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ARASTIRMA MAKALESI

Tip ve Hemsirelik intornlerinin Hekim Hemsire Catisma Nedenlerine ve Hemsirelik imajina
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Oz

Giris: Catigma saglikli iletisimin siirdiiriilmesini engelleyen bir etken niteligindedir. Hekim ve hemsireler arasinda etkin iletisim, ekip is
birliginin stirdiiriilerek ¢atismanin 6nlenmesini saglayabilecek temel bir faktordiir. Literatiirde yer almamakla birlikte hekim ve hemsirelerin
hemsirelik imajina yonelik algilarinin da ¢atismaya gotiirebilecegi diistiniilmektedir. Buna bagli olarak iki meslek grubunun catisma
nedenlerinin ve hemsirelik imajina yonelik algilarinin saptanmasi 6nem tagimaktadir. Amag: Bu arastirmanin amaci, tip fakiiltesi ve hemsirelik
boliimii intdrn 6grencilerinin, hekim hemgire ¢atigma nedenlerine ve hemsirelik imajina yonelik algilarini karsilagtirarak degerlendirmektir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Mart — Mayis 2019 tarihleri arasinda bir kamu tiniversitesinin Tip Fakiiltesi
(n = 200) ve Hemsirelik (n = 182) Boliimii’nde 6grenim gérmekte olan toplam 382 intdrn 6grenci olusturmustur. Orneklemi dahil edilme
kriterlerini karsilayan toplam 158 &grenci olusturmustur. Veriler tanitic dzellikler formu, Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi ve
Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi ile toplanmistir. Bulgular: Orneklemde yer alan toplam 158 intdrn &grencinin %71,5’i (n = 113)
hemsirelik, %28.5°1 (n = 45) tip fakiiltesi intérn dgrencilerinden olusmustur. Tip intérnlerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik maj Olgegi puan
ortalamas1 106.55 + 1.50 iken, hemsirelik intdrnlerinin 105.42 + 1.10 olarak saptanmistir. Hem hemsirelik hem de tip intérn 6grencileri igin
hemsirelik meslegine yonelik imajin zayif diizeyde oldugu saptanmustir. Tip ve hemsirelik intérn gruplari arasinda Hekim-Hemsire Catisma
Nedenleri Olgegi’nin Meslek Algisi (p = .000) ve iletisim (p = .000) alt boyutu puanlari ile Hemsirelik Meslegine Y&nelik imaj Olgegi’nin
Mesleki Nitelik (p = .000), Calisma Kosullari (p = .000), Cinsiyet (p = .000), Egitim (p = .000) ve Dis Goriiniim (p = .000) puanlari agisindan
anlamli fark oldugu saptanmustir. Hemsirelik boliimii intdrnleri hekimin meslek algisi ve iletisime dayanan 6zelliklerini; tip fakiiltesi intornleri
ise islerin ¢cok yogun olmasi, dengesiz nobet dagilimi, yogun caligma saatleri ile yetki ve sorumluluk dengesizligini daha fazla ¢atisma nedeni
olarak gostermistir. Sonu¢: Hemsirelik ve tip intdrn 6grencilerinin hemsirelik meslegine yonelik imaj algis1 zayif diizeydedir. Catisma nedeni
olarak tip intdrnleri daha ¢ok ¢alisma kosullarina odaklanirken, hemsirelik intdrnlerinin hekim hemsire arasindaki meslek algisi ve iletisimden
kaynaklanan problemleri ¢atigma nedeni olarak gordiigii saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Doktora Egitimi, Egitim Programi, Hemsirelik Egitimi.

Abstract

Perceptions of Medicine and Nursing Interns towards Physician-Nurse Conflict Causes and Nursing Image
Background: Conflict is a factor that hinders the continuation of healthy communication. Effective communication between physicians and
nurses is a basic factor that can prevent conflict by maintaining team cooperation. Although not included in the literature, it is thought that the
perceptions of physicians and nurses towards the image of nursing may also lead to conflict. Accordingly, it is important to determine the
causes of conflict of the two professional groups and their perceptions towards the image of nursing. Objectives: The aim of this study is to
compare and evaluate the perceptions of intern students of medical faculty and nursing department towards the causes of physician-nurse
conflict and the image of nursing. Methods: The population of this descriptive and cross-sectional research was total of 382 intern students
were studying in a public university of Faculty of Medicine (n = 200) and Nursing (n = 182) Departments between March and May 2019. The
sample consisted of a total of 158 students who were interns in the medical faculty and nursing department of a public university and met the
inclusion criteria. Data were collected with introductory features form, Scale of Doctor-Nurse Conflict Causes and Scale for Image of Nursing
Profession. Results: %71.5 (n = 113) of the sample consisted of nursing, and %28.5 (n = 45) of medical intern students. While the mean Scale
for Image of Nursing Profession score of medical interns was 106.55 + 1.50, it was 105.42 + 1.10 for nursing interns. It was determined that
the image of the nursing profession was weak for both nursing and medical intern students. There was a significant difference between medical
and nursing students in terms of professional perception (p = .000) and communication (p = .000) sub-dimension scores of Scale of Doctor-
Nurse Conflict Causes and in terms of Scale for Image of Nursing Profession (p = .000), professional quality (p = .000), working conditions
(p = .000), gender (p = .000), education (p = .000) and appearance (p = .000) mean scores. While nursing students showed the doctor's
characteristics like professional perception and communication as a reason for more conflict; medical students have shown that unbalanced
seizure distribution, intense working hours and the imbalance of authority. Conclusion: In the light of the findings, the image perception
towards the nursing profession is weak in terms of nursing and medical intern students. While medical interns mostly focus on working
conditions as the cause of conflict, it has been determined that nursing interns see the problems arising from the perception of profession and
communication between the physician and nurse as the cause of conflict.
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arada is birligi i¢inde ¢aligmasi beklenmektedir. Profesyonellerin bilgi ve degerleri veya hiyerarsik otorite arasindaki
catisma bir¢ok organizasyonda goriilmekle birlikte, hastanelerde goriilmesi risk olusturmaktadir (1-3). Literatiirde yer
alan ¢ogu arastirmada, etkin ekip ¢alismasinin; tibbi hata sayisini azaltan, hasta giivenligini arttiran (4, 5) ve diisiik
mortalite orani (6) saglayan en onemli faktorlerden oldugu gosterilmistir. Ayrica etkin ekip caligmasi yapildiginda, daha
kapsamli bakim planlari iretildigi ve daha organize ¢alisilabildigi gosterilmistir (7-9). Hekim-hemsire arasindaki is birlikei
tutum, olumlu hasta sonuglarinin temel belirleyicisi olup, is birligi i¢inde c¢aligmalari, olusabilecek c¢atismalarin
¢coziimlenmesinde olduk¢a dnemli olmaktadir (10). Bu durumda hekim-hemsire iligskisinde olmasit gereken belli bash 6geler,
mesleki rollerin net olmasi, bireysel katkilarin degerli olmasi, saglik ¢iktisina ve hasta bakim kalitesine odakli ¢alisilmasi, arada
giiven iliskisinin olmasi, yasanan problemlere ragmen profesyonelligin devami, bireysel farkliliklarin tistesinden gelinebilmesi,
ekipteki herhangi bir hekim ya da hemsirenin baski altinda hissetmedigi, dislanmadigi, zor durumda birakilmadigi sartlarin
saglanmasi seklindedir (2, 11). Ancak bireysel 6zellikler de géz dniine alindiginda bu iki saglik profesyoneli arasinda bir takim
catisma kaynaklarinin mevcut olmasi anlagilabilir bir durumdur. Dingel (2019), derlemesinde hekim ve hemsireler arasindaki
temel catisma nedenlerinin gorev tanimlarinin belirsizligi, iletisim sorunlari, ¢aligma kosullari, hekimin kaba ve yikict
davraniglart ile meslek algisi oldugunu belirtmistir (12). Hemsirelik mesleginde farkli {invanlara sahip ve farkli egitim
diizeylerindeki kisilerin hemsire invani ad1 altinda g¢alistirtliyor olmasi ve hekimin ekip iginde en uzun egitim hayatina sahip
olmasi nedeniyle ekip lideri anlayisiyla yetistirilmesi iletisimi olumsuz etkilemektedir (13, 14). Buna ek olarak Tiirk
toplumundaki hemsirelik imajmin olumsuz olmasi da catisma nedeni olabilmektedir. Ulkemizde hemsirelik mesleginin hem
toplum hem saglik alani 6grencileri hem de diger saglik personelleri tarafindan algilanan genel imaj1; hekimin yardimeisi olarak
calisan, tansiyon olglip enjeksiyon ve tedavi yapan, karmasik duygu haline sahip olabilen saglik personeli olmasi seklindedir
(15-19). Oysaki hemgireler saglik ekibinin ana unsurlarindandir ve ekip igerisinde hasta ile en sik ve en uzun temasi kuran, hasta
bakim hizmetlerini planlayarak uygulayan, tedavi planini hatasiz ger¢eklestiren, ekip i¢i ve ekip hasta iletisiminin devamliligini
saglayarak problem ¢6zen yegane saglik calisanidir ve bu kalip yargilara sigmayacak kadar profesyonel bir meslegi
yiriitmektedir. Hemsirelik meslegine yonelik biligsel kestirmelere ve yargilamalara sahip bir toplumda yasayan hekim ve
hemgirelerin hemgsirelik meslegine yonelik imaj algisinin bu durumdan etkilenmemesi ve olast bir ¢atisma i¢in zemin
olusturmamas1 miimkiin gériinmemektedir. Negatif algilar ve kalip yargilamalar ekip i¢i iletisimde hatalara sebep olabilmektedir.
Hekim hemsire iletisimi basarili sekilde siirdiiriildiigiinde yanlis anlasilmalarin azaldigi, sorunlarin hasta yararina ¢6ziimlendigi,
hatalarin azaldig1 bir calisma ortamui diistiniilebilmektedir (18-20). Hekim hemsire iletisimini etkileyen bir diger boyut ise hastane
kokenli nedenlerdir. Kurumdaki yogun c¢aligma saatleri, uygun bir bilgilendirme ve iletisim aginin olmamasi, goérev
dagilimindaki dengesizlikler, calisan saglik personeli sayisindaki yetersizlikler bu nedenlerden bazilarini olugturmaktadir (21).
Saglik kurumlarinin bu en temel ve miihim iki meslek grubu arasindaki is birligi ve ekip ¢aligmasi, yiiksek kaliteli hasta
bakiminin saglanmasinda 6nem tagimaktadir. Bu tedavide biitiinsel bir yaklasimin sergilenmesini saglamakta ve hasta sonuglarini
iyilestirmektedir (22). Diger taraftan bu meslegi gerceklestirecek olan dgrenciler de toplumun bir tiyesi olarak bu iki meslek
grubuna yonelik gerek edinsel gerek gozlemsel bazi diisiince ve tutumlara sahiptir ve bu algilarin birlikte g¢alisirken
gerceklestirecekleri iletisimi etkilemesi kuvvetle muhtemeldir. Glarean, Hupli, Talman ve Haavisto’nun (2017) derlemesinde,
gengler hemsireligi zor ¢alisma kosullari olan, vardiyali ¢alisan ve sinirli diizeyde 6zerklige sahip bir meslek grubu olarak
tanimlamuglardir. Hemsirelik egitiminin gerekliliklerini ve hemsgireligin kariyer basamaklarini bilmediklerini ve toplumda
hemsirelerin ¢ok calisan ve daha az entelektiiel olan kibar ve sefkatli insanlar olarak goriildiigiinii belirtmislerdir (23). Saglik
hizmeti bir ekip ¢alismasidir. Bu nedenle bu iki meslege yeni adim atacak 6grencilerin ¢atisma nedenlerine ve ¢atisma potansiyeli
olusturdugu diisiiniildiigiinden hemsirelik imajina yonelik bakis agilarinin saptanmasi énem tagimaktadir.
Amac
Bu arastirmanin amaci, tip fakiiltesi ve hemsirelik bdliimi intérn 6grencilerinin, hekim hemsire ¢atisma nedenlerine ve
hemsirelik imajina yonelik algilarini karsilastirarak degerlendirmektir.
Bu ¢aligmada asagida yer alan sorulara yanit aranmuistir:
e Tip fakiiltesi ve hemsirelik boliimii intérn 6grencilerinin hemsirelik imajimna yonelik algilar1 ne diizeydedir?
e  Tip fakiiltesi ve hemsirelik boliimii intérn 6grencilerinin hekim hemsire catisma nedenlerine yonelik algilar1 nelerdir?
e  Tip fakiiltesi ve hemsirelik boliimii intérn 6grencileri arasinda hemsirelik imajina ve hekim hemsire ¢atisma nedenlerine
iliskin algilar1 ag¢isindan anlaml fark var midir?

Kaliteli ve giivenilir hizmet sunumunun saglanmasi i¢in farkli uzmanlik alanlara sahip saglik profesyonellerinin bir

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayict ve kesitsel yonteme gore gergeklestirilmistir.
Arastirmamn Yapildig1 Yer
Arastirma bir kamu {iniversitesinin hemsirelik boliimii ve tip fakiiltesinde yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini; Mart — Mayis 2019 tarihleri arasinda bir kamu tiniversitesinin tip fakiiltesi (n = 200) ve hemsirelik
bolimiinde (n = 182) 6grenim gormekte olan toplam 382 intérn 6grenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini; bir kamu
tiniversitesinin hemsirelik boliimiinde (n = 113) ve tip fakiiltesinde (n = 45) 6grenim goéren ve ¢aligmaya katilmayi goniillii olarak
kabul eden toplam 158 intorn 6grenci olusturmustur. Evrenin %41.36’sma (n = 158) ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; arastirmanin yapildigi kamu iiniversitesinde 6grenim gdrme, arastirmada yer almasini kisitlayacak herhangi bir iletisim
engeli bulunmama (gorme, isitme), Tiirk¢e konusup anlayabilme ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme seklinde
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belirlenmistir. Arastirmada herhangi bir drneklem se¢im yontemi kullanilmayip arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 6grencilere ulagilmaya galigilmistir.

Veri Toplama Araglart

Tanmtict Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan Tanitict Ozellikler Formunda arastirmaya katilacak dgrencilerin
sosyodemografik dzelliklerine (yas, cinsiyet, 6grenim goriilen boliim, hekim veya hemsire yakini olma durumu olmak tizere
toplam dort soru) yer verilmistir (17, 21, 24).

Hekim — Hemgire Catisma Nedenleri Olcegi (HHCO)

Manisal1 ve Yildinim (2013) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek hekim ve hemsire arasindaki ¢atisma nedenlerinin incelendigi 40
sorudan olusan besli likert yapida olan (“tamamen katiliyorum” 5 puan, “katiliyorum” 4 puan, “kararsizzim” 3 puan,
“katilmiyorum” 2 puan, “hi¢ katilmiyorum” 1 puan) bir élgektir. Ug alt boyuttan (Meslek algisi-17 madde, Calisma Kosullari-
13 madde, Iletisim-9 madde) olusmaktadir. Olgcek alt boyutlarindan alinan puanlar azaldik¢a ¢atisma durumu artmaktadir.
Meslek algist alt boyutunda hekim ve hemsirenin karsilikli meslek algis1 ve hastanedeki isleyisin meslek algisina iliskin tarafi;
Calisma Kosullar1 alt boyutunda ¢atigmanin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan noktalar1 ve iletisim alt boyutunda hekim-
hemsire arasindaki iletisim problemlerinden kaynaklanan catigma nedenleri degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 .93 olup, alt boyut giivenirlik katsayilar1 sirasiyla Meslek Algis1 .93; Calisma Kosullar1 .76; Iletisim .81°dir (24). Bu
aragtirmada dlgegin Cronbach Alpha katsayisinin .94; alt boyutlarin ise, Meslek Algisinin .87; Caligma Kosullarinin .85 ve
fletisim Alt Boyutunun .86 oldugu saptanmustir.

Hemgirelik Meslegine Yonelik Imaj Olcegi (HMYIO)

Dost ve Bahgecik tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis, alti faktor (Mesleki Nitelikler-11 madde, Calisma Kosullari-10 madde,
Cinsiyet-8 madde, Egitim-5 madde, Mesleki Statii- 5 madde ve Dis Goriiniim-3 madde) ve 42 maddeden olusan besli likert tipte
bir 6lgektir. Mesleki nitelik alt boyutunda hemsirelik mesleginin niteligi ve bu meslegi gerceklestirmek icin gereken beceriler
degerlendirilirken, Calisma Kosullar1 alt boyutunda is yiiki, licret ve ¢alisma saatleri gibi ¢alisma kosullar1 degerlendirilmekte;
Cinsiyet alt boyutunda hemsirelik meslegindeki kadin ve erkek roliine iliskin farkliliklar incelenirken; Egitim alt boyutunda
hemsgirelikte egitim diizeyinin dnemi ele alinmakta; Mesleki Statii alt boyutunda hemsireligin toplum tarafindan algilanma sekli
incelenmekte ve Dig Goriiniim alt boyutunda ise hemsirelerin giilimseme, kibar ve bakimli olma durumlari
degerlendirilmektedir. Olgegin ters puanlanan maddeleri bulunmaktadir. Olgek derecelendirmesi ve puanlamasi “Hig
Katilmiyorum: 17, “Katilmiyorum: 27, “Kararsizim: 37, “Katiliyorum: 4” ve “Tamamen Katiliyorum: 5 iken, dl¢ekte yer alan
ters maddeler “Hi¢ Katilmiyorum: 57, “Katilmiyorum: 47, “Kararsizim: 37, “Katiliyorum: 2” ve “Tamamen Katiliyorum: 17
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan 42 - 210 arasinda degismektedir. Toplam puan 42 - 75 ise ¢ok zayif, 76 - 109
ise zayif, 110 - 143 ise orta, 144 - 177 ise iyi ve 178 - 210 ise ¢ok iyi imaj algisinin oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alinan
puan artik¢a imaj algist olumlu olmaktadir. Dost ve Bahgecik’in galismasinda 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi .88 olarak
belirtilmis ve hemsirelik imajina yonelik algiy1 belirlemede yeterli oldugu bildirilmistir (25). Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach
Alpha katsayisi .94, alt boyutlarn ise; Mesleki Nitelikler .93, Calisma Kosullari .86, Cinsiyet .86, Egitim .84, Mesleki Statii .81
ve Dis Gorlinliim .89 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package fort he Social Sciences 15 kullanilmigtir. Arasgtirmanin bulgularinda tanitici bilgilerin ve
hekim hemsire ¢atisma nedenleri 6lgegi maddelerinin say1 ve yiizde dagilimlari ve frekanslar1 verilmis, 6rneklemin hemsirelik
meslegine yonelik imaj 6l¢egi ve hekim hemsire ¢atisma nedenleri 6lcegi ile dlgek alt boyutlar1t puan ortalamasi olarak
gosterilmistir.

Normal dagilima uyan parametrik verilerde iki grup arasindaki farkin analizi bagimsiz gruplarda t- testi ile, normal
dagilima uymayan non-parametrik verilerde iki grup arasindaki farkin analizi Mann Whitney U testi ile yapilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir kamu iiniversitesi saglik bilimleri etik kurulu (Tarih: 13.02.2019, say1: 20.478.486), saglik
bilimleri fakiiltesi (Tarih: 19/02/2019, sayi: 25179258-051.99) ve tip fakiiltesinden (Tarih: 20.02.2019, say1: 23685492-605.01)
yazili izinler alimustir. Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olcegi ve Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgegi izinleri mail
yoluyla alinmistir. Veri toplama agamasinda, arastirma kapsamina alinacak 6grencilere aragtirmanin konusu ve amact anlatilarak
bilgilendirilmis gonilli olur formu imzalatilmistir. Veri toplama siirecince, arastirmacilar tarafindan ogrencilere tanitict
ozellikler formu, HHCO ve HMYIO verilerek dikkatli sekilde doldurmalar1 istenmistir. Arastirma insan &gesi igerdiginden
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmada yayin etigine uyulmustur.
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Bulgular

Sosyodemografik ve Tamitici Ozelliklere Iligkin Bulgular

Catisma Nedenleri, Hemsirelik Imaj

Tablo 1. Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Boliimii Intorn Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

261

(N =158)
Hemsirelik Boliimii Tip Fakiiltesi
Intérn Intérn
(n=113) (n=45)
Ort. + SS Ort. +SS
Yas (yil) 22.05+1.04 24.08 = 0.90
n % n %
Cinsiyet Kadn 83 735 27 60
Erkek 30 26.5 18 40
Hekim yakim Evet 59 52.2 - -
olan Hayir 54 47.8 - -
Hemsire yakim Evet - - 20 44.4
olan Hayir - - 25 55.6

Orneklem grubunun %71.5%ini (n = 113) hemsirelik, %28.5’ini (n = 45) tip fakiiltesi 6grencileri olusturmustur. Hemsirelik
bolimii 6grencilerinin yas ortalamasi 22.05+1.04 iken tip fakiiltesi 6grencilerinin 24.08 £ .90 olarak belirlenmistir. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin %73.5’ini, tip fakdiltesi 6grencilerinin %60’ 11 kadinlar olusturmustur. Hemsirelik 6grencisi olup hekim
yakini olan (%52.2) dgrenci ytizdesinin, tip fakiiltesi 6grencisi olup hemsire yakini olan (%44.4) 6grenci yiizdesinden daha fazla
oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Ol¢ek Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 2. Tip F akiiltqsi ve Hemgirelik Boliimii Intorn Ogrencilerinin Hekim-Hemgire Catisma Nedenleri Olcegi ve Hemgirelik
Meslegine Yionelik Imaj Ol¢cegi Puan Ortalamalarimin Karsdastirilmast (n = 158)

Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Ort. =SS Min-maks. Olcekler ve Alt t p
Olcegi Alt Boyutlar Boyutlarin Puan
Araliklar:
Meslek Tip Intdrn 46.88 £ 1.05 34 - 64
Algisi Hemsirelik Intorn 35.84+£1.02 17 -78 17 -85 0.034 .000
Cahisma Tip Intérn 33.62 +0.66 24 - 45
Kosullart ~ ermcirelik ntom 33.00 £ 038 22-46 13-65 0575 404
Tletisim Tip intdrn 23.35 = 0.67 10- 36
Hemsirelik intorn 16.99 + 0.54 9-38 9-45 0.094 000
Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj
Olcegi ve Alt Boyutlar
HMYIiO Tip Intérn 106.55 + 1.50 85 -125
Hemsirelik fntorn 105.42 £ 1.10 82 - 144 42-210 0.212 ST7L
Mesleki Tip Intérn 25.75+0.79 15-41
Nitelik  Hemsirelik intom 19.28 + 0.50 14-41 11-55 0.653 000
Cahsma Tip Intdrn 28.13£0.61 18 - 37 i
Kosullar: Hemsirelik Intérn 33.19+0.29 25-42 10-50 0.006 000
Cinsiyet Tip Intdrn 18.97 £ 0.65 8-30 )
Hemsirelik Intorn 2391 £0.57 12 - 36 8-40 0.013 000
Egitim Tip intérn 12.60 = 0.46 8-21 i
Hemsirelik Intorn 10.53 £0.24 8-21 5-25 0.076 000
Mesleki Tip intdrn 11.86 +0.46 5-21
Statii Hemsirelik intérn 12.11 £0.42 5-25 5-25 0.016 739
Dis Tip intérn 9.22+0.43 3-15 i
Goriiniim  Hemsirelik Intorn 6.48 +0.28 3-15 3-15 0.472 000
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Tip intdrnlerinin Hekim-Hemsire Catisma Nedenleri Olcegi Meslek Algisi, Calisma Kosullar1 ve iletisim alt boyut puan
ortalamalari sirasiyla; 46.88 + 1.05, 33.62 + .66 ve 23.35 + .67; hemsirelik int6rnlerinin ise, 35.84 + 1.02, 33.00 + .38 ve 16.99
+ .54 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tip ve hemsirelik intornleri arasinda Catisma Nedenleri Olcegi Meslek Algisi (p =.000) ve Iletisim (p =.000) alt boyutu
puan ortalamalari agisindan anlamli fark oldugu saptanmustir. Tip intdrnlerinin Meslek Algisi ve Iletisim puanlarmin hemsirelik
intornlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tip intdrnlerinin Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi, Mesleki Nitelik, Calisma Kosullari, Cinsiyet, Egitim,
Mesleki Statli ve Dis Goriiniim alt boyut puan ortalamalari sirastyla; 106.55 + 1.50, 25.75 + .79, 28.13 £ .61, 18.97 + .65, 12.60
+ .46, 11.86 + .46 ve 9.22 + .43; hemsirelik intdrnlerinin ise, 105.42 + 1.10, 19.28 &+ .50, 33.19 £ .29, 23.91 + .57, 10.53 + .24,
12.11 £ .42 ve 6.48 + .28 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tip ve Hemsirelik intdrnleri arasinda Hemsirelik Meslegine Yonelik Imaj Olgegi’nin Mesleki Nitelik (p = .000),
Calisma Kosullar1 (p = .000), Cinsiyet (p = .000), Egitim (p = .000) ve Dis Goértintim (p = .000) puan ortalamalar1 agisindan
anlaml fark oldugu belirlenmistir. T1p intornlerinin Mesleki Nitelik, Egitim ve Dis Gorliniim puanlarinin hemsirelik intérnlerine
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik intdrnlerinin ise; Calisma Kosullart ve Cinsiyet alt boyut puan ortalamalarinin
tip intdrnlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Tip Fakiiltesi Intérn dgrencilerine Gore Hekim-Hemsgire Catisma Nedenleri 0lgegi En Sik Isaretlenen Maddeler (n
=45)

Hekim — Hemsire Catisma Nedenleri Olgegi Alt Boyutlari (Tamamen Ort. =SS

katiliyorum +
Meslek Algis1 Alt Boyutu katlllg;)rum)

0

Hastanede islerin ¢ok yogun olmasinin yol actigi stres ¢atisma nedenidir. 93.3 1.71 + .81
Hastanede nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasi bir ¢atigma sebebidir. 91.1 1.75 + .82
Kurumda fazla ¢aligma siireleri bir ¢atigma nedenidir. 91.1 1.68 £.97
Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligi hemsire-hekim arasinda catisma 91.1 1.86 .81
nedenidir.
Kurumdaki hemsire sayisinin yetersiz olusu ekip igerisinde iletisim kopukluguna 75.5 2.13+£.94
neden olur.
Calisma Kosullar1 Alt Boyutu
Kisiler aras1 ayrimcilik yapilmasi bir ¢catisma nedenidir. 88.9 1.75 + .85
Hastanede iyi bir koordinasyon (iletisim, toplant1) sisteminin olmamasi hemsire- 88.9 1.88+.71
hekim arasinda ¢atisma nedenidir.
Kurumda ekip calismasinin yetersiz uygulanmasi ¢atisma nedenidir. 86.6 1.82+£.71
Hemsireler ile hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugun olmasi ¢atigmaya yol 82.2 1.93 £ .88
acmaktadir.
Hemsire-hekim arasinda etkin bir takim calismasi uygulanmasi catismayi 80 1.91+.76
engeller.
iletisim Alt Boyutu
Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim yetersizligi, catigmaya neden 91.1 1.66 = .70
olmaktadir.
Hemsireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlii bir iletisimin olmamasi ¢atisma 64.4 2.20+ .94
nedenidir.
Hemsirenin kendisini mesleki acgidan yetersiz gormesi, hekimlerle sorun 60 2.42+1.01
yasamasina neden olur (Sorun hemsirenin psikolojik yapisindan kaynaklaniyor).
Hekimlerin, yeni baglayan hemsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii 57.8 2.68+1.14

yaklagmamalart iliskileri gerginlestirir

Hekim-hemsire ¢atisma nedenleri 6l¢eginde tip fakiiltesi intérn 6grencilerinin ¢atisma nedeni olarak en sik; hastanede
islerin yogun olmasinin yol agtig1 stresi, nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasini, kurumda fazla ¢alisma siirelerini,
hastanedeki yetki ve sorumluluk dengesizligini, kurumdaki hemsire sayisinin yetersizligini, kisiler aras1 ayrimeilik yapilmasini,
hastanede iyi bir koordinasyon sisteminin olmamasini, kurumda ekip ¢alismasinin yetersiz uygulanmasini, hemsireler ile
hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugunun olmasini, hekim-hemsire ve yonetim-hemsire arasindaki iletisim yetersizligini,
hemsirenin kendini mesleki agidan yetersiz gormesini ve hekimlerin yeni baglayan hemsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii
yaklagmamasini gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelik Boliimii Intérn Ogrencilerine Gore Hekim — Hemgire Catisma Nedenleri Olcegi En Sik Isaretlenen
Maddeler (n = 113)

Hekim — Hemsire Catisma Nedenleri Olcegi Alt Boyutlar (Tamamen Ort. =SS

katillyorum +
Meslek Algis1 Alt Boyutu katihyorum)

%

Hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine dayanarak amir gibi davranmalari 88.5 1.67 + .82
iliskileri gerginlestirir.
T1ibbi istemlerin zamaninda ve yazili bir bi¢imde iletilmemesi mesleki iligkileri 88.5 1.70 + .89
zedeler.
Hastanede ndbetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamas bir ¢atisma sebebidir. 85 1.74 + .94
Hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligi hemsire-hekim arasinda g¢atigma 83.2 1.82+ 91
nedenidir.
Hekimlerin, ekip i¢indeki statiilerini yiiksek gormeleri anlagmazliklar arttirir. 82.3 1.73 £ 91
Calisma Kosullar1 Alt Boyutu
Hemsireler ile hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugun olmasi ¢atigmaya yol 91.2 1.68+.72
agmaktadir.
Hemysire-hekim arasinda etkin bir takim ¢alismasi uygulanmasi ¢atismay1 engeller 89,4 1.53+£.79
Kisiler aras1 ayrimcilik yapilmasi bir ¢atisma nedenidir. 89.4 1.65 + .82
Kurumda ekip ¢aligmasinin yetersiz uygulanmasi ¢atisma nedenidir. 89.3 1.69 + .76
Hastanede iyi bir koordinasyon (iletisim, toplant1) sisteminin olmamasi hemsire- 87.6 1.74 + .83
hekim arasinda ¢atisma nedenidir.
Iletisim Alt Boyutu
Hekimler ve hemsireler arasindaki iletisim yetersizligi, c¢atigmaya neden 92.97 1.61 £ .64
olmaktadir.
Hemygireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlil bir iletisimin olmamasi ¢atigma 90.3 1.69 + .71
nedenidir.
Hekimin iletisim becerilerini kullanma agisindan yetersiz kalmasi hemsirelerle 87.6 1.71 £.70
sorun yaganmasina sebep olur
Hemsirenin iletisim becerilerini kullanma ac¢isindan yetersiz kalmasi hekimlerle 84 1.87 + .80
sorun yasanmasina sebep olur
Hekimlerin, yeni baglayan hemsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii 81.4 1.82 +£.96

yaklagmamalart iliskileri gerginlestirir

Hekim — hemsire ¢atisma nedenleri 6l¢eginin en sik isaretlenen maddelerine bakildiginda; hemsirelik intérn 6grencileri
catisma nedeni olarak en sik; hekimlerin meslek algisina iliskin problemleri, hekimlerin tibbi direktif verme yetkilerine
dayanarak amir gibi davranmalarini, tibbi istemlerin zamaninda ve yazil olarak iletilmemesini, hastanede nobetlerin dengeli bir
sekilde dagitilmamasini, hastanedeki yetki ve sorumluluk dengesizligini, hekimlerin ekip i¢indeki statiilerini yiiksek gérmelerini,
hemsire-hekim arasinda ¢alisma uyumsuzlugunun olmasini, kisiler arast ayrimcilik yapilmasini, kurumda ekip ¢aligmasinin
yetersiz uygulanmasini, hastanede iyi bir koordinasyon sisteminin olmamasini, hekim-hemsire ve hemsire-yonetim arasindaki
iletisim yetersizligini, hekim ve hemsirenin ayr1 ayr1 iletisim becerilerini kullanma agisindan yetersiz olusunu ve hekimlerin yeni
baslayan hemsirelere hosgoriilii yaklasamamasini ifade ettigi saptanmistir (Tablo 4).
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Catigma nedeni olarak hemsirelik intérnlerinin en sik isaretledigi 15 maddeden, tip intérnlerinin ise en sik isaretledigi
14 maddeden 10’unun ortak oldugu saptanmistir. Hem tip hem de hemsirelik intérn &grencileri ortak sekilde; hastanede
ndbetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasini, hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligini, kisiler aras1 ayrimeilik yapilmasini,
hastanede iyi bir koordinasyon (iletisim, toplanti) sisteminin olmamasini, kurumda ekip ¢aligsmasinin yetersiz uygulanmasini,
hemsireler ile hekimler arasinda ¢alisma uyumsuzlugunun olmasini, hekimler ve hemgireler arasindaki iletisim yetersizligini,
hemgireler ve yonetim arasinda etkin ve iki yonlii bir iletisimin olmamasini ve hekimlerin, yeni baglayan hemsirelerin
deneyimsizliklerine hoggoriilii yaklagmamasini ¢atisma nedenleri olarak gosterirlerken; hemsire-hekim arasinda etkin bir takim
calismas1 uygulanmasinin ise ¢atigmay1 engelledigini ortak sekilde belirttikleri saptanmustir (Tablo 5).

Tartisma

Saglik profesyonelleri arasinda is birliginin gerekli olmasmin temel nedeni, tiim saglik profesyonellerinin ortak amacinin
hastalara kaliteli bakim sunmak olmasidir. Hekim ve hemsirelerin her birinin kendi uzmanlik alanlarinda farkl: gérevleri vardir,
ancak bu gorevlerin tiimiiniin odaginda hastanin sagligina kavusmasi yer almaktadir (26). Hekim ve hemsire iliskilerinin pozitif
olmasi durumunda; ¢atigmalarin hasta yararma olacak sekilde ¢oziimlendigi ve hasta bakiminin etkin ve rahat siirdiiriildiigii
gbzlemlenmis olmakla birlikte, bu iki meslek grubunun iliskisinin zayif olmasi durumunda g¢atigsmalarin etkin bir sekilde
¢oziimlenemedigi goriilmiistiir. Bu durumda hasta bakimi konusunda 6nemli sorunlarin ortaya ¢ikma ihtimali olusmaktadir (27).
Bu nedenlerle bu mesleklere adim atmaya ¢ok az zamanlari olan hemsirelik ve tip intdrn grencilerinin hekim hemsire ¢atisma
nedenlerine yonelik diislincelerinin bilinmesi ¢atismalart 6nlemek agisindan dnemli hale gelmektedir. Bu baglamda catisma
nedenleri 6lgegine intdrn 6grenciler tarafindan verilen yanitlart sadece puan olarak degerlendirmenin yiizeysel kalacagi; madde
bazinda tartisarak devam etmenin bu aragtirmanin amacina daha iyi hizmet edecegi disiiniilmektedir.

Bu arastirmada ¢atigsma nedenleri dlgek puanlarina gore hemsirelik intérn grencilerinin meslek algist ve iletisimden
kaynaklanan boyutlari tip intdrnlerine gore daha fazla ¢atisma nedeni olarak gordiigii saptanmistir. Bu bulgular 1s1ginda tip ve
hemsirelik intdrnlerinin dncelikli ¢atisma nedenlerinin farkl oldugu goriilmektedir. En sik isaretleme yapilan maddeler de icerik
olarak bunu destekler niteliktedir. Bu durum; aragtirmanin yapildigi hastanede hemsirelik intérnii olarak uygulama yapilan
kliniklerde daha ¢ok hekimin meslek algist ve iletisim problemlerinden kaynaklanan c¢atisma ortamlarimin olustugunu; tip
intérnlerinin uygulama yaptig1 kliniklerde ise daha ¢ok is yogunlugu, dengesiz ndbet dagilimlari, fazla ¢alisma siireleri ve
hastanedeki yetki ve sorumluluk dengesizligi gibi hastane ile ilgili konularda ¢atigma yasandigini ortaya koymaktadir. Birebir
hekim ve hemsire preseptorlerle calisilan bu uygulamalarda intérnleri calisma ortamindan, rol modelleri ile etkilesimden, saglik
ekibiyle kurduklari iletisim ve sahit olduklari iletisim hatalarindan bagimsiz diisiinmek miimkiin olmadigindan bu sonug sasirtic1
olmamaktadir (15, 18, 19). Onan, Isik Andsoy ve Goriicii’niin (2019), ameliyathanede ¢aligsan hekim ve hemsirelerin yasadiklart
iletisim problemlerini inceledikleri aragtirmalarinda da hemsireler, hekim ve hemsirelerin iletisim sorunu yasama ve yikici
davraniglara maruz kalarak etkilenme durumlarini hekimlere gore daha fazla ifade etmislerdir (28). Manisali ve Yildirim’mn
(2013) calismasinda da hekimler; hastanede resmi islerin yogun olmasi, kisiler arast ayrimcilik yapilmasi, ortak bilimsel ve
sosyal toplantilarin az olmasi gibi nedenlerle daha ¢ok ¢atisma yasadiklarini belirtmislerdir (24). Dingel (2019) ise ¢alismasinda
hekim ve hemsireler arasindaki temel ¢atisma nedenlerinin ortak sekilde gorev tanimlarinin belirsizligi, iletisim sorunlari,
caligma kosullari, hekimin kaba ve yikici davraniglari ile meslek algisi oldugunu belirtmistir (29). Goriildiigi tizere literatiirde
yer alan catigma nedenlerinin arastirma bulgularimiza benzeyen ve ayrilan taraflart bulunmaktadir. Bu farklilasmanin
orneklemde yer alan saglik ekibinin ¢alistigi kurum, kurum igi igleyis, ¢alisilan birim ve hatta ekip dinamikleri ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Hem hemsirelik hem de tip intdrnleri madde bazinda kendi meslek gruplarina yonelik sadece bir maddeyi ¢atigma
nedeni olarak belirtirken, her iki grubun da ortak sekilde hekimlerin yeni baslayan hemsirelerin deneyimsizliklerine hosgoriilii
yaklasmamasini ¢atisma nedeni olarak ifade ettigi saptanmustir. Akyiirek, Ozer, Argon ve Conk’un (2005), arastirmalarinda da
benzer sekilde; hemsirelerin %57.1’inin, bes y1l ve altinda hemsirelik deneyimine sahip olan hemsirelerin ise %84.9’unun yikici
hekim davramsina tanik olduklarini veya bdyle bir davranis deneyimlediklerini belirtmislerdir (30). Oztiirk ve ark. (2016),
calismalarinda ise yeni baslayan hemsirelerin ¢ogunlugunun, hekimlerin kendilerini amir olarak ve daha iistiin gérmesini ve
hemsgirelerin gorev ve faaliyetlerini basit olarak degerlendirmesini ¢atisma nedeni olarak belirtmislerdir (31). Olajide, Asuzu ve
Obembe’nin (2015), hekim ve hemsirelerde ¢atisma konularini inceledigi arastirmada, hekimler i¢in otonomi ve gii¢ isteginin,
hemygireler i¢in ise daha etkili ve s6z gegirebilir olma isteginin ¢atigmaya gotiiren nedenler oldugunu belirtmislerdir (32). Literatiir
ile aragtirma bulgularimizin bu madde bazinda benzestigi goriilmektedir. Bu aragtirmada her iki meslek grubu icin de ortak
sekilde saptanan bu ¢atisma nedeninin, aragtirmanin yapildigt kurumun ¢aligma sekli, i¢ dinamikleri ve isleyisi de géz dniinde
bulundurularak, hemsireler agisindan hastanedeki oryantasyon programlarinin yetersizliginden, yeni baslayan hemsirelerin
preseptor olmadan c¢alisma ortaminda yalniz birakilmalari veya erken donemde gece ndbetine dahil edilmelerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirma bulgularina gére hemsirelik intdrn 6grencilerinin hekimden kaynaklanan ¢atigma nedenleri disinda hastane
ve ¢aligma kosullarina iligkin en sik; kisiler arasi ayrimcilik yapilmasini, hastanede iyi bir koordinasyon sisteminin olmamasini,
ndbetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasini, hastanede yetki ve sorumluluk dengesizligini ve kurumda ekip ¢aligmasinin
yetersiz uygulanmasini ¢atisma nedeni olarak belirttikleri saptanmustir. Literatiirdeki arastirmalar da bu agidan bulgularimiz ile
benzerlik tagimaktadir. Manisali ve Yildirim’in (2013) ¢alismasinda da hemsireler en ¢gok meslek algisini olusturan nedenlerden
dolay1 olmakla birlikte, ekip calismasinin uygulanmasindaki yetersizlikler, tibbi malzemenin ihtiyaci karsilamamasi, hekim-
hemygire arasinda etkin bir takim ¢alismasinin saglanamamasi, igyeri fiziksel kosullarinin uygun olmamasi seklindeki konularda
hekimlerle catisma yasadiklarimi ifade etmislerdir (24). intepeler ve Harmanci (2011) cerrahi birimlerde galisan hekim ve
hemsgirelerde ¢atisma nedenlerini inceledikleri aragtirmalarinda, arastirma bulgularimiza benzer sekilde, her iki meslek grubunun
da gorev, yetki ve sorumluluklardaki belirsizlik ve asiri ig yikii altinda ¢aligmay1 ¢atigma nedeni olarak gosterdiklerini
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belirtmiglerdir (21). Bu arastirmada saptanan bu bulgu ise hemsirelik intérnlerinin uygulama yaptiklari kliniklerde hekim
kaynakli nedenlerden sonra en sik hastanedeki yonetimsel problemleri ve ¢alisma kosullarindan kaynakli nedenleri ¢atisma
nedeni olarak goézlemlemis olduklarini gostermektedir.

Bu aragtirmada iki grup da ortak sekilde etkin bir takim c¢alismasi uygulanmasinin ¢atismayi engelleyecegini ifade
etmistir. Bu bulgu; catisma onleme agisindan literatiirdeki diger arastirmalardan ayrilmaktadir. Cakici (2020), calismasinda
hemsirelerin isbirligi puan ortalamasinin hekimlere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve isbirligine hekimlerden daha
yatkin olduklarini belirtmiglerdir (22). Intepeler ve Harmanci da (2011) arastirmalarinda hemsirelerin gatisma ¢dzme beceri puan
ortalamalarinin hekimlerden daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (21). Bu durumun arastirmamizda intdrn 6grencilerin
goriliglerinin yer almasi ve dgrencilerin heniiz primer klinik ve hasta sorumlulugu almamis ve buna bagli herhangi bir catisma
deneyimi yasamamis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde hemsirelik meslegine yonelik imaj algisinin g¢atisma nedeni olduguna dair herhangi bir bulguya
rastlanmamakla birlikte algisal farkliliklarin ¢atisma nedeni olusturabilecegi diisliniilmektedir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan
hemsirelik meslegine yonelik imaj 6l¢egi puan ortalamalarina gore; hem hemsirelik hem de tip intorn 6grencileri i¢in hemsirelik
meslegine yonelik imajin zayif diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu arastirmadaki imaj 6lcegi alt boyut puanlaria
gore, tip intdrnlerinin hemsirelik meslegini yiicelten mesleki degerler, hemsirelik egitiminin énemi ve bilimselligi ile
hemsirelerin dis goriiniimleri konusunda hemsirelik intdrnlerine gore daha olumlu algi ve diisiincelere sahip oldugunu;
hemsirelik intdrnlerinin ise ¢alisma kosullar1 ve cinsiyet agisindan tip intérnlerine gére daha olumlu algi ve diigiincelere sahip
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Burada hemsirelik imajinin olasi ¢atisma nedeni olabilecegini diigiindiigiimiiz tarafi ise tip
intornleri agisindan hemsirelik mesleginde erkeklerin Iehine olumlu alginin oldugunu gdsteren sekilde cinsiyet alt boyut puaninin
ve hemsireligin is taniminin yeterli olmamasi gibi sartlar1 degerlendiren ¢alisma kosullart alt boyut puaninin diisiik olmasidir.
Hemsirelik int6rnleri agisindan ise hemsirelik mesleginin degerini yansitan mesleki nitelik alt boyutundan diisiik alinmasi,
hemsirelik egitim diizeyi farkliliklar1 ve hemsirelik 6grencilerinin hemsirelerin dis goriiniimde kibar, nazik ve giiler yiizlii olma
konusunda eksikliklerin oldugunu diisiinmelerinin olasi ¢atisma nedenlerini olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda hemsirelik meslegi ve rollerine yonelik algilarin degisiklik gosterdigi
goriilmiistiir. Bakalis, Mastrogianni, Melista ve Kiekkas’in (2015) lise ve hemsirelik 6grencileri ile hemsirelerde yiiriittiigii
calismada cogu lise dgrencisinin hemsireligi bir bilim olarak bildigini, hemsirelik dgrencilerinin ¢ogunlugunun, meslegi is
giivenliginden dolay1 tercih ettigini; hemsirelerin ise bu meslegin kariyer firsatlar1 oldugunu, sosyal taninma sundugunu ve is
giivenligi sagladigini belirtmislerdir (33). Bir sistematik derlemede bes aragtirmanin bulgularina gore, hemsireligin bir meslek
olarak olumlu algilandig belirtilmistir (34). Genglerin hemsirelik meslegine yonelik algilarinin incelendigi bagka bir sistematik
derlemede ise tersi sekilde, gengler hemsireligi kotii calisma kosullart olan, nobetli ¢alisan, siirli otonomisi olan bir meslek
olarak tanimlarken, hemsireligin toplumdaki statiisiinii diisiik olarak gérdiiklerini ifade etmislerdir (23). Bahreyn’de birinci sinifa
yeni baglayan hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ise, grencilerin hemsirelik meslegine yonelik olumlu hemsirelik
imajima sahip oldugu ifade edilmistir (35). Tiirk toplumuna bakildiginda ise; hemsirelik meslegine yonelik imaj algisinin hem
toplum hem saglik profesyonelleri hem de hemsirelik 6grencileri agisindan olumsuz oldugu arastirmalarda gosterilmistir (19, 36,
37). Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar’m yaptig1 ¢alismada Tiirk toplumundaki hemsirelik imajinin olumsuz oldugu belirtilmistir
(19). Civci ve Sener (2012) de arastirmalarinda “toplumumuzun olumsuz hemsirelik imajina sahip” oldugu goriisiiniin dérdiincii
siif hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugu tarafindan da benimsendigini saptamislardir (36). Tan ve ark. (2015), ¢aligmalarinda
ogrencilerin biiylik kisminin hemsirelik mesleginin toplumdaki imajimin olumsuz oldugunu ifade ettiklerini belirtmislerdir (37).
Bu arastirmada da imaj algisinin hem hemsirelik hem de tip intornleri agisindan diistik diizeyde olmasi bunu destekler niteliktedir.
Ayrica bu aragtirma i¢in 6nemli olan; saptanan diisiik hemsirelik imaj1 algisinin ¢catisma nedeni olma potansiyelidir. Bu olumsuz
alginin degistirilmesi hekim hemsire ¢atigmasini azaltmada rolii olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu durumda hemsirelik
imaj1 algisinin iyilestirilmesinin ¢atigmay1 azaltabilecegi diistiniilmektedir. Ancak bunun i¢in hemsirelik meslegine yonelik imaj
algisiin hekim hemsire ¢atigsma nedenleri tizerindeki etkisini inceleyen arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Arastirmamin Sinirhiliklar
Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tip intérnii sayisinin hemsirelik intdrn sayisina gore az olmasi nedeniyle intdrn
ogrenci sayilari birbirine yakin degildir. Bu durum arastirmanin sinirliligini olugturmaktadir.
Aragtirmanin diger bir sinirliligr da tek kurumda ve ilde yapilmis olmasidir. Farkli 6zelikteki kurumlarda (6rn: vakif
{iniversiteleri), farkl1 illerde (zellikle Istanbul gibi 6grencilerin farkli kurumlarda, farkli bakim standartlarinda ve farkli hemsire
ornekleri ile iletisimde olduklar1 bolgelerde) yapilmasi farkli sonuglar dogurabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Arastirma bulgularimiza gére hem hemsirelik hem de tip intorn 6grencileri i¢in hemsirelik meslegine yonelik imaj algist zayif
diizeydedir. Her iki grup da ¢ogunlukla ortak sekilde hastanedeki ¢aligsma kosullar1 ve iletisime iligkin faktorleri catigma nedeni
olarak gostermistir. Iki grubun birbirinden ayrildig1 taraf hemsirelik intornleri hekimin meslek algis1 ve iletisime dayanan
ozelliklerini daha fazla ¢atisma nedeni olarak goriirken; tip intdrnlerinin daha ¢ok ¢alisma kosullarina iligkin; hastanede islerin
yogun olmasi, nobetlerin dengeli bir sekilde dagitilmamasi, fazla ¢aligma siireleri gibi konular1 catisma nedeni olarak gérme
egiliminde olmasidir. Bu sonuglar 1s1ginda hekim hemsire ¢atigma nedenlerinin 6zellikle meslek algist ve iletisimden
kaynaklanan boyutlarin1 ¢6ziimleyebilmek icin oncelikle gruplarin kendi icinde ayr1 ayri ¢aligtigi, sonrasinda her iki 6grenci
grubunun bir araya getirildigi senaryolar ve canlandirmalar ile islenen iletisim laboratuarlarina miifredatlarda yer verilmesine
gereksinimin oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismalarda kullanilan senaryolarin 6zellikle mesleki uygulamalar esnasinda en sik
karsilasilan iletisim hatalarindan segilerek yapilandirilmasi ve altta yatan algisal faktorlere odaklanilmasi yarar saglayabilecektir.
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Bilgilendirme

Literatiir taramas1 yapilarak arastirma konusunun belirlenmesi siireci BY, OC, EFC ve SCP; arastirma planlamasinin yapilmast,
etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi siireci CKS, arastirma verilerinin SPSS girisi BY, OC ve EFC; bulgularin analizi CKS
ve ODC, bulgularin yorumlanmasi, kaynak tarama ve tartismanin yazilmas: CKS ve SCP tarafindan yiiriitiilmiistiir. Calismanin
yiiriitiilebilmesi igin bir kamu tniversitesinin saglik bilimleri etik kurulundan (Tarih: 13.02.2019, sayi: 20.478.486), ve
aragtirmanin yiriitildigi tip fakiltesi (Tarih: 20.02.2019, say1: 23685492-605.01) ve hemsirelik (Tarih: 19/02/2019, say1:
25179258-051.99) boliimlerinden yazili izin alinmustir. Tiim yazarlar 6nemli katkilarda bulunmustur ve tiim yazarlar makalenin
icerigi konusunda hemfikirdir. Yazarlar ¢ikar catigmasiyla sonuglanan higbir finansal destek veya iliski beyan etmemektedir. Bu
caligsma sirasinda herhangi bir kurum ve kurulustan, maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir. Yazarlar, aragtirma
ekibi olarak ¢alismaya katilan tiim 6grencilere ve uygulama izni veren tiim kurumlara tesekkiirlerini sunmaktadir.
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