigsmalar 1yi yonetilmedigi takdirde orgiitsel
faaliyetlerin etkinligini saglamada ve verimliligi arttirmada biiyiik engel olmaktadir

(Samdan, 2008).

Saglik sektoriine olan taleplerin her gegen giin artmasi nedeniyle, hastanelerin
verimli ve etkili sekilde kullanilmasini etkileyen 6gelerin analizi de 6nem kazanmaya
baslamistir. Bu 6gelerden en onemlisi de orgiitsel catismadir. Hastaneler en karmasik
orgiitler arasinda yer aldiklarindan, biiyiik bir catisma potansiyeline sahiptirler (Akca &
Erigic, 2006).

Hastanelerde de cesitli diizeylerde catisma yasanmaktadir. Bu catismalarin bir
kism1 hastanenin etkinligini arttirmast bakimindan yapict olurken bir kismi da
hastanenin isleyisini olumsuz etkiledigi icin yikici olarak degerlendirilmektedir.
Catismalar1 hastanenin amagclarina hizmet edecek sekilde yonetmek igin hastane
yoneticilerinin ~ Oncelikle, kurumlarda yasanan c¢atisma nedenlerini  bilmesi

gerekmektedir (M.Aktas, 2002).

Kompleks bir yapiya sahip olan hastanelerde catigmalarin sebepleri de ¢ok

degisiktir. Bazen bir ¢atismanin arkasinda bircok sebep yatabilmektedir. Catigmalara



neden olan faktorleri bilmek ve ¢oziim iiretmek en 6nemli asamalardir. Gergekte var
olan bir ¢atigmanin teshis edilebilmesi, azaltilabilmesi i¢in ¢atigsmay1 giiglendiren temel

faktorlerin tanimlanmig olmasi gerekmektedir (Akca & Eriglc, 2006).
1.2. Catismaya Iliskin Yaklasimlar

Catisma olgu bilimin gelisimi dogrultusunda her donem de farkli yaklagimlar
One slriilmiistiir. Bunun sebebi ise ¢atismaya iliskin yaklagimlarin zamanla degisiklige
ugramasidir. Bu yaklagimlar da catismanin zamanla orgiitsel ve yonetsel agidan nasil
algilandigi, degerlendirildigi ve nasil kabul edildigini ortaya koymaktadir (Demir,
2004).

1.2.1. Geleneksel (Klasik) Yaklasim

Geleneksel Yaklagim, 1940’ lara kadar siiren 0Orglt yonetimini temsil eden bir
goriistiir. Bu yaklasima gore catisma, yikict ve her ne pahasina olursa olsun kaginilmasi
gereken bir durum olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasimin Onciileri; Frederick
Winslow Taylor, Henry Fayol ve Max Weber’dir. Bu yaklasimin, ¢atigmanin yaratici ve
verimliligi arttirici yonii dikkate alinmamistir. Gorevlerin, yontemlerin, kurallarin ve
yetki iliskilerinin agik olarak tanimlanmasini ve rasyonel bir Orgiit yapisinin

gelistirilmesi iizerinde durur (Karahan, 2007).

Bu goriisiin  temsilcileri, orglitlerde ortaya c¢ikan belirtileri, var olan bir
rahatsizligin isareti olarak kabul etmistir. Geleneksel yaklasim, bir orgiitte ¢atismanin
ortaya ¢ikmasini yoneticilerin basarisizliklarina ya da yonetimle calisanlari ortak
cikarlar etrafinda biitiinlestirmemelerine baglamaktadir. Basarisizliklarin tistesinden
gelinebildigi takdirde, orgiit iginde uyumlu bir iligski goriilebilir ve islevler eksiksiz
yerine getirilir (Sungur, 2008).

Geleneksel yaklagima gore gatisma isletmeye zarar veren bir durumdur ve bu
yoniiyle de bir maliyet faktoriidiir. Catigsma, stres ve sikinti yaratir. Bu durum altinda
aliman kararlar veya gergeklestirilen davranislar bireylerde is tatminsizligi yaratarak,
Uretimi veya Uretime katkryr azaltacaktir (Ascioglu, Isletmelerde Catisma Yonetimi ve
Saglik Sektoriinde Bir Uygulama, 2007) .

Orgiit yapismin kurallar, prosediirler ve komuta zinciri gibi yapilarla belirlendigi

icin calisanlarin ¢atisma ¢ikartabilecekleri olasilik dist olarak kabul edilmistir. Ciinkii
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geleneksel yaklasim, catismanin olmadigi ve bunun sonucu olarak da uyum ve
isbirligindeki artigin Orgiitiin etkinligini arttirabilmek i¢in gerekli oldugu iizerinde
durmustur. Kisacasi, geleneksel yaklasim da tiim ¢atismalarin zararligi ve ¢catismalardan

kagiilmasi gerektigi yoniindedir (Sahin, 2007).
1.2.2. Davramsci (Neo Klasik) Yaklasim

Davranigsal Teori adi altinda toplanan ve insan davranislarinin ¢esitli yonlerini
inceleyen bu yaklasimm en Onemli Ozelligi insan unsurunu incelemesidir. Bu
yaklagimin 6ne siirdiigli yeni kavramlar ve tekniklerin hemen hepsi, birey olarak veya
grup halinde, insanlarin nasil davrandigi ve neden o sekilde davrandigi, davranislarinin
yonlendirilmesi, insanlarin birbirleri ile iligkilerinde yasanan sorunlar gibi konularla
ilgili oldugu i¢in bu yaklagim Klasik Yaklagimin tamamlayicist olarak goriilmiistiir

(Kogel, 2010).

Davranigsal goriisiin onciilerinden Hugo Munsterberg, organizasyona disaridan
gelen faktorlerin etkisini aciklamaya c¢alismistir. Elton Mayo da yorgunluk ve
monotonluk lizerinde durmustur. Davranis¢1 yaklasimin baslangici, 1924-1932 yillar
arasinda yapilan Hawthorne deneyleri olarak bilinir. Yapilan bu deneylere gore
1s1klandirma, 1sitma gibi fiziksel iyilestirmelerin dereceleri yiikseldikge verimliligin de
artacagin1 savunmuglardir. Hawthorne deneyleri ile yapilan aragtirmalarda ¢atismanin
bireylerde iletisim kopuklugu, yoneticilerin calisanlarin ihtiyaclarina karsi duyarsizlik,

calisanlarda giivensizlik gibi sonuglar ortaya ¢ikarttigi goriilmiistiir (Karahan, 2007).

Davranis¢t yaklasimda catismalarin, genel, bireyler ve gruplar arasi
farkliliklardan dogdugunu, c¢atismanin yok edilmesinin bu farkliliklarin ortadan
kaldirilmasiyla miimkiin olacagini 6ne siirerek; bunun imkansiz oldugunu, bireyler ve
gruplar arasindaki ¢atismalarin benimsenip desteklenmesi gerektigini savunmuglardir

(Karahan, 2007).
1.2.3. Modern (Etkilesimci) Yaklasim

Geleneksel ve davranigsal yaklasimlarda, isletmelerde olumsuzluklara yol agtigi
diistiniilen catisma kavrami, modern yaklasimda isletmenin performansi ve verimliligi

icin mutlaka bulunmasi gereken ve iyi yonetilmesi durumunda yarar saglayan bir olgu



olarak kabul edilmistir (As¢ioglu, Isletmelerde Catisma Yodnetimi ve Saglik Sektdriinde
Bir Uygulama, 2007).

Modern yonetim bilimcileri, catigmay1 fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan
catisma olmak {izere iki grupta inceler. Fonksiyonel ¢atigma orgiitiin is basarisina katki
saglayan ve Orgltiin basarisini artiran bir ¢atisma tiiriidiir. Fonksiyonel olmayan ¢atisma
tirii ise fonksiyonel catismanin tam tersi olup Orgiite zarar veren ve amaclarin

gerceklestirilmesini engelleyen ¢atigmadir (Aslan, 2003).

Modern yaklasimda, catisma ve Orgiitsel etkinlik agisindan her zaman olumsuz
bir anlam tagimayaca@1 goriisii hakimdir. Orgltte belirli bir noktaya kadar verimlilik
acisindan olumlu etkiye sahipken, belirli bir noktadan sonra verimliligi azaltmakta ve

bu durum orgiit agisindan tehlike olusturmaktadir (Karahan, 2007).
1.3. Catisma Siireci

Catisma siirecinin; potansiyel zitlagma ve uyumsuzluk, kavrama(algilama) ve
kisisellestirme, yonetim tarzi, davranig ve sonu¢ evresi olmak iizere bes asamadan

olugsmaktadir (Robbins, 1990).
1.3.1. Birinci Asama: Potansiyel Zitlasma ve Uyumsuzluk

Catisma siirecinde ilk basamak catismaya ortaya cikartacak sartlarin meydana
gelmesidir. Ortaya ¢ikan sartlar her zaman catismayla sonuglanmak zorunda degildir,
ancak catisma c¢ikacaksa en az birisinin ortaya c¢ikmis olmasi gerekir. Bu sartlar;

iletisim, yap1 ve kisisel degiskenleri kapsamaktadir (Robbins, 1990).
1.3.2. Ikinci Asama: Kavrama (Algilama) ve Kisisellestirme

Catisma stirecinin algilandig1 ve hissedildigi asamadir. Bu basamak, ¢atismanin
taraflarca netlestigi ve duygularin algilar1 sekillendirdigi bir siire olmasi nedeniyle
onemli bir rol tistlenmektedir. Birinci asamadaki durumlar, taraflardan birisinin
ilgilendigi ve 6nem verdigi bir seyi olumsuz yonde etkilerse zitlasma ve uyumsuzluk

potansiyeli bu asamada gergeklesmis olur (Robbins S. , 1993).



1.3.3. Uciincii Asama: Catisma Yonetimi

Bireylerin niyet ve amaglar;; onlarin algilari, duygulart ve goézlenen
davraniglardan anlagilabilir. Niyet ve amaglar, catisan taraflarin c¢atigmanin genel
noktalarini bilmelerini saglar. Niyetler, catismanin gidisatiyla, duygusal bir tepkimeyle
degisebilir. Bazi insanlar ¢catismayla kars1 karsiya geldiginde her ne pahasina kazanmak
ister, bazilar1 kagmak, bazilar1 hiikkmetmek, bazilar1 ise farkliliklar1 paylasmak ister.
Kisacasi, bu agsamada gatisma yonetiminde izlenecek stratejiler belirginlesir (Robbins S.

, 1993).
1.3.4. Dordiincii Asama: Davranis

Bu asamada, taraflar agikca davranista bulunup, karsi tarafin amagclarina
ulagsmasini acik ve bilingli bir bigimde engellemeye calisirlar. Bu noktada agik ¢atisma
s0z konusudur. Acik catisma; gizli, saldirgan, siddet igeren ve kontrol edilemeyen
anlagmazliklara kadar ¢cok genis bir davranis yelpazesini kapsar (Ascioglu, Isletmelerde

Catisma Yonetimi ve Saglik Sektoriinde Bir Uygulama, 2007).
1.3.5. Besinci Asama: Sonuc¢ Evresi

Sonu¢ asamasinda catisan taraflar arasindaki etki ve tepkiler, gruplarin
performanslarinda artisa neden olan islevsel ya da grup performansina zarar veren ve
performans1 azaltict etki gosteren islevsel olmayan sonuglara neden olmaktadir

(Robbins S. |, 1993).
1.4. Catisma Tiirleri

Orgiitlerde meydana gelen c¢atismalar1 cok farkli sekillerde smiflandirmak

mumkdndr.
1.4.1. Psikolojik Catisma ve Tiirleri

Psikolojik catigma, kisinin kendisinden ne beklediginden emin olmadig1 veya
kendisinden farklt ve g¢eligkili davranis ve kararlar beklendigi veya kendisinden
yapabileceginden fazlasinin beklendigi durumlarda ortaya ¢ikan ve kisiyi rahatsizliga,

kizginliga ve strese sevk eden catigsma tiirtidiir (Basak, 2010).
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Psikolojik catisma engellenme, gereksinme catismasi ve rol catismasi ve

belirsizligi olarak {ige ayrilir.
1.4.1.1. Engellenme

Engellenme, insan gldiilerinin ve gereksinmelerinin  karsilanmasinin
durdurulmasi, yavaslatilmas1 ye da bekledigi diizeyden asagida kalmasidir. Iki kaynagi
vardir. Birinci kaynak isgérenin kendisidir. Isgéren olumsuz duygular, diisiik ya da
yiikksek diizeyde giidiilenmesi, baz1 giidii ve gereksinimin yetersizligi gibi durumlarla
engeller. ikinci kaynak ise, orgiit ici ve toplumsal cevresidir. Isgdrenin orgiit icin
beklentileri ya karsilanmaz ya da eksik karsilanir. Orgiitsel gevrenin sorunlari, isgdrenin

gereksinmelerinin gergeklesmesini engeller (Basak, 2010).
1.4.1.2. Gereksinme (Amag) Catismasi

Kisi ya da gruplar ama¢ konusundan bazen kendi bazen kendileri ile oOrgiit
arasinda uyusmazliklar meydana gelebilir. Amag catismalar1 azaltilabildigi ve isletme
amaglartyla uyum saglanabildigi siirece, oOrgiitiin performans1 ve etkinligi artar

(Ascio8lu, Isletmelerde Catisma Yonetimi ve Saglik Sektériinde Bir Uygulama, 2007).

Amag catigmalar; yaklagma-yaklasma catigsmasi, yaklagma-kaginma catigmasi,

kacinma-kaginma catigmasi olarak iige ayrilir.
1.4.1.2.1. Yaklasma-Yaklasma Catismasi

Ayni anda ulasilmast miimkiin olmayan iki olumlu amagtan birini se¢me
konusunda kisinin karar vermede zorlandigi durumda yasanan catisma tiiriidiir

(Ascroglu, Isletmelerde Catisma Ydnetimi ve Saglik Sektdriinde Bir Uygulama, 2007).
1.4.1.2.2. Yaklasma-Kacinma Catismasi

Birey, gergeklestirmek istedigi iki amagtan, hangisinin kendisi i¢in daha yararh
olacagini bilemedigi durumda kendisi ile ¢atismaya girer. Ornegin ¢alisan bir kadin hem
calisarak is hayatinda kariyer yapmak istemekte, hem de kiigiik bir ¢ocugu oldugu icin
onun bedensel ve kisisel gelisimine destek olmak istemektedir. iki amacindan birini

se¢gmek durumda olan birey bu ¢atigsma tiirtine 6rnek gosterilebilir (Diisiikcan, 2003).
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1.4.1.2.3. Yaklasma- Ka¢cinma Catismasi

Bazen amaglar, hem istenilen 6zelliklere hem de istenilmeyen 6zelliklere sahip
olabilir. Kisi bu durumda, hem o amaca yaklagmak hem de o amactan kagmak

istemektedir (Basak, 2010).
1.4.1.3. Rol Catismasi ve Belirsizligi

Rol; insanlarin bir kisi ya da gruptan bekledikleri ¢esitli davranislar1 ifade
etmektedir. Birey 6zel yasaminda ve is yasaminda kendisine yiiklenen roliin geregi olan
beklentileri yerine getirmekle gdrevlidir. Evinde ise bir es, Isindeyse bir memur vb.
olabilir. Rol, bireyin sosyal bir sistem icerisinde statiisiinii ve buna eslik eden haklar,

yiikiimliiliikler ve sorumluluklar1 yansitmaktadir (Y 6riikoglu, 2008).

Rol ¢atigsmasi ise, bireysel anlamda ¢atisma, birbirleriyle uyusmayan iki veya
daha fazla giidii aym1 anda bireyi etkiledigi anlarda ortaya ¢ikar; giidiilerin tiiriine,

siddetine, i¢inde bulunulan ortama gore degisiklik gosterir (Ciiceloglu, 1992).

Rol belirsizligi, c¢alisanin is yerinde kendisine verilen gorevden istenen
performansi ortaya koyabilmesi i¢in gerekli bilgiden yoksun oldugunda ortaya cikar.
Rol belirsizligi belirli bir gorevde kisinin yapmas: gereken gorevlere iligkin bilginin
yeterli olmami durumudur. Isgdren karar verme yetisine sahip degilse, rol belirsizligi

yasayabilir (Yoriikoglu, 2008).

Orgiit igerisinde goriilebilecek rol ¢atismasi, orgiitsel etkinligi azaltacak
faktorlerin basinda gelir. Rol catismalarini yok etmek icin kurallar1 belirgin hale
getirmek ve kontrol sistemi olusturmak gerekmektedir. Kisilere isleriyle ilgili uygun

roller verilmelidir (Basak, 2010).
1.4.2. Fonksiyonel ve Fonksiyonel Olmayan Catismalar

Fonksiyonel olan c¢atigmalar, organizasyonun amaglarini gergeklestirmesine
katkida bulunan ¢atigmalardir. Bu tiir ¢atigsmalar orgiitiin ¢esitli kisimlarindaki sorunlara
isaret edebilir. Dolayisiyla bu sorunlarin yoneticilerin dikkatinin g¢ekilmesini saglar.
Ayrica organizasyona canlilik kazandiracak yeniliklerin de gerceklesmesini kolaylastirir

(Kogel, Isletme Yoneticiligi, 2010).
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Fonksiyonel olmayan catisma ise, isletmeyi amacglarina ulagsmaktan saptiran,
amaglar gerceklestirmede katkida bulunmayan c¢atismalardir. Orgiitsel ¢atismanin
fonksiyonel olmayan yonleri fonksiyonel yonlerine oranla daha cok bilinmektedir
(Karahan, 2007).

Bir ¢catismanin fonksiyonel olabilmesi i¢in orgiitiin baz1 6zelliklere sahip olmasi

beklenir. Bu 6zellikler sunlardir:

¢ Yonetici ve ¢alisanlar arasinda ortak degerleri sistemi bulunmalidir.

¢ Orgiitteki ¢catismanin olumlu sekilde ¢dziimlenmesi icin gerekli olan bilgi
birikimi olugmalidir.

¢ Degisik goriislere ve bakis agilarina saygi gdstermeli ve c¢atigsan taraflarin
birbirlerini  gelistirmelerine  yardimct  olacak  yapinin  olusmasi
saglanmalidir.

¢ Orgiitteki yenilesme ve gelisme siirekli olarak tesvik edilmelidir (Ozdemir
G., 2004).

1.4.2.1. Bireyin Kendi Icindeki Catismalar

Orgiit iiyelerinden uzmanliklari, deneyimler, ilgileri, amaglar1 ve degerleri ile
uyusmayan gorevlerde bulunmalari istenildigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin, kendi
icinde celisen ve birbirine zit roller iistlenmesi ve bu roller arasinda se¢im yapmak

durumunda kalmasi o bireylerde kisi i¢i ¢atismalara neden olabilmektedir (Sahin, 2007).
1.4.2.2. Bireyler Aras1 Catismalar

Kisiler aras1 catigmalar iki kisinin birbirleriyle c¢esitli fikir, duygu ve goriis
ayriliklarina diismeleridir (T. Kuhn, 2000). Orgiit icinde en fazla rastlanilan bireyler
aras1 c¢atisma tiirleri ast-list ¢atigmalar1t ile kurmay-komuta yoneticileri arasindaki
catismalardir. Ayn1 sekilde orgiit i¢inde bireysel farkliliklardan dolayr da catigsmalar
yasanabilmektedir (Oztay, 2008).

1.4.2.3. Bireyler ve Gruplar Aras1 Catismalar

Gruplarin bireyleri grup normlarini ve standartlarini kabule zorlamasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Grup normlarini, standartlarini, amaglarin1 ve bu amaglara ulasma

yontemlerini benimsemeyen bireyler grup ile ¢atismaya girmektedir (Lee, 2001). Uygun
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davranis1 gostermeyen kisi ilk Once grubun tepkisini ¢eker. Daha sonra uyum

saglamamasi durumunda ise grubun dislanmasi ile karsilasir (Ugar, 2007).
1.4.2.4. Gruplar Arasi1 Catismalar

Catismanin grup igerisindeki yaraticiligi arttirmadaki roll hicbir zaman ihmal
edilmemelidir. Yeni ve ilging fikirlerin olusturulmasmin bir kosulu, grup iiyeleri
arasinda kabul edilir sinirlar iginde fikir ayriliklariin bulunmasidir. Bu yilizden
isletmelerde grup iligkileri ve bu iligkilerin verimli isleyisi catismanin kaynagi olarak

goriilmeli, catigmanin varligi da yadirganmamalidir (Colak, 2007).
1.4.2.5. (")rgiitler Aras1 Catismalar

Ayni piyasada faaliyetlerini siirdiiren Orgiitlerin birbirleriyle yaris ve rekabet
icerisinde olmasindan kaynaklanmaktadir. Bazen de orgiitler ve bu orgiitlerin iligki de
bulundugu birlikler arasinda sorunlar yasanmakta, bu sorunlar ise c¢atismaya
doniisebilmektedir (Samdan, Orgiitsel Catisma ve Coziimlenme Yontemleri: Bir

Aragtirma, 2008).
1.4.3. Ortaya Cikis Sekillerine Gore Catismalar
1.4.3.1. Gizli (Potansiyel) Catisma

Organizasyon iginde, heniiz var olmayan ancak c¢atismaya neden olabilecek

durumlarin olmasi durumunda potansiyel ¢catismadan s6z edilir.

Organizasyondaki kit kaynaklar i¢in rekabet, fonksiyonel baghlik gruplar
arasindaki amaglardaki ve algilamadaki farklilik potansiyel catisma i¢in ortam yaratir

(Caglayan, 2006).
1.4.3.2. Algilanan Catisma

Taraflarin birbirlerinin pozisyonlarint yanlis algilamalari, bireylerin dolayli bir
sekilde karsilikli tehditleri, baski ya da suglama altinda tutma politikalariyla sindirmeye

calisma girisimleri algilanan ¢atigma kosullarindandir (Tanriverdi, 2008).
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1.4.3.3. Hissedilen Catisma

Catisma halindeki taraflarin olaylar konusundaki hislerini ifade eder. Ornegin

taraflar kizgin, endiseli olabilir (Dursun, 2008).
1.4.3.4. Ack Catisma

Catisma halindeki taraflarin fiillen gosterdigi davranisa isaret etmektedir.
Omegin acik catisma, karsilikli tartisma, birbirine agir dil ve sozler kullanma, belirli
bilgi ve verileri kars:1 tarafa iletmeme, hatta fiziksel kuvvet kullanma seklinde ortaya

cikmaktadir (Ozdemir, http://mahmutozdemir.8m.com/seminer41.html).
1.4.4. Dikey — Yatay ve Emir Komuta — Kurmay Catismasi

Genellikle ast-iist gatismasi olarak bilinen dikey c¢atisma, istlerin astlarini
kontrol etmeye calismasi ve astlarin da bu duruma karsi gelmesi ile ortaya g¢ikan
durumdur. Astlar bu kontroli kendileri icin bir engel olarak gdrdikleri icin bu durumu
kendi kisisel Ozgiirliiklerine bir saldir1 olarak algilayarak, istleriyle ¢atigma igine
girebilirler (Ascioglu, Isletmelerde Catisma Yonetimi ve Saglik Sektdriinde Bir
Uygulama, 2007).

Yatay calisma, bir isletmede ayni diizeyde c¢alisan kisi ya da gruplar arasinda
¢ikan bir catisma tiiriidiir. Genellikle bir grubun, diger gruplari diistinmeden kendi
amaclarim1  gergeklestirmek i¢in dayatma yapmasi ve amaglarinin uyusmadigi

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (D. Liam, 1995).

Organizasyonlarda gorev yapan ve yiiriitme yetki ve sorumlulugu olan emir
komuta personeli ile kurmay personel arasinda da ¢atisma yasanabilir. Kurmay birimde
calisan kisiler genellikle konusunda uzman olan kisilerdir. emir komuta personeli
lizerinde yaptirnm giicli yoktur. Burada catisma, lstlendikleri rollerin 6zelliginden

kaynaklanmaktadir (Uysal, 2004).
1.4.5. Kurumsal Catisma

Catismay1 dogurabilecek kosullarin, catismanin siddet ve derecesinin ve
catismanin ¢oziim yollarinin i¢inde bulunan toplumsal sistem tarafindan konuldugu ve

catismanin meydana gelmesi durumunda nasil bir ¢ézlim siireci izlenileceginin dnceden
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kurallara baglandig1 catismalara kurumsal ¢atisma denir. Bu tiir ¢atismalara 6rnek
olarak is¢i-igsveren iliskilerinde ortaya ¢ikan catigmalar, grev-lokavt gibi konular
birtakim yasal diizenlemelerle ¢oziim yontemlerine baglanmistir (Kogel, Isletme

Yoneticiligi, 2010).
1.5. Orgiitsel Catisma Siireci

Orgiitlerde catisma dort asamada gergeklesir. Potansiyel ¢atisma olarak bilinen
ilk asamada catisma dogurabilecek nedenlerin varlig1 s6z konusudur. Bunlar catismaya
dogrudan neden olmayabilir ama ¢atismadan s6z edebilmek i¢in gereklidir. Bu nedenler
iletisim, yap1 ve kisilik degiskenleri olabilir (Martin, 2001). Catisma siirecinin ikinci
asamasi, potansiyel nedenlerin anlasilmas: olan kisisellestirme asamasidir. Birinci
asamadaki kosullar hayal kirikli§1 yaratiyorsa, potansiyel uyusmazlik gergek diizeyine
¢ikmis olur. Catismanin tgiincii asamasi1 davranis asamasidir. Bu davranislar rekabet,
isbirligi, uzlasma, kaginma ve uyarlanma bi¢iminde ortaya cikar. Son evre ise
catismanin sonuglari ile ilgilidir. Bu sonuglar grup basarisini artirici ya da disiiriicii

nitelikte olabilir (Akgakaya, 2003).
1.6. Genel Olarak Catisma Nedenleri

Catigmalar, insanlar arasi etkilesimin oldugu her yerde ortaya ¢ikabilir, bu
yiizden g¢atismanin olmadig1 bir 6rgiit diisiiniilemez. Catisma zararli degildir; ancak
orgiit i¢in maliyeti biiylik olabilir bu yiizden goz ardi edilmemesi gerekir (Mccollin,
2003).

1.6.1. Isler Arasi1 Fonksiyonel Karsiikli Baghhk

Orgiitlerde yiiriitiilen isler cogunlukla faaliyetlerin birbirine bagimlilig
cercevesinde gerceklesmektedir. Bu nedenle bir bdliimde yasanan olumsuzluk farkli

bolimleri de etkileyebilmektedir (L. Donaldson, 1995).

Orgiitlerdeki fonksiyonel bagimliligi, ekip bagimliligi, seri baglilik ve karsilikli

baglilik olmak iizere lice ayrilmaktadir.

Ekip Baghhgi; Bu baghiliktan bahsedebilmek icin iki grubun da ayni orgiit

icinde yer almalar yeterlidir.
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Seri Baghlik; Bir isletme iginde bir boliimiin iiretiminin, diger bir boliimiin

faaliyetlerini baglatarak siirdiirebilmesi icim gerekli oldugu durumlarda s6z konusudur.

Karsihkh Baghhk; Organizasyon iginde yer alan her bir bolimin Gretiminin
diger grubun hammaddesini olusturmasi halidir. Baska bir deyisle ¢ift yanl bir baglilik

s6z konusudur.

Bu sekilde cikabilecek catismalara 6rnek verirsek eger, bir organizasyonda bir
gruba cok fazla gorev ve is verildigi durumlarda yasanan anlagmazliklar, gerilim ve

sorundan kagmaya yonelik egilimler 6rnek verilebilir (Dursun, 2008).
1.6.2. Belirli Kaynaklarin Paylasimi

Organizasyondaki kisi ve gruplarin faaliyetleri ile ilgili olarak belirli kaynaklar
paylagmalar1 ve kendi paylarini artirmak i¢in birbiri ile rekabet etmeleri ¢atigmalarin
ortaya c¢ikmasi i¢in ortam hazirlar. Ozellikle uzlasma ve paylasma Kkiiltiiriiniin ve
empatinin olgusunun yerlesmedigi toplumlarda ortak kaynak kullanimi pek c¢ok

catismaya neden olabilmektedir (Kogel, Isletme Yoneticiligi, 2010).
1.6.3. Amag¢ Farkhhiklar

Kisilerin farkli amag, deger yargisi, tutum, yetenek ve 6zelliklerde olmasi kisilik
gelismelerinin ¢atismanin 6nemli bir nedenidir. Her bireyin farkliliklar1 ayni olaylar

karsisinda farkli tutum ve davraniglarda bulunmalarina neden olur (Mugh, 2001).

Bireylerin amaglarinin  uyusmamast veya bolimler arasindaki amag
farkliliklarint meydana getiren, artiran ya da degistiren organizasyonun dogasinin bir
sonucudur. Clinkii organizasyonun biinyesinde farkliliklar1 arttiran, ayriliklara onciiliik
eden birgok elaman vardir. iki insan ya da boliimiin farkli amaclara sahip olmalar
durumunda aradaki farklilik giderek biiyiir. Farkliliklarin artmasi sonucu olarak da

catismalar yasanir (C. Bektas, 2004).

Orgiitteki is boliimii ve i¢ farklilasma amagclar1 anlamada anlasmazliklara neden
olabilir. Degisik tniteler agiklikla belirlenmemis farkli amaglara sahip olabilirler. Bu

amaglar kalitsal olarak uyusmaz olabilir (D: Boddy, 1998).
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Orgiit amaclarmin kisiler tarafindan iyi algilanmamasi, kisisel amaglarin da
Orgiit tarafindan tespit edilememesine yol agmaktadir. Amaglar arasinda biitiinliik

saglanmadig slirece catismadan kagmak miimkiin degildir (Caglayan, 2006).
1.6.4. Algilama Farkhhiklar:

Insanlar, farkl1 bakis acilarina sahiptirler. Her bireyin farkli bir diinya algilamas1
ve goriigii vardir. Algi farkliliklari, farkli bireylerin ayni uyaricilara karsi farkli anlamlar
vermelerine neden olur. Algilar, bireylerin gercegi ya da deger yargisi olursa potansiyel

bir catigma kaynag olabilir (Oguz, 2007).
1.6.5. Yonetim Alam ile Tlgili Belirsizlik

Organizasyonlarda bazen kimin hangi alan ve konularda ne dlgiide kime karsi
sorumlu olacagi belirsiz bulunabilir. Dolayisiyla iki ayr1 kisi veya grup ayni konularla
ilgilenebilir. Bu tiir belirsizlikler ¢atisma i¢in uygun bir ortam yaratir. Bu agidan
bakildiginda organik tip organizasyon yapilari, matriks yapilar ile kendi kendini yoneten

takimlar gatisma igin en uygun yapilardir (Kogel, Isletme Yoneticiligi, 2010) .
1.6.6. Tletisim Noksanlklar:

Organizasyonlarda ¢atigmalar konusunda pek ¢ok sebep ileri siiriilebilir ancak
tiim sebepler iletisim ortamina dayanmaktadir. Dolayisiyla ¢atigmalarin ¢ok 6nemli bir
bolumundn, iletisim ve etkilesim siireglerindeki aksamalarin bir sonucu olarak ortaya

cikmaktadir (Akin, 1998).

Orgiit igindeki bireyler, olaylar1 algilamalarmi belirleyen farkli algi kaynaklarina
sahip olmalarindan dolayr ayni olaya yaklasimlarinda farkli davranig bigimleri

gosterebilirler. Bu da gatigmalara neden olabilmektedir (Collins, 1994).

Iletisim ¢ift yonlii bir siirectir. Dolayisiyla bireylerin kimi zaman mesajin
kaynagi, kimi zamanda alicis1 konumunda olabileceklerini unutmamalarinin gerektigi
cok dnemlidir. Alic1 tarafindan 6ncelikle mesaji dinlemesi ve daha sonra geri bildirimde
bulunmasi olumlu etkileri artirir. Mesajin dinlenmeden geri bildirimde bulunulmasi
bireyler arasindaki iletisimi engelledigi i¢in catigmalara neden olmaktadir (Sendur,

2006).
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1.6.7. Statii Farkhihiklar:

Farkli statiide bulunan ve farkli rolleri iistlenen bireyler arasindaki
anlagmazliklar, ¢atigsmalara neden olmaktadir. Degisik boliimlerde ¢alisan bireylerin,
yaptiklar1 isi ya da bulunduklar statiiyli digerlerine gore daha iistiin gérmesi ¢atisma

yaratmaktadir (Samdan, Orgiitsel Catisma ve Coziimlenme Ydntemleri: Bir Arastirma,
2008).

1.6.8. Yoneticilik Tarzlar1 Arasindaki Farkhiliklar

Her yoneticinin kendine has bir yoOnetim tarzi bulunmaktadir. Karar verme
siirecinde iletisim kullanma 6zellikleri ve zamanin kullanilmasina kadar her yonetici
degisik yollar izleyebilir ve degisik dnceliklere sahip olabilmektedir (Darr, 1991). Eger
yonetici ve astlar1 arasinda bu tiir konularda 6nemli farkliliklar s6z konusuysa birer
catisma nedeni olabilmektedir. Ozellikle calisma diiskiinii yonetici ile astlar1 arasinda
catigmalar goriilebilmektedir. Ayn1 sekilde teknik becerisi ¢ok iyi olan bir ast ile teknik
konularda merkezi bir yOnetim tarzi uygulayan {ist arasinda catisma ¢ikmasi

muhtemeldir (Kogel, Isletme Y®neticiligi, 2010).
1.6.9. Kisilik Farkhliklar:

Organizasyonlarda gorev yapan personelin kisisel farkliliklari 6nemli ¢atigma
nedenlerindendir. Her bireyi farkli kiiltiir ve aile geleneklerine, yetistirilme tarzina
sahiptir. Bireylerin bu gibi 6zellikleri ¢atismalarin 6nemli bir kaynagi olabilmektedir.
Bireylerin bir takim kisilik 6zellikleri, rnegin saldirganlik, despotluk gibi 6zellikleri de
catismalarda rol oynamaktadir (Demir H. , 2001). Ayrica catigsmalarin bireylerin
yaslariyla ters orantili oldugu géziikmektedir. Yani yas arttik¢a ¢atismalar azalmaktadir.
Personel devir hizinin yiiksek oldugu organizasyonlarda catisma diizeyi yliksektir. Eski
personel, gruba yeni dahil olan personeli benimsemekte zorlanabilir. Personel devir

hizinin diisiik oldugu durumlarda ¢atisma diizeyi de diismektedir (Uysal, 2004).
1.6.10. Orgiit I¢i Gii¢ Miicadelesi

Organizasyon mensuplarinin, cesitli nedenlerle, sahip olduklar1 glic alanini
genisletmek istemeleri ¢atigmaya neden olabilmektedir (Forum, 1998). Bu gii¢ alanini

arttirmak isteyen bireyler arasinda catisma goriilmektedir; ¢linkii boyle bir tutum
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takiilmasi sorunlarin kaynagina inilmekten uzaklasilarak bir anlasmazligin ¢ikmasina

neden olmaktadir (Kogel, isletme Yoneticiligi, 2010).
1.6.11. Orgutin Biiyiikliigii

Orgiitiin biiyiikliigii ile catisma diizeyi arasinda dogru oranti vardir. Orgiit
bliylidiikce Orgiitiin amaglar1 ve amaglara ulasilmasini saglayacak araglarda artmakta,
hiyerarsik kademeler artmakta, yeni uzmanliklar, rol ve statiiler ortaya c¢ikmakta ve

bitiin bunlar ¢catismalarin yasanmasina neden olmaktadir (Basak, 2010).

1.7. Catisma Yonetiminde Taraflarin Cikarlarina Gore Basvurulan

Stratejiler

Herhangi bir ¢atigma durumunda, kisilerin i¢giidiisel olarak tepkileri catigsma
kazanma seklinde olmaktadir. Yani kisi ¢atismay1 kendisinin kazanmasini, karsi tarafin
ise kaybetmesini istemektedir. Daha sonra kisi kontrollii olarak asagidaki stratejilerden

birine yonelecektir (Kaya, 1992).
1.7.1. Kayip-Kayip Stratejisi

Bu stratejide catismaya giren taraflarin hepsinin kaybetmesi s6z konusudur.
Catisma yasandiginda taraflar ikna edilerek ¢atismadan cekilir ve higbir taraf istedigini
alamaz. Bu strateji uygulandiginda higbir tarafin dedigi kabul edilmez. Bir diger yol da,
catisan taraflarin kurumun diizenleyici kural ve mevzuat c¢ergevesinde catismanin
¢Ozlimii i¢cin yonetime bagvurmasini saglamaktir. Bu durumda da taraflar istediklerini

elde edemeyecektir (Basak, 2010).
1.7.2. Kazang-Kayip Stratejisi

Bu stratejide, catismaya taraf olan gruplar kendi otoritelerini ve menfaatlerini
arttirarak kars1 tarafin konumunu gormemek egilimindedir. Eger kisi kendisini

rakibinden daha kuvvetli hissediyorsa, bu dogru bir yaklasim olabilir (T. Kiling, 1997).

Kazan-kayip stratejisi ile rekabet yakindan iligkilidir. Rekabetin ¢ok yogun
oldugu durumlarda sonug¢ bir tarafin yenilgisi olacagindan bu strateji bireyler ya da

gruplarin hayal kiriklig1 yasamasina neden olacaktir (Basak, 2010).
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1.7.3. Kazang-Kazang Stratejisi

Bu stratejide temel amag catisan taraflarin tiimiiniin konunun ¢6ziimiinde basarili

olmalar1 yani kazang¢li olmalaridir (Kirel, 1997).

Bu stratejide c¢atismaya pozitif yaklasim s6z konusudur. Problemin tiim
nedenleri kisisel ¢ikarlardan bagimsiz olarak ele alinir, sorunun temeline inilir. Boyle
bir yaklagim ¢atismanin hem bireysel hem de organizasyonel boyutta yapict bir sekilde

¢Oziimlenmesine imkan saglar (Basak, 2010).
1.8. Catismay1 Cozme Teknikleri

Organizasyonlarda ¢esitli diizeylerde ve ¢esitli taraflar arasindaki ¢atigmanin

yonetiminde yoneticiler degisik yollar1 izleyebilirler (A. Koksal, 2002).
1.8.1. Problem C6zme

Burada catismanin {izerine agik olarak gidilmesi s6z konusudur. Yonetici catigan
taraflar yliz yiize getirerek kendisinin de katilimi ile konunun agik olarak ayrintili bir
bi¢imde tartisilmasini saglar. Boylece taraflar kendi durumlarini ve birbirlerinden farkli
olduklart hususlart daha net goriirler. Ozellikle iletisim ve veri eksikliginden

kaynaklanan catismalar da bu yontem kullanilir (Kogel, Isletme Yoneticiligi, 2010).
1.8.2. Yumusatma

Kisa vadeli ¢ikar hesaplart yerine, uzun vadede isbirligi ihtiyacin1 ve bunun
taraflara getirecegi yararlar1 vurgulamak ve durumun acil bir nitelik tagimadigini
belirterek durumu oldugundan daha iyi goOsterme c¢abasidir. YOnetici g¢atismanin
kaynaklarma inmemekte, analitik bir yaklasimda bulunmamaktadir. Yumusatma
yonteminin temel diislincesinde;  lizerinde anlasabilecegimiz konularda birlikte olalim,

anlasamadigimiz konular ise tartismayalim” vardir (Argyris, 1994).

Bu yontemde yonetici, kisilerin ¢atismadan vazge¢meleri icin her birini ikna
etmeye calismaktadir. Catigan taraflar i¢in ¢atisma konular1 dikkatlerden uzak tutularak,
daha ¢ok anlasabilecekleri konular {izerinde yogunlagmalar1 saglamay1 amaglamaktadir
(T. Asunakultu, 2004). Bu yontem ¢atismayr tamamen ¢dozmemekte, sadece yiizeysel
¢cozim getirmektedir (Aslan, 2003).
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1.8.3. Taviz Verme (Pazarlk)

Taraflardan biri kendi amaglarindan fedakarlik yaparak orta bir noktada karsi
taraf ile goriis birligine varirlar. Burada taviz veren taraf zayif olan taraftir. Bu yol
catisma ¢oziimiinde gecici bir sonug saglar. Bu teknik 6zellikle is¢i-isveren iliskilerinde

siklikla rastlanir (Basak, 2010).
1.8.4. Catismaya Taraf Olan Kisileri Degerlendirme

Yoneticiler, bazen c¢atismalari organizasyon amaglart  dogrultusunda
yonetebilmek icin, ¢atismaya taraf olan kisilerin yerlerini degistirebilir. Catismaya taraf

olan kisiler organizasyon iginde baska boliimlere nakledilirler (Coruh, 1998).

Bu yolun bir baska sekli ise catismaya taraf olan kisileri egitim ve gelistirme
programlarina alarak bilgi, tutum ve davramislarini degistirmedir (Kogel, Isletme

Yoneticiligi, 2010).
1.8.5. Kura Cekme

Yonetici; ¢atisan taraflarin hepsine hak verdigi ve onlarin belirli bir noktada
uzlagmalarini istedigi durumlarda, ¢atismanin ¢dziimii i¢in, taraflarin sanslarina ya da
kaderlerine raz1 olma yaklagimini 6ne siirebilir. Fakat kurada, haklarmi kaderine razi
olmak durumunda kalacaktir. Bu durum da onun motivasyonunun diigmesine neden
olacaktir. Bu da zamanla kendisinin prestij ve dneminin azaldigini diisiinerek isletmeyi
terk etmesine neden olacaktir. Bu nedenle kura yontemi catismay1 ¢ozerken, isletmede
de kayiplara neden olabilmektedir (Ascioglu, Isletmelerde Catisma Yonetimi ve Saglik
Sektoriinde Bir Uygulama, 2007).

1.8.6. Catisma Kaynaginin Ortadan Kaldirilmasi

Bunun teknigin esasi catismaya neden olan kosullarin ve nedenlerin ortadan
kaldirilmasidir. Ozellikle kit kaynaklarin paylasiimasinin neden oldugu ¢atigmalarda

kaynaklarin artirilmasi, bu yolun bir uygulamasidir (Kogel, Isletme Yéneticiligi, 2010).
1.8.7. Politik Yaklasimlar

Yonetici; taraflardan birinin ya da hepsinin ¢atisma konusunda taviz vermesi

durumunda ilerde baska bir sekilde kazangli c¢ikacaklarindan bahseder. Ornegin
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konumlarini sarsacagi i¢in son teknolojinin isletmeye karsi ¢ikan igveren ve iscilere yeni

mevkiler vaat edildiginde politik bir yaklasim sergilenmis olur (Basak, 2010).
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BOLUM 2

HASTANELERDE CATISMA TURLERI VE KAYNAKLARI

Hastaneler, kamusal otorite ve toplumsal baski gruplar ile karsilikli etkilesimde
bulunan orgdtlerdir. Hastanelerde sunulan hizmetlerin, tum uluslarca yasal olarak
giivence alinmalar1 gili¢, saglikla ilgili hizmet vermeleri, hastanelerin yonetim ve

islevlerini daha karmasik hale getirmektedir (Sahinler, 1991).
2.1. Hastanelerde Catisma Tiirleri
2.1.1. Fonksiyonel ve Fonksiyonel Olmayan Catismalar

Fonksiyonel c¢atigma, Orgiitin amaglarim1  gerceklestirmesine ve  Orgiitil
giclendirmeye katkida bulunan gatismalardir. Bu tiir ¢atismalar Orgiitiin belli bir
kisminda rahatsizliklarin oldugunu, yoneticilerin dikkatini ¢ekerek orgiite dinamizm ve
yaraticilik  kazandirmayr saglayarak oOrgiitin geneli i¢in yararlar saglamay1

amaclamaktadir (Karakil¢ik, 1997).

Fonksiyonel olmayan c¢atisma ise, oOrgiitiin amaclarina ulasmasini engelleyen
catismalardir. Klasik ve neo klasik yaklagimlar biitlin ¢atismalar1 fonksiyonel olmayan
catismalar olarak ele almistir. Bu yaklagimlara gore ¢atismanin varli§i organizasyon
yapisinin yetersizliginin isaretidir. Ancak her tiirlii ¢atigmayr fonksiyonel olmayan

catisma olarak nitelemek de miimkiin degildir (Dogrudz, 1987).
2.1.2. Ortaya Cikis Sekillerine Gore Catismalar

Catismalar, genellikle birey ya da gruplarin bagka birey ya da grup tarafindan
yanlig anlasilmasindan ¢ikmaktadir. Catismanin nedeni devam eden bir sorun veya
sonu¢ vermeyen catigma ¢ozme sitilleridir. Bu nedenle ¢atismanin belirtilerini erken

gbrmek ve yerinde ¢6ziim yonetimini kullanmak ¢cok 6nemlidir (Diisiikcan M. , 2003).

Catisma siddetine gore dort evrede simiflandirilir: potansiyel catisma, algilanan

catisma, hissedilen ve acik catigma.

-Potansiyel ¢atisma; kurum i¢inde heniiz ortaya ¢ikmayan fakat catismaya neden
olabilecek durumlar s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Catismanin nedenlerinin
varhigi s6z konusudur. Ancak bunlar dogrudan catismaya neden olmayabilir. Bu
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nedenler iletisim, 6nderlik tarzi, 6diil sistemleri, kisilik degiskenleri olabilir. Ornegin,
hastanede iki birimde ortak kullanilan EKG cihazinin ortak kullanilmasi bir ¢atismaya
neden olabilir. Bu durum da potansiyel ¢atisma kapsaminda degerlendirilebilir (Aslan,

2003).

-Algilanan Catisma; kurum iginde calisan personelin catismali durumlari
algilamasina bagli ortaya cikan catigma tiiriidiir. Bu evre bir kisi ya da grubun
amaglariin, bir baska kisi ya da grup tarafindan engellediginin farkina varmasiyla

ortaya ¢ikmaktadir (Aslan, 2003).

-Hissedilen Catisma; bir veya daha ¢ok tarafin anlagsmazliklar veya yanlig
anlamalar sonucunda gerginlik veya kaygi hissetmesiyle birlikte catigsma, algilanan

catismadan hissedilen gatismaya dontisiir (Canova, 2005).

-Acik Catisma; catisma halinin fiilen ortaya ¢ikmasini ifade eder. Burada fiili
olarak giice dayali bir catisma s6z konusudur. Taraflardan biri, digerine karst nasil
miicadele verecegini belirler ve birbirlerine zarar vermeye ve amaglarini ulagsmalarini
engellemeye calisir. Ag¢ik c¢atisma, karsilikli olarak tartigsma, fiziksel siddet, belirli
bilgileri kars1 tarafa iletmeme seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Aslan, 2003).

2.1.3. Taraflar Acisindan Catismalar
-Bireyler Aras1 Catismalar

Iki birey arasinda fikir, duygu ve diisiince ayriliklarinin meydana gelmesidir.
Kurum i¢inde en ¢ok meydana gelen bireyler arasi ¢atisma tiirleri ast {ist catigmalar1 ya

da kurmay komuta yoneticileri arasinda olan anlagsmazlikladir.

Catisma, bireylere baghdir. Birlikte ¢alismak zorunda olan bireyler arasinda

denklik yoksa catisma daha sik yaganmaktadir.

Insanlarin temel psikolojik ihtiyaclarmin karsilanmamasi, smirli kaynaklarin
olmasi ve farkli deger yargilar1 ¢atismalara neden olmaktadir. Kisiler aras1 ¢atigmalarin
baslangi¢ nedenleri, farkl bilis, algi, duygu, bilingdisi ihtiyaclar, iletisim becerileri gibi
kisisel faktorlerden, kiiltiirel faktorlerden, rol farkliliklarindan, sosyal ve fiziksel
cevrelerden veya iletisim siirecinde verilen mesajin niteliginden kaynaklanabilir

(D6kmen, 1996).
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Insanin sahip oldugu bilissel 6zellikler, onun ¢evreyi, olaylar1 ve diger insanlar
algilamasin1 ve davranislarini etkilemektedir. Ozellikle bir ¢atisma ve problem
durumunun saglikli ¢oziilebilmesi i¢in bireylerin sahip oldugu c¢atisma ¢ézme ve

problem ¢dzme yaklasimlarinin bilinmesi gerekmektedir.
-Gruplar Aras1 Catismalar

Toplumsal c¢atisma kuramina gore c¢atismalar, gruplarin birbiri ile rekabet
halinde olan amagclarindan kaynaklanir. Gruplar c¢ikarlarimi korurlar ve ¢ikarlar
korumaya yonelik eylemleri odiillendirmek isterler. Grup c¢ikarlarina ters diisen

eylemleri ise cezalandirirlar (Aslan, 2003).

Gruplarin ve boliimlerin amaglari, iliskileri ve aralarindaki sinirlariin ortaya
konulmasi, aralarindaki farkliliklarin agik¢a gériinmesine neden olacagi gibi, aralarinda

catisma ya da catigmalar ¢ikmasina neden olabilecektir.

Gruplar arast davranis islevseldir ve iki veya daha fazla grup arasinda yasanir.
Bu iliski olumlu ya da olumsuz bir bi¢imde yasanabilir. Gruplar arasi iligkilerde zit
menfaatler belirlendiginde ortaya rekabet ¢ikacaktir. Ayni hedefi elde etmek icin girilen
rekabet ortami, gruplar arasinda gercek bir gatismaya doniigmesine neden olacaktir.
Gruplar ortamda bulunan ayni hedefe ulasmak icin rekabete girebilirler. Boyle bir

durumda bir grubun basaris1 demek, diger grubun yenilgisi anlamina gelecektir.

Bir grubun diger bir grup lizerinde kontrol sahibi olma, onu idare etme gibi bir
takim iddialar1 olabilir. Diger taraftan gruplarin birbirleriyle tamamlayict hedefleri de

olabilir. Bu sebeple he biri kendi hedefine, digerini engellemeden ulasabilir.

Gruplar arasi1 davranisin kendisine has ozellikleri, kisilerin, grup iiyeliginin,
sosyal ¢ercevesi disinda var olan kisisel heyecansal meselelerine veya kisiler arasindaki
iligkilerine dayanan ikincil 6zellikleri ile anlasilamaz. Bu 6zellikler gruplar arasi ortam

igerisinde anlasilabilir (Serif, 2011).
-Boliimler Aras1 Catismalar

Ayn oOrgiit i¢cinde temel fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in bir arada bulunan ve
her birinin gorev, yetki ve sorumluluklart ayr1 olan bolimler arasinda ¢ikan

catigsmalardir.
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Hastanelerde servisler arasinda goriilen ¢atisma sekli, boliimler aras1 ¢atigmaya
ornek verilebilir. Ozellikle ayn1 kaynak ve malzeme bagimliligi veya gorevlerin
birbirine hem zamansal hem de ekip ¢alismasini gerektirmesi, boliimler arasi ¢atismanin

en buyik nedeni olarak sayilabilir (Aslan, 2003).
2.2. Hastanelerde Catismanin Kaynaklari

Toplumlarin saglik hizmetlerine olan taleplerinin her gecen giin artmasi
nedeniyle, hastanelerin verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasini etkileyen 6gelerin
analizi de O6nem kazanmaya baglamistir. Bunlardan biri de c¢atisma olgusudur.
Hastaneler en karmasik oOrgiitler arasinda yer aldigindan, biiyiikk bir catisma
potansiyeline sahiptirler. Hastane oOrgiitleri agisindan Orgiitsel ¢atigma, hasta tedavi
surecinde yer alan personel arasindaki anlasmazlik, rol karmagikligi, gorev belirsizligi
basta olmak iizere degisik catisma unsurlarini igeren kapsamli bir kavram olarak

degerlendirilebilir (S. Ocak, 2004).

Hastaneler karmasik bir yapiya sahip olduklarindan ortaya c¢ikabilecek
catigmalarin nedenleri ¢ok degisiktir. Bazen herhangi bir birimdeki bir catisma
orneginin arkasinda cok sayida neden yer alabilir. Catigmalara neden olan faktorleri

bilmek, ¢6ziim i¢in 6nemli bir asamadir (Akca & Erigug, 2006).
2.2.1. iletisime liskin Nedenler

Iletisim en genel ve yalin tanimiyla duygu, diisiince, bilgi haber ve becerilerin
paylasilmasi; bagka bir deyisle bireyler arasinda duyguda, diisiincede, tutumda ortak bir

payda yaratilmasi siirecidir.

Isletme i¢inde iletisim, kisilerin ve gruplarin, amaglara uygun arag, yontem ve
politikalara bagli olarak, bigimsel ve bigimsel olmayan etkilesim iliskileridir. letisim
slireci; bir isletmede ast list konumlarindaki kisilerle ya da ayni duzeydeki personel
arasindaki bilgi, veri ve diisiincelerin aktarilmasini ve bu kisilerin belirli bir yap1
icerisinde anlasmalarmni saglamaktadir (Ascioglu, Isletmelerde Catisma Yonetimi ve

Saglik Sektoriinde Bir Uygulama, 2007).

Saglik c¢alisanlar1 bir ekibin iiyeleri olmalarina ragmen, cogunlukla 6zerk
calisma egilimindedirler. Hasta bakiminin kalitesini arttirmak icin g¢abalayan klinik

personel arasinda isbirligini engelleyen iletisim problemleri yasanmaktadir. Bu iletisim
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ve igbirligini bozan engeller; kisisel deger ve beklentilerin farkli olmasi, kisilik
farkliliklari, hiyerarsi, yikict davranis, kiiltiir farkliliklari, cinsiyet, kusak farkliliklari

gibi nedenler sayilabilir.

Ozellikle cinsiyet farkliligi her yerde goriilmektedir. Saglik sektoriinde
hekimlerin ¢ogunun erkek, hemsirelerin de kadin olmasi iletisim sorunlarinin cinsiyet

farkliliklarindan dolay1 yasandigi goriilmektedir (O'Daniel & Rosenstein., 2008).

Hastanelerde, yonetimdeki hiyerarsiye bagl iletisim problemlerine ek olarak
matriks organizasyon yapist tibbi personel ile idari personel arasinda iletisim

problemlerine yol agmaktadir (Aslan, 2003).

Ozellikle yoneticiler arasinda olusan ¢atismay1 yonetme yollarindan biri iletisimi
koruma ve tesvik etmeyi saglamaktir. Yonetici ve is arkadaglarindan alinan geri bildirim
islerin tam olarak yerine getirilmesinde onemli bir faktordiir. Yoneticisinden ve is
arkadaglarindan isindeki basariya iliskin geri bildirim alamayan birey, kendini

gelistirme ve diizeltme olanagi bulamayacagindan isinde basarisiz ve verimsiz olacaktir

(Karahan, 2007).

Orgitte etkin karar alabilmek icin bilgi paylasimma ihtiyag duyulmaktadir.
lletisim, saglik kuruluslar1 igin hayati énem tasimaktadir. Saglik personelinin verimli
calisabilmesi, kurum i¢inde diizenin saglanabilmesi, kurumun imaji i¢ ve dis ¢evrede
giiven kazanmasi kurulacak olan siirekli ve saglikli iletisime baglidir. Bu yiizden

hastane i¢indeki tiim calisanlarin iletisim kurallarini bilek uygulamalar1 gerekmektedir.
2.2.2. Anlam Gugclukleri

Aynt dili konusamam ya da uygun iletisim aracglarini kullanamamaktan
kaynaklanan engellerdir. Orgiitsel yapiy1 olusturan bir¢ok departmanin mesleki terimleri
bilmemesi; mesajlarin yeterince algilanmamasina dolayisiyla bireyler arasinda
anlasmazlik ve catismalara neden olmaktadir. Ornegin, hastanelerde tip egitimi almus
saglik personeli tibbi terimleri bilirken, ayn1 kurumdaki idari personel bu terimleri

bilememektedir (Karahan, 2007).
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2.2.3. Algilama Farkhliklar

Algilama duyu organlarindan gelen verilerin degerlendirilmesi ve anlama
kazandirilmasi siirecidir. Ayni ortamda bulunan insanlar, ayni seyleri duydugu gordiigii,

hissettigi halde farkli algilamalarda bulunabilmektedir.

Her bireyin ailesinden aldig1 gen, yasadigi ¢evre, egitim ve kiiltiir diizeyi, duygu
ve diisiince Ozellikleri birbirinden farklidir. Dolayisiyla gordiikleri ve hissettikleri de

birbirlerinden farkli olmaktadir.

Insanlarin bilgi, deneyim ve kiiltiir 6zelliklerinin fakli olmas1 6rgiit icinde bir
catisma sebebi olmaktadir. Gonderici tarafindan gonderilen mesaja alici tarafindan
farkli bir anlam yiiklenme ihtimali yiiksek oldugundan iletisim problemleri
olugmaktadir. Bu problemler de oOrgiitii derinden sarsacak c¢atismalara neden

olabilmektedir (Akin, 1998).

Ormegin hekimler, kendilerini hastanin tanisin1 belirleyen ve tedavisini
gerceklestiren profesyoneller olarak goriirler, Hastanin tibbi direktiflerini alan diger
kisileri ise onun yardimcisi olarak kabul ederler. Hemsireler ise kendilerini hasta bakimi
ve rahatin1 saglamak, damigsmanlik etmek ve hastanin sorunlari ile basa ¢ikmasina
yardimct olmak olarak algilarlar. Saglik sektoriiniin iki dnemli meslek grubunun bu

sekilde algilama farkliliklarinin bulunmasi hasta bakim kalitesini diistirmektedir.
2.2.4. Amac ve Rol Farkhiliklar

Orgiit icinde alt birimler uzmanlastikca amaclar arasinda farklilasmalar olusur.
Bu farkli amaglar, bitim iiyeleri arasinda farkli beklentilerin ortaya ¢ikmasina neden

olur.

Amaglarda ortaya c¢ikan farkliliklardan kaynaklanan catigmalar kapsamina;
rekabet¢i  Odiillendirme  sistemleri, bireysel amagclardaki farkliliklar, bolim
amaglarindaki farkliliklar, yoneticilerin goriis ve uygulamalarindaki farkliliklar

girmektedir.

Bireyler arasinda amaclarda, degerlerde ve c¢ikarlarda farkliliklarin olmasi
dogaldir. Farkliliklarin ve uyusmazliklarin orgiitlerde yikict c¢atigmaya doniigsmesi

bireylerin tutum ve davranislan ile ilgili ii¢ etkenden kaynaklanmaktadir. Birincisi,
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baskalarmin yanlislari gérmek ve onlari siirekli elestirmektir. Ikincisi, uyusmazlik

konularinda yazili agiklama yapmak, {i¢iinciisii ise egonun doyumsuzlugudur.

Orgiitsel agidan rol, bir kisinin bulundugu gérevine gore, gerceklestirmek
durumunda oldugu ve kendisinden beklenen davranislar dizisidir. Orgiit Uyelerinin
birtakim isleri kendi rolleri i¢ginde algilayip algilamamalari1 ya da sahip olduklari rolleri

kendilerine uygun bulup bulmamalar1 6rgiit i¢i catigmalar konusunda belirleyici olabilir.

Organizasyonlarda ¢alisma amaglarinin agik ve objektif belirlenmesi ¢atigsmalari

azaltacaktir (Aslan, 2003).
2.2.5. Etkin Ekip Caliymasinin Uygulanmasi

Saglik hizmeti bir ekip c¢alismasidir. Bu ekibin temel tiyeleri hemsire ve
hekimlerdir. Hekim ve hemsireler ortak bir amaca hizmet ederler. Saglik ekibin ortak
hedefi tedavi etmek ve en iyi bakim1 vermektir. Ekip {iyeleri arasinda iyi bir iletisim ve
uyumlu bir ¢alismanin olmasi verilen hizmetin kalitesini artirir. lyi bir ekip calismasi
icin ekip Uyelerinin gorev yetki ve sorumluluklarinin agik ve anlagsilir sekilde belirtilmis
olmas1 gerekmektedir. Ekip basariya ulastik¢a hedeflere ulasilacak ve ekip tliyelerinin

performansi artacaktir.

Saglik ekibinin uyumlu ve verimli ¢aligmasmi etkileyen, ekip i¢inde iyi bir

iletisim, isbirligi, yardimlagsma ve mesleki rollerin yeterli olmasidir (Kara, 2005).
2.2.6. Ortak Kaynak Kullanim

Etkin kaynak kullanimi hastane orgiitlerinde ¢ok 6nemli bir konudur. Kaynak
yetersizligi saglik hizmetlerinde karsilasilan ve catismaya sebep olan catisma
nedenlerinden birisidir. Bu sorunun nedeni talebin 6nceden karsilanmamasi, malzeme

alimlarindaki gecikme, uygun olmayan kullanim sayilabilir.

Orgiitlerde boliimler igin ayrilan kaynaklar olduk¢a simirlidir. Bu sinirli olan
kaynaklardan daha ¢oguna sahip olabilmek boliimlerin baglica amaglar1 arasindadir.
Hastanelerde catigmalarin 6nemli bir kismi ayni1 kaynagin iki boliimiin beraber
kullanilmak durumunda kaynaklanmasidan ¢ikmaktadir. Isletmeler arasinda hastaneler

kaynak sikintisinin en fazla yasandigi sektor olarak gortlmektedir. Clinku tibbi alandaki
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pek ¢ok malzeme ve cihaz ayni anda birka¢ boliim tarafindan kullanma zorunlulugu

vardir (Karahan, 2007).

2.3. Hastane Isletmelerinin iki Temel Meslek Grubu Olan Hekim ve

Hemsireler Arasindaki iliskiler

Farkli egitim ve deneyime sahip olan saglik profesyonellerinin belirli bir
vizyonla sorunlarin ¢oziimii icin birlikte iletisime ge¢cme, farkliliklart ortaya koyma
siireci,  igbirligi olarak tanimlanmistir. Hekim hemsire iliskisi ise, hekim ve
hemsirelerin ortaklasa ¢alismalari, hasta bakimi i¢in planin hazirlanmast ve
uygulanmasinda birlikte kararlara katilimi ve problem ¢6zmede sorumluluklarin
paylasilmasi olarak tanimlanmistir. Bu baglamda hekim-hemsire iliskisinde olmast
gereken temel unsurlar, hekim ve hemsirelerin aralarinda agik bir iletisimin olmasi,
saygl ve giiven, deneyim ve becerinin karsilikli paylasilmasi ve kaliteli hasta bakimi
saglamak i¢in ortak karar verilmesi ve her iki tarafin da birbirine ayn1 profesyonellikle

yaklasmas1 oldugudur (Ozkaraca, 2009).
2.3.1. Hekim ve Hemsirenin Etkilesim Alanlari

e Hasta kabulli
e Tan ve tedaviye yardimc girigimler
e Hasta viziteleri

e Hasta egitimi ve rehabilitasyonu
2.3.2. Hekim-Hemsire iliskisini Etkileyen Faktorler
2.3.2.1. Toplumsal Faktorler

Meslek tiyeleri, toplumun mesleklere verdigi oneme gore olumlu ya da olumsuz

yonde etkilenirler.

Hekimler mesleklerini bagimsiz olarak uygulayabilmeleri, sunduklari hizmetin
toplum tarafindan anlasilmasi ve kabul gormesi, mesleklesme siire¢lerini tamamlamis

olmalar1 hekimlerin toplumsal konumlarinin yiiksel olmasinda rol oynamastir.

Buna karsilik, hemsirelerin mesleklesme siireglerinin devam etmesi, standart bir

egitim diizeyinin olmamasi, bayanlara 6zgu bir meslek olarak gorilmesi, verdikleri

31



hizmetin toplum tarafindan net anlagilamamasi, hemsirelerin toplumsal konumlarinin

diisiikk olmasina neden olmustur.

Toplumsal bakis agisindaki bu farkliliklar; hekimlik ve hemsirelik mesleklerinin
var olma ve bir meslek olarak gelisme siire¢lerindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir
(Kara, 2005).

2.3.2.2. Egitsel Faktorler

Ulkemizde hemsireler icin farkli egitim diizeylerine 6zgii gorev tanimlarinin
olmayist; hepsinin hemsire unvami adi altinda ayni islevleri gormesi gurup igi

dayanismay1 azaltmaktadir.

Tip fakiiltelerine girebilmenin 6n kosulu lise mezunu olmaktir. Egitim siiresi alt1
yildir. Saglik ekibi i¢inde en fazla egitim siiresine sahip oldugu ve bu nedenle ekip lideri

anlayisiyla yetistirilmektedir.

Egiticilere egitilenlerin siirekli ve yogun bicimde karsilikli etkilesim iginde
bulunduklar1 okullar ve hastaneler, hekim ve hemsire adaylarina mesleki kimlik

kazandiran kurumlardir (Kara, 2005).
2.4. Hekim-Hemsire Arasinda Yasanan Sorunlar

Saglik ekibi; saglik kurumlarinda bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin
verilmesini hedefleyen, farkli saglik profesyonellerinin bir araya geldigi, her birinin
kendi gorevini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak

kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandig: bir gruptur (Ozgelik, 2009).

Saglik hizmeti bir ekip caligmasidir. Bu ekibin temel {iyeleri hekim ve
hemsirelerdir. Hekim ve hemsireleri ortak bir amaca hizmet ederler. Amag; hastanin
lyilesmesine ve kendi kendine yetebilir duruma gelmesini saglamaktir. Bu nedenle ekip

icindeki anlagmazliklar Hem hekim hem de hemsireleri ilgilendirmektedir (Kara, 2005).
2.4.1. iletisimden Kaynaklanan Sorunlar

Hastaneler iletisim ve koordinasyon saglamada giicliik ¢ekilen Orgutlerdir.
Ozellikle hekim ve hemsireler arasinda yogun bir bigimde yasanan iletisim problemleri

hastaneleri olumsuz yonde etkilemektedir. Hekimin; hasta bakimi ve tedavisine iliskin
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hemsirenin goriislerini dikkate almamasi, hemsirenin goriis bildirmede ¢ekingen
davranmasi, hekimlerle hemsireler arasinda iletisim yetersizligine neden olmaktadir.
Hemsireler, hekimlere gore hastayla daha fazla zaman gegiren, onlar1 gdzleme firsatina
sahip olan kisilerdir. Bu gézlemlerine iliskin goriislerini hekimlerle paylasirlar. Bunu

yaparken hekimi rencide etmeyecek sekilde yapmalidirlar (Karahan, 2007).

Hekim direktiflerinin yorumlanmasi sirasinda hekimler ile hemsireler arasinda
ortaya ¢ikan anlagsmazliklar; iletisim yetersizligine bagl uygulama hatalarina yol acarak
hastanin yasamini tehlikeye sokabilir. Bu nedenle hekimlerle hemsireler arasinda etkin

ve saglikli bir iletisimin olmasi 6nem kazanmaktadir (Kara, 2005).
2.4.2. Odiil Sisteminin Farklhihg

Ulkemizde hekim ve hemsire gruplar arasinda odiillendirme ve kit hastane
kaynaklarindan yararlanma konusunda bazi esitsizlikler gozlenmektedir. Bu esitsizlikler
genelde maddi, fiziki alan ( dinlenme odasi, ¢alisma odasi, toplanti salonu, yemekhane)

personel, malzeme, arag ve gerec, sekreterlik hizmetleri gibi alanlarda gérulmektedir.

Hekimler yaptiklari ameliyat ve muayene ettikleri hasta sayisina gore pay
alirken hemsireler i¢in bdyle bir durum s6z konusu degildir. Bu durumda hastane déner

sermayesinden hekimlerin hemsirelerden fazla pay almasina neden olmaktadir.
2.4.3. Matriks Yapidan Kaynaklanan Sorunlar

Genellikle hekim ve hemsire arasinda ise yonelik yasanan sorunlarin basinda,
saglik hizmeti organizasyon yapisinin matriks yapida olmasindan kaynaklanir. Servise
yatan hastalara sunulan saglik hizmetinde hemsireler, bir yandan hekimin teshis ve
tedavi planimi uygularken, diger yandan da hastanin bakim gereksinimlerine gore
hemsirelik bakimini yaparlar. Hekim hastanin hastaligina gore yapilmasi gereken tedavi
planin1 hazirlar ve sonuglarini izler. Hemsireler ise hastalarin teshis ve tedavi planinin
uygulanmasindan dolayr hekime karst sorumludur. Diger taraftan mesleki
uygulamalarindan ve hemsirelik bakim uygulamaklarinin yapilmasindan dolay1 ise

servis sorumlu hemsiresine karsi sorumludur.

Matriks yap1 igerisinde yer alan calisanlarin ¢esitli sorunlarla karsilagmalari
olasidir. Ozellikle iki ayri yoneticiye bagli olmak karisikliga neden olmaktadur.

Yapilmas: gereken islerle ilgili siirekli degisikliklerin olmasi, galisanlar ile yoneticiler

33



arasinda ¢atismalar yasanmasina neden olmaktadir. Bir de matriks yapinin neden oldugu
kisilerin birden fazla kisiye karsi sorumlu olmalarn karisikligi ve ¢atismayi

arttirmaktadir (Yildirim, 2012).
2.4.4. Denetim Bicimi

Saglik meslek gruplarini ilgilendiren yasalarda; hemsirelik girisimlerinin tibbi
denetim altinda uygulanmasi gerektigini belirten maddeler bulunmaktadir. Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’ ne gore hemsirelerin yénetimi ve denetiminden
bashemsire ve bashemsire yardimcilari sorumlu tutulurken, ayni yonetmelige gore
servisteki calisan hemsirelerin denetimi ve gozetiminden asistan hekimler sorumlu
tutulmaktadir. Bu da hekim ve hemsireler arasinda anlagmaliklarin yasanmasina ve

catismalara neden olmaktadir.
2.4.5. Kararlara Katihm

Saglik ekibi iiyeleri, hastanin iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla uzmanlik
alaniyla ilgili kararlara esit diizeyde katilmalidir. Meslek gruplarindan birinin kararlara

katiliminin sinirlanmasi durumda hasta bakim hizmetlerinin etkinligi azalir.

Geleneksel olarak hastalar, tedavileri ile ilgili karar verme sorumlulugunu
hekimlere birakmakta ve hekimlerin en iyisini bildiklerini diistinmektedirler. Bu durum
hekimlere agir bir sorumluluk yiiklemekte ve bireysel diizeyde sikint1 yasamasina neden

olmaktadir.

Hekimler ile hemsgireler arasinda iletisimin dolayisiyla kararlara katilimin sinirh
olmasi; hasta bakimi ve tedavisini gelistirmeye yonelik baz1 etkinliklerin

diizenlenmesini engellemektedir (Kara, 2005).
2.4.6. Egitim Farkhih@indan Kaynaklanan Sorunlar

Hekim ve hemsirelerin egitim seviyesinde farkliliklarin olmasi hekim ve hemsire
iligkisini etkilemektedir. Egitimsel farkliliklarin olmasi mesleki rollerin ve c¢alisma
ortaminda giiciin farkli algilanmasina ve beklentilerin farkli olmasina neden olmaktadir.
Ulkemizde hekimler tip fakiiltesinden 6 yillik egitim sonrasinda mezun olmakta ve

kliniklerde saglik meslek lisesi, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerle birlikte
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caligmaktadir. Hekim ve hemsireler arasindaki bu egitim farkliliginin olmasi hekim ve

hemsire iliskileri agisindan 6nemlidir (Ozkaraca, 2009).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma bir kamu hastanesinde, hastanelerin iki temel meslek grubu olan
hekim ve hemsireler arasindaki ¢atisma nedenlerini ortaya koymak ve bir 0Olcek

gelistirmek amaciyla tanimlayici nitelikte planlandi.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma, Saglik Bakanligina bagli bir Egitim ve Aragtirma hastanesinde 12

Ocak- 10 Nisan 2012 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan tiim hekim ve
hemsirelerden olusturuldu (N=760). Orneklem yontemine gidilmeden, evrenin timiine
ulagilmasi hedeflendi. Cesitli nedenlerle (izinli, raporlu, sozlii izin alinmamast gibi),
arastirma disinda kalanlar oldu ve arastirma 300 hemsire ve 190 hekim ile

gergeklestirildi. (N=490).
Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s181nda gelistirilen ve

iki boliimden olugan toplam 48 soruluk 6lgek formu ile toplandi.

Anketin birinci bolumunde demografik bilgileri iceren 9 soru, ikinci bolimde
literatiirden vyararlanarak hekim ve hemsireler arasindaki ¢atisma nedenlerini

belirlemeye yonelik 5°1i likert yontemi ile hazirlanan 39 soruluk 6lg¢ek kullanildi.
1.Bilgi Formu

Veri toplama aracinin birinci boliimii, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve
hekim ile hemsirelerin demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

durumu, calistigt boliim, calistigt pozisyon, bulundugu boliimde calisma siiresi,
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hastanede c¢alisma siiresi, meslekte toplam c¢alisma siiresi) ile ilgili 9 sorudan

olusturuldu.

2. Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olcegi

Ikinci boliimde hekim ve hemsire arasindaki ¢atisma nedenlerinin sorgulandig
40 soru “tamamen katiliyorum” (5 puan), “katiltyorum” (4 puan), “kararsizim” (3
puan), “katilmiyorum” (2 puan), “hi¢ katilmiyorum” (1 puan) segeneklerinden birinin

isaretlenmesi yOntemi ile yanitlanmustir.
(")lgegin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Aragtirmaya baslanmadan 6nce 55 soruluk bir madde havuzu olusturuldu.
Uzman goriisii alinarak 48 soruluk bir anket hazirlandi ve 20 kisi iizerinde pilot

uygulama yapildi.

Bir sonraki asamada arastirma anketinin faktor analizi, giivenilirlik analizi ve
madde analizleri yapildi. Faktor analizi ile arastirma anketinin kac faktérden olustugu
tespit edildi. Daha sonra elde edilen faktorlerin igerdigi sorular igin giivenilirlik analizi
ve madde analizleri yapildi. Bu analizler ¢ercevesinde belirlenen anket sorulari temel

alinarak anket alt boyutlarinin toplam puanlari ve tiim anketin toplam puani hesaplandi.

Arastirma analizlerinin ikinci asamasinda anketin her bir alt boyutundaki
sorulara verilen cevaplarin frekans dagilimlart ve betimsel istatistikleri (minimum,
maksimum degerleri aritmetik ortalama ve standart sapma) tespit edildi. Ayrica alt

boyut ve tiim anket toplam puanlari i¢in de betimsel istatistikler hesaplandi.

Analizlerin iiglincii asamasinda, anket alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 agisindan
belirli sosyo-demografik degisken alt gruplar1 arasinda farklar bulunup bulunmadigr t-
testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelendi. Belirli sosyo-
demografik degiskenler ile anket alt boyut puanlar1 ve toplam puani arasinda korelatif

bir iligki bulunup bulunmadig1 da Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelendi.
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Faktor Analizi

Aragtirma anketi 40 sorudan olusan 1-5 Likert puanlamaya gore cevaplanan bir
ankettir. Anketin faktor analizi Ana Bilesenler Analizi ve Varimax rotasyonla
yapilmustir. Analizde sirasiyla 6, 5, 4, 3 faktorli ¢cozimler denendi. Elde edilen 6, 5 ve 4
faktorll ¢6ziimlerin her birinden tespit edilmis olan son faktor, giivenirlik ve madde
analizlerinde sorunlu gozikti. Bu son faktorde, givenirlik analizlerinde yetersiz
duzeyde Cronbach alfa (<0,60) ve madde analizlerinde yetersiz diizeyde madde-toplam
puan korelasyonu (<0,20) goruldu. Ancak, 3 faktorlt ¢cézimde hem faktér Cronbach
alfa degerleri hem de madde-toplam puan korelasyonlar1 iyi diizeyde ¢ikti. Bu ylzden
faktor analizleri sonucunda 3 faktorli ¢ozim benimsendi ve arastirma analizlerinde bu

¢Oziim kullanildi.
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Tablo 1. Arastirma Anketi Faktor Analizi Faktor Soru Dagilimi

Faktérler
Meslek Calisma
Algis1 Kosullan .
SoruNo Faktori | Faktord IFI‘Z‘E;?I;
Meslek Cahsma
Algisi Kosullar1
Sorul5 0.772
Sorul4d 0.752
Sorul3 0.718
Sorul2 0.699
Sorul10 0.696
Sorull 0.692
Soru35 0.660
Soru37 0.654
Soru27 0.625
Soru32 0.624
Soru28 0.618
Soru26 0.598
Soru3l 0.596
Soru25 0.581
Soru29 0.563
Soru30 0.546
Soru36 0.281
Soru23 0.662
Soru22 0.623
Soru2l 0.617
Soru40 0.520
Soru8 0.495
Soru3s 0.488
Soru24 0.463
Soru7 0.460
Soru9 0.459
Soru39 0.315
Soru6 0.312
Soru5 0.306
Soru33 0.270
Sorul8 0.830
Soru3 0.809
Soru19 0.746
Sorud 0.735
Sorul7 0.613
Sorul6 0.571
Soru20 0.517
Soru2 0.319
Sorul 0.276
Soru34 0.179
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Uc faktorli ¢ozimde 1. faktor %28,85, 2. faktér %9,60, 3. faktor %5,25
oraninda agiklayici varyans igermistir ve toplam varyans %43,70 olarak bulundu.
Faktorlere dagilan sorularin faktor yiikli sinir1 olarak 0,25 alinmis ve bu smirin altinda
kalan tek soru olan 34. soru (Hastanede resmi iliskilerin yogunlugu hekim-hemsire

arasinda ¢atisma nedenidir) (0,18) arastirma anketinden ¢ikarildi.

Arastirmanin Sinirhhg:

Arastirma Ol¢egin uygulandigi 6rneklemi ile sinirlidir.

Guvenilirlik ve Madde Analizleri

Arastirma anketi faktor analizi sonucunda elde edilen 3 faktorli ¢Ozlimiin
icerdigi faktorlerin her biri giivenilirlik ve madde analizine tabi tutuldu. Guvenilirlik
analizinde boyut Cronbach Alfa degeri ve madde analizinde madde-toplam puan

korelasyon degeri tespit edildi.
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Tablo 2. Meslek Algis1 Alt Boyutu Guvenilirlik ve Madde Analizleri

Madde-
No Soru Toplam Puan
Korelasyonu
Soru  [Hekimler, hastaya iliskin yaklasim ve politikalarin diizenlenmesi konusunda
. T . 0.754
15 hemsirelerle isbirligi icine girmezler.
Soru  |Hekimlerin bakimin yani sira diizen ve malzeme istemleri gibi bakim dis1
. . RN . . 0.822
14 islerle de hemgirelerin ilgilenmesini istemeleri iliskileri gerginlestirir.
Soru  |Tibbi istemlerin zamaninda ve yazili bir bicimde iletilmemesi mesleki iligkileri 0813
13 zedeler. '
Soru  |Hekimler ile hemsirelerin arasinda belirgin amag ve beklenti farkliliklari
o 0.814
12 olmasi iligskide sorunlara yol agar.
ig u Yapilan islerin hekimler tarafindan siirekli denetlenmesi iligkileri gerginlestirir. | 0.816
Soru  |Hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine dayanarak amir gibi davranmalar1 0828
11 iliskileri gerginlestirir. '
Soru . . . -
35 Hekimler ve hemsireler arasindaki gelir farkliliklar1 ¢atisma nedenidir. 0.451
3(7) u Hekimlerin, ekip i¢indeki statiilerini yliksek gormeleri anlagsmazliklari arttirir. | 0.736
Soru . S -
27 Kurumda fazla ¢aligma siireleri bir ¢atigma nedenidir. 0.557
Soru  |Hastanede 6diillendirme sisteminin yetersiz olmasi1 hemgire-hekim arasinda
. 0.641
32 catisma nedenidir.
Soru . . o
8 [Kurumda yapilan yenilikler bir ¢catigma nedenidir. 0.576
ggru Hastanede ndbetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasi bir ¢catigma sebebidir. | 0.538
Soru  [Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligi hemsire-hekim arasinda ¢atisma
L 0.661
31 nedenidir.
gg ru Hastanede iglerin ¢ok yogun olmasinin yol agtigi stres ¢atisma nedenidir. 0.546
Soru  [Kurumdaki hemsire sayisinin yetersiz olusu ekip igerisinde iletigim
< 0.640
29 kopukluguna neden olur.
g(()) ru Hekim-hemsire arasindaki egitim farkliligi1 ¢atigma nedenidir. 0.433
Soru  [Hekimler ve hemsirelerin gérevlerinin bilgi ve yeteneklerine uygun olmamasi
L 0.258
36 catisma nedenidir.
Cronbach Alfa 0.93
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Analiz bulgularina gére, Meslek Algis1 Faktorii Meslek Algisi Cronbach Alfa
degeri 0,93°tir ve madde-toplam puan korelasyonlar1 0,26 ile 0,83 arasinda yer

almaktadir

Tablo 3. Calisma Kosullar1 Alt Boyutu Guvenilirlik ve Madde Analizleri

Madde-
No Soru Toplam Puan
Korelasyonu

Soru 23 Yete.rll saylfia tibbi malzemelerin olmayist hekimlerle olan iliskileri 0.540
gerginlestirir.
[syerinin fiziksel sartlarnin (1sitma, havalandirma, aydinlatma, hijyen,

Soru 22 |°: . T . 0.516
giivenlik vb. bakimdan) yetersizligi ¢atisma nedenidir.

Soru 21 Hemsire-hekim arasinda etkin bir takim ¢aligmasi uygulanmasi gatismayi 0.494
engeller.

Soru 40 Hekimler ile hemsireler arasindaki ¢atismayi ¢6ziim yontemlerinden problem 0.521
cozme yOntemi ¢atigmayi engeller. '

Soru8 [Kurumda ekip ¢aligmasinin yetersiz uygulanmasi ¢atigsma nedenidir. 0.456

Soru 38 |Calisanlarin yonetim kararlarina katilmasinin saglanmasi ¢atigmay1 engeller. 0.434

Soru 24 HastaI}eFIe birimler arasindaki gii¢ ve hakimiyet kurma miicadeleleri ¢atisma 0.265
nedenidir.

Soru 7 HCklII_ﬂe_I‘ ve hemsirelerin kurumsal amaglar1 arasindaki farklilik bir ¢atigma 0.393
nedenidir.

Soru 9 Hekimler ile ortak bilimsel ve sosyal toplantilarin ¢ok az sayida olusu iliskileri 0.169
sinirlar.
Hekimler ile hemsireler arasindaki ¢atigmada taraflardan birinin kaginma

Soru 39 .. . 0.347
davranigi gostermesi ¢atismay1 engeller.

Soru6 [Kisiler aras1 ayrimcilik yapilmasi bir ¢atisma nedenidir. 0.248
Hemsireler ile hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugun olmasi ¢atismaya yol

Soru 5 0.274
agmaktadir.
Hastanede iyi bir koordinasyon (iletigim, toplant1) sisteminin olmamasi hekim-

Soru 33 . . . 1 0.225
hemsire arasindaki ¢atigma nedenidir.

Cronbach Alfa 0.76

Analiz bulgularina gére Calisma Kosullar1 Faktorii Calisma Kosullar1 Cronbach
Alfa degeri 0,76’dir ve madde-toplam puan korelasyonlart 0,17 ile 0,54 arasinda yer

almaktadir. Soru 9’un madde-toplam puan korelasyon katsayisi siir deger olarak
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belirlenmis olan 0,20’den diisiik ¢ikmissa da, bu sorunun degerinin hem pozitif hem de

0,20’ye yakin olmasindan ve bilgi kaybina ugramamak i¢in bu madde ankette tutuldu.

Tablo 4. iletisim Alt Boyutu Givenilirlik ve Madde Analizleri

Madde-Toplam
No Soru Puan
Korelasyonu

Soru 18 Hekimin kendisini mesleki agidan yetersiz hissetmesi sorun yasanmasina 0.806
neden olur. (Sorun hekimin psikolojik yapisindan kaynaklaniyor) '
Hekimin iletisim becerilerini kullanma agisindan yetersiz kalmasi hekimlerle

Soru 3 0.801
sorun yasanmasina sebep olur.
Hemsirenin kendisini mesleki agidan yetersiz gérmesi, hekimlerle sorun

Soru 19 [yasamasina neden olur. (Sorun hemsirenin psikolojik  yapisindan| 0.744
|kaynaklaniyor.)
Hemgirenin iletisim becerilerini kullanma agisindan yetersiz kalmasi

Soru 4 . 0.739
hekimlerle sorun yasanmasina sebep olur.
Acil durumlarda hekimler gelinceye kadar 6n miidahalede bulunulmasina,

Soru 17 . . . > PSR . .. 0.380
hekimlerin farkli tepkiler gostermesi iliskileri gerginlestirir.
Hekimlerin, yeni baslayan hemsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii

Soru 16 e e . .. 0.354
yaklagmamalar iliskileri gerginlestirir
Kurumda sosyal faaliyetlerin (gezi, tanisma ve kaynagma toplantilart vb.)

Soru 20 . . f . 4 0.449
yetersiz yapilmasi hemsire-hekim arasinda ¢atigma nedenidir.

Soru 2 Hemgireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlii bir iletisimin olmamast 0213
catisma nedenidir.

Soru 1 Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim yetersizligi, catismaya neden 0.207
olmaktadir.

Cronbach Alfa 0.81

Analiz bulgularma gore, Faktor-iletisim Cronbach Alfa degeri 0,81°dir ve madde

toplam puan korelasyonlar1 0,21 ve 0,81 arasinda yer almaktadir.

Faktor sorulart frekans dagilimlari ve betimsel istatistikleri Ek-2 de yer

almaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Madde Analizleri

Arastirmanin yapilmasi i¢in Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden gerekli ¢alisma

izni alind1 (Ek-5). Arastirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasi
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gerektiginden, arastirma kapsamina alinan hekim ve hemsirelere arastirmanin amaci

alinarak s6zlii onamlari alindi. Ayrica uzman kisilerin gorisleri alinmigtir (EK-3).
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BULGULAR

Sosyo-Demografik Degiskenlerin Frekans Dagilimlar:

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi 9 tabloda

gosterilmektedir.

Tablo.5 Arastirmaya Katilan Katihmcilari
Ozelliklerinin Dagihmlar1 (N=490)

Sosyo-Demografik

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 323 65,9
Erkek 167 34.1
Yas

18-34 yas aras1 337 68.8
35 ve lstl yas 153 31.2

Medeni Durumu

Evli 322 65.7

Bekar 168 34.3

Egitim Durumu

Lise 58 11.8
On Lisans 45 9.2

Lisans 180 36.7
Yuksek Lisans 207 42.2

Meslekte Calisma Siiresi

0-8 yil aras1 317 64.7

8 yil ve iistii 173 35.3
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Tablo 5’te arastirmaya katilanlarin 323 (% 65,9) kadin, 167 (% 34,1) erkektir.
Katilimeilarin 337 kisisi (% 68,8) 18-34 yas arasinda, 153 kisisi ( % 31,2) 35 ve istii
yastadir. Orneklemde 168 kisi ((% 34,3) bekar, 322 kisi (% 65,7) evlidir. Orneklemin
58’1 (% 11,8) lise, 45’1 (% 9.,2) 6n lisans, 180’1 (% 36,7) lisans, 207’si (% 42,2) yiiksek
lisans mezunudur. Tiim 6rneklemde 317 kisi (%64,7) 0-8 yil aras1, 173 (%35,3)’1 8 yil

ve Ustii mesleki kidemi vardir.

Sosyo-Demografik Ozelliklerin Mesleklere Gore Dagilimlar

Arastirmaya

katilan

katilimcilarin

mesleklere

ozelliklerinin dagilimi1 Tablo- 6.7.8.9.10.11.12 ‘de verilmistir.

Tablo 6. Mesleklere Gére Cinsiyet Dagilim ( N= 490)

sosyo-demografik

Cinsiyet
Pozisyonlar Kadin Erkek Tiim Orneklem
N % N % N S%
Hemsire 248 82.7 52 17.3 300 61.2
Hekim 75 39.5 115 60.5 190 38.8
Tum 323 65.9 167 341 490 100.0
Orneklem

Tablo 6’da 300 (% 61,2) hemsire 190 (% 38,8) hekim yer almistir. Hemsirelerin
248’1 (% 82,7) kadin, 52’si (% 17,3) erkektir. Hekimlerin 75’1 (% 39,5) kadin, 1151 (%
60,5) erkektir. Tiim 6rneklemde 323 (% 65,9) kadin, 167 (% 34,1) erkek bulunmaktadir.
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Tablo 7. Mesleklere Gore Yas Dagilimi (2 Grup Olarak) ( N=490)

Yas
Pozisyonlar 18-34 Yas 35 ve Ustii Yas Toplam
N % N % N %
Hemsire 243 81.0 57 19.0 300 61.2
Hekim 94 49.5 96 50.5 190 38.8
Tum 337 68.8 153 31.2 490 100.0
Orneklem

Tablo 7°de mesleklere gore yas dagilimi 2 grup olarak verilmistir. Hemsirelerin
243’1 (% 81,0) 18-34 yas arasinda, 57’si (% 19,0) 35 ve Ustl yastadir. Hekimlerin 94’1
(% 49,5) 18-34 yas arasinda, 96’s1 (% 50,5) 35 ve istii yastadir. Tim 6rneklem de ise
337 kisi (% 68,8) 18-34 yas arasinda, 153 kisi ( % 31,2) 35 ve istii yastadir.
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Tablo 8. Mesleklere Gére Medeni Durum Dagilimi ( N= 490)

Medeni Durum
Pozisyonlar Bekar Evli Toplam
N % N % N %
Hemsire 108 36.0 192 64.0 300 61.2
Hekim 60 31.6 130 68.4 190 38.8
Tum 168 34.3 322 65.7 490 100.0
Orneklem

Tablo 8’de mesleklere gore medeni durumu dagilimi verilmistir. hemsirelerin
108’1 (% 36,0) bekar, 192’si (%64,0) evlidir. Hekimlerin 60’1 (% 31,6) bekér, 130’u (%
68,4) evlidir. Tiim 6rneklemde 168 kisi ((% 34,3) bekar, 322 kisi (% 65,7) evlidir.

Tablo 9. Mesleklere Gére Egitim Durumu Dagilim ( N= 490)

Egitim Durumu

Y Uksek Tim

Pozisyonlar Lise On Lisans Lisans . .
y Lisans Orneklem

N % N % N % N % | N %

Hemsire 58 | 193] 45 | 15.0| 173 | 57.7| 24 | 8.0 | 300 | 61.2

Hekim 0 0.0 0 0.0 7 3.7 | 183 | 96.3 | 190 | 38.8

Tim Orneklem | 58 | 11.8 | 45 9.2 | 180 | 36.7 | 207 | 42.2 | 490 | 100
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Tablo 9’da hemsirelerin 58’1 (% 19,3) lise mezunu, 45’i (% 15,0) 6n lisans
mezunu, 173’4 (% 57,7) lisans mezunu, 24’4 (% 8,0) yuksek lisans mezunudur.
Hekimlerin 7’si (% 3,7) lisans, 183’1 (% 96,3) yuksek lisans mezunudur. Tum
orneklemin 58’1 (% 11,8) lise, 45’1 (% 9,2) 6n lisans, 180’1 (% 36,7) lisans, 207’s1 (%

42,2) yiksek lisans mezunudur.

Tablo 10. Mesleklere Gore Cahstigi Boliim Dagilima ( N= 490)

Pozisyon

Calistig Boliim Hemsire Hekim Tium Orneklem

N % N % N %
Acil Tip 45 11.7 9 4.7 54 8.9
Dahili bilimler 88 24.6 91 45.9 179 30.2
Cerrrahi birimler 86 37.8 90 49.4 212 44.5
Ameliyathane 36 12.0 0 0.0 36 7.3
Yogun Bakim 14 4.7 0 0.0 14 2.8
Poliklinikler 26 8.7 0 0.0 26 5.3
Diger 5 0.5 0 0.0 5 1.0
Toplam 300 100.0 190 100.0 490 100.0
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Calisma Siireleri

Calisma siirelerine gore hekim ve hemsireler bulundugu boliimde ve hastanede

caligma stirelerine gore 0-3 yi1l ve 3 y1l istii olarak gruplandirildi.

Tablo.11 Bulundugu Boliimde Calisma Siiresi Dagilim (N=490)

Grup N %
Hemsire 0-3 yil 73 14,9
Hekim 0-3 yil 103 21.0
Hemsire 3 yil 227 46.3
Hekim 3 yil iistii 87 17.8
Toplam 490 100.0

Tablo 11’ de katilimcilarin bulundugu béliimde calisma stireleri verilmistir.
Hekimlerin 103 (%21)’{i bulundugu boliimde 0-3 yil arasinda, hemsirelerin 227 (%46,3)

kisisi bulundugu boliimde 3 yil iistii ¢aligmaktadir.
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Tablo. 12 Hastanede Calisma Siiresi Dagilimi (N=490)

Grup N %
Hemsire 0-3 y1l 173 35.3
Hekim 0-3 y1l 105 214
Hemsire 3 yil 127 25.9
Hekim 3 yil iistii 85 17.3
Toplam 490 100.0

Tablo 12’ de hastanede calisma siirelerine bakildiginda, hemsirelerin 173

(%35,3)’l 0-3 yil arasi, hekimlerin 127 ‘si (%25,9) 3 yil ve {iistii ¢aligmakta oldugu

gorulmektedir.
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Hekim- Hemsire Catisma Olceginin Genel ve Alt Boyut Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hekim-Hemsire Catisma Olceginin Genel Ve Alt Boyut Ortalamalar:

HHCO genel ve alt boyut ortalamalar1 dagilim1 10 tablo ile gosterilmektedir.

Tablo 13. Olgek Genel ve Alt boyut Ortalama Dagilimi (N=490)

Hemsire Hekim Toplam
© © ©
: : :
Alt = = = = = <
Boyutlar S S S
Meslek
AlgstAlt 550 1 450 | 190 3.25 a0 | 403
Boyutu
Calisma
Kosullar: 300 4.02 190 3.54 490 3.83
Alt Boyutu
Dletisim |5, | 515 | 190 3.36 490 | 336
Alt Boyutu ' I '

Meslek algisi faktorii (X=4,52) ve Calisma Kosullar1 Faktoriinde (X=4,02) hemsireler

hekimlerden anlaml1 derecede yiiksek puan almuslardir. Calisma Kosullar1 (X=3,54) ve iletisim

Faktoriinde (X=3,36) ise hekimler hemsirelerden anlamli derecede yiiksek puan almiglardir
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Tablo.14 Ol¢ek Genel ve Alt boyut Ortalamalarimin Betimsel Istatistikleri
(N=490)

(U CU
c £
Alt Boyutlar c 3 K& g
= P s 9
— ©
o )
Meslek Algisi
Alt Boyutu 241 5.00 4,03 0.70
Calisma
Kogullari Alt 2,92 5.00 3.84 0.39
Boyutu
Iletisim Alt
Boyutu 2.00 4.89 3.37 0.64
Toplam 2.80 4.85 3.74 0.34

Hekim-hemsire ¢atisma Olgegi genel ve alt boyut ortalamalart betimsel
istatistikleri tablo 14’de verilmistir. Meslek algis1 alt boyut ortalamasi X=4,03+0.70,
Calisma Kosullar1 Alt Boyutu X=3,84+0.39 ve Iletisim Alt Boyutu X=3.37+0.64 olarak

bulunmus. Toplam 6l¢ek ortalamasi ise X=3.74+0.34 olarak saptanmustir.
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Tablo 15. Olgek Genel ve Alt Boyut Ortalamalarinin Mesleklere Gore Dagihim

( N= 490)
Pozisyon
Hemsire Hekim Tum Orneklem
8
5
g e (4] = © o ©
© © ©
0 S|12|E| & E1s|E]¢g ElIS|E| g
Zlz|ElE|S|S|z|E|lE|S|ls|=z|E|E|S|c
El2|E|2 sl2|E|2 s(2E]2
=2 |s|0O|& =2 |s|0O| & =2 |s|0O| &

300 | 3,24]500]452|036| 190 | 241|418 ]3,25]0,29 | 490 | 2,41 5,00 | 4,03 | 0,70

Meslek Algisi
Alt Boyutu

Bovuty

300 | 3,08 14,00]4,02]035] 190 |292]438|355]0,24] 490 |292]5,00]3,84]| 0,39

Calisma
Kosullar1 Alt

300 | 2,00]489]315|052| 190 | 2,11 | 4,56 | 3,70 | 0,66 | 490 | 2,00 | 4,89 | 3,37 | 0,64

Tletisim Alt
Boyutu

Toplam

300 | 3,181485]390]0,28| 190 |280]4,10|350]0,29] 490 |280]4,85]3,74] 0,34

Hekim-Hemsire Catisma 0l¢egi genel ve alt boyut ortalamalarinin mesleklere
gore dagilimi tablo 15°te verilmistir. Hemsirelerde Meslek Algis1i alt boyutu
(X=4,52+0,36) diger alt boyutlara gore anlamli derecede yiiksek puan almistir.
Hekimlerde Iletisim alt boyutu (X=3,70%0.66) diger alt boyutlara gore anlaml1 derecede

yiiksek puan almistir. Anket alt boyut ortalamalar1 acgisindan tiim Ornekleme
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bakildiginda, meslek algisi alt boyutu (X=4.03+0.70) diger alt boyutlara gore anlamli

derecede yiiksektir.
HHCO’ nin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasi

Anket faktorleri agisindan cinsiyete gore kadinlarda hemsire — hekim farklar1 ve

erkeklerde hekim - hemsire farklar1 bagimsiz gruplar t-testi ile incelenmistir.

Tablo.16 Cinsiyete Gore Alt Boyut Ortalamalarinin Dagilimlar: (N=490)

At Anlamhhk
Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma
[Boyutlar
t sd P
Erkek 167 3,67 0,68
Meslek Algist -8.776 488 0.000
Kadin 323 4,23 0,64
Erkek 167 3,70 0,36
Caligma -5.834 488 0.000
Kosullari
Kadin 323 3,91 0,38
Erkek 167 3,55 0,66
Iletisim 4529 488 0.000
Kadin 323 3,27 0,60
Erkek 167 3,64 0,35
Toplam -6.984 488 0.000
Kadin 323 3,80 0,33

Hekim-hemsire ¢atisma Slgeginde genel ve alt boyut ortalamalarinin cinsiyete
gore karsilastirilmas: tablo 16’da verilmistir. Meslek Algist (tass) = -8.78, p<0.01) ve
Calisma Kosullar1 Alt Boyutlarinda (tass) = -5.83, p<0.01) ve Toplam’da (t(sg) = -6.98,
p<0.01) kadinlar erkeklerden, Iletisim Alt boyutunda (tuss) = 4.53, p<0.01) erkeklerin
ortalama puanlar1 kadinlardan yiiksek bulunmus ve aralarinda istatiksel agidan ileri

derecede anlamli fark tespit edilmistir.
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HHCO’ nin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Tablo. 17 Yasa Gore Anket Alt Boyut Ortalamalarinin Dagilimlari (N=490)

Anlamhihk

Alt
Yas N Ortalama | Std. Sapma

Boyutlar

T sd P

18-34 337 4,18 0,65

Meslek 7.304 488 0.000

Algist
35 ve Ustii 153 3,70 0,72
18-34 337 3,89 0,38

Calisma 4.582 488 0.000

Kosullar
35 ve Ustii 153 3,72 0,39
18-34 337 3,36 0,64

Tletisim -0.286 488 0.775
35 ve Ustii 153 3,38 0,64
18-34 337 3,81 0,30

Toplam 7.299 488 0.000
35 ve Ustii 153 3,60 0,39

Hekim-hemsire ¢atisma Olgeginde genel ve alt boyut ortalamalarinin yasa gore
karsilagtirilmas1 tablo 17°de verilmistir., Meslek Algis1 Alt Boyutu (tuassy = 7.30,
p<0.01) ve Calisma Kosullar1 Alt Boyutu (tuss) = 4.58, p<0.01) ve Toplam’da (t(ss) =
7.30, p<0.01) 18-34 yas grubu 35 ve iisti yas gruplar arasinda istatistiki agidan fark
bulunmustur. Iletisim Alt Boyutunda ise yas gruplari arasinda istatistiki agidan anlaml

bir fark tespit edilmemistir.
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HHCO’ nin Medeni Duruma Gére Karsilastiriimasi

Tablo.18 Medeni Duruma Goire Anket Alt Boyut Ortalamalarinin
Dagilimlar (N=490)
Anlamhhk
Alt Medeni N Ortalama Std.
[Boyutlar Durum Sapma
T sd P
Evli 322 4,00 0,72
Meslek 1417 488 0.157
Algist
Bekar 168 4,09 0,68
Evli 322 3,82 0,38
Calisma 1352 488 0.177
Kosullar
Bekar 168 3,87 0,40
Evli 322 3,34 0,64
Iletisim -1.251 488 0.211
Bekar 168 3,42 0,64
Evli 322 3,72 0,35
Toplam -2.067 488 0.039
Bekar 168 3,79 0,32

Hekim-hemsire ¢atisma Ol¢eginde genel ve alt boyut ortalamalarinin medeni

duruma gore karsilastirilmas: tablo 18’de verilmistir. Olgek puan ortalamalarinda

(tass) = -2.07, p<0.05) bekar gruplarin ortalama puanlar1 evli gruplara gore yiiksek olup

(X=3,79+0,32) aralarinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Meslek Algist,

Calisma Kosullar1 ve Iletisim Alt Boyutunda ise medeni durum gruplari arasinda

istatistiki agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Tablo.19 HHCO Alt Boyutlarimin Egitim Durumuna Gore Anket Alt Boyut

Ortalamalarimin Dagilimlar: (N=490)

Al Anlamhihk
t Egitim N Ortalama | Std. Sapma
Boyutlar Durumu
F sd P
Lise 58 4,53 0,37
On Lisans 45 4,54 0,31
Meslek Algist 222.255 3-386 0.000
Lisans 180 4,46 0,47
Yiksek Lisans 207 3,41 0,50
Lise 58 4,07 0,37
On Lisans 45 4,01 0,35
Caligma 72648 | 3-386 | 0.000
Kosullar1
Lisans 180 4,01 0,36
Yiiksek Lisans 207 3,59 0,27
Lise 58 3,33 0,51
On Lisans 45 3,26 0,48
Tletisim 29.852 3-386 0.000
Lisans 180 3,09 0,54
Yiiksek Lisans 207 3,65 0,66
Lise 58 3,98 0,30
On Lisans 45 3,94 0,28
Toplam 122.200 3-386 0.000
Lisans 180 3,85 0,29
Yiksek Lisans 207 3,55 0,31
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Hekim-hemsire catisma Ol¢eginde genel ve alt boyut ortalamalarinin egitim

durum gore karsilastirilmasi tablo 19°da verilmistir Meslek Algisi’nda (Fs-3gs) = 222.26,
p < 0.01), Calisma Kosullari’nda (F3-386) = 72.65, p < 0.01), Iletisim’de (F(3-386) = 29.85,

p <0.01) ve Toplam’da (F3.38) = 122.20, p < 0.01) egitim gruplar arasinda istatistiki

ac¢idan anlamh farklar vardir.

Calisma Siireleri ile Korelatif Tliskiler

Tablo 20. HHCO’ de Egitim Durumuna Gore Anket Alt Boyut Dagihmlar:

Alt boyutlar | E8itim N X Ss F sd P
Durumu
Lise 58 76.93 6.26 222.255 3, 386 0.000
Meslek Algist On Lisans 45 77.24 5.18
Alt Boyutu Lisans 180 75.81 7.95
Yiksek Lisans 207 57.88 8.48
Lise 58 52.84 4.83 72.648 3, 386 0.000
Caligma On Lisans 45 52.13 457
Kosullar1 Alt
Boyutu Lisans 180 52.12 4.63
Yiksek Lisans 207 46.62 3.47
Lise 58 30.00 4.54 29.852 3, 386 0.000
Boyutu Lisans 180 27.77 4.87
Yuksek Lisans 207 32.80 5.95
Lise 58 159.78 11.02 122.200 3, 386 0.000
On Lisans 45 158.69 10.34
Toplam
Lisans 180 155.71 11.14
Yiksek Lisans 207 137.30 11.85

Tiim 6rneklemde egitim durumuna gore lise, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans

gruplar1 arasinda anket faktorleri acisindan farklari inceleyen tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) bulgularma gore Meslek Algist Alt Boyutu (F3 386y = 222.26, p < 0.01),
Caligma Kosullar1 Alt Boyutunda (F(3 386y = 72.65, p < 0.01) ve Iletisim Alt boyutunda
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(F, 386) = 29.85, p < 0.01) ve Toplam Alt Boyut Ortalamalarinda (F 3, 3g6) = 122.20, p <

0.01) egitim gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli farklar tespit edilmistir.

Tablo 21.Hemsirelerde Egitim Durumuna Gore Anket Alt Boyut Dagilimlar:

Egitim
Alt Boyutlar DUruMmU N X Ss F sd p
Lise 58 76.93 6.26 0095 | 3,296 | 0.963
Meslek Algist On Lisans 45 77.24 5.18
AltBoyutu 1) ieans 173 | 7671 6.59
M 24 76.92 5.17
Lisans
Lise 58 52.84 4.83 0726 | 3,296 | 0537
Calisma On Lisans 45 52.13 4,57
Kosullar1 Alt
Boyutu Lisans 173 52.27 4.56
Yiksek 24 51.25 3.48
Lisans
Lise 58 30.00 454 4633 | 3,296 | 0.003
fletisim Alt On Lisans 45 29.31 434
Boyutu Lisans 173 27.60 471
Yiiksek 24 28.33 458
Lisans
Lise 58 159.78 11.02 1732 | 3,296 | 0.160
On Lisans 45 158.69 10.34
Toplam
Lisans 173 | 156.58 10.11
Yiksek 24 156.50 7.45
Lisans

Hemsirelerde egitim durumuna gore lise, on lisans, lisans ve yiiksek lisans

gruplar1 arasinda anket faktorleri acisindan farklari inceleyen tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) bulgularma gore, Iletisim Alt Boyutunda (F3, 296) = 4.63, p < 0.01) egitim

gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar tespit edilmistir.
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Tablo.22 Hekimlerde Egitim Durumuna Gére Anket Alt Boyut Dagilimlari

Egitim
Alt Boyutlar Durumu N X Ss U p
Meslek
Algist Alt Lisans 7 53.71 6.82 610.000 0.830
Boyutu
Yiksek Lisans 183 55.38 4.90
Calisma
Kosullar1 Alt | Lisans 7 48.43 5.22 457.500 0.198
Boyutu
Yiksek Lisans 183 46.01 2.99
Iletisim Alt
Boyutu Lisans 7 32.00 6.98 582.000 0.681
Yiksek Lisans 183 33.39 5.87
Toplam
Lisans 7 134.14 14.48 625.500 0.916
Yiksek Lisans 183 134.78 9.84

Hekimlerde egitim durumuna gore lise, on lisans, lisans ve yiiksek lisans

gruplar1 arasinda anket faktorleri agisindan farklari inceleyen Mann-Whitney U testi

bulgularina gore, higbir faktér puaninda egitim gruplar1 arasinda istatistiki acidan

anlaml bir fark yoktur.
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TARTISMA

Bu arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hekim
ve hemsireler arasinda ¢atisma nedenlerini belirlemek ve bir 6l¢ek gelistirmek amaciyla

planlandi.

Aragtirmaya 300 hemsire (% 61,2), 190 hekim (% 38,8 ) katilmistir.
Hemsirelerin 248’1 (% 82,7) kadin, 52’si (% 17,3) erkektir. Hekimlerin ise 75’1 (%
39,5) kadin, 115’1 (% 60,5) erkektir.

Gunumuze kadar hemsirelik meslegi kadina 6zgii bir meslek olarak goriiliiyordu.
Saglik memurlar1 hemsire statiisii icinde yer almiyordu. Dolayisiyla arastirmamizda

kadin hemsirelerin, erkek hemsirelerde fazla ¢ikmasi beklenen bir durumdur.

Karahan’in 2007 yilinda yapmis oldugu arastirmada kadin hemsire sayis1 yliksek
¢ikti Bu durum bizim arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Hekimlerde de

erkeklerin kadinlara gore fazla oldugu goriilmektedir

Arastirmaya katinla hemsirelerin 243’1 (% 81,0) 18-34 yas arasinda, 57’s1 (%
19,0) 35 ve {istli yastadir. Hekimlerin 94’1 (% 49,5) 18-34 yas arasinda,96’s1 (% 50,5)
35 ve iistii yasta oldugu goriilmektedir. Buradan da anlasilacagi lizere hastane geng

hemsirelerden, orta yas grubunda olan hekimlerden olusmaktadir.

Karahan’in 2007 yilinda yapmis oldugu calismada hekimlerin yas ortalamasi1 31-
40 yas arasinda bulunmustur. Hemsirelerin ise yas ortalamasi 21-30 yas arasindadir. Bu

veriler bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 108’1 (% 36,0) bekar, 192’si (% 64,0) evlidir.
Hekimlerin ise 60°1 (% 31,6) bekar, 130°u (% 68,4) evlidir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin egitim durumuna bakildiginda,
hemsirelerin egitim durumlarinda bir heterojenlik goriilmektedir. Hekimlerde ise bdyle
bir durum s6z konusu degildir. Hemsirelerin 58’1 ( % 19,3) lise mezunu, 45’1 (% 15,0)
on lisans mezunu, 173’1 (% 57,7) lisans mezunu, 24’1 (% 8,0 ) yiiksek lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Hekimlerde 7’si (% 3,7) lisans, 183’1 (% 96,3) yiiksek lisans

mezunudur. Bu durum hemsirelik mesleginde egitim durumunun belli bir standartta
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olmadigimi gostermektedir. Hekimlik mesleginde 6 yillik bir egitim ardindan hekimlik

unvani alinmaktadir.

Bulundugu boliimde calisma siireleri incelendiginde, hekimlerin hemsirelere
gore daha fazla slredir calismakta oldugu goriiliir. Bu durum hemsirelerde belli bir
uzmanlasmanin olmadigini, birimlerde hemsire agiginin olup olmadigina gore
degistigini gostermektedir. Hekimlerde ise, hekim uzman oldugu alanin disinda

calismamaktadir.

Bulundugu hastanede calisma siirelerine bakildiginda ise, yine hekimlerin
hemsirelere gore daha fazla siiredir ¢alisma olduklar1 goriilmektedir. Bu durum
hemsirelerin istemedikleri pozisyonlarda ya da uzmanlik alanlar1 disinda ¢alistirildiklar
ve yer degisikliginin yapilmamasindan kaynaklanabilir. Hekimlerde ise bdyle bir durum

s0z konusu degildir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin meslekte calisma siireleri
incelendiginde ise, hekimlerin hemsirelerden daha uzun siiredir calismakta oldugu
gortilmektedir. Bu durum Hastanenin gen¢ bir hemsire toplulugundan olustugunu

gOstermektedir.

Birbirleriden ¢ok farkli amacglar1 gerceklestirmeye c¢alisan ve bazi uzmanlik
alanlarinin bir arada faaliyet gosterdigi hastanelerde c¢atigmalar genellikle, iletisim
yetersizliginden, c¢alisma kosullarinin elverissiz olmasindan, denetim bi¢iminden,
personelin kendi arasindaki amag, algilama ve statii farkliliklarindan, yoneticilik tarzlari

ve kisilik farkliliklarindan kaynaklandig: sayilabilir.

Kisilere saglik hizmeti saunan hastane isletmelerinin bel kemigini hekim ve
hemsireler olusturmaktadir. Hekim ve hemsireler hastanede islerin yiiriitiilebilmesi i¢in
koordineli olarak ¢alismak zorundadir. Hastalarin tedavisinden bakimina kadar her tiirli
saglik hizmetinden sorumlu olan hekim ve hemsireler arasinda c¢atismalar
yasanmaktadir. Caligmada saglik hizmetlerinin 6nemli iki meslek grubu arasindaki

catisma nedenleri analiz edilmistir.

Yapilan caligmada hekim ve hemsirelerin genel olarak ¢atisma nedenleri iletisim
eksikligi, ¢aligma kosullarinin ve fiziksel sartlarin yetersizligi ve meslek algisindan

kaynaklanan sorunlar yer almaktadir.
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Hekim ve hemsireler arasinda ¢atisma nedenleri farklilik géstermektedir. Her iki
grupta, calisma kosullarinin yetersizligi ve meslek algisinin neden oldugu ¢atigmalari

Onemli gérmektedir.

Arastirmada hemsireler en ¢ok meslek algisindan kaynaklanan nedenlerden
dolay1 hekimlerle ¢atisma yasadiklarin1 belirtmistir. Hemsireler hastanede nobetlerin
dengeli bir sekilde dagitilmamasi, kurumda fazla calisma siirelerinin olmasi, hastanede
islerin ¢ok yogun olmasi, hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine dayanarak amir
gibi davranmalar1 gibi nedenlerden dolayr hekimlerle catisma yasadiklarim

belirmislerdir.

Hekimler ise hemsirelerle, islerin yogun olmasi, dengesiz ndbet dagitimi fazla
calisma siireleri, iyi bir koordinasyon sisteminin olmamasi, hekim-hemsire arasindaki
egitim farkliliginin olmasi, gérev dagitiminin bilgi ve yeteneklere uygun dagitilmamasi

gibi konularda ¢atisma yasamaktadir.

Iki grup arasindaki catismalarda her ne kadar kisisel ve orgiitsel faktorler rol
oynasa da c¢alisma sartlarinin ve hastanenin fiziksel yapisinin etkisinin oldugu bir
gercektir. Bu nedenler ¢alisanlarin gorevlerini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri igin,

fiziksel alt yapinin saglanmasi gerekmektedir.

Hemsireler, c¢alisma kosullar1 alt boyutundan kaynaklanan ¢atismalarda
hekimlerden daha yiiksek puan almistir. Ekip ¢alismasinin yetersiz uygulanmasi
yetersiz tibb1 malzemenin olmasi, hekim-hemsire arasinda etkin bir takim ¢aligmasinin
olmamasi, igyerinin fiziksel kosullarinin yetersiz olmasi gibi konularda hekimlerle

catisma yasadiklarini ifade etmistir.

Hekimler ise hemsirelerle hastanede resmi iliskilerin yogun olmasi, kisiler arasi
ayrimcilik, ortak bilimsel ve sosyal toplantilarin az olmasi gibi nedenlerle daha ¢ok

catisma yasadiklarini soylemistir.

Simsek’in 2003 yilinda yapmis oldugu calismada, gorevlerin yeteneklere uygun
olmamasi, etkin ekip ¢alismasinin olmamasi ¢atisma nedeni olarak goriilmiistiir. Bu

bulgular bizim verilerimizle paralellik gostermektedir.

Hekimler, hemsirelerle en ¢ok iletisim kaynakli sorunlar yasadiklarini ifade

etmistir. Hemsireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlii bir iletisiminin olmadigini
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hekim-hemsire arasinda iletisim yetersizligi oldugunu, hemsirelerin iletisim becerilerini
kullanma agisindan yetersiz oldugunu, hemsirelerin kendilerini mesleki agidan yetersiz

gordiigiinii diistinmektedir.

Hemsireler ise hekimlerle, iletisim yetersizligi, acil durumlarda hekimler
gelinceye kadar hemsirelerin miidahalede bulunmasina hekimlerin farkli tepkiler
vermesi, hekimlerin hastaya iligskin yaklasimlarda hemsirelerle isbirligine girmemeleri

yiiziinden ¢atigsma yasadiklarini ifade etmistir.

Basak’in 2010 yilinda yapmis oldugu calismada iletisim eksikligi 6nemli

catisma nedeni olarak bulunmustur.

Aynt sekilde Simsek’in 2003, Karahan’in 2007 yilinda yapmis oldugu
calismalarda iletisim eksikligi saglik ¢alisanlart arasinda 6nemli ¢atisma nedeni olarak

bulunmustur.

Hekimlerinin unvanlarinin ¢atigmalar {izerinde etkili oldugu goriliirken
hemsireler i¢in bdyle bir durum s6z konusu degildir. Hemsireler, islerin stirekli
hekimler tarafindan denetlendigini, hastaya iliskin yaklasim ve politikalarin

diizenlenmesi sirasinda hemsireyle igbirligine girilmedigini diisiinmektedir.

Kara’nin 2005 yilinda yapmis oldugu ¢alismada kurum i¢inde hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, iletisim kopukluguna neden oldugu ve hekimlerle ¢catismalar1 arttirdigi
sonucu ¢ikmistir. Bu veriler bizim calismamizi desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda
hemsireler, kurum igindeki hemsire sayisinin yetersiz olmasi sonucu hekimlerle

catismalar yasadiklarini ifade etmistir.
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SONUC VE ONERILER

e Tim orneklemde 300 (% 61,2) hemsire 190 (% 38,8) hekim yer almistir.
Hemsirelerin 248’1 (% 82,7) kadin, 52’si (% 17,3) erkektir. Hekimlerin
75’1 (% 39,5) kadin, 115’1 (% 60,5) erkektir. Tum 6rneklemde 323 (%
65,9) kadin, 167 (% 34,1) erkek bulunmaktadir

e Hemsirelerin 243’1 (% 81,0) 18-34 yas arasinda, 57’si (% 19,0) 35 ve
istii yastadir. Hekimlerin 94’4 (% 49,5) 18-34 yas arasinda, 96’s1 (%
50,5) 35 ve tstii yastadir. Tiim 6rneklem de ise 337 kisi (% 68,8) 18-34
yas arasinda, 153 kisi (% 31,2) 35 ve iistii yastadir.

e Hemgsirelerin 108’1 (% 36,0) bekar, 192’si (% 64,0) evlidir. Hekimlerin
60’1 (% 31,6) bekar, 130’u (% 68,4) evlidir. Tim 6rneklemde 168 kisi
(% 34,3) bekar, 322 kisi (% 65,7) evlidir.

e Hemsirelerin 58’1 (% 19,3) lise mezunu, 45’1 (% 15,0) 6n lisans mezunu,
173’1 (% 57,7) lisans mezunu, 24’1 (% 8,0) yiksek lisans mezunudur.
Hekimlerin 7’si (% 3,7) lisans, 183’1 (% 96,3) yuksek lisans mezunudur.
Tim 6rneklemin 581 (% 11,8) lise, 45’1 (% 9,2) 6n lisans, 180’1 (% 36,7)

lisans, 207’si (% 42,2) yuksek lisans mezunudur.

e Bulunulan bdliimde c¢aligsma siiresi incelendiginde, hekimlerin (X=3.43,
Ss=1.38) hemsirelere (X=2.39, Ss=1.15) gore daha fazla bir siiredir

caligmakta olduklar1 goriilmektedir.
e Bulunulan hastanede ¢alisma siireleri incelediginde, hekimlerin (X=3.36,

Ss=1.42) hemsirelere gore (X=3.01, Ss=1.24) gore daha fazla bir stiredir

caligmakta olduklart goriilmektedir.
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Meslekte galisma siiresi incelendiginde, hekimlerin (X=9.10, Ss=4.27)
hemsirelere (X=7.26, Ss=4.58), gore daha fazla bir siiredir ¢alismakta

olduklar1 goriilmektedir.

Hemsireler hekimlerle:

Yapilan islerin siirekli hekimler tarafindan denetlenmesinden,
Hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine dayanarak amir gibi
davranmalarindan,,

Hemgireler ile hekimler arasinda belirgin amag¢ ve beklenti farkliliklar
olmasindan,

Tibbi istemlerin zamaninda ve yazili bigimde verilmemesinden,
Hekimlerin hemsirelerden bakim dis1 isglerle de ilgilenmelerini
istemelerinden,

Hekimlerin, hastaya iliskin yaklasim ve politikalarin diizenlenmesi
konusunda hemsirelerle isbirligine girmediginden,

Islerin yogun olmasindan kaynaklanan stresten,

Nobetlerin dengeli bir sekilde olmamasindan,

Kurumdaki fazla calisma siirelerinin olmasinin yol actig1 yorgunluk ve
stres,

Kurumda yapilan yenilikler,

Hemsire sayisinin yetersiz olmasi,

Hastanedeki yetki ve sorumluluk dengesizligi,

Odiillendirme sisteminin yetersiz olmasi,

Hekim- hemsire arasindaki gelir farkliliklarinin olmasi,

Gorevlerin bilgi ve yeteneklere gore verilmemesi gibi nedenlerden dolay1

daha ¢ok catisma yasadiklar1 sonucu ¢ikmistir.

Hekimler hemsirelerle:

Kendi aralarinda ¢aligma uyumsuzlugunun olmasi,
Kisiler aras1 ayrimciligin olmasi,
Kurum i¢inde ekip ¢aligmasinin yetersiz olmast,

Hekim-hemsire arasinda etkin bir takim ¢aligmasinin olmamasi,
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e Yeterli sayida tibb1 malzemenin olmamasi,

e Hastanede iyi bir koordinasyon sisteminin olmamasi,

e (Calisanlarin yonetim kararlarina katilmamasi,

e Hekim ve hemsire arasindaki catisma durumunda taraflardan birinin
kaginma davraniginin gostermemesi,

e Hekim- hemsire arasinda iletisim yetersizliginin olmast,

e Hemsireler ile yonetim arasinda etkin ve iki yonli bir iletisimin
olmamasi,

e Hekimin ya da hemsirenin iletisim becerilerini kullanma ac¢isindan
yetersiz olmasi,

e Hemsirenin kendini mesleki agidan yetersiz gormesi gibi nedenlerle

catisma yasadiklart sonucu ¢ikmustir.

Bu arastirmanin bulgularina gore oneriler;

e Her iki meslek grubunun birlikte ve esit kosullarda hasta icin ortak karar
verebilmesini saglayacak diizenli hasta toplantilar1 yapilmasi ve hastanin

ortaklik i¢cinde izlenmesi,

e Hekim ve hemsirelerin ortak egitimlerinin olusturulmasi,

e Hekimlerin ve hemsirelerin profesyonellik durumuna iliskin goriislerini
ortaya ¢ikarmaya yonelik gorligme yontemi kullanilarak goriislerin agik

ve net bir sekilde elde edilmesi,

e Hastanelerde herkesin uzmanlastigi, yetki ve sorumluluklarin net bir

sekilde belirlendigi bildirilerin hazirlanmast,

e Hastanelerde iletisim olgusu gelistirilerek, Orgiit i¢i c¢atigsmalari

onleyecek iletisim sistemlerinin olusturulmast,

e Kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilarak ¢catismalarin 6niine gegilmesi,
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Hekim ve hemsireler arasindaki catigmalarin nedenleri gbézden

gecirilerek uygun yollarla her iki tarafin uzlagmasinin saglanmasi,

Hekim ve hemsire arasindaki statii ile ilgili ¢atismalart dnlemek igin

hizmet i¢i egitimlerle verimli calismanin arttirilmasi saglanmalidir.
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EKLER

EK:1 CATISMA DEGERLENDIRME ANKETI
Sayin Katilimci;

Hekim ve hemsireler arasindaki ¢atisma nedenlerini belirlemek ve bir olgek
gelistirmek amaciyla bir arastirma planlamaktayim. Anket sonuclarinin gilivenilir
olmasi, sorular1 yanitlamada gosterdiginiz samimiyete ve dikkate baglidir. Bu anket iki
boliimden olusmaktadir. ik boliimde kisisel bilgilerinizle ilgili sorulari, ikinci boliimde
ise hekim - hemsire arasindaki g¢atisma nedenlerini belirlemek iizere olusturulmus
sorular vardir. Vermis oldugunuz biitiin bilgilerin sadece bu aragtirma ile ilgili

kullanilacag: ve baska bir amagla kullanilmayacagini 6zellikle belirtmek isterim.
Ilgi ve igtenliginiz icin simdiden tesekkiir ederim.

Aysun MANISALI
Halic Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1

1.) Cinsiyet: Erkek Kadin

2.) Yas: 18-24 25-34 35-44 45 ve Ustu
3.) Medeni Durumunuz: Bekar Evli

4.)Egitim Durumu: Lise On Lisans

Lisans Yiksek Lisans
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BOLUM 2

Hastanenizde gorevinizi yaparken daha uyumlu iligkiler kurmaniz1 engelleyen
(catismalara yol acan) bazi sebepler asagida siralanmistir. Bu sebeplerin size gore

catismaya yol agma derecesini isaretleyiniz.

Tamamen Hic
Katiliyorum Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum

1) Hekimler ve
hemsireler arasindaki
iletisim yetersizligi,
catigmaya neden
olmaktadir.

2) Hemgsireler ve
yonetim arasinda etkin
ve iki yonli bir
iletisimin olmamasi
catisma nedenidir.

3) Hekimin iletisim
becerilerini kullanma
acisindan yetersiz
kalmas1 hemsirelerle
sorun yaganmasina
sebep olur

4) Hemsirenin iletisim
becerilerini kullanma
acisindan yetersiz
kalmasi hekimlerle
sorun yaganmasina
sebep olur

5) Hemsireler ile
hekimler arasinda
¢aligma uyumsuzlugun
olmasi ¢atigmaya yol
acmaktadir.

6) Kisiler arasi
ayrimcilik yapilmasi bir
catigma nedenidir.
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Tamamen
Katiliyorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

7) Hekimler ve
hemsirelerin kurumsal
amaglar1 arasindaki
farklilik bir catigma
nedenidir.

8) Kurumda ekip
caligmasinin yetersiz
uygulanmasi ¢atisma
nedenidir.

9) Hekimler ile ortak
bilimsel ve sosyal
toplantilarin ¢ok az
sayida olusu iliskileri
sinirlar.

10) Yapilan islerin
hekimler tarafindan
surekli denetlenmesi
iligkileri gerginlestirir.

11) Hekimlerin tibbi
direktif verme
yetkilerine dayanarak
amir gibi davranmalari
iligkileri gerginlestirir.

12) Hekimler ile
hemsirelerin arasinda
belirgin amag ve
beklenti farkliliklari
olmasi iligkide sorunlara
yol agar.

13) Tibbi istemlerin
zamaninda ve yazili bir
bicimde iletilmemesi
mesleki iligkileri
zedeler.

14) Hekimlerin bakimin
yani sira diizen ve
malzeme istemleri gibi
bakim dis1 iglerle de
hemsirelerden
ilgilenmesini istemeleri
iligkileri gerginlestirir.

80



Tamamen
Katiliyorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

15) Hekimlerin, yeni
baglayan hemsirelerin
deneyimsizliklerine
hosgoriilii
yaklagmamalart iligkileri
gerginlestirir

16) Acil durumlarda
hekimler gelinceye
kadar hemsirelerin 6n
mudahalede
bulunulmasina,
hekimlerin farkl
tepkiler gostermesi
iligkileri gerginlestirir.

17) Hekimler, hastaya
iligkin yaklagim ve
politikalarin
dizenlenmesi
konusunda hemsirelerle
isbirligine girmezler.

18) Hekimin kendisini
mesleki agidan yetersiz
hissetmesi sorun
yasanmasina neden olur
(Sorun hekimin
psikolojik yapisindan
kaynaklaniyor).

19) Hemsirenin
kendisini mesleki acidan
yetersiz gérmesi,
hekimlerle sorun
yasamasina neden olur
(Sorun hemsirenin
psikolojik yapisindan
kaynaklaniyor).

20) Kurumda sosyal
faaliyetlerin (gezi,
tanigma ve kaynagma
toplantilari vb.) yetersiz
yapilmas1 hemsire-
hekim arasinda gatigma
nedenidir.
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Tamamen
Katiliyorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

21) Hemsire-hekim
arasinda etkin bir takim
caligmas1 uygulanmasi
catismay1 engeller.

22) Isyerinin fiziksel
sartlarmin (1sitma,
havalandirma,
aydinlatma, hijyen,
givenlik vb. bakimdan)
yetersizligi catisma
nedenidir.

23) Yeterli sayida tibbi
malzemelerin olmayist
hekimlerle olan iliskileri
gerginlestirir.

24) Hastanede birimler
arasindaki gii¢ ve
hakimiyet kurma
miicadeleleri ¢atisma
nedenidir.

25) Hastanede islerin
¢ok yogun olmasinin yol
actig1 stres ¢atisma
nedenidir.

26) Hastanede

nobetlerin dengeli bir
sekilde dagitilmamasi
bir catisma sebebidir.

27) Kurumda fazla
caligsma siireleri bir
catisma nedenidir.

28) Kurumda yapilan
yenilikler bir catisma
nedenidir.

29) Kurumdaki hemsire
sayisinin yetersiz olusu
ekip icerisinde iletisim
kopukluguna neden olur.
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Tamamen
Katiliyorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

30) Hastanede iyi bir
koordinasyon ( iletigim,
toplanti) sisteminin
olmamasi hemsire-
hekim arasinda ¢atisma
nedenidir.

31) Hastanede yetki ve
sorumluluk dengesizligi
hemsire-hekim arasinda
catisma nedenidir.

32) Hastanede
dddllendirme sisteminin
yetersiz olmasi hemsire-
hekim arasinda ¢atisma
nedenidir.

33) Hastanede resmi
iligkilerin yogunlugu
hemsire-hekim arasinda
catisma nedenidir.

34) Hekimler ve
hemsireler arasindaki
gelir farkliliklar1 catigma
nedenidir.

35) Hekimler ve
hemsirelerin arasindaki
egitim farklilig1 catisma
nedenidir.

36) Hekimler ve
hemsirelerin
gorevlerinin bilgi ve
yeteneklerine uygun
olmamasi ¢atigma
nedenidir.

37) Hekimlerin, ekip
icindeki stattlerini
yiksek gormeleri
anlasmazliklar arttirir.
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Tamamen
Katiliyorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig

Katilmiyorum

38) Calisanlarin
hemsgirelerin yonetim
kararlarina katilmasinin
saglanmasi ¢atigmayi
engeller.

39) Hekimler ile
hemsireler arasindaki
catismada taraflardan
birinin kaginma
davranisi géstermesi
catigmay engeller.

40) Hekimler ile
hemsireler arasindaki
catigmay1 ¢Ozim
yontemlerinden problem
¢cbzme yontemi
catigmayi engeller.
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EK2: Faktor Sorular1 Frekans Dagilimlar: ve Betimsel Istatistikleri

Meslek Algis1 Alt Boyutunda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem icin Cevap

Frekanslan

Pozisyon

Meslek Algis1 Faktori Sorular: Hemgsire Hekim Toplam
n % n % n %
S | Hig Katilmiyorum 1 33.3 2 66.7 3 0.6
> | Katilmiyorum 6 6.5 87 93.5 93 19.0
& |Kararsizim 6 7.3 76 92.7 82 16.7
Katiliyorum 119 83.2 24 16.8 143 29.2
Tamamen Katiliyorum 168 99.4 1 0.6 169 34.5
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
= | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 12 100.0 12 24
5 | Katilmiyorum 0 0.0 115 100.0 115 23.5
& |Kararsizim 1 2.2 44 97.8 45 9.2
Katiliyorum 104 85.2 18 14.8 122 24.9
Tamamen Katiliyorum 195 99.5 1 0.5 196 40.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
N | Hig Katilmiyorum 0 0.0 41 100.0 41 8.4
> | Katilmiyorum 7 7.4 88 92.6 95 194
& | Kararsizim 8 16.0 42 84.0 50 10.2
Katiliyorum 104 84.6 19 154 123 25.1
Tamamen Katiliyorum 181 100.0 0 0.0 181 36.9
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
® | Hi¢ Katilmiyorum 1 11.1 8 88.9 9 1.8
> | Katilmiyorum 8 7.1 104 92.9 112 22.9
& | Kararsizim 14 17.5 66 82.5 80 16.3
Katiliyorum 116 91.3 11 8.7 127 25.9
Tamamen Katiliyorum 161 99.4 1 0.6 162 33.1
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
& | Hig¢ Katilmiyorum 1 14.3 6 85.7 7 14
= | Katilmiyorum 10 9.2 99 90.8 109 22.2
& | Kararsizim 15 17.2 72 82.8 87 17.8
Katiltyorum 111 90.2 12 9.8 123 25.1
Tamamen Katiliyorum 163 99.4 1 0.6 164 33.5
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
2 | Hig¢ Katilmiyorum 4 33.3 8 66.7 12 24
= | Katilmiyorum 25 28.1 64 71.9 89 18.2
& | Kararsizim 18 15.8 96 84.2 114 23.3
Katiliyorum 90 81.8 20 18.2 110 22.4
Tamamen Katiliyorum 163 98.8 2 1.2 165 33.7
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
| Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
o | Katilmiyorum 3 42.9 4 57.1 7 14
& | Kararsizim 3 11.5 23 88.5 26 53
Katiliyorum 57 32.2 120 67.8 177 36.1
Tamamen Katiliyorum 237 84.6 43 15.4 280 57.1
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
© | Hi¢ Katilmryorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
= | Katilmiyorum 2 33.3 4 66.7 6 1.2
& | Kararsizim 4 20.0 16 80.0 20 4.1
Katiliyorum 47 29.4 113 70.6 160 32.7
Tamamen Katiliyorum 247 81.3 57 18.8 304 62.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
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(devami) Meslek Algis1 Alt Boyutunda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem icin

Cevap Frekanslari

Pozisyon

Meslek Algis1 Faktori Sorular: Hemgsire Hekim Toplam
n % n % N %
;| Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
> | Katilmiyorum 3 50.0 3 50.0 6 1.2
& |Kararsizim 10 40.0 15 60.0 25 5.1
Katiliyorum 39 24.4 121 75.6 160 32.7
Tamamen Katiliyorum 248 82.9 51 17.1 299 61.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
% | Hi¢ Katilmiyorum 2 100.0 0 0.0 2 04
> | Katilmiyorum 20 54.1 17 45.9 37 7.6
& |Kararsizim 19 19.8 77 80.2 96 19.6
Katiltyorum 46 34.6 87 65.4 133 27.1
Tamamen Katiliyorum 213 95.9 9 4.1 222 45.3
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
9 | Hig¢ Katilmiyorum 1 100.0 0 0.0 1 0.2
> | Katilmiyorum 5 21.7 18 78.3 23 4.7
& | Kararsizim 6 9.8 55 90.2 61 12.4
Katiltyorum 65 40.1 97 59.9 162 33.1
Tamamen Katiliyorum 223 91.8 20 8.2 243 49.6
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
g | Hi¢ Katilmiyorum 4 100.0 0 0.0 4 0.8
o | Katilmiyorum 13 54.2 11 45.8 24 4.9
& | Kararsizim 19 36.5 33 63.5 52 10.6
Katiliyorum 70 41.7 98 58.3 168 34.3
Tamamen Katiliyorum 194 80.2 48 19.8 242 49.4
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
o | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 1 100.0 1 0.2
5 | Katilmiyorum 6 37.5 10 62.5 16 3.3
& | Kararsizim 14 16.3 72 83.7 86 17.6
Katiliyorum 87 47.0 98 53.0 185 37.8
Tamamen Katiliyorum 193 95.5 9 4.5 202 41.2
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
& | Hi¢ Katilmiyorum 4 57.1 3 42.9 7 14
> | Katilmiyorum 16 53.3 14 46.7 30 6.1
& |Kararsizim 11 11.0 89 89.0 100 20.4
Katiltyorum 85 50.9 82 49.1 167 34.1
Tamamen Katiliyorum 184 98.9 2 11 186 38.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
w© | Hi¢ Katilmiyorum 1 11.1 8 88.9 9 1.8
o | Katilmiyorum 13 34.2 25 65.8 38 7.8
& |Kararsizim 16 42.1 22 57.9 38 7.8
Katiliyorum 68 49.6 69 50.4 137 28.0
Tamamen Katiliyorum 202 75.4 66 24.6 268 54.7
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
© | Hi¢ Katilmiyorum 2 50.0 2 50.0 4 .8
= | Katilmryorum 7 35.0 13 65.0 20 41
& | Kararsizim 20 39.2 31 60.8 51 10.4
Katiliyorum 218 63.4 126 36.6 344 70.2
Tamamen Katiliyorum 53 74.6 18 25.4 71 14.5
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
55 | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 23 100.0 23 4.7
= | Katilmiyorum 6 7.5 74 925 80 16.3
& | Kararsizim 9 11.4 70 88.6 79 16.1
Katiliyorum 100 83.3 20 16.7 120 24.5
Tamamen Katiliyorum 185 98.4 3 1.6 188 38.4
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
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Meslek Algis1 Alt Boyutunda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem i¢in Betimsel

Istatistikler
Pozisyon
Meslek Hemsire Hekim Tiim Orneklem
Algisi £ o < £ « < = o <
Sorulari 2] 8 9 s L & 9 s L2 £ 09
S 35 @ s 35 ¢z s 3 5 ¢z
Sorul0 (300 | 1 5 14.49/0.67|190 | 1 5 12.66(0.73|490 | 1 5 |13.78|1.13
Sorull |[300| 3 5 14.65/0.49|190 | 1 5 1237076490 | 1 5 |3.77|1.26
Sorul2z | 300, 2 5 1453067190 | 1 4 1221/089|490 | 1 5 13.63|1.37
Sorul3 | 300 1 5 1443073190 | 1 5 12441069490 | 1 5 1366|1.21
Sorul4 |[300| 1 5 14.42/0.76| 190 | 1 5 1249|069 |490 | 1 5 |13.67|1.19
Sorul5 (300 | 1 5 1428/099|190 | 1 5 12711075490 | 1 5 |13.67|1.19
Soru25 (300 | 2 5 |1476/051|190 | 2 5 14.06(0.66| 490 | 2 5 14.49|0.67
Soru26 | 300 2 5 1480/048|190 | 2 5 1417|066 | 490 | 2 5 1456|0.63
Soru27 | 300, 2 5 1477/055]190 | 2 5 1416|062 | 490 | 2 5 1453|0.65
Soru28 |[300| 1 5 14.49/093|190 | 2 5 1346(0.72| 490 | 1 5 14.09|0.99
Soru29 (300 | 1 5 |14.68/0.63| 190 | 2 5 13.63(0.80|490 | 1 5 14.27|0.87
Soru30 | 300 1 5 1446/089|190 | 2 5 1396081490 | 1 5 14.270.89
Soru3l | 300 2 5 1456/068|190 | 1 5 [355/069]490 | 1 5 14.17)|0.84
Soru32 | 300 1 5 1443/090|190 | 1 5 1335/0.70|490 | 1 5 14.01|0.98
Soru35 (300 | 1 5 1452/0.81|190 | 1 5 13.84(116|490 | 1 5 14.26|1.02
Soru36 (300 | 1 5 14.04/063|190 | 1 5 |3.76[0.76| 490 | 1 5 13.93|0.69
Soru37 | 300, 2 5 1455/066]190 | 1 5 1251/090|490 | 1 5 1376|125
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Calisma Kosullar1 Alt Boyutunda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem icin Cevap

Frekanslan
Cahisma Kosullar1 Alt Hemsire PI?IZeIIiiyr?]n Toplam
Boyutunda Sorular N % n % n %
w | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
g Katilmryorum 12 70.6 5 29.4 17 3.5
¢ | Kararsizim 40 38.5 64 61.5 104 21.2
Katiliyorum 211 66.6 106 334 317 64.7
Tamamen Katiliyorum 37 71.2 15 28.8 52 10.6
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
© | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
S | Katilmiyorum 7 100.0 0 0.0 7 1.4
&9 | Kararsizim 22 30.6 50 69.4 72 14.7
Katiliyorum 195 60.2 129 39.8 324 66.1
Tamamen Katiliyorum 76 87.4 11 12.6 87 17.8
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
~ | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 3 100.0 3 .6
S | Katilmiyorum 21 33.9 41 66.1 62 12.7
9 | Kararsizim 37 37.0 63 63.0 100 20.4
Katiliyorum 184 69.4 81 30.6 265 54.1
Tamamen Katiliyorum 58 96.7 2 3.3 60 12.2
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
c | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
S | Katilmiyorum 5 41.7 7 58.3 12 2.4
9 | Kararsizim 8 9.6 75 90.4 83 16.9
Katiliyorum 125 55.6 100 44.4 225 45.9
Tamamen Katiliyorum 162 95.3 8 4.7 170 34.7
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
o | Hi¢ Katilmiyorum 2 66.7 1 33.3 3 .6
g Katilmiyorum 97 80.2 24 19.8 121 24.7
9 | Kararsizim 91 514 86 48.6 177 36.1
Katilryorum 55 41.0 79 59.0 134 27.3
Tamamen Katiliyorum 55 100.0 0 0.0 55 11.2
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
< | Hig Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
> | Katilmiyorum 2 33.3 4 66.7 6 1.2
& |Kararsizim 12 17.6 56 82.4 68 13.9
Katiliyorum 201 63.2 117 36.8 318 64.9
Tamamen Katiliyorum 85 86.7 13 13.3 98 20.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
q | Hi¢ Katilmiyorum 1 100.0 0 0.0 1 2
> | Katilmryorum 8 33.3 16 66.7 24 4.9
& | Kararsizim 8 8.2 90 91.8 98 20.0
Katiliyorum 202 71.6 80 28.4 282 57.6
Tamamen Katiliyorum 81 95.3 4 4.7 85 17.3
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
& | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
o | Katilmryorum 5 27.8 13 72.2 18 3.7
& | Kararsizim 8 11.3 63 88.7 71 14.5
Katiliyorum 192 64.2 107 35.8 299 61.0
Tamamen Katiliyorum 95 93.1 7 6.9 102 20.8
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0

88



(devami) Calisma Kosullar1 Alt Boyutunda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem

icin Cevap Frekanslar

Pozisyon

g:::lslr::l Kosullar1 Alt Boyutunda Hemsire Hekim Toplam
n % n % n %
Y, |Hic Katilmiyorum 1 100.0 0 0.0 1 0.2
o | Katilmiyorum 61 67.0 30 33.0 91 18.6
& | Kararsizim 50 38.8 79 61.2 129 26.3
Katiliyorum 108 63.2 63 36.8 171 34.9
Tamamen Katiliyorum 80 81.6 18 18.4 98 20.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
% | Hi¢ Katilmiyorum 1 100.0 0 0.0 1 0.2
> | Katilmiyorum 6 60.0 4 40.0 10 2.0
& |Kararsizim 23 41.1 33 58.9 56 114
Katiliyorum 224 61.4 141 38.6 365 745
Tamamen Katiliyorum 46 79.3 12 20.7 58 11.8
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
99 | Hi¢ Katilmiyorum 1 100.0 0 0.0 1 0.2
= | Katilmiyorum 9 69.2 4 30.8 13 2.7
& | Kararsizim 39 43.3 51 56.7 90 18.4
Katiliyorum 163 57.6 120 42.4 283 57.8
Tamamen Katiliyorum 88 85.4 15 14.6 103 21.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
S | Hi¢ Katilmiyorum 3 27.3 8 72.7 11 2.2
5 | Katilmiyorum 10 31.3 22 68.8 32 6.5
& | Kararsizim 30 50.8 29 49.2 59 12.0
Katiliyorum 177 61.9 109 38.1 286 58.4
Tamamen Katiliyorum 80 78.4 22 21.6 102 20.8
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
<Q | Hi¢ Katilmiyorum 1 50.0 1 50.0 2 0.4
5> | Katilmiyorum 16 47.1 18 52.9 34 6.9
& |Kararsizim 31 235 101 76.5 132 26.9
Katiliyorum 164 72.2 63 27.8 227 46.3
Tamamen Katiliyorum 88 92.6 7 74 95 194
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
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Calisma Kosullar1 Alt Boyutunda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem icin Betimsel

Istatistikler
Pozisyon
Calisma Hemsire Hekim Toplam
Kosullar: £ o < £ « < = o <
Sorulari | 2| 8| © | 2| 8| @ | L2 8@
S5 £ 06 & S £ 06 & s £ 6
Soru5 300 | 2 5 1391/064|190 | 2 5 1369|065|490 | 2 5 13.82|0.65
Soru 6 300 | 2 5 14.13/0.64|190 | 3 5 1379053490 | 2 5 14.00|0.62
Soru 7 300 | 2 5 1393077190 | 1 5 1320(084|490 | 1 5 |3.65|0.87
Soru 8 300 | 2 5 1448064190 | 2 5 |357/064]490 | 2 5 14.13|0.77
Soru 9 300 | 1 5 13211111190 | 1 4 |1328/070|490 | 1 5 13.24|0.97
Soru 21 300 | 2 5 1423/055|190 | 2 5 13.73[/0.61|490 | 2 5 14.04|0.62
Soru 22 300 | 1 5 14.18/0.63| 190 | 2 5 13.38(0.67|490 | 1 5 13.87|0.76
Soru 23 300 | 2 5 14.26/059| 190 | 2 5 |357(0.68|490 | 2 5 13.99|0.71
Soru 24 300 | 1 5 1368/1.09|190 | 2 5 1336[/086|490 | 1 5 1356|1.02
Soru 33 300 | 1 5 14.03/058|190 | 2 5 1385/055]490 | 1 5 13.96|0.58
Soru 38 300 1 5 14.09/0.75| 190 | 2 5 13771062490 | 1 5 13.97|0.72
Soru 39 300 1 5 14.07/0.77|190 | 1 5 13.61(0.98|490 | 1 5 13.89|0.88
Soru 40 300 | 1 5 14.07/0.80| 190 | 1 5 1330(0.71|490 | 1 5 |3.77]0.85
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Iletisim Alt Boyutunda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem i¢in Cevap Frekanslari

Pozisyon

iletisim Alt Boyutunda Sorular Hemgsire Hekim Toplam
N % n % n %
— | Hi¢ Katilmiyorum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
S | Katilmiyorum 6 85.7 1 14.3 7 1.4
¢ | Kararsizim 22 48.9 23 511 45 9.2
Katiliyorum 251 63.1 147 36.9 398 81.2
Tamamen Katiliyorum 21 52.5 19 47.5 40 8.2
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
™ | Hi¢ Katilmiyorum 1 100.0 0 0.0 1 0.2
g Katilmryorum 12 100.0 0 0.0 12 24
& | Kararsizim 44 57.1 33 42.9 77 15.7
Katiliyorum 215 61.6 134 38.4 349 71.2
Tamamen Katiliyorum 28 54.9 23 45.1 51 10.4
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
™ | Hi¢ Katilmiyorum 9 42.9 12 57.1 21 4.3
g Katilmiyorum 155 86.1 25 13.9 180 36.7
9 | Kararsizim 66 85.7 11 14.3 77 15.7
Katiliyorum 58 38.7 92 61.3 150 30.6
Tamamen Katiliyorum 12 194 50 80.6 62 12.7
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
<t | Hi¢ Katilmiyorum 11 73.3 4 26.7 15 3.1
g Katilmiyorum 172 91.0 17 9.0 189 38.6
9 | Kararsizim 71 74.0 25 26.0 96 19.6
Katiltyorum 37 28.2 94 71.8 131 26.7
Tamamen Katiliyorum 9 15.3 50 84.7 59 12.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
© | Hig¢ Katilmiyorum 2 50.0 2 50.0 4 0.8
> | Katilmiyorum 25 48.1 27 51.9 52 10.6
& |Kararsizim 60 52.2 55 47.8 115 235
Katiliyorum 128 56.6 98 43.4 226 46.1
Tamamen Katiliyorum 85 91.4 8 8.6 93 19.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
™ | Hi¢ Katilmiyorum 4 57.1 3 42.9 7 14
> | Katilmiyorum 43 51.8 40 48.2 83 16.9
& | Kararsizim 72 61.0 46 39.0 118 24.1
Katiliyorum 99 56.9 75 43.1 174 35.5
Tamamen Katiliyorum 82 75.9 26 24.1 108 22.0
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
@ | Hig¢ Katilmiyorum 21 53.8 18 46.2 39 8.0
= | Katilmiyorum 174 89.7 20 10.3 194 39.6
& | Kararsizim 53 67.1 26 32.9 79 16.1
Katiliyorum 38 29.2 92 70.8 130 26.5
Tamamen Katiliyorum 14 29.2 34 70.8 48 9.8
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
@ | Hig Katilmiyorum 25 78.1 7 21.9 32 6.5
= | Katilmiyorum 186 93.9 12 6.1 198 40.4
& | Kararsizim 54 60.7 35 39.3 89 18.2
Katiliyorum 22 17.9 101 82.1 123 25.1
Tamamen Katiliyorum 13 27.1 35 72.9 48 9.8
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
Q | Hig Katilmiyorum 3 100.0 0 0.0 3 0.6
o | Katilmiyorum 117 92.9 9 7.1 126 25.7
& |Kararsizim 114 62.6 68 37.4 182 37.1
Katiliyorum 52 33.8 102 66.2 154 314
Tamamen Katiliyorum 14 56.0 11 44.0 25 5.1
Toplam 300 61.2 190 38.8 490 100.0
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Iletisim Alt Boyutunda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem i¢in Betimsel

Istatistikler
Pozisyon
Hemsire Hekim Tum Orneklem

Tletisim 3 ) )

| L 82 E g g2 E| 2| 82

S £ o B S £ o6 B S £ 0|2
Soru 1 300 | 2 5 13.96|0.47| 190 5 1397(049|490 | 2 5 13.96|0.48
Soru 2 300 1 5 13.86|064|190 | 3 5 1395054490 1 5 13.89|0.61
Soru 3 300 1 5 12701095190 | 1 5 [375(117 490 1 5 1311|116
Soru 4 300 | 1 5 1254|087 |190 | 1 5 13.89(097|490 | 1 5 13.06|1.12
Sorul6é | 300 | 1 5 1390093190 | 1 5 1344|083 490 1 5 1372|092
Sorul7 |300 | 1 5 371106190 | 1 5 1343(1.02 490 1 5 ]3.60]|1.05
Sorul8 | 300 | 1 5 1250|096 |190 | 1 5 [355(118|490 | 1 5 1291|117
Sorul9 | 300 | 1 5 1237090190 | 1 5 [376[095|490 | 1 5 1291|114
Soru20 | 300 | 1 5 1286|088 190 | 2 5 361|067 490 1 5 ]3.15|0.88

Faktor Puanlarinda Hemsire, Hekim ve Tiim Orneklem icin Betimsel Istatistikler

Pozisyon
Hemsire Hemsire Tum Orneklem
P
[«5)
E lglg ozl g g8 =z E |g 5|8 ¢
E = E | E = © - E | E | = @ c E E | = @
z L] g ° | £ g c | g2 g2
= < = ye) = < = ye) = < = ye)
= S O & = S @] & = S O 3
E 300 |55.00|85.00|76.85| 6.20 | 190 |41.00|71.00|55.32| 4.97 | 490 |41.00|85.00 | 68.50 | 11.97
E‘_j 300 |40.00 | 65.00|52.28 | 454 | 190 |38.00|57.00|46.10| 3.11 | 490 |38.00 | 65.00 |49.88 | 5.04

E 300 |18.00 | 44.00|28.38 | 4.70 | 190 |19.00|41.00|33.34| 590 | 490 |18.00|44.00|30.30 | 5.73

300 |131.0|189.0|157.5|10.18 | 190 |111.0|160.0 |134.8|10.00 | 490 |111.0|189.0|148.7 | 15.01

Toplam
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PROTOKOL
Taraflar:

Madde 1-

Bu protokol TC Sagihik Bakanhg fstanbul Saghk Midirligi ile Halic Universitesi Hemgirelik Anabilim
Dal; Yiksek Lisans dgrencisi Aysun MANISALI arasinda diizenlenmistir.

Cahgmanin gergeklestirilecefi kurum/kuruluglar:Bageilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Cahgmamn ad: “Hastanelerde Hekim- Hemgire Catisma Nedenleri ve Céziim Yontemleri"

Bu calismay: yiiriitecek kisi/kisiler: Aysun MANISALI dur.

Konusu: Madde 2- a) Bu protokol ilimiz smrlari iginde Istanbul il Saghik Miidiirliigiine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglk hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu
elde edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak anket
cahsmalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel galiyma proje asamasinda iken I Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Cahigma uygulanmirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.,

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhg Personelinden de yararlamlacaksa ayrica Saghik Miidirliigiinden
onay alinacaktir.

Sézlesme sartlarinda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi: ‘ )

a) Bu ¢aligmanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda ........ KIF: | ZREN stire ile galigmasim yiiriitecektir.

b) Baslangic.{ O. QL 2l .. /Bitis... LO . Q.. Zf L.

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir. o

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglk Midiirligii protokolii daha once de
sonlandirabilir. .

Ihtilaflarin ¢oziimii: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri
tarafindan goriigiilerek ¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

a) Caliyma yaymn/tez haline getirilmeden dnce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincal: verilerin yaymlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde Istanbul
Saglik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.

¢)Yirirlik bdlimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayw/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galigmada kullamlamayacaktir.

d)Cahismayr gerceklestiren kisi ya da Kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir,

e) Her galismanin biri Saglhik Midiirliigii personeli olmak tizere en az iki yiiriitiiclisii olacaktir.

f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir. )
g)Cahisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir. ’
h)Aragtirma verileri, sizel ya da yaal olarak kullamildiginda ilgili ku rum/kurumlarin(Hastane, Sag_llk
Grup Bagkanhgi, Saghk Ocaf vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai mileyyide
uygulanacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

124811012 122ln012
Adi-Soyadh Uz Dr. Fetin Riistii YILDIZ

Aysun MANiSAL} i

OLUR

/ W (Q./5ln012
/7 " Vali a.
Prof. Dr. Ali ihggn DOKUCU
Saghk ii

R ——
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