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OZET

Bu galisma hekim davraniglarinin hemsire memnuniyeti ve hemsirelerin isine devam etme durumu Uzerine olan etkisini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.

Calisma Nisan-Haziran 2003 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kliniklerinde yuritiimistir.
Arastirmanin érneklemini “evreni belirli 6rneklem yontemi” kullanilarak segilen 259 hemsire olusturmustur. Arastirmada
veri toplama araci olarak; hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerini belirlemek Uzere gelistirilen soru formu, hekim-
hemsire iliskisi, yikici hekim davranigi ve destek-¢c6zim basgliklarini iceren, Alan H. Rosenstein tarafindan gelistirilen,
evet-hayir seklinde, 10’lu vizuel analog skala Gizerinde yanitlanan ve agik uglu sorulardan olusan anket formu kullanilmis-
tir. Veriler Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Kliniklerinde giindiiz vardiyasinda calisan hemsireler ile yiiz ylize
gorlsilerek toplanmistir. Toplanan veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin % 57.1°i 21-30 yas grubunda yer alan % 40.9'u 5 yil ve altinda hemsirelik deneyimine
sahipolan hemsirelerin % 84,9’'unun yikici hekim davranisina tanik oldugu veya bdyle bir davranis deneyimledigi sap-
tanmigtir.

SUMMARY

This study was carried out descriptively in order to investigate the effect of physician behaviours on nurses’ satisfaction
and on their status to sustain their profession.

This study was carried out at the clinics of Ege University Medical Faculty Hospital between the dates of April-June 2003.
The sample of the research consisted of a total of 259 nurses who were selected by utilizing the formula called “If the
number of individuals on the universe is known’. In the research as a means of data collecting the following instruments
were used; a questionnaire developed to determine socio-demographic characteristics of nurses, a survey form which
was developed by Alan H. Rosenstein and having titles such as physician-nurse relationship, devastating physician
behaviour and support-resolution, and which consisted of open-ended questions, which were replied on a visual
analogue scale with, 10 yes-no. The data were collected from nurses working on day shift at Ege University Medical
Faculty Hospital Clinics by conducting face-to-face interviews. Data collected were evaluated on SPSS program.
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Of the nurses participated in the study 57.1 % were in the 21-30 year age group, 40.9 % had nursing experience of 5
years and less. Most of nurses (% 84,9) witnessed or experienced a disruptive physicians’ behaviour.

GiRiS
Saglik ekibini olusturan Uyelerin ortak hedefleri, saglik
hizmeti alan bireye en kapsamli ve kaliteli saghk bakiminin

verilmesinde bilgi ve deneyimleri paylasmak ve ortak ka-
rarlar alarak bu kararlari uygulamaktir (7, 11).

Ekip Uyeleri arasindaki uyumlu ¢alisma, hasta bakimini
olumlu yénde etkilerken, uyumsuz ve iletisim kopuklugu
olan ekip ¢alismasi ise, hasta bakimina olumsuz olarak
yansimaktadir (7, 19). Hekim-hemsire iligkisinin kavramsal
temeline baktigimizda, bu iliskiyi etkileyen etmenler ara-
sinda kisisel glgler, ge¢gmis deneyim, bireysel ve mesleki
degerler, bilgi, bakim, beklentiler, sosyal destek, toplum
kurumlari, yasal yaptirimlar ve gevresel etkenler yer al-
maktadir (10).

Ulkemizde saglik ekibi kavraminin tam olarak yerlesmemis
olmasi, saglik ekibi Uyeleri arasindaki iletisimsizlik ve gérev
catismalari, hizmeti veren ve alan bireylerde doyumsuzluk-
lara ve mutsuzluklara neden olmaktadir (7, 8).

Tdm bunlara ek olarak hekimler tarafindan uygulanan
kafarld konusma, bagirma/sesini yikseltme, 6zel bir sekil-
de, meslektaglarinin éniinde ve hastalarin/digerlerinin
yaninda azarlama, incitici/zarar verici kizginlk, saygisizlik,
asagilama, litfedici davraniglar ve fiziksel istismar gibi
yikici davraniglarin ekip dyelerinin morali, ekibin basgarisi,
verimlilik, hasta bakiminin kalitesi, hemsirelerin memnu-
niyeti ve ise devam etme durumlarn Uzerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir (8, 15, 16). Kisaca yikici davranislar
sergileyen hekim bir ekibi basariya gétiren pek ¢ok sireci
tehlikeye sokabilir.

Bu nedenle bu konunun arastiriimasi ve gerekli énlemlerin
alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda planlanan
arastirmanin amaglari;

e Hemesirelerin hekim hemsire iligkisinin énemi ve
genel havasi konusundaki gérislerini belirlemek,

e Hekim davranislarinin hemsire memnuniyeti ve
hemsirelerin isine devam etme durumu (zerine
olan etkisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Nisan-Haziran 2003 tarihleri arasinda Ege Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi Birimle-
rinde yUritilmUs, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Aras-
tirma kapsamina “Evreni Belirli Orneklem Yéntemi” kulla-
nilarak segilen, glindiiz vardiyasinda ¢alisan ve arastirma-
ya katilmayi kabul eden hemsireler alinmigtir. Arastirmaya
katilan 259 hemsire arastirmanin érneklemini olusturmus-
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tur. Veri toplama araci olarak; hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek (zere gelistirilen soru
formu ve Alan H. Rosenstein (2002) tarafindan gelistirilen
anket formu kullaniimigtir. Hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemek Uzere gelistirilen soru formunda;
yas, egitim durumu, g¢aligilan birim, hemsirenin bu birim-
deki gorevi ve ¢alisma yili yer almaktadir.

Alan H. Rosenstein (2002) tarafindan gelistirilen anket
formu; hekim/hemsire iligkisi, yikici hekim davranigi ve
destek/cdzim olmak Uzere U¢ baglk icermektedir. 24
sorudan olusan bu anket formunda; evet/hayir seklinde
yanitlanan sorular, 10’'un en giglu ifadeyi veya en olumlu
yaniti gbsterdigi 10’lu viziel analog skala Uzerinde yanit-
lanan sorular ve agik uglu sorular yer almaktadir (16) (Bu
anket formunu kullanmak igin gerekli izin alinmigtir). Bu
arasgtirmada anketin Turk¢e formunun gegerliligini deger-
lendirmek icin dil gegerliligi ¢calismalari yapilmis ve uzman
gorisa alinmustir.

Veriler Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Bashe-
kimligi ve Hemsirelik Hizmetleri Mudurligid’nden gerekli
izin alindiktan sonra, hemsirelerle yiz yize gérisulerek
toplanmigtir. Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan
verilerin degerlendiriimesinde SPSS (Statistical Package
for Social Science for Windows) paket programi versiyon
10.0 kullaniimistir.

Soru formunda yer alan agik uglu sorular hemsirelerden
gelen yanitlar dogrultusunda siniflandirilarak degerlendi-
rilmistir.  Sosyo-demografik  degiskenlerin  ve  he-
kim/hemsire iliskisi, yikici hekim davranigi ve des-
tek/c6zim bagliklari altinda yer alan sorularin sayl ve
ylzde dagilimlari hesaplanmistir. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki fark ki-kare énemlilik testiyle deger-
lendirilmistir. 10’lu vizuel analog skala lzerinde yanitlanan
sorular igin toplam puan ortalamalar bulunmus ve bu
ortalamalar ile galisilan birim arasindaki iligkiyi saptamak
icin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamina alinan hemsirelerin  sosyo-
demografik dzelliklerine gére dagihmi incelendiginde; %
57,1’nin 21-30 yas grubunda yer aldigi, % 61,4'Unin li-
sans mezunu oldugu, % 59,5’inin cerrahi birimlerde ¢alis-
t1g1, % 49,8’inin servis hemsiresi oldugu ve % 40,9’unun 5
yil ve altinda hemsirelik deneyimine sahip oldugu saptan-
mistir.

Hemsirelere “kliniginizde hekim-hemsire iligkisi agisindan
genel havayl nasil degerlendirirsiniz?” sorusu ydneltildi-
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ginde; % 24,7'si 10'un ¢ok iyiyi belirttigi skala tzerinde
bes, % 18,9'u ise sekiz rakamini isaretlemistir. Tim hem-
sireler i¢in belirlenen ortalama ise 5,97°dir. Bu sonuca gére
hemsirelerin Kliniklerindeki hekim-hemsire iligkisini orta
derecede iyi olarak degerlendirdikleri sdylenebilir.
Rosenstein (2002) yaptigi ¢alismada; hekim-hemsire
iliskileri daha iyi dizeyde bulunmustur (ortalama 6,89)
(16). Saltik ve Dindar’in “Edirne, Kirklareli ve Tekirdag'da
Gorevli Hemsirelerin Meslekleri ve Hekim-Hemsire lliskileri
Hakkindaki  Degerlendirmeleri” konulu g¢alismasinda
(1990) ise; hemsirelerin hekim-hemsire iligkilerini olumsuz
degerlendirdikleri saptanmistir (17).

Arastirmanin  érneklemini  olusturan  hemsirelerin = %
31,2’sinin Kliniklerindeki hekim-hemsire iligkisinin 6énemini
10°'un ¢ok dnemliyi belirttigi skala Gzerinde 10, % 17,0'inin
dokuz olarak degerlendirdikleri saptanmistir (ortalama
7,60). Arastirmadan elde edilen bu sonu¢ Rosenstein
(2002) tarafindan yapilan c¢alisma sonuclaryla paralellik
gostermektedir (16). Saglik ekibinin vazgecilmez Uyeleri
olan hemsire ve hekimler arasindaki iligkinin ¢ok &nemli
oldugu, bu iliski rahatsiz edici boyuta ulastiginda is orta-
mindaki stresin arttigi, hemsirenin moralinin, is memnuniye-
tinin ve kuruma baglliginin olumsuz yénde etkilendigi litera-
tar bilgileri arasinda yer almaktadir (3, 6, 13).

Hekimlerin, hekim-hemsire iliskilerinin hemsire memnuni-
yeti Uzerinde etkili oldugundan haberdar olup olmama
durumunu; hemsireler 10'un ¢ok haberdar ifade ettigi
skala Gzerinde % 16,6 oraniyla bes, % 15,4 oraniyla dort
rakamini isaretleyerek belirtmislerdir. Elde edilen ortalama
ise 4,50 olarak bulunmustur. Bu sonuca hekimlerin hekim-
hemsire iligkilerinin hemsire memnuniyeti Uzerinde etkili
oldugundan c¢ok haberdar olmadiklari yorumu getirilebilir.
Rosenstein (2002) ise ¢alismasinda hekimlerin haberdar-
hgini orta dizeyde bulmustur (16). Galisma sonuglar
Rosenstein’in sonuglariyla benzerlik géstermemektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsireler “kliniginizde he-
kimlerin saglk ekibinin bir parcasi olan hemsirenin katki
ve igbirligine verdigi deger ve saygiy! nasil degerlendirirsi-
niz?” sorusuna 10’un ¢ok olumluyu gésterdigi skala (ze-
rinde en fazla oranla (% 14,2) sekiz rakamini isaretleyerk
yanit vermistir. Bu soruya verilen yanitlar dogrultusunda
bulunan 5,16 ortalama ile tim hemsgirelerin hekimlerin
deger ve saygisini orta derecede olumlu degerlendikleri
saptanmistir. Rosenstein’in (2002) calismasinda hekimle-
rin deger ve saygisi daha olumlu diizeyde bulunmustur
(16). Saltik ve Dindar’in yaptiklar ¢alismada ise hemsire-
ler hekimlerin kendilerine yeterince giivenip saygi duyma-
diklarini belirtmislerdir (17). Galisma sonuglari Saltik ve
Dindar’in sonuglarina benzerlik géstermektedir. Hemsire-
lerin yikict hekim davranisina tanik olma veya bdyle bir
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davranisi deneyimleme durumu degerlendirildiginde; %
84,9'unun yikict hekim davranisini deneyimledigi, %
15,1’inin ise deneyimlemedigi belirlenmistir. Hemsirelerin
¢ogunlugunun yikici hekim davranisini deneyimlemesi
mesleki memnuniyetlerinin olumsuz ydnde etkilenecegini
disindirmektedir. Calismadan elde edilen bu sonug
Rosenstein’in ¢alisma (2002) sonuclariyla paralellik gés-
termektedir (16). Bu sonucu; hemsirelerin 2/3'Gniin her iki-
U¢ ayda en azindan bir kez yikici hekim davranisi ile karsi-
lastig literatr bilgisi de desteklemektedir (5, 9).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin deneyimledigi
yikict hekim davraniglarinin dagilimi incelendiginde; hem-
sireler tarafindan en fazla deneyimlenen yikici hekim
davraniglarinin  sirasiyla bagirma/sesini yikseltme (%
22,4), saygisizlik (% 17), meslektaglarinin énliinde azar-
lama (% 13,4) ve hastalarin/digerlerinin yaninda azarlama
(% 10,0) oldugu goérilmektedir. Rosenstein’in (2002) c¢a-
lismasinda da bu sonuglara paralel olarak en fazla
deneyimlenen yikici hekim davraniglarinin bagirma/sesini
yukseltme, saygisizlik, litfedici davranislar, meslektaslar-
nin 6niinde azarlama ve hastalarin/digerlerinin yaninda
azarlama oldugu saptanmistir (16). Yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin hekimler ve diger saglk personelinin bagir-
ma, kifretme, korkutma, kiigik diislirme, herkesin 6niinde
azarlama ve cinsel taciz gibi davranislarina maruz kaldik-
lari belirtiimektedir. Ek olarak 1.000 hemsire (zerinde
yapilan bir calismada hemsirelerin % 82 -% 90’inin is
yerinde soOzel siddet deneyimledikleri saptanmistir (4).
Williams’in (1996) yaptidi bir ¢calismada ise; hemsirelere
cinsel taciz ve fiziksel saldirilarin en fazla oranda hekimler
tarafindan yapildig belirlenmistir (11).

Hemesirelerin yikici hekim davraniglarini baslatan durumla-
ri agiklamalan istendiginde; % 17,4'G is yodunlugu ve
stresin, % 12,5’i malzeme ve ila¢ eksikliginin, % 12,0’
iletisim sorunlarinin, % 10,9’u hekimin kigisel yapisinin ve
% 10,9'u ise hasta ile ilgili konularin yikici davranigi bas-
lattigini belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelere “yikici davraniglarin fazla
oranda g6rildigu 6zel bir birim var mi?” sorusu yoéneltil-
mistir. Bu soruya hemsireler % 29,2 oraniyla yogun bakim
Unitesi, % 26,4 oraniyla dahili/cerrahi birimler ve % 24,6
oraniyla ameliyathane yanitini vermiglerdir. Yikici hekim
davranislarinin en fazla oranda yogun bakim Unitelerinde
gérilmesinin nedeninin is yodunlugu ve stres olacagi
disintlmektedir. Hemsirelerin gogunlugunun yikici hekim
davranislarinin en fazla oranda yogun bakim Unitesinde
gorildiginu belirtmesi Gzicu bir sonugtur. Yogun bakim
Unitelerinde galisan hemsire ve hekimler arasindaki ileti-
sim ve isbirliginin dnemli oldugu, hekim-hemsire isbirligi ve
iletisiminin pozitif hasta sonuglari ve hasta mortalitesinde
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etkili oldugu Baggs ve arkadaslarinin calismasinda (1999)
ve de 1986 yilinda yapilan bir calismada belirtiimektedir
1,2).

On’un gok dnemliyi gbsterdigi skala Gizerinde hemsirelerin
% 56,4’Undn hemsirenin mesleki doyum ve morali Gzerin-

de etkili bir faktér olan yikici hekim davraniginin énemini
10 olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Elde edilen orta-
lama ise 8,92'dir. Bu sonug¢ Rosenstein’in (2002) ¢alisma
sonuglarina paralel olarak (16) yikici hekim davraniginin
hemsirenin mesleki doyum ve morali Gzerinde etkisi olan
¢ok o6nemli bir konu oldugunu g6stermektedir.

Grafik 1. Hemsirelerin Galistiklari Birimlere Gore Yikici Hekim Davraniglarini Deneyimleme Durumunun Dagilimi
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Tablo 1. Hemsirelerin Hekim/Hemsire lligkisi, Yikici Hekim Davranisi, Destek/Coziim Toplam Puan Ortalamalarinin Galistiklari Birimle-

re Gore Dagihmi

Caligilan Birim
Onemlilik

Ozellikler Dahili Birimler Cerrahi birimler Diizeyi
Hekim-Hemsire iligkisi N X Ss N X Ss F P
Genel hava 105 6,6381 2,0853 154 5,5130 2,1366 17,6507 ,0000
iligkinin énemi 105 7,7429 2,4535 154 7,5000 2,5902 ,5726 ,4499
lliskinin hemsire memnuniyeti (izerindeki etkisinden hekimlerin haberdarligi 105 4,9524 25735 151 4,1854 2,4479 5,8286 ,0165
Hemsire katki ve isbirligine hekimin deger ve saygisi 104 6,0769 2,3880 154 4,5455 25285 23,8078 ,0000
Yikici Hekim Davranisi N X Ss N X Ss F P
Yikici hekim davranisinin ciddiyeti 102 8,5098 2,0477 149 8,6443 1,8235 ,2978 ,5857
Hemsirenin mesleki doyum ve moralini etkileyen yikici hekim davraniginin 6nemi 101 9,0198 1,5747 147 8,8503 11,9492 ,5269 ,4686
Destek/G6ziim N X Ss N X Ss F P
Hekim-hemsire catismasinda hemsirelere yonetim destegi 100 4,2000 2,7634 148 4,0878 2,6750 0,1022 0,7495
Hekim-hemsire catismasinda hemsirelere hekim destegi 101 3,4653 2,4640 149 3,1007 24126 1,3518 0,2461

Hemsirelere ydneltilen “yikici hekimle sorunu olup klinikten
ayrilan hemsire var mi?” sorusu hemsirelerin % 14,3’0
tarafindan evet, % 39,01 tarafindan hayir, % 42,1’ tarafin-
dan bu konuda bilgim yok seklinde yanitlanirken, % 4,6’sI
tarafindan yanitsiz birakilmistir. Yikici hekimle olan soru-
nu nedeniyle klinikten ayrilan hemsire sayisinin ortalama
1,8 oldugu belirlenmistir. Rosenstein’in calismasinda
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(2002) yikici davranis nedeniyle her yil ortalama 2,4 hem-
sirenin isten ayrildidi bildirilmistir (16). Neslina ve Boyle’un
yaptigi calismada ise; hemsirelerin isten ayrilma nedeninin
en fazla oranla is ¢evresi oldugu saptanmistir (12).

Hekimlerin yikici davraniglarina karsi tatmin edici ¢6zim
saglamadaki engeller incelendiginde; hemsirelerin %
20,0’ Gst ydnetimin hekimlerden olusmasi ve hemsireleri
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desteklememesinin, % 13,0’ hekimlerin amir pozisyonun-
da olmalarinin, % 13,01 ise burokratik engellerin yikici
hekim davraniglarina karsi tatmin edici bir ¢6zim sagla-
may! engelledigini belirtmistir.

Hemsirelerden hekim-hemsire catismasinda hemsirelerin
yonetim tarafindan ne kadar desteklendigini 10’'un ¢ok
glcll destegi belirttigi skala Gzerinde 0-10 arasinda deger-
lendirmeleri istenmistir. Buna gdre hemsireler en fazla
oranla (% 14,3) dort rakamini isaretlemislerdir. TiUm yanit-
lardan elde edilen 4,13 ortalama ile hekim-hemsire catis-
masinda hemsirelerin y6netim tarafindan desteklenme
oraninin az oldugu soylenebilir. Oysa ki hekim-hemsire
gatismasinda ydnetim destegi olduk¢a 6nemlidir. Hekim-
hemsire catismasinin verecegi zarari dénlemede basarih
olunabilmesi icin, yénetim ydnlinden personelin iyi tanin-
masl, iyi bir gdzlem becerisi ve personele duyarlilikla
yaklasim gereklidir (18).

Arastirmaya katilan hemsirelere “hemsire ve hekimler
arasindaki is iligkisini gelistirmek icin strateji olarak neler
Onerebilirsiniz?” sorusu yoéneltildiginde; hemsirelerin %
16,6’s1 ekip anlayisinin benimsetilmesi gerektigini, %
15,7’si karsilikh saygl ve hosgérinin olmasi gerektigini,
% 14,7’si hekim ve hemsirelerin gérev tanimlarinin benim-
setilmesi gerektigini, % 13,7’si ise kisiler arasi iligkilerin
gelistiriimesi gerektidini belirtmistir. Calisma sonuglar
Saltik ve Dindar'in (1990) sonuglariyla benzerlik gdster-
mektedir. Literatlirde saglik ekibi igerisinde hemsirelerin
vazgecilmezligine inaniimasinin, bu inangla isbirligi ve
karsilikli dayanisma igerisinde c¢alisiimasinin hizmette
Uretkenligi ve kaliteyi arttiracagi belirtiimektedir (14).

Grafik-1’de arastirmaya katilan 259 hemsirenin calistiklar
birimlere gére yikici hekim davraniglarini deneyimleme
durumunun dagilimi gésterilmistir. Bu dagihma goére; dahili
birimlerde galisan hemsirelerin % 75,2’si, cerrahi birimler-
de c¢alisan hemsirelerin ise % 90,9'u yikici hekim davra-
nislarini deneyimlemektedir. Yapilan ki-kare analizinde
dahili ve cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin yikici
hekim davranigi deneyimleme durumlari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p>0,05). Dahili
birimlerle karsilastirildiginda cerrahi birimlerde is yiki ve
stresi arttiran yogun bakim Unitelerinin sayica fazla olmasi
ve buna ek olarak bu birimlerde ameliyathanelerin de var
olmasi hemsirelerin daha fazla yikici hekim davranigi
deneyimlemesinin bir nedeni olarak disinulebilir.

Arastirmanin érneklemini olusturan hemsirelerin gérevleri-
ne gore yikici hekim davranislarini deneyimleme durumu-
na bakildiginda; servis hemsirelerinin % 78,3 oraniyla,
yogun bakim hemsirelerinin % 91,5 oraniyla, sorumlu
hemsirelerin % 84,2 oraniyla, ybnetici hemsirelerin % 85,7
oraniyla, poliklinik hemsirelerinin % 100 oraniyla ve ameli-
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yathane hemsirelerin % 93,1 oraniyla yikici hekim davra-
nisi deneyimledikleri saptanmistir. Yapilan ki-kare anali-
zinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca hemsirenin gérevinin
yikici hekim davranigi deneyimleme durumu Uzerinde etKili
olmadigi yorumu getirilebilir.

Tablo 1’de hemsgirelerin hekim/hemsire iligkisi, yikici hekim
davranisi, destek/¢6zim basgliklar altinda yer alan sorula-
ra verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalarinin galis-
tiklar birimlere gére dagihmi gésterilmistir. Tablo incelen-
diginde; dabhili birimlerde ¢alisan hemsirelerin  hekim-
hemsire iliskisi agisindan kliniklerindeki genel havayi cer-
rahi birimlerde ¢alisan hemsirelere gbre daha iyi deger-
lendirdikleri ve galisilan birimler ile hekim-hemsire iliskisi-
nin genel havasi arasinda istatistiksel agidan anlamh bir
iliski (p<0,05) oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda dahili
birimlerde hekim-hemsire iligkisinin daha iyi oldugu soyle-
nebilir.

Dabhili veya cerrahi birimlerde ¢alisma ile hemsirenin mes-
leki doyum ve moralini etkileyen yikici hekim davranisinin
6nemli oldugunu distinme arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamistir (p>0,05). Bu iligki anlamli olmamasina rag-
men dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalama-
sinin cerrahi birimlerde calisan hemsirelere oranla daha
yuksek oldugu bulunmustur.

Dahili ve cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin hekim-
hemsire ¢catismasinda yonetim destedi toplam puan orta-
lamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski sap-
tanmamistir (p>0,05). Bu durum hemsirelerin calistiklari
birimlerin hekim-hemsire gatismasi oldugunda ydnetimden
ve hekimlerden gelen destegi etkilemedigini géstermekte-
dir.

SONUGC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda; hemsirelerin yikici hekim dav-
ranislarini siklikla deneyimledikleri ve bu davraniglar ne-
deni ile isten ayrilan hemsire sayisinin azimsanmayacak
kadar c¢ok oldugu ve yikici hekim davraniglarini
deneyimleme durumlarinin yas, calisma yili ve mesleki
konumdan (sorumlu hemsire, servis hemsiresi vb.) etki-
lenmedigi bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, bu sorunu ¢ézmek
cok yonlu bir yaklagim gerektireceginden saglk ekibi tye-
lerinin bu konuya dikkatlerinin gekilmesi, hemsirelere ye-
terli idari destegin saglanmasi ve bu tir galismalarin tek-
rarlanmasi 6nerilmigstir.
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