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OZET

AMELIYATHANEDE ANESTEZIST CERRAH ILIiSKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Ameliyathanede operasyon ekibinin en Onemli iki grubu cerrahlar ve
anestezistlerdir. Bu iki ekip arasindaki catisma hasta giivenligini etkileyebilir. Bu
calismada cerrah ve anestezistler arasinda yasanan c¢atismalarin nedenlerinin

incelenmesi amaglandi.

Tiirkiye’de Mayis ve Temmuz 2014 tarihleri arasinda 11 hastanede 192
anestezist ve 211 cerrahtan olusan kesitsel bir calisma yapildi. Katilimcilara 41
sorudan olusan anket sunuldu. Ankette yeralan sorular, demografik veriler, cerrah
anestezist arasindaki iliski ve cerrah anestezist arasindaki catisma nedenlerini
iceriyordu. Anestezistler Grup 1 ve diger cerrahi branglarin tamami Grup 2 olarak

siniflandirildi.

Iki grup arasinda anestezist-cerrah iliskisi sorgulandiginda anestezistlerin
%42’si kotii, cerrahlarin ise %17’si iligkisinin kotii oldugunu bildirdi. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p =0.000).

Cerrah-anestezist arasindaki ¢atigma sebebleri sorgulandiginda, is ylikiiniin
fazla olmasi, hastanin yiiksek riskli olmasi, personeller arasindaki iletisimin yetersiz
olmasi, cerrahlarin ve anestezistlerin operasyona hakim olamamasi, preoperatif
degerlendirmenin yetersiz olmasi, cerrah ve anestezistlerin birbirini yeterince takdir
etmemesi, i3 diginda birlikte sosyal aktivitelerinin olmamasi, iletisim
beceriksizliginin olmasi, hastanin uygulanacak anestezi ya da cerrahi hakkinda
bilgisinin olmamasi, cerrahlarin hastayr olmasi gerekenden fazla sahiplenmesi,
zaman yonetimlerinin kotii olmasi, operasyon sirasinda hasta hakkinda karsilikli bilgi
verilmemesi, anestezistlerin talimatlarina cerrahlarin uymamasi, gereksiz
konsiiltasyon istenmesi, performansa dayali iicret sistemi, dava edilme korkusu ve
primer soruna yonelerek yandas hastaliklarin gozardi edilmesi anlamli olarak iki

grup arasinda farkli c¢ikmustir (p<0.05). Personel sayisinin yetersiz olmasi,
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operasyonun acil olmasi her iki grupta da yiiksek oranda catisma nedeni olarak

saptanmistir.

Sonug¢ olarak; ameliyathanenin iki Onemli ¢alisan1 olan cerrah-anestezist

arasindaki ¢atisma sebeplerini tesbit ettik.

Anahtar Kelimeler: Anestezist, Cerrah, Catisma, Iletisim.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
ANESTHESIOLOGIST AND SURGEON IN THE OPERATING ROOM

Two members of the operating team in the operating room, anesthesiologists
and the surgeons are the most important groups. The conflict between these two
groups can affect safe of the patients. In this study, we aimed to resource reasons of

the conflict between anesthesiologists and surgeons.

A cross-sectional study of 192 anesthesiologists and 211 surgeons at 11
Hospitals in Turkey, was conducted between May and July 2014. It is a self-reported
questionnaire with 41 items. The questions were prepared to reveal the relation
between the anesthesiologist and the surgeons, possible reasons of conflicts between
them, and demografic data. Anesthetists were accepted as Group 1, and all other

branches of surgery were classified as Group 2.

Forty two percent of anesthesiologists and seventeen percent of surgeons
answered the questions of relation as unfavourable (p =0.000). When asked the
reason of possible conflict, the findings were overwork, high risk patients,
insufficient communication between staff, inadequate preoperatif assessment, lack of
appreciation, social interaction outside work, lack of communication ability, patient
unawareness about surgery and anesthetics rivals for stalking patients claim, patients,
bad timing, insufsicient communication during surgery, unnecessary consultations,
performance-based wage system, fear of ligitation, comorbidities be disregard
(p<0.05). Staff shortage, the emergency operations in both groups showed a high rate

of conflict as a cause of.

In conclusion, we determined conflict causes between surgeons and

anesthesiologist in the operating room.

Key Words: Anesthesiologist, Surgen, Conflict, Communication
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I. GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan, yasami boyunca topluluk i¢inde yasamaktadir.
Insanlar toplum icinde yasadiklar1 siirece iliski iginde olacaklar, birbirlerinin
varliklarindan etkileneceklerdir (1). Insanlarin karsilikli etkilesimde, iletisimde
bulundugu herhangi bir organizasyonda potansiyel olarak bir ¢catisma ortami vardir
(2). Diger bir deyisle; insan unsurunun bulundugu her yer ve ortamda cesitli diizeyde

catismanin ortaya ¢ikmast miimkiindiir.

Catisma toplumsal yasamin bir pargasidir. Bireysel degerler, inanglar ve
algilardaki farkliliklarin dogal bir sonucu olarak anlagsmazliklar ve uzlagmazliklarin
yasanmast kac¢milmazdir. Catisma bazen degisim ve gelismenin temel dinamigi
olurken bazen de organizasyonlari kaosa siiriikleyen performansi diisiiren bir nitelige

sahip olabilmektedir.

Bireyler arasi uyumsuzluklari, anlagsmazliklar1 ya da ztliklar1 ifade eden
catisma olgusu, yoneticileri en ¢ok mesgul eden konularin basinda gelmektedir. Bu
durum hem kurum agisindan ve hem de yonetsel agidan dnemli derecede zaman ve
enerji kaybina neden oldugu gibi kamu hizmetlerinden ya da saglik hizmetlerinden
yararlanan vatandaslar da bu olumsuz durumdan etkilenebilmektedirler. Hos olmasa
da catismadan ka¢inmanin ve tamamen ortadan kaldirmanin anlami olmadigr gibi,

ideal bir yolu da yoktur (3).

Catismanin olumlu ya da olumsuz olmasi, ¢atismanin nasil yonetildigine
baghdir. Catismanin fark edilmesi, analiz edilmesi ve yoOnetilmesi konusunda en
biiylik pay yoneticilere diismektedir (4, 5). Catismanin var olmasi o organizasyonun

yasadig1, degistigi ve gelistiginin bir gostergesidir. Onemli olan g¢atismanin

organizasyonun gelecegine hizmet edecek sekilde yonetilmesidir (6).

Toplumlarin saglik hizmetlerine olan taleplerinin her gegen giin artmasi
nedeniyle hastanelerin verimli ve etkili sekilde kullanilmasini etkileyen 6gelerin
analizi daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bunlardan biri de orgiitsel ¢atigmadir (7).
Hastaneler en karmagik oOrgiitler arasinda yer aldiklarindan biiyiik bir catigsma

potansiyeline sahiptirler. Hastane orgiitleri agisindan orgiitsel ¢atisma hasta tedavisi



siirecinde yer alan personel arasindaki anlasmazlik, uyumsuzluk, rol karmasikligi,
gorev belirsizligi basta olmak {izere degisik ¢atisma unsurlarini igeren kapsamli bir
kavram olarak degerlendirilebilir. Bu catigsmalarin bir kismi hastanenin etkinligini
artirmas1 bakimindan yapici olarak degerlendirilirken bir kismi da hastanenin islerini
olumsuz etkiledigi igin yikici olarak degerlendirilmektedir. Catismalar1 hastanenin
amaclarma hizmet verecek sekilde yonetmek ve isleyisi olusturmak i¢in hastane
yoneticilerinin  Oncelikle kurumlarda yasanan ¢atisma nedenlerini bilmesi

gerekmektedir.

Catigsma yasanilan ortamda dinamizme yol agmakta ve uygun yaklagimlar
kullanildiginda gelisimin ayrilmaz bir parcasi olmaktadir. Yasamin kaginilmaz bir
unsuru olan c¢atismayr yok saymak ya da tamamen ortadan kaldirmak dogru bir
yonetim anlayisini ifade etmemektedir. Yapilmasi gereken sey yasanilan gatismayi
organizasyonlarda etkinlige, yaraticiliga, degisime, motivasyona ve yiiksek
performansa katki saglayacak sekilde yonetmektir. Catismadaki sorunu ¢dzmede en
bliylik faktér yoneten kisinin tutumu ve becerisidir (4, 5). Dolayisiyla

ameliyathanelerde doktor yoneticilerin bu konudaki rolleri ¢cok dnemlidir.

Saglik ortaminda ¢atigma ‘birden fazla birey iceren bazi karar ve eylem
gerektiren hasta yoOnetimine iliskin goriis farki’ olarak tanimlanmaktadir (8).
Catismalar kii¢iik anlagsmazsizliklar, gorlis farkliliklarindan kaynaklanan kisisel
diismanliklar, fiziksel de dahil bariz tartismalar arasinda degisen bir siireklilikten
olusabilir (9). Yapilan ¢alismalar hastalarin % 50-78’nde saglik ¢alisanlar1 arasinda
catismalarin meydana geldigini gostermistir. Bu catismalarin % 38-48’1 cerrah ve

anestezist hekimler arasinda olmaktadir (10, 11).

Hastanelerde yasanan oOrgiitsel catisma hastane ve hasta hizmetlerinin
yiiriitiilmesi esnasinda bir takim sorunlara neden olabilmektedir. Hastaneler orgiitsel
yapilarindan dolay1 c¢esitli faaliyetlerin bir arada ve birbirine bagimli olarak
yuriitiildigii yerlerdir. Hastanelerin onemli bir birimi olan ameliyathaneler disa
kapali, giin 1s18mmin girmedigi, teknisyen, hemsire, anestezist, cerrahin birlikte
calistign ortamlardir. Is verimi ve hasta giivenligi acisindan bu ekibin uyumu ve
motivasyonu onemlidir. Bu nedenle ameliyathanenin iki temel meslek grubu olan

cerrah ve anestezist hekimler arasindaki ¢atismalarin ¢6ziimii 6nemlidir.



Catisma yOnetimi, 6onemli bir konu olmasina ragmen konu ile ilgili yapilan
caligmalar olduk¢a smirhidir. Konu ile ilgili yapilmis olan arastirmalarin ¢ogunun
saglik hizmetleri alani1 disinda oldugu, saglik hizmeti alaninda yapilan konuyla ilgili
calismalarin ise cerrah ve anestezist iliskisi ile ilgili olmadig1 goriilmektedir. Cerrah
ve anestezist hekimlerin ameliyathanede iliskisini inceleyen bu arastirma, iilkemizde

bir ilk olmas1 bakimindan 6nemlidir.

Bu c¢alismada ameliyathanelerde operasyon ekibinin 6nemli iki iiyesi olan
cerrah ve anestezist hekimler arasinda yasanan catismalarin nedenlerinin

arastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. iletisim

fletisim oldukca genis ve farkli tanimlara sahip bir kavramdir. Neredeyse her
diisiiniir kendince bir anlam yiikleyerek iletisim kavramimi tanimlamistir. Iletisimi
karsilikli konusma olarak tanimlayan oldugu gibi beden durusunu, kiyafetleri,

sembolleri iletisimin bir pargasi olarak goriip tanimlayanlar da vardir.

Baker Brownell iletisimi dolayli ve dolaysiz diye ikiye ayirmis ve dolayli
iletisimi ‘bireyin simgelere doniistiiriiliip bir kisiden bir baskasia iletildigi bir
stire¢’, dolaysiz iletisimi ise ‘kisilerin birbirleriyle 6zdeslesmeleri’ diye tanimlamigtir
(12). Jurgen Reusch i¢in de iletisim kisilerin birbirleriyle etkilemesini saglayan tiim
stireclerdir (13). Colin Cherry iletisimin temelde toplumsal bir olgu oldugunu,
varolan kural dizilerine uyarak yasama bi¢imleriyle davranis 6gelerinin paylagilmasi
anlamina geldigini ifade etmektedir (14). Frank Dance iletisimin siirekli degistigini
belirterek iletisimi bir etkilesim olarak tanimlar (15). Ciiceloglu’na gore iletisim iki
birim arasinda birbiriyle iliskili mesaj aligverisidir (16). Ornegin iki insan birbirinin
farkina varinca iletisim baslar. Iletisim kisaca bilgi iiretme, aktarma ve

anlamlandirma siireci olarak tanimlanir (17).

2.2. Tletisim Tiirleri

Iletisim tiirleri 4 ana gruba ayrilir (13).

Kisi ici iletisim: Insanin diisiinmesi, duygulanmasi, kendi i¢ diinyasinda
cesitli planlar yapmasi, riiya gormesi i¢ iletisim sayilir. insanin diger insanlarla
kuracag iletisim Once kendi iginde baslar. Diger insanlarla iletisim gectiginde de i¢
iletisim  devam eder. Ciinkii aldigt mesajlar1 kendi icinde degerlendirip

yorumladiktan sonra uygun cevabi ve ya karsilig1 verir.

Kisileraras1 iletisim: Insanlarin karsilikli iletisim kurmalar1 olarak
tamimlanabilir. Insanlar bilgi iireterek karsilikli iletisimi devam ettirirler. Sosyal
iletisim ve sosyal etkilesimle es anlamli kullanilmaktadir. iletisimin temelinde
anlatimin iletiye doniistiiriilmesi ya da kodlanmasi ve iletide anlam c¢ikarilmasi

bulunmaktadir.



Bir iletisimin kisilerarasi iletisim sayilabilmesi i¢in {i¢ onkosul vardir (17,

18).
a) Kisiler belli bir yakinlik i¢inde yiiz yiize olmalidir.
b) Tek yonlii degil karsilikli ileti aligverisi olmalidir.
c) Iletiler sozlii ve sdzsiiz olmalidir. Yazismalar bu iletisim grubuna girmez.
Kisiler arasi iletisimi kesin ¢izgilerle diger iletisim tiirlerinden ayirmak son
derece giictiir (19, 20).

Orgiit ici iletisim: Orgiit iiyelerinin arasindaki bilgi aligverisine orgiit ici

iletigim denir. Bu iletisim hem alt-list hem de alt-alt arasindaki iletigimi kapsar.

Kitle iletisimi: Bilgilerin baz1 hedefler tarafindan iiretilmesi, insan kitlelerine

aktarilmasi ve bu insanlar tarafindan degerlendirilmesi siirecine kitle iletisimi denir.
2.3. iletisim Bicimleri

Sézlii Tletisim: “Dil ve dil 6tesi” olmak iizere iki alt gruba ayrilmaktadir (17).
Gerek karsilikli konusma gerekse yazigmalar dil ile yapilan iletisim kabul edilir. Dil
ile yapilan iletisimde bilgi aktarimi s6z konusudur. Dil 6tesi iletisim sesin tonu,
siddeti, kelimelerde vurgu vb 6zellikleri kapsar. Dil ile iletisimde “sdylenenler” yani
“ne sOylendigi”, dil Gtesi iletisimde ise “sdyleme bi¢cimi” yani “nasil sdylendigi” dne
cikar. Dille iletisimi etkili kilan ve iletisimi canli tutan “dil Otesi iletisim”dir.
Iletisimde asil iletilmek istenen mesaj sdyleme bigiminde saklidir. Iletisimde kasith

ve kasitsiz dil 6tesi davranislar gortilebilir.
fletisim bir amag, dil bir arag, konusma da bir eylemdir (19).
Sozsiiz iletisim: Bu iletisim bigiminde sdylenenler degil yapilanlar 6nemlidir.

Sozsiiz iletisimde “yiiz ve beden” hareketlerinin 6nemi bilytiktiir. S6zsiiz iletisimde

mesajlar jest, mimik ve beden durusu gibi unsurlarla gonderilir.



2.4. Catisma

Catismanin birgok tanimini yapmak miimkiindiir. Catisma sadece yoOnetim
acisindan degil, ekonomi, sosyoloji, antropoloji, psikoloji ve siyasal bilimlerde

kendi agilarindan da incelenmektedir (20).

Tiirk Dil Kurumunun tanimina gore catisma ‘silahli bliylik kavga, arbede’

anlamina gelmektedir.

Catisma kisi ya da grubun bir bagka kisi ya da grubun amag¢ ve ¢ikarlarina

ulagmasini engellemek i¢in kasten yapilan davranistir (21).

Uyusmazlik ve tutarsizliklar taraflarin yeterli kaynaga sahip olmamasi,
ortak bir eylem veya etkinlikte farkli seyler yapmak istemeleri, farkli degerlere,

tutumlara ve inanglara sahip olmalarindan kaynaklanabilir (21).

Catisma kisi ya da grubun baska bir kisi ya da grubun hedeflerine
ulagsmasin1 engellemek iizere kasten yapilan planli bir davramistir. Bagka
bir ifadeyle oOrgiit i¢inde bir ¢alisanin c¢abalarinin  bir bagka ¢alisan

tarafindan amagl ve planli olarak engellenme girisimidir (22).

Catismanin  olumlu ya da olumsuz olmasi catigmanin  nasil
yonetildigi ile ilgilidir (23). Bu hususta da en biiyik pay yoneticilere
diismektedir. Bir organizasyonda catismanin varli§i o organizasyonun degistiginin
ve gelistiginin ~ gostergesi  olarak  Kabul  edilebilir. ~ Onemli  olan

catigmanin organizasyonun gelecegine hizmet edecek sekilde yonetilmesidir (24).

Orgiitlerde ¢atisma kavramiyla anlatilmak istenen birden fazla bireyin
taraf oldugu anlasmazlik, uyusmazlik gibi durumlardir. Gerek bireylerin,
gerekse  Orgiitin sorun yasamasimma neden olan Orgiitsel catismalar iyi
yonetilmedigi  takdirde  Orgiitsel faaliyetlerin  etkinligini  saglamada ve

verimliligi biiylik engel olmaktadir (25).

Saglhik sektoriine olan taleplerin her gecen giin artmasi nedeniyle
hastanelerin verimli ve etkili sekilde kullanilmasin1 etkileyen Ogelerin analizi
de Onem kazanmaya baslamistir. Bu 0Ogelerden en Onemlisi de orgiitsel
catismadir. Hastaneler en karmagik oOrgiitler arasinda yer aldiklarindan, biiyiik

bir ¢atisma potansiyeline sahiptir (26).



Ameliyathanelerde de ¢esitli dilizeylerde c¢atisma yasanmaktadir. Bu
catigmalarin bir kismi ameliyathanenin etkinligini artirmasi bakimindan yapici
olurken bir kismi da ameliyathane isleyisini olumsuz etkiledigi icin yikici
olarak degerlendirilmektedir. Catismalari ameliyathanenin amaglarina  hizmet
edecek  sekilde yonetmek i¢in  ameliyathane  yoneticilerinin = Oncelikle

kurumlarda yasanan catisma nedenlerini bilmeleri gerekmektedir.

Kompleks bir yapiya sahip olan ameliyathanelerde catismalarin
sebepleri de ¢ok degisiktir. Bazen bir catismanin arkasinda birgok sebep
yatabilmektedir. Catismalara neden olan faktorleri bilmek ¢6ziim iiretmek

i¢in onemli asamadir.

2.5. Catismaya Iliskin Yaklasimlar

Catismaya iliskin yaklasimlar zamanla degisiklige ugramis, donem donem
farkli yaklagimlar One siiriilmiistiir (27). Bu yaklasgimlar da c¢atismanin zamanla
orgiitsel ve yonetsel acidan nasil algilandigi, degerlendirildigi ve nasil kabul

edildigini ortaya koymaktadir (28).

Geleneksel (klasik) yaklasima gore catisma yikict ve her ne pahasina
olursa olsun kac¢imilmasi gereken bir durum olarak kabul edilmektedir. Gorevlerin,
yontemlerin, kurallarin ve yetki iligkilerinin acik olarak tanimlanmasi ve rasyonel

bir Orgiit yapisinin gelistirilmesi {izerinde durur (29).

Geleneksel yaklagim bir orgiitte catismanin ortaya ¢ikmasini yoneticilerin
basarisizliklarina ya da yonetimle c¢alisanlart ortak ¢ikarlar etrafinda
biitliinlestirmemelerine  baglamaktadir. Basarisizliklarin iistesinden — gelinebildigi
takdirde orglit ig¢inde uyumlu bir iliski goriilebilir ve islevler eksiksiz

yerine getirilir (30).

Geleneksel yaklasima gore catisma isletmeye zarar veren bir durumdur
ve bu yoOniiyle de bir maliyet faktoriidiir. Catisma stres ve sikinti yaratir.
Bu durum altinda alinan kararlar veya gerceklestirilen davraniglar bireylerde

is tatminsizligi olusturarak iiretimi veya iliretime katkiy1 azaltacaktir (28).



Davranis¢t (neo-klasik) yaklasim insan davraniglarinin  ¢esitli  yonlerini
inceler. Bu yaklasim klasik yaklasimin tamamlayicisi olarak goriilmistiir. Birey
olarak veya grup halinde insanlarin nasil davrandigi, davraniglarinin
yonlendirilmesi, insanlarin birbirleriyle olan iliskilerinde yasanan sorunlar gibi

konularla ilgilenir (31).

Davranis¢1  yaklasim  c¢atismalarim  bireyler ve  gruplar  arasi
farkliliklardan  kaynaklandigini, c¢atismanin  yok edilmesinin ancak bu
farkliliklarin ~ ortadan kaldirilmasiyla miimkiin olacagin1  One siirmektedir.
Ancak bu farkliliklarin  ortadan kaldirilmasinin  imkansiz oldugunu, bireyler
ve gruplar arasindaki catismalarin benimsenip desteklenmesi gerektigini ileri

stirmiiglerdir (32).

Modern (etkilesimci) yaklasgimda catisma isletmenin performanst ve
verimliligi i¢cin mutlaka bulunmasi gereken ve iyi yonetilmesi durumunda

yarar saglayan bir olgu olarak kabul edilmistir.

Modern yonetim bilimcileri  catigmayr  fonksiyonel ve  fonksiyonel
olmayan c¢atisma olmak tlizere iki grupta inceler. Fonksiyonel ¢atigmanin
Orgiitiin is basarisina katki  sagladigint ve Orgiitlin basarisin1 artirdigini  6ne
sirmiislerdir. Fonksiyonel olmayan c¢atismay1 ise Orglite zarar veren ve

amaglarin gergeklestirilmesini engelleyen catisma olarak ifade etmislerdir (33).

2.6. Catisma Siireci

Catigma siireci potansiyel zitlasma ve uyumsuzluk, kavrama (algilama)
ve kigisellestirme, yonetim tarzi, davranis ve sonu¢ evresi olarak beg

asamadan olusmaktadir (34).

Potansiyel Zitlasma ve Uyumsuzluk (Birinci Asama): Catisma siirecinde
ilk basamak catigsmay1 ortaya c¢ikartacak sartlarin meydana gelmesidir. Ortaya
cikan sartlar her zaman c¢atismayla sonuglanmak zorunda degildir, ancak
catisma cikacaksa iletisim, yap1 ve kisisel degiskenler gibi sartlardan en az

birisinin olmalidir (34).



Kavrama (Algilama) ve Kisisellestirme (Ikinci Asama): Catisma siirecinin
algilandig1 ve hissedildigi asamadir. Bu basamakta ¢atisma taraflarca netlesir ve
duygular algilar1 sekillendirir. Birinci asamadaki durumlar, taraflardan birisinin
ilgilendigi ve Onem verdigi bir seyi olumsuz yonde etkilerse zitlasma ve

uyumsuzluk potansiyeli bu asamada gerceklesmis olur (34).

Catisma Yonetimi (Uciincii Asama): Bireylerin niyet ve amaglar
onlarin algilarindan, duygularindan ve  davranislardan gozlenerek anlasilabilir.
Niyetler ¢atismanin  gidisatiyla, duygusal bir tepkimeyle degisebilir. Bu
asamada catisma yoOnetiminde izlenecek stratejiler belirginlesir. Bazi insanlar
catigmayla karst karsiya geldiginde her ne pahasina olursa olsun kazanmak
isterken, bazilar1 kagmak, bazilar1 hilkmetmek, bazilar1 ise farkliliklari

paylasmak ister (34).

Davramis (Dordiincii Asama): Bu asamada taraflar kars1 tarafin
amaclaria ulagsmasin1 agik ve bilingli bir bi¢cimde engellemeye calisirlar. Bu
noktada acik catisma s6z konusudur. Acik c¢atisma gizli, saldirgan, siddet
iceren ve kontrol edilemeyen anlagmazliklara kadar ¢ok genis bir davranis

yelpazesini kapsar (35).

Sonu¢ Evresi (Besinci Asama): Sonu¢ asamasinda c¢atisan taraflar
arasindaki etki ve tepkiler, gruplarin performanslarinda artisa neden olan islevsel
ya da grup performansina zarar veren ve performanst azaltict etki gdsteren

islevsel olmayan sonuglara neden olmaktadir (34).
2.7. Catisma Tiirleri

a) Psikolojik catisma: Kisinin kendisinden ne beklediginden emin
olmadig1 veya kendisinden yapabileceginden fazlasinin beklendigi durumlarda
ortaya cikan ve kisiyi rahatsizliga, kizginlia ve strese sevk eden catisma
tiirtidiir (36). Psikolojik c¢atisma engellenme, gereksinme c¢atigmast  ve rol

catismast ve belirsizligi olarak tice ayrilir.

Engellenme insan giidiilerinin ve gereksinmelerinin  karsilanmasinin

durdurulmasi, yavaglatilmas1 ya da bekledigi diizeyden asagida kalmasidir (36).



Gereksinme (amag) catismasi ama¢ konusunda, kisi ya da gruplarin
bazen kendisiyle, bazen kendisi ve Orgiit arasinda meydana gelen
uyusmazliklar1 olarak tanimlanir. Amag¢ catismalar1 azaltilabildigi ve isletme
amaclartyla uyum saglanabildigi siirece, Orgiitiin performanst ve etkinligi

artar (37).

Rol c¢atismasi ve belirsizligi bireysel anlamda c¢atisma, birbirleriyle
uyusmayan iki veya daha fazla giidiiniin ayni1 anda bireyi etkilemesiyle ortaya
cikar. Giidiilerin tiiriine, siddetine, i¢cinde bulunulan ortama gore degisiklik

gosterir (38).

Rol belirsizligi ¢calisanin  is  yerinde kendisine verilen gérevden istenen
performans1 ortaya koyabilmesi icin gerekli bilgiye sahip olmadiginda ortaya
cikar (39). Orgiit icerisinde goriilebilecek rol c¢atismas1 orgiitsel —etkinligi
azaltacak faktorlerin baginda gelir. Rol c¢atismalarini  yok etmek igin
kurallar1 belirgin hale getirmek ve kontrol sistemi olusturmak gerekmektedir.

Kisilere isleriyle ilgili uygun roller verilmelidir (40).

Fonksiyonel olan ¢atismalar organizasyonun amaglarin1  gerceklestirmesine
katkida bulunan c¢atigmalardir. Bu tlir ¢atigmalar oOrgiitiin c¢esitli kisimlarindaki
sorunlara isaret edebilir. Dolayisiyla yoneticilerin dikkatinin bu sorunlara ¢ekilmesini
saglar. Ayrica organizasyona canlilik kazandiracak yeniliklerin de ger¢ceklesmesini

kolaylastirir (41) .

Fonksiyonel olmayan c¢atigma ise isletmeyi amagclarina ulasmaktan

saptiran, amaglar1 ger¢eklestirmeye katkida bulunmayan catismalardir (42).

Bir catigmanin fonksiyonel olabilmesi ic¢in Orgiitiin bazi ozelliklere sahip

olmasi1 beklenir. Bu 6zellikler sunlardir:
> Yonetici ve calisanlar arasinda ortak degerler bulunmalidir.

> Orgiitteki catismanin olumlu sekilde ¢oziimlenmesi i¢in gerekli olan

bilgi birikimi olugmalidir.

> Degisik goriislere ve bakis acilarmma saygr gostermeli ve
catisan taraflarin birbirlerini gelistirmelerine yardimci olacak yapinin olusmasi

saglanmalidir.
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> Orgiitteki yenilesme ve gelisme siirekli olarak tesvik edilmelidir

(43).

b) Bireyler Arasi Catismalar: Kisiler aras1 catismalar iki kisinin
birbirleriyle c¢esitli  fikir, duygu ve goriis ayriliklarina diismesi olarak
tanimlanmaktadir (44). Orgiit icinde en fazla rastlamilan bireyler arasi catisma
tiirleri  ast-list catismalart  ile  kurmay-komuta  yoOneticileri  arasindaki
catismalardir. Aymi sekilde orgiit icinde bireysel farkliliklardan dolayr da
catismalar yasanabilmektedir (45).

¢) Bireyler ve Gruplar Arasi Catismalar: Gruplarin bireyleri grup
normlarma ve standartlarina kabule zorlamasi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir.
Grup normlarmi, standartlarini, amaglarmi  ve bu amaglara ulasma
yontemlerini benimsemeyen bireyler grup ile catigmaya girmektedirler. Uygun
davranigi gostermeyen kisi ilk Once grubun tepkisini ¢eker. Daha sonra

uyum saglamamasi durumunda ise grubun dislamasi ile karsilasir (46).

Ortaya cikis sekillerine gore catigmalar alt1 alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

1) Gizli (potansiyel) catisma; Organizasyon icinde, heniiz var olmayan
ancak catismaya neden olabilecek durumlarin olmasi durumunda potansiyel

catismadan soz edilir.

2) Algilanan catisma; Baz1 kosullara sahiptir. Bunlar; taraflarin birbirlerinin
pozisyonlarint  yanlis  algilamalari,  bireylerin  dolayli sekilde karsilikli
tehditleri, bireylerin baski ya da suclama altinda tutarak sindirmeye c¢aligma

girisimleri algilanan ¢atisma kosullarindandir (47).

3) Hissedilen c¢atisma; Catisma halindeki taraflarin  kizginlik, endise gibi

hislerini ifade eder.

4) Acik catigma; catigma halindeki taraflarin fiilen gosterdigi davranisa
isaret etmektedir. Ornegin agik catisma karsilikli tartisma, birbirine agir dil

ve sozler kullanma, hatta fiziksel kuvvet kullanma seklinde ortaya

cikmaktadir (48).

5) Dikey-yatay ve emir komuta-kurmay catismasi; Genellikle ast-iist
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catismasi olarak bilinen dikey c¢atisma, istlerin astlarii  kontrol etmeye
calismast ve astlarn  da bu duruma karst gelmesi ile ortaya ¢ikan
durumdur. Astlar bu kontrolii kendileri i¢in bir engel olarak gordiikleri i¢in bu
durumu kendi kisisel ozgiirliklerine bir saldir1 olarak algilayarak, {istleriyle

catisma igine girebilirler.

6) Kurumsal catisma; Toplumsal sistem tarafindan ¢atismanin siddeti ve
derecesi, ¢atismanin ¢oziim  yollarmin belirlendigi ve catigmanin meydana
gelmesi durumunda ise nasil bir ¢oziim siireci izlenileceginin 6nceden kurallara

baglandig1 catigsmalardir (49).

2.8. Catisma Nedenleri

Catismalar  insanlar aras1 etkilesimin oldugu her yerde ortaya
c¢ikabilir. Bu yilizden c¢atismanin olmadigi bir orgiit diisiiniilemez (50). Catisma
zararli degildir ancak Orgiit i¢cin maliyeti biiyliik olabilir Bu yiizden gozardi
edilmemesi gerekir (51). Orgiitlerde vyiiriitiilen isler ¢ogunlukla birbirine bagimli
faaliyetlerle gerceklesmektedir. Bu nedenle bir boliimde yasanan olumsuzluk
farkli béliimleri de etkileyebilmektedir (52). Orgiitlerdeki fonksiyonel baglilik ekip
bagliligi, seri baglilik ve karsilikli baglilik olmak iizere iice ayrilmaktadir (53).

a) Ekip baghligi; Bu baghliktan bahsedebilmek icin iki grubun da

aynt Orgiit ig¢inde yer almalar1 gereklidir.

b) Seri bagllik; Bir isletme icinde bir bolimiin {retimi, diger bir

bolimiin faaliyetlerini baslatir.

¢) Karsilikli baglilik; Organizasyon iginde yer alan her bir boliimiin
tiretiminin diger grubun hammaddesini olusturmasi halidir. Baska bir

deyisle ¢ift yanli bir baglilik s6z konusudur.

Bu sekilde cikabilecek catigmalara oOrnek olarak, bir organizasyonda bir
gruba c¢ok fazla gorev ve is verildigi durumlarda yasanan anlagsmazliklar,

gerilim ve sorundan ka¢gmaya yonelik egilimler gosterilebilir.

Organizasyondaki kisi ve gruplarin faaliyetleri ile ilgili olarak belirli
kaynaklar1 paylagmalart ve kendi paylarmi artirmak igin birbiri ile rekabet

etmeleri c¢atismalarin ortaya ¢ikmasi igin ortam hazirlar. Ozellikle uzlasma
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ve paylasma kiltiriinlin  ve empati olgusunun yerlesmedigi toplumlarda

ortak kaynak kullannmi pek c¢ok catismaya neden olabilmektedir.

Kisilerin farkli amag, deger yargisi, tutum, yetenek ve Ozelliklerde
olmasi catigmanin 6nemli bir nedenidir. Her bireyin farkliliklar1 ayni olaylar

karsisinda farkli tutum ve davraniglarda bulunmalarina neden olur (54).

Orgiitteki is boliimii ve i¢ farklilasma, amaglar1 kavramada anlagsmazliklara
neden olabilir. Degisik iiniteler agikca belirtilmemis farkli amaglara sahip

olabilirler. Bu amagclar da birbiriyle uyusmayabilir (55).

Orgiit amaglarinin  kisiler tarafindan iyi algilanmamasi, kisisel
amaclarin  da oOrgiit tarafindan tespit edilememesine neden olur. Amaglar

arasinda biitiinlik saglanmadig1 siirece catismadan kac¢inilamaz.

Orgiit iginde olaylarin algilanmalarii belirleyen algi kaynaklari farkli
olabilir. Bundan dolay1 bireyler aymi olaya yaklasimda farkli davranig

bicimleri gosterilebilirler. Bu da catismalara neden olabilmektedir (56).

Iletisim ¢ift yonlii bir siiregtir. Dolayisiyla bireyler, kimi zaman
mesajin kaynagi, kimi zaman da mesajin alicis1 konumunda olabilirler. Alici
tarafindan oncelikle mesaji dinlemesi ve daha sonra geri bildirimde bulunmasi
olumlu etkileri artirir. Mesajin  dinlenmeden geri bildirimde bulunulmasi
bireyler arasindaki iletisimi engelledigi i¢in c¢atismalara neden olmaktadir.
Farkli statiide bulunan ve farkli rolleri istlenen bireyler arasindaki
anlagsmazliklar ¢atismalara neden olmaktadir. Degisik bdliimlerde c¢alisan
bireylerin yaptiklar1 isi ya da bulunduklar statiiyii digerlerine gore daha

listlin gOérmesi catisma yaratmaktadir (56) .

Her yoneticinin kendine has bir yoOnetim tarzi bulunmaktadir. Karar
verme siirecinde iletisim kullanma Ozellikleri ve zamanin kullanilmasina
kadar her yonetici degisik yollar izleyebilir ve degisik oOnceliklere sahip
olabilmektedir (56). Eger yonetici ve astlar1 arasinda bu tir konularda
onemli farkhiliklar birer catisma nedeni  olabilmektedir. Ozellikle calisma
digkiinli  yonetici ile astlart arasinda catismalar goriilebilmektedir. Ayni
sekilde teknik becerisi ¢ok iyi olan bir ast ile teknik konularda merkezi bir

yonetim tarzi uygulayan {ist arasinda ¢atisma ¢ikmasi muhtemeldir (55).

13



Bireylerin bir takim kisilik 6zellikleri, 6rnegin saldirganlik, despotluk
gibi oOzellikleri de c¢atismalarda rol oynamaktadir. Ayrica c¢atismalarin
bireylerin  yaslartyla ters orantili oldugu gdziikmektedir. Ozellikle hemsire ve
doktorlarda yas arttikca catismalar azalmaktadir (57). Personel devir hizinin
yiiksek oldugu organizasyonlarda ¢atisma diizeyi yliksektir. Eski personel gruba
yeni dahil olan personeli benimsemekte zorlanabilir. Personel devir hizinin diisiik

oldugu durumlarda catigma diizeyi de diismektedir (20).

Herhangi bir catisma durumunda, kisilerin iggilidiisel olarak tepkileri
catismayr kazanma seklinde olmaktadir. Yani kigi ¢atismayr kendisinin
kazanmasini, kars1 tarafin ise kaybetmesini istemektedir. Daha sonra kisi

kontrollii olarak asagidaki stratejilerden birine yonelecektir (58).

Kayip-Kayip Stratejisi: Bu  stratejide  catismaya  giren taraflarin

hepsinin kaybetmesi s6z konusudur.

Kazanc¢-Kayip Stratejisi: Bu stratejide catigmaya taraf olan gruplar
kendi otoritelerini  ve menfaatlerini artirarak  karst  tarafin = konumunu

gormezler.

Kazan¢-Kazang Stratejisi: Bu stratejide temel amacg catisan taraflarin

tiimiiniin konunun ¢6ziimiinde basarili olmalari, yani kazancli olmalaridir.

2.9. Catismanin Yarar ve Sakincalari

Geleneksel diisiinceye sahip yoneticiler ¢atismay1 orgiit i¢cin sakincali hatta
yikic1 gormekte, Orgiitii catismalardan korumaya ¢alismakta ve catisma nedenlerini
yok etmek i¢in c¢aba harcamaktadirlar. Oysa Orgiitlerdeki c¢atismalar kontrol
edilebildigi ve belirli bir diizeyde tutulabildigi taktirde yararli taraflar1 da

bulunmaktadir.
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Genel olarak ¢atismanin olumlu y6nleri sunlardir (59):

vV VvV Vv V¥V V¥V ¥V ¥V ¥V V¥V VYV V ¥V V VY

Daha iyi iliskiler kurmay1 saglar.

Bireysel gelisimi saglar.

Bireyin kendine olan saygisini artirir.

Problemlerin farkina varilmasini ve taninmasini saglar.
Sorunlarin tartigilmasini saglar.

Soruna ilgiyi artirir, sorun ¢6zme yetenegini gelistirir.
Orgiitte rekabetci bir ortamin olusmasina neden olur.
Orgiitte yaraticilig1 artirir ve yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasini saglar.
Etkinligi ve verimliligi gelistirir.

Calisanlarin orgiitsel sorunlara ve orgiite ilgisini artirir.
Orgiite dinamizm kazandrir.

Etkinligi ve verimliligi gelistirir.

Orgiitte demokratik ortamin gelisimine katk1 saglar.

Orgiitlerde yenilik, degisim ve yaraticiligi olumlu etkiler.

Catismanin sakincalari ise sunlardir (59):

vV VWV VYV V¥V

>

Stres ve isten bikkinliga sebep olur.

Orgiitteki iletisim azalmasina ve/veya bozulmasina neden olur.
Giivensizlik ve stipheciligin hakim oldugu bir hava olusturur.
Karar alinmasinda gecikmelere neden olabilir.

Catisma nedeniyle asir1 tavizler verilmesi Orgiitiin amaclarindan

uzaklasmasina neden olabilir.

>

>

>

Orgiitte motivasyonun azalmasina sebep olur.
Enerjinin amagclar disinda tiiketilmesine neden olur.

Orgiitte verimin azalmasina neden olur.
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Organizasyonlarda c¢atisma diizeyi sifir oldugunda orgiitsel performans diisiik
diizeydedir. Belirli bir diizeye kadar catisma arttikca Orgiit performans: da birlikte
artmakta, bir noktadan sonra tekrar diisme egilimine girmektedir. Yani makul

diizeyde bir catigsma organizasyonlar i¢in gerekli oldugundan tesvik edilmelidir (60).

2.10. Catisma Yonetimi Stratejileri

Yoneticiler ¢atismanin orgiite olabilecek zararli etkilerini ortadan kaldirmak
icin cesitli ¢ozlim yollarim1 uygulayabilir veya tiirlii araclardan yararlanabilirler.

Catisma ¢0zlim yollarini asagidaki basliklar altinda ele alarak incelemek miimkiindiir

(61).

Problem co6zme yontemi: Bu yontemde catigmaya taraf olanlar yiiz yiize
getirilerek ¢atismanin nedenleri konusunda goriistiiriilmekte ve yonetici de

catismanin ¢oziimii hususunda katki vermektedir.

Ka¢inma yontemi: Burada yonetici ¢atismayr gormemezlikten gelmekte ve
catisma yokmus gibi davranmaktadir. Bu yonteme catisma konularinin 6nemsiz
olmasi, giindemde daha 6nemli seylerin bulunmasi ve ¢atigmanin {iistiine gidilmesi
durumunda elde edilecek olanlarin kaybedilecek olanlardan daha az olmasi

durumunda bagvurulur (62).

Catismaya taraf olan kisilerin degistirilmesi: Bu yontemde catismaya taraf

olan, kisi orgiitte bagka gorevlere getirilerek catismaya son verilmeye ¢alisilmaktadir.

Gii¢c kullanma ydéntemi: Catismanin baslangicinda yonetici catismanin
devam etmesi halinde taraflarin cezalandirilacagini veya g¢atismanin sona ermesi
halinde taraflarin Odiillendirilecegini  bildirir. Taraflar ydneticinin  giiclinii
kabullendikleri taktirde c¢atisma sona erecek ancak yoOneticinin gii¢siiz oldugu
durumlarda catisma tekrar ortaya cikabilecektir (63). Yonetici giic ve otoritesini
kullanarak c¢atismayr c¢ozmektedir. Bu yontem taraflar arasinda bir anlagma

saglamayabilir, ancak ¢atismanin sona ermesini saglayabilir (61).

Yumusatma yontemi: Burada yoOnetici catisan taraflar1 farkliliklar
konusunda yumusatmakta ve probleme ortak c¢oziimler arama konusunda ikna

etmeye caligsmaktadir. (63).
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Orgiitsel iliskileri degistirme: Orgiit yapis1 degistirilir ve buna bagl olarak

orgiitsel iligkiler yeniden diizenlenir.

Kaynaklarin artirilmasi yontemi: Kaynaklarin yetersizligi veya ortak
kullanimindan kaynaklanan c¢atigsmalarin ¢oziimiinde kullanilabilecek olan bir

yontemdir.

Oylama yontemi: Catismalarin ¢ézlimiinde uygulanabilecek demokratik bir
yontemdir. Catigsmaya taraf olan kisilere ilgililer 6niinde goriislerinin agiklanmasina

olanak saglanarak alternatif dnerilerin oylanmasidir.

Hakeme basvurma yontemi: Bu yontemde catigmaya taraf olanlar g¢atigma
konusunun ¢oOziimiinii hakemin kararna birakmaktadirlar. Hakem tek bir kisi

olabilecegi gibi, bir kurul seklinde de olabilir.

Kura cekme yontemi: Catismay1 sonlandirmak amaciyla ¢atigmaya taraf
olan kisi veya gruplar arasinda kura ¢ekme yontemidir. Yontemin etkili olabilmesi
i¢in catisma taraflarinin kura sonuclarini kabul edeceklerini 6nceden belirtmeleri

gerekir.

Pazarhk etme ve karsihikh 6diin verme yontemi: Catigsmaya taraf olanlar

arasinda karsilikli tavizler verilerek uzlast yolunun bulunmasidir

2.11. Hastaneler ve Catisma Yonetimi

Hastaneler, basta doktorlar olmak iizere, farkli meslek gruplarindaki
calisanlarin farkli hizmet basamaklarinda ve birimlerinde g¢alistigi saglik hizmeti
tiretimi yaninda egitim verilen yogun hizmet kurumlaridir. Ayrica ¢atigmanin ¢ok
olmas1 ve 1yi yonetilememesi saglik ¢alisanlarinin tiimiinii etkileyen, ¢ok etmenli ve
agir ¢alisma kosullarindandir. Catisma varliginda akademik misyon ve iiretkenlik
zarar gérmektedir. Bu nedenle ¢atisma yonetiminde genel olarak esneklik, seffaflik,

kurum kiiltiirii ve liderlik 6nemlidir (64).

Hastanelerde, 6zellikle de ameliyathanede, ¢alisan doktorlar ¢atisma ile ilgili
konulara siklikla maruz kalirlar. Tip fakiiltesi hastanelerinde de 6gretim iiyesi olarak

gorev yapan doktorlar degisik alanlarda degisik catigmalarla karsilasabilirler ve
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catisma sonunda hastalar, personeller, hasta yakinlar1 ve Ogrenciler agir derecede

etkilenirler (65).
Doktorlarin diger doktorlarla ¢catisma sebepleri (66):

> Calisma ortamindaki hiyerarsik diizen (ast-iist iliskisi). Ustlerin astlara
ne yapilacagini, nasil ve ne zaman yapilacagini olasilik birakmadan kesin olarak
sOylemeleri. Astlarin, {stlerin verdigi kararlarin olumsuz sonuglarina maruz

kalmalari.
> Idareci kadroda bulunan gorevlilerden gerekli destegi alamamalar.

» Kurumdaki organizasyon ve yoOnetimin zayif olmasi. Kurumda

calisanlarin rollerinin ve sinirlarinin 1yi belirlenmemis olmasi.

» Hekimlerin meslektaglariyla ve diger tedavi ekibi iiyeleriyle
yasadiklart kisisel ve sosyokiiltiirel sorunlar. Farkli sosyoekonomik ve egitim

diizeylerine sahip olma, kisisel rekabet ve ya grup rekabeti.

» Calisma kosullariyla ilgili olumsuzluklar. Fiziki sartlarin yetersizligi

veya is yogunlugu.

2.11.1. Hastanelerde Catisma Yonetimi Durumu

Her yonetici yOnetim labirentinin basinda bulundugu organizasyonlarda
meydana gelen catigmalar1 yonetmek durumundadir. Asirlardir is idareciligi
literatiirleri, yonetim ve liderlik becerilerinin énemini vurgularken bu konunun saglik
egitiminde Onemi yeni anlasilmaya ve calisilmaya baglanmistir. Diger alanlarda
oldugu gibi ¢catigma yonetimi becerileri etkili doktor yoneticilerin 6zellikleri arasinda
da temeldir ve saglik alaninda giderek daha kritik ve kompleks hale gelmektedir. 115
goniilliiniin  katildig1 bir calismada saglik idarecilerinin zamanlarinin %20'sini

catismalarin yonetimi ile gecirdikleri bulunmustur (67).

Diger kurumlarda oldugu gibi hastane orgiitlerinde de g¢atisma genellikle
calisma enerjisini azaltan, konsantrasyonu diisiiren, huzursuzluk ve diigmanliga
sebep olan negatif bir duygu olarak algilandig1 icin ¢atisma olusturan faktorlerle
ilgilenmekten ¢ok bu faktorlerden kaginilmaya calisilmaktadir. Kelly ¢atismanin

onceden belirlenen kurallarla dnlenebilecegini rapor etmistir (68). Bu amagla i¢ginde
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hastanelerin de oldugu bazi kurumlarda kullanilan yaygin bir teknik, kontrat
yapilmasidir. Kontrat yapilmasinda temel 6zellik, resmi iligkilerdeki her ¢atisma
olasiliginin tahmin edilmesi ve bu her olasilik i¢in ¢oziim iiretilmesidir. Kontrat

yapilmasi bazi ¢atismalart onleyebilir, bazilarin1 yonetmeyi de tanimlayabilir (68).

Ote yandan doktorlar bir cok sebeple tartisma giicliigii yasarlar. Aslinda
cogunun c¢ok zeki, caliskan ve kendilerini gelistirmeye odakli oldugu doktorlar i¢in
tartisma becerilerini gelistirmek ¢ok zor degildir. Ancak doktorlar ¢esitli sebeplerle

bunu basaramazlar. Bu sebepler sunlardir (63):

» Doktorlar genellikle yiizlesme karsit1 olduklar1 igin ¢atisma konusu genellikle

gii¢ bir durumdur.
» Doktorlar bir ¢ok tartisma teknigini etik bulmazlar.
» Doktorlarin ¢ogu duygularini ortaya ¢ikarmamak i¢in egitilmislerdir.

» Doktorlar ¢oziim bulmada, veri toplamak iizere egitilmislerdir. Bu bilim
adamlar1 i¢in standart egitimdir. Bu yaklagim tiim verileri toplamadan
herhangi bir yorum yapmaktan kaginmayi1 gerektirir ve hasta tedavisinde

milkemmel bir metodtur. Fakat ¢atigma yonetiminde iyi degildir.
» Doktorlar kaybetmekten hoslanmaz.

Doktorlarin genel davranis sekillerine bakildiginda bu 6zelliklerini anlamak
giic degildir. Doktorlar asir1 igkolik ve kronik olarak hep bir seyler yapmaya
programlanmislardir. Bu davraniglarin ¢ogu doktor olmayla ilgilidir, tip egitiminde

kazandirilir ve daha sonra da toplum tarafindan motive edilir (63).

Doktorlarin tibbi pratiklerini gelistirmeye yonelik ¢cabalarindan dolay1 aslinda
yasamsal bir tecriibe olan ¢atisma yOnetimine ayiracak zamanlar1 azdir. Bu nedenle
doktorlar hastanede ¢atigma ile karsilaginca uyguladiklari ¢catisma yonetimleri egitici
olmayan, bu konuda fikirleri de olmayan, i¢giidiisel davranan anne ve babalarindan
ogrendikleri modelleri yansitir. Bundan dolay1 hastanede yasanan ve bu modellere

dayanan catigma sonuglar1 kétiidiir (69).

Bakerman tip egiticilerinin ¢atigmalar1 basariyla yonetmeleri ve lider yonetici
ozelliklerini kazanmalar icin gerekli en biiyiik o6zelligi, etkili iletisim kurmak ve

devam ettirmek olarak belirtmektedir (70).
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Sotile ve arkadaslari(71) egiticilik gorevi de iistlenen doktorlarin egitici ve

doktor olarak gorev yaptiklar1 hastanelerdeki catigmalar1 ¢ézmelerindeki anahtari

olarak 7 basamakli bir klavuz 6nermektedir. Bu klavuzun basamaklar1 sunlardir:

1.

koymak.

2.

3.

6.

7.

Personel iligkilerinde olast ¢atigmalar1 ongorerek Onleyici kurallar

Etkili iletisim saglamak, 6zellikle dinlemek.
Sikayeti olanlara verilerle cevap vermek.
Gerektiginde catismay1 ¢6zmek i¢in yardim istemek.
Pozitif yaklagsmak.

Catisma sonras1 donemi takip etmek.

Konuyla ilgili kendi kendini yetistirmek.

Lider diizeyinde etkili doktor ydnetici yetistirmek i¢in, Ozel egitim

programlar gelistirilmekte ve bu programlar iizerine arastirmalar yapilmaktadir (72,

73). Bu programlarda giinlimiizde degisen saglik hizmetinin gerektirdigi etkili saglik

yoneticilerinin yetistirilmesi amag¢lanmaktadir.

Literatliirde anestezist cerrah iliskisini inceleyen c¢aligmalar ¢ok azdir.

Calismalar daha ¢ok saglik personellerinin tilkenmislik diizeylerini, i verimini ve is

stresini incelemektedir (30, 57, 61).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali’'nda 27/03/2014 tarihli ve 2014/14-72 karar numaral
etik kurul onay1 ve hastane kurum izinleri alinarak yapildi. Cok merkezli anket

calismasi olarak planlandi.

Mayis 2014 — Temmuz 2014 tarihleri arasinda, onbir farkli merkezden farklh
cerrahi branglara sahip hekimlere anket yapildi. Caligmaya aragtirma gorevlisi,
uzman, yardimci dogent, dogent ve profesor linvanina sahip, anesteziden 192 hekim
ve diger cerrahi branslardan (Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kadin hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dal1, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1) 211 hekim dahil edildi.

Arastirma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ankara Ozel Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Diizce Ozel
Hayri Sivrikaya Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Dicle Universitesi
Hastanesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Hastanesi, Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yapildi.

Deneklere iki boliimden olusan 41 soruluk anket formu verildi. Anketin
birinci boliimiinde demografik bilgileri igeren ¢oktan se¢meli 13 soru, ikinci
boliimiinde literatiirden yararlanarak cerrahlarla anestezistler arasindaki tartisma
nedenlerini algilamaya yonelik 28 soru yer aldi (Tablo 1). Deneklerden bu formun
doldurulmas: istendi.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastanelerden gerekli ¢alisma izni alindi.
Aragtirma kapsamina almman cerrah ve anestezist hekimler arastirma hakkinda

bilgilendirildi. Verilerin nasil doldurulacagi agiklandiktan sonra anket yapildi.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali (AD)’nda ¢alisan hekimlerle,
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Cerrahi branslarda ¢alisan hekimlerin uzmanlik alanini ve tip fakiiltesini tercih etme
sebebi, psikiyatrik ilag kullanimi, cerrahlarla anestezistler arasindaki iliskinin nasil
oldugu, anestezistlerle/cerrahlarla tartisma yapip yapmadigi ve tartisma yapiyorsa
sikligr karsilastirildi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda ¢aligan hekimler
Grup 1, cerrahi bilimlerin tamami Grup 2 olarak belirlendi. Ayrica Grup 2’de yer
alan 10 farkli cerrahi brans Grup 1 ile tek tek karsilastirildi. Erkek-kadin, evli-bekar,
calisilan kurum ve yas guruplarina gore, cerrahlarla anestezistler arasindaki iliskinin
nasil oldugu, anestezistlerle/cerrahlarla tartisma yapip yapmadigi, tartisma yapiyorsa
siklig1 karsilastirildi. Kurumlar (liniversite hastanesi, egitim arastirma hastanesi,
devlet hastanesi, 6zel hastane), calisanlara yonelik stres yonetimi hakkinda egitimi

acisindan karsilastirildi.
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Tablo1. Anket soru yonergesi

SAYIN KATILIMCI,

ASAGIDA YER ALAN ANKET, CERRAHLAR ILE ANESTEZISTLER ARASINDAKI
ILISKININ TESBITINE YONELIK BILIMSEL BiR CALISMADIR. DEGERLI ZAMANINIZI
AYIRARAK GOSTERECEGINIZ ALAKA NEDENIYLE SIMDIDEN TESEKKUR EDERIM

1-Uzmanhk alammz?

() Anesteziyoloji ve Reanimasyon ( )Beyin Cerrahi () Genel Cerrahi () G6z Cerrahi () Kadin
Hastaliklart ve Dogum () Kulak Burun Bogaz () Ortopedi ve Travmatoloji () Uroloji ()
Pediatrik Cerrahi () Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi () Gogiis, Kalp Damar Cerrahi

2-Cinsiyetiniz?
() Kadmn () Erkek

3-Yasmiz?
Belirtiniz.....................

4-Medeni durumunuz?
() Bekar () Evli

5-Akademik iinvanimz?
() Profesor () Dogent () Yardimer Dogent () Uzman () Arastirma gorevlisi

6-Uzmanlik alaninizdaki toplam hizmet siireniz?
Belirtiniz..................... il ay

7- Calistigimz kurum? )
() Universite Hastanesi () Egitim Arastirma Hastanesi () Devlet Hastanesi () Ozel Hastane

8- Tip fakiiltesini tercih etme sebebiniz?
() Kendi istegimle () Yakmlarimin etkisiyle

9- Uzmanlik alaniniz1 tercih etme sebebiniz?
() Kendi istegimle () Yakinlarimin istegiyle () TUS puanim yettigi i¢in

10- 'Cerrahlarla anestezistler arasindaki iliski nasildir?
() Iyi () Kot

11- Anestezistlerle / cerrahlarla ne kadar sikhikta tartismaya giriyorsunuz?
() Giinde....... () Haftada ...... () Ayda....... () Yilda.......

12- Psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?
() Evet () Haywr

13- Kurumunuzda calisanlara yonelik stres yonetimi hakkinda egitim verildi mi?
()Evet () Hayrr
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Asagida yazan ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyarak, cerrahlarla

anestezistler arasindaki tartisma nedenlerinden her biri hakkindaki EVET HAYIR
diisiincenizi yandaki parantezi isaretleyerek belirtiniz.
14. Personel sayisinin yetersiz olmasi () ()
15- Personelin beceriksiz olmasi () ()
16- Personeller arasindaki iletisimin yetersiz olmasi () )
17- Cerrahlarin ameliyata hakim olamamasi ) )
18- Anestezistlerin ameliyata hakim olamamasi ) )
19- Isinizi yapmak icin yeterli ara¢ ve gerecin olmamasi () ()
20- Iy yiikiiniin fazla olmasi O O
21- Operasyonun acil olmasi () ()
22- Hastanin yiiksek riskli olmasi ) )
23- Anamnez ve fizik muayenenin yetersiz olmasi @) @)
24- Cerrahlarn sizi yeterince takdir etmemesi ) )
25- Cerrahlarla is disinda sosyal aktivitesinin olmamasi () ()
26- Farkl sosyokiiltiirel degerler, dini inamislar yada siyasi 0 0
diisiinceler
27- Anestezistlerde iletisim beceriksizligi mevcut () ()
28- Cerrahlarda iletisim beceriksizligi mevcut () ()
29- Hastanin uygulanacak anestezi hakkinda bilgisinin olmamasi ) @)
30- Hastanin uygulanacak cerrahi hakkinda bilgisinin olmamasi ) )
31- Cerrahlarin hastay: olmasi gerekenden fazla sahipleniyor olmasi 0) )
32- Cerrahlarin zaman yoénetiminin kotii olmasi () ()
33- Operasyon sirasinda hasta hakkinda karsihikh bilgi verilmemesi 0 0
(Kanama, hipertansiyon..vb)
34- Anestezistlerin kararlarina cerrahlarin uymamasi () ()
35- Cerrahlarin kararlarina anestezistlerin uymamasi () ()
36- Diger boliimlerden gereksiz konsiiltasyonlarin istenmesi @) @)
37- Hastanenin performansa dayal iicret sistemi uygulamasi () ()
38- Dava edilme korkusunun olmasi O O
39- Anestezistlerin operasyonu iptal etmesi ya da ertelemesi ) )
40- Primer soruna ( Herni, tiimor..vb) yonelerek yandas hastaliklara 0 0
( Hipertansiyon, diyabet ..vb) bagh gozardi edilmesi
41- Operasyon odasinda miizik dinlenmemesi () ()
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Verilerin analizi i¢in Statistical Package for the Social Sciences version 18
software (SPSS, Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Degiskenler igin,
ortalama+tstandart sapmalar ve yiizdelik degerler hesaplandi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilan
degisken gruplar1 arasinda farklilk olup olmadigim belirlemek icin Independent-
Samples T test kullanilirken, normal dagilmayan degiskenler icin Mann—Whitney U
testi kullanildi. Katagorik degiskenlerin analizi i¢in Ki kare testi kullanildi. Beklenen
degerlerin %20’den fazlasi 5’ten kii¢iik olmast durumlar1 i¢in de ki kare testi yerine,
ki kare kokenli iligki katsayilarindan “Contingency Coefficient, Phi and Cramer’s,
Uncertainity Coefficient” testleri kullanildi. Yapilan analizler sonucunda bulunan

P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan cerrah ve anestezist hekimlerin anket
araciligiyla elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya c¢ikan bulgular yer
almaktadir. Calismamiza; tiniversite hastaneleri, egitim aragtirma hastaneleri, devlet
hastaneleri ve 0zel hastanelerde ¢alisan, 192°si anestezist (grup 1) 211’1 cerrah (grup
2) olmak tizere 403 hekim kabul edildi. Caligmaya katilan hekimlerin demografik

verileri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin demografik verileri (sayisal deger + standart sapma), tip
fakiiltesini tercih etme sebepleri ve hizmet siireleri

as 34,14+7.26 34,3247.27 P=0.80
Cinsiyet (Erkek/Kadn) 108/34 161/50 P=000"

Medeni durum (Evli/Bekar) 137/55 134/77 P=0.09
Unvan (P/D/YD/U/AG) 7/12/17/56/100 8/7/24/71/101 P=0.48

Tip fakiiltesini tercih etme sebebi(ki/ai) 152/40 182/29 P=0.06
Hizmet siiresi (yil) 5,82+5.62 6.75+5.88 P=0.11
* p<0.05,

P/D/YD/U; P: Profesor, D:Docent, YD:Yardime1 Docent, U:Uzman, AG: Arastirma gorevlisi
ki/ai; ki: kendi istegimle, ai :ailemin istegiyle

Ankete katilanlarda cinsiyet, medeni durum, {invan, tip fakiiltesini tercih etme
sebepleri ve hizmet siireleri acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ankete
katilan anestezist kadin sayisi (84), cerrah kadin sayisindan (50) fazla bulundu.
Aragtirmaya katilanlarin 269°u (%67) erkek 134’4 (%33) kadin idi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin %48’1 anestezist hekimlerden %52’si
cerrahi branglardaki (Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Genel Cerrahi

Anabilim Dali, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kadin hastaliklart ve Dogum
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Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Gogiis Cerrahisi Anabilim

Dali, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1) hekimlerden olusmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin bilim dalina gére dagilimi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD" 192 48
& ;
s 9
23 6
: 2
Gaogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi AD 10 3

“AD: Anabilim Dal

Cerrahlara anestezistlerle olan iligkileri, anestezistlere de cerrahlarla olan

iligkileri sorgulanmis ve verilen cevaplar Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 4. Anestezistler / cerrahlar arasindaki iligki
I N
110 (%57.3) 82 (%42.7) P=0.000
174 (%82.5) 37 (%17.5)
11 (%100) 0 (%0) P=0.003
27 (%84.4) 5(%16.4) P=0.004
29 (%76.3) 9 (%23.7) P=0.03
Ortopedi ve Travmatoloji AD 21 (%70) 9 (%30) P=0.18
13 (%92.9) 1 (%7.1) P=0.009
17 (%94.4) 1 (%5.6) P=0.002

Gogiis, Kalp ve Damar ve Cerrahisi AD 9 (%90) 1 (%10) P=0.02

“Rekonst: Rekonstriiktif

Cerrahla anestezist arasindaki iligkinin kotii oldugunu en fazla Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD (%42,3), sonra sirastyla Ortopedi ve Travmatoloji AD (%30) ve
Cocuk Cerrahisi AD’nda (%25) ¢alisan hekimler ifade etmislerdir.

Cerrahlarla anestezistler arasindaki iliski yas gruplarina gore degerlendiginde;
20-30 yas grubunda kotii olarak degerlendirenlerin oran1 % 37,7 ile en yliksek iken
daha sonra % 33,3 ile 51-60 yas grubu gelmektedir. 61-70 yas grubunda ise 2 hekim
ankete katilmis olup ‘cerrahlarla anestezistler arasindaki iligki nasildir?’ sorusuna

‘iy1’ seklinde cevap vermistir (Grafik 1).
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Grafik 1: Cerrahlarla anestezistler arasindaki iligkinin yas gruplarma goére degerlendirilmesi.
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Cerrahlarla anestezistler arasindaki iligki kurumlara gore degerlendirildiginde
iiniversite hastanelerinde cerrahlarla anestezistler arasindaki iliskinin anlamli

derecede kotii oldugu gézlenmistir (p<<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Cerrahlarla anestezistler arasindaki iliskinin kurumlara gére degerlendirilmesi.

N % N %

127 64.1 71 35.9

Cerrahlarla anestezistler arasindaki iliski, tip fakiiltesini kendi istegiyle tercih
eden hekimler ile ailesinin istegi dogrultusunda tip fakiiltesini tercih etmis hekimler

acisindan karsilastirildi. Tip fakiiltesini kendi istegiyle tercih eden hekimlerin
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%28,4’1i cerrah-anestezist iliskisinin kotii oldugunu bildirirken, ailesinin istegi
dogrultusunda tip fakiiltesini tercih etmis hekimlerin  %34,8’1 cerrah-anestezist
iliskisinin kotii oldugunu bildirmistir. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ankete katilan erkek katilimcilarin %73,2°si cerrahlar ile anestezistlerin,
anestezistler-cerrahlarin arasindaki iligkinin iyi oldugunu belirtirken, % 26,81 koti
oldugunu belirtmistir. Ankete katilan kadin katilimeilarin %64,9°’u cerrah-anestezist
arasindaki iligkinin iyi oldugunu belirtirken % 35,1°1 kétii oldugunu belirtmislerdir.

Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Ankete katilan katilimcilar evli ve bekar olarak iki gruba ayrilmis ve cerrah-
anestezist iliskinin nasil oldugu sorulmustur. Evli olan katilimecilarin %71,6’s1
cerrah-anestezist arasindaki iligkinin ‘iyi’ oldugunu belirtirken, % 28,44 ‘koti’
oldugunu belirtmiglerdir. Bekadr olan katilimecilarin  %68,2°si cerrah-anestezist
arasindaki iligkinin iyi oldugunu belirtirken, % 28,4’1 kotii oldugunu belirtmislerdir.

Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Akademik {invanlara gore tartisma sikligi analiz edildigin hi¢ tartismayan

grupta % 48,8 ile yardimci1 dogentler en biiyiik ylizdeye sahiptir (Tablo 6).

Tablo 6. Akademik unvanlara gore tartigma sikligi.

Profesor %40,0 %0,7 %26,7 %6,7 %20,0
Dogcent %21,1 %10,5 %15,8 %15,8 %36,8
Yardimeci Dogent %48.8 %7,3 %7,3 %19,5 %17,1
Uzman %32,3 %8,7 %10,2 %21,3 %27,6

Arastirma %14.9 %15,9 %24.,4 %29.,4 %15,4
Gorevlisi
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‘Kurumunuzda ¢aligsanlara yonelik stres yonetimi hakkinda bilgi verildi mi?’
sorusuna 374 hekim (%92,8) ‘hayir’ 29 hekim (%7,2) ‘evet’ yanitin1 vermislerdir.
Universite hastanesindeki hekimlerin %95’i, egitim arastirma hastanesindeki
hekimlerin  %388’1, devlet hastanesindeki hekimlerin %481, 6zel hastanelerdeki

hekimlerin %531 hayir yanit1 vermislerdir (p=0.157).

Tablo 7. Cerrahlar ile anestezistler arasindaki ¢atisma sebepleri

Cerrah-anestezist catisma sebepleri

a C a C
75 716 255 284 0511
385 374 615 626 0820
689 588 302 412 0.021
583 152 417 848 0.000
Anestezistlerin ameliyata hikim olmamasi 16.1 25.1 83.9 74.9 0.027
i yapmak i¢in yeterli ara¢ ve gerecin olmamasi |72 50.2 57.3 49.8 0.130
is yiikiiniin fazla olmasi 88 66.8 12 332 0.000
557 54 443 46 0.732
734 498 266 502 0.000

Anamnez ve fizik muayenenin yetersiz olmasi 62.5 24.6 37.5 75.4 0.000

etmemesi
aktivitenin olmamasi

Farkh sosyokiiltiirel degerler, dini inamslar ya da 19.8 19.4 80.2 80.6 0.927
siyasi diisiinceler
Anestezistlerde iletisim beceriksizligi mevcut 11.5 20.4 88.5 79.6 0.015

Cerrahlarda iletisim beceriksizligi mevcut 54.2 17.5 45.8 82 0.000

Hastanin uygulanacak anestezi hakkinda bilgisinin 33.9 19 66.1 81 0.001
olmamasi

Hastanin uygulanacak cerrahi hakkinda bilgisinin 49 14.7 51 85.3 0.000
olmamasi

Anestezistlerin / Cerrahlarin hastayi olmasi 23.4 11.4 76.6 88.6 0.001
gerekenden fazla sahipleniyor olmasi

Anestezistlerin / Cerrahlarin zaman yonetiminin 71.4 39.8 28.6 59.7 0.000
kotii olmasi

Operasyon sirasinda hasta hakkinda karsihikh bilgi 59.4 29.4 40.6 70.6 0.000
verilmemesi (Kanama, hipertansiyon... vb)

Anestezistlerin kararlarma cerrahlarin uymamasi 69.3 16.6 30.7 834 0.000
Cerrahlarin kararlarina anestezistlerin uymamasi 234 31.3 76.6 68.7 0.078

Diger boliimlerden gereksiz konsiiltasyonlarin 35.9 54 64.1 46 0.000
istenmesi

Hastanenin performansa dayal iicret sistemi 47.9 28.4 52.1 71.6 0.000
uygulamasi

Dava edilme korkusunun olmasi 53.6 42.2 46.4 57.8 0.021

Anestezistlerin operasyonu iptal etmesi ya da 62 55 38 45 0.154
ertelemesi

Primer soruna (Herni, tiimoér..vb) yonelerek yandas 68.8 27 312 73 0.000
hastaliklarin (Hipertansiyon, diyabet..vb) gozardi

edilmesi

Operasyon odasinda miizik dinlenmemesi 18.8 19.9 81.2 80.1 0.769

a: Anestezist c: Cerrah
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Grup 1 ve Grup 2’de, ‘personelin beceriksiz olmasi’ sorusuna verilen
cevaplar kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamlhi fark bulunamamistir (p=0.82).
Ancak anestezistler (Grup 1), Grup 2’nin alt birimleri olan beyin cerrahisi, kadin
dogum, kalp damar ve gogiis cerrahisi hekimleriyle tek tek kiyaslandiginda,

anestezistler anlamli derecede daha fazla evet cevabi vermislerdir (p<0.05).

Grup 1 ve Grup 2’de, ‘cerrahlarin ameliyata hakim olamamasi’ sorusuna
verilen cevaplar kiyaslandiginda anestezistler anlamli derecede daha fazla evet
cevabr vermistir (p=0.00). Ancak Grup 1, Grup 2 nin alt birimleri olan, ¢ocuk
cerrahisi ve kalp damar ve gogiis cerrahisi hekimleriyle tek tek kiyaslandiginda

anlaml derecede fark bulunamamustir (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2’de, ‘isinizi yapmak i¢in yeterli ara¢ ve gerecin olmamasi’
sorusuna verilen cevaplar kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0.82). Ancak Grup 1, Grup 2 nin alt birimi olan kulak burun
bogaz cerrahisi hekimleriyle kiyaslandiginda, anestezistler anlamli derecede daha

fazla evet cevabi vermislerdir (p=0.044).

Grup 1 ve Grup 2’de, ‘operasyonun acil olmasi’ sorusuna verilen cevaplar
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.732). Ancak
Grup 1, Grup 2 nin alt birimi olan tiroloji hekimleriyle kiyaslandiginda, anestezistler

anlamli derecede daha fazla evet cevabi vermislerdir (p<0.023).

Grup 1 ve Grup 2’de, ‘anestezistlerin/cerrahlarin sizi yeterince takdir
etmemesi’ sorusuna verilen cevaplar kiyaslandiginda Grup 1 anlamli derecede daha
fazla evet cevabi vermislerdir (p=0.00). Ancak Grup 1, Grup 2 nin alt birimleri olan,
cocuk cerrahisi, plastik rekonst. ve estetik cerrahisi hekimleriyle tek tek

kiyaslandiginda anlamli derecede fark bulunamamaistir (p>0.05)

Grup 1 ve Grup 2’de, ‘farkli sosyo-kiiltiirel degerler, dini inanislar ya da
siyasi disiincelerin olmas1’ sorusuna verilen cevaplar kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlaml fark bulunamamistir (p=0.927). Ancak Grup 1, Grup 2 nin alt
birimi olan ¢ocuk cerrahisi hekimleriyle kiyaslandiginda, ¢ocuk cerrahisi hekimleri

anlamli derecede daha fazla hayir cevabini vermistir (p=0.040).
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Grup 1 ve Grup 2’de, ‘cerrahlarda iletisim beceriksizligi mevcut’ sorusuna
verilen cevaplar kiyaslandiginda anestezistler anlamli derecede daha fazla evet
cevab1 vermistir (p=0.00). Ancak Grup 1, Grup 2 nin alt birimleri olan, ¢ocuk
cerrahisi ve plastik rekonst. ve estetik cerrahisi hekimleriyle tek tek kiyaslandiginda

anlamli derecede fark bulunamamistir (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2’de, ‘Cerrahlarin kararlarina anestezistlerin uymamasi’
sorusuna verilen cevaplar kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0.078). Ancak Grup 1 (anestezistler), Grup 2’nin alt birimi olan
genel cerrahi hekimleriyle kiyaslandiginda, Grup 1 anlamli derecede daha fazla hayir

cevabi1 vermiglerdir (p=0.040).

Grup 1 ve Grup 2’de, ‘Anestezistlerin operasyonu iptal etmesi ya da
ertelemesi’ sorusuna verilen cevaplar kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p=0.154). Ancak Grup 1, Grup 2 nin alt birimi olan kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimleriyle kiyaslandiginda, Grup 1 anlamli derecede daha

fazla evet cevabi vermisglerdir (p=0.004).
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S.TARTISMA

Hastanenin 6nemli bir bolimii olan ameliyathaneler, ekip ¢alismasinin 6n
plana c¢iktig1, ast-iist iligkisinin belirgin oldugu farkli goérevler iistlenen calisanlari
barindiran ortamlardir. Bizim ¢aligmamiz bu ekibin en 6énemli iki {iyesi olan cerrah-

anestezist iligkisini incelemeyi ve ¢atisma sebeplerini ortaya koymay1 amaglamistir.

Cerrahi bilimlerde ¢alisan hekimler cinsiyet yoniinden incelendiginde erkek
cerrah oranin kadin cerrahdan fazla oldugu bilinmektedir (74, 75). Sexton ve ark.
(76) yaptig1 calismada da kadin cerrah hekim oran1 %8.6°dir. Tiirk cerrahi derneginin
2009 raporuna gore lilkemizde kadin cerrah sayisi yaklasik 500°diir (77). Bizim
calismamizda ¢alismaya katilan anestezist kadin hekim oranini ankete katilan cerrah

kadin hekim oranindan fazla saptadik.

Medeni durum ve is iliskilerini inceleyen c¢alismalar mevcuttur (78).
Hemsireler tizerinde yapilan ¢alismada evliligin is stresini artirdigi rapor edilmistir
(79). Bizim ¢alismamizda medeni durumun cerrah anestezist iligkileri konusundaki

algiy1 etkilemedegi bulunmustur.

Anestezistler-cerrahlar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar nadirdir (78).
El-Masry ve ark (78). cerrah-anestezist iliskisini inceleyen g¢aligmalarinda,
anestezistlerin ¢ogu cerrahlarla iligkilerinin kétii oldugunu, cerrahlarin ise az bir
kismi anestezistlerle iliskisinin kotii oldugu bildirilmistir (80). Bizim c¢alismamizda
da benzer sekilde cerrahlar anestezistlere gore daha az oranda iliskilerinin kotii
oldugunu belirttiler. Bu veriler bize cerrahlar ve anestezistler arasinda problemin
oldugunu ama cerrahlarin bu problemin farkinda olmadigin1 goéstermektedir.
Bilindigi gibi var olan bir problemi ¢6zebilmek i¢in Oncelikle problemin varligini
ortaya koymak gerekmektedir. Bizim ¢aligmamiz cerrah-anestezist arasindaki iligki

ve ¢atisma sebeplerini ortaya koyan genis drneklem sayisi olan ilk ¢alismadir.

Kurumlardaki catigmalar yasa gore farklilik gostermektedir (81). Hastane
personelleriyle yapilan bir calismada, catismanin yasla birlikte ters korelasyon
olusturdugu gosterilmis (81). Aslan ve ark. 30-39 yas grubunda c¢atismanin en fazla

oldugunu, yas ve kidem arttik¢a ¢atismalarin azaldigini rapor etmisler (81). Bizim
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calismamizda cerrah-anestezist arasindaki iliski 20-30 yas grubunda, diger yas
gruplarina goére daha kotii oldugu gozlenmistir. Aslan ve ark. kidem arttikca
catismalarin azaldigin1  bildirmistir (81). Bizim ¢alismamizda ise kidem arttikca
catismalar azalmamaktadir. Yardimci dogentlerde hi¢ c¢atismama oraninin
profesorlerden daha fazla oldugu gozlenmistir. Calisma ortamindaki hiyerarsik
diizenin catisma sebeplerinden oldugu bilinmektedir (66). Bizim calismamizda,
hiyerarsinin daha fazla oldugu iiniversite hastanesi ve  egitim arastirma
hastanelerinde cerrah anestezist iligkisinin kotii, hiyerarsinin daha az oldugu devlet

hastanesi ve 6zel hastanelerde daha iyi oldugu bulunmustur.

Hastanelerde asir1 is yukiiniin olmasinin baska mesleklere gore saglik
personellerinde daha ¢ok catismaya sebep oldugu bilinmektedir (28, 82). Isyerlerinde
is yuki fazlaliginin ve kaynak yetersizliginin 6nemli stres nedenleri arasinda oldugu
bilinmektedir (83). Ulkemizde cerrah ve anestezist hekimlerin pek ¢ogunun, bu
olumsuz kosullara ragmen, bir adanmislikla ve genellikle yasal ¢alisma siirelerinin
lizerinde ¢alismaktadir (77). Biz calismamizda iilkemizde yillar 6nce saptanan bu
sorunun hala devam ettigini belirledik. Is yiikiiniin fazla olmas: her iki grupta da en

cok catigma sebebi olarak saptandi.

Bir is yerinde personel sayisinin yetersiz olmasi kisi bagina diisen is yiikiinii
arttiracagi i¢in is verimini etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir (84). Terzi ve ark.
nin igglicii ve igylikiinii inceleyen ¢alismalarinda, cerrahi bransglarin optimal olmayan
kosullarda c¢alistigi, ¢alisma ortaminda yardimci saglik personeli, tibbi ve cerrahi
olanaklarinin yetersiz oldugu rapor edilmistir (77). Ogbimi ve ark. ameliyathanede
personel sayisinin yetersiz olmasinin 6nemli bir ¢atigma sebebi oldugunu
bildirmektedir (85). Bizim ¢alismamizda da; personel sayisinin yetersiz olmasinin
anestezistlerin de cerrahlarin da biiyiik bir kismi i¢in 6nemli bir ¢atisma nedeni

oldugu gozlenmistir.

Dava edilme korkusunun doktorlarda ise olan ilgiyi azaltigi, isle ilgili
motivasyonu diislirdigli, stresi arttirip ¢atismalara neden oldugu bilinmektedir (86).
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Goglis Kalp ve Damar
Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

malpraktis davalar1 icin yiiksek risk grubunda yeralmaktadir (87, 88). Bizim
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calismamizda; anestezist ve cerrahlarin ise yarisinda dava edilme korkusunun énemli

bir ¢catisma nedeni oldugu gozlendi.

El-Masry ve ark. 64 anestezist ve 45 cerrah lizerinde yaptiklar1 anket
calismasinda, operasyonun acil olmasinin cerrah-anestezist ¢atismasina sebep olup
olmadigini incelemisler (78). Anestezistlerin tamamina yakini acil operasyonlarin
catisma sebebi goriirken, cerrahlarin ise ¢ok az bir kismi ¢atismaya neden olacagini
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda onlardan farkli olarak anestezistlerin de
cerrahlarinda yaklagik yarist acil operasyonlart catigsma sebebi olarak bildirmistir.
Biz bu iki ¢alisma arasindaki farkliligin; iilkemizdeki anestezistlerin ani ve acil
durumlarlar i¢in multidisipliner yaklagima sahip ve yeterli koordinasyon egitiminden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Cerrahlarin, hastanin yasal ve tibbi sorumluluklarint kendi basina tistlenmesi
1949-1950 yillarinda popiiler olmustur ve geminin kaptani oldugu anlayisi
yerlesmistir (87). Giinlimiizde bu yaklagim yerini sorumluluklarin paylasilmasi ve
etkin bir sekilde isbirligi yaparak calismaya birakmalidir. Ciinkii cerrah geminin
kaptanidir yaklasimi anestezistlerin uzmanligin1 kiicimsemek anlamima gelecek
anestezistlerin cerrahlara karsi tepki olusturmasina sebep olacak, bdylelikle
catigmalar artacaktir (89, 90). Bizim ¢alismamizda cerrahlarin hastayr olmasi
gerekenden daha fazla sahipleniyor sorusunda, anestezistlerin de cerrahlarinda ¢ogu
bunun ¢atigma nedeni olmadigini belirtti. Cerrahlar anestezistlere goére hastay1 olmasi
gerekenden 2 kat daha fazla sahiplendigi goriildii ama iki grupta da oran ¢ok diisiik
saptandi. Bu da bize ekip seklinde ¢alisma anlayisinin eskiye gore oldukca arttigini

gostermektedir.

Cerrah-anestezist catigmast ilkelerin saglik politikalarina gore farklilik
gosterebilir. Performansa dayali iicret sisteminin pek ¢ok olumlu yonii olmakla
birlikte performans ve {icret arasindaki iligkinin agik olmamasi, is saati ve is ylkiiniin
artmasi, hekimler arasinda i¢ c¢ekisme ve c¢ekememezliklerin artmasi gibi
olumsuzluklari icermektedir (91). Performansa dayali iicret sistemimin bu olumsuz
ozellikleri cerrah-anestezist ¢atigmasini tetikleyebilir. Calismamizda, anestezistlerin

yaris1 performansa dayali {icret sisteminin cerrahlarla ¢atismaya sebebiyet verdigini
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disiintirken, cerrahlarin az bir kismi performansa dayali ticret sisteminin

anestezistlerle catisma sebebi oldugunu bildirmislerdir.

El-Masry ve ark. yaptiklar1 calismada anestezistlerin tamami cerrahlarin
zaman yonetiminin kotii olmasindan dolay1 catisma yasandigini diisiiniirken ayni
cerrahlarin ¢ok az bir kismi anestezistlerin zaman yonetiminin kotii oldugunu ve
bunun ¢atismaya sebebiyet verdigini bildirmistir. (80). Bizim c¢alismamizda da
anlamli bir sekilde anestezist hekimler, cerrah hekimlerden daha fazla ‘evet’ yanitim

vererek El-Masry ve ark. yaptiklar ¢aligmay1 desteklemektedir.

Sosyokiiltiirel degerler ve dini inaniglarin iletisimde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir (92). Kiiltiirel degerlerde ortaya ¢ikan kii¢iik farkliliklar bile, tavir ve
davraniglara biiyliyerek yansimaktadir (93). Din 6nemli bir kiiltiirel degiskendir.
Bireylerin aligkanliklar1 ve davranislari iizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Dini
inanglar soysal davranigin sekillenmesinde énemli bir rol oynamaktadir (94). Bizim
calismamizda; ‘farkli sosyokiiltiirel degerler, dini inaniglar yada siyasi diisiinceler
catismaya sebep olurmu?’ sorusuna cerrah ve anestezistlerin ¢ok az bir kismi evet
yanitin1 vermiglerdir. Bu sonug iilkemizdeki farkli sosyokiiltiirel degerlere ve farkli

dini inaniglara sahip hekimler arasindaki iletigimin iyi oldugunu gdstermektedir.

Catismay1 onlemek i¢in en iyi yontem agik ve etkili bir iletisimdir (67). Aslan
ve ark. 6zellikle hastanelerde olusan Orglitsel catismanin en 6nemli sebebinin iletigim
yetersizligi oldugunu savunmaktadir (81). Bizim ¢alismamizda anestezistlerin yarisi
iletisim bozuklugu nedeniyle c¢atisma yasandigini belirtmistir. Ancak diger
caligmalardan (67,81) farkli olarak bizim ¢alismamizda cerrahlarin %20’si iletisim
bozuklugunun catismaya sebebiyet verecegini belirtmislerdir. Bizim calismamizda
‘anestezist ve cerrahlara yoneltilen iletisim bozuklugu c¢atigma nedeni midir?’

sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli derecede fark gézlenmistir.

Yogun ve stresli is hayatindan uzaklasip is disinda personellerin birbirleri ile
sosyal aktivitede bulunmasi neticesinde daha iyi iletisim kurulabilecegi ve calisanlar
arasinda catigmalarin bu sekilde azaltilabilecegi bildirilmistir (95). Calismamizda is
disinda sosyal aktivite de bulunmamanin cerrah ve anestezistlerin az bir kismi i¢in

catismaya neden oldugunu saptadik.
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Kozer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hastanin tibbi durumun karmasik, riskli ve
akut olmasinin hata yapma riskini arttirdigin1 ve bu durumlarda hastalara yanlis ilag
uygulama riskinin arttig1 belirtilmistir (96). s yerinde risk arttikga hata pay1
artacagindan calisanlarin stresleri de artmaktadir (97). Stres arttikga ¢atismanin
artacagmi  bizim c¢alismamiz  desteklemektedir. Calismamizda cerrah ve
anestezistlerin ¢cogu hastanin yiiksek riskli olmasinin c¢atisma nedeni oldugunu

belirtmistir.

Uygulanacak anestezi hakkinda hastanin bilgisinin olmamasi, bizim
calismamizda anestezist ve cerrah hekimlerin az bir kismi i¢in ¢atigma nedeni
olmaktadir. Bu verilere gore uygulanacak anestezi hakkinda hastanin bilgisinin
olmamast konusunda da ¢alismamiz El-Masry ve ark. yaptiklar1 calismay1
desteklememektedir. ElI-Masry ve ark. yaptiklar1 ¢calismada ise anestezist hekimlerin
neredeyse tamami i¢in ¢atisma nedeni oldugunu, cerrah hekimlerin ise neredeyse
higbiri i¢in ¢atigsma nedeni olmadigini saptamislar (80). Bu da bize iilkemizde cerrah
ve anestezist hekimlerin hastaya ameliyattan Once operasyon ig¢in yeterli bilgiyi

verdigini gosterir.

Anestezistlerin  kararlarina cerrahlarin uymamasi, bizim c¢alismamizda
anestezist hekimlerin ¢ogu icin ¢atisma nedeni iken cerrah hekimlerin az bir kismi
icin ¢atigma nedeni olmaktadir. Cerrahlarin kararlarina anestezistlerin uymamasi ise
anestezist ve cerrah hekimlerin az bir kismi i¢in ¢atisma nedeni olmaktadir. Ancak
El-Masry ve ark. yaptiklar1 calismada ise anestezist ve cerrah hekimlerin neredeyse
tamami ‘cerrahlarin anestezistlerin kararlarina uymamalar’’ sorusunun c¢atisma
nedeni oldugunu belirtmis (80). El-Masry ve ark. yaptiklar1 calismada anestezist
hekimlerin bu kadar yiiksek oranda ‘evet’, cerrah hekimlerin ise ‘hayir’ yaniti
vermesi bizim c¢alismamizi desteklememektedir. Calismamizda da operasyon
sirasinda hastanin durumu hakkinda karsilikli bilgi verilmemesinin anestezist
hekimler i¢in cerrah hekimlere gore anlamli olarak daha fazla catisma nedeni

oldugunu saptadik.

El-Masry ve ark. yaptiklar1 calismada ise planlanan operasyonun iptal
edilmesinin anestezist hekimlerin az bir kismi cerrah hekimlerin ise ¢ogu igin

catisma nedeni oldugunu saptamis (80). Bizim ¢alismamizda, planlanan operasyonun
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iptal edilmesinin anestezist ve cerrah hekimlerin yarisindan fazlasi i¢in ¢atisma
nedeni oldugunu saptadik. Hatta bizim ¢alismamiza gore planlanan operasyonu iptal

etmek cerrahlardan ¢ok anestezistler i¢in ¢atisma nedeni olmaktadir.

Arastirma Olgegin uygulandigi orneklem ile sirhidir. Askeri hastaneler
calisma kapsamina alinmadi. Sadece 11 hastanede calisan cerrah ve anestezist

hekimler ¢alismaya dahil edildi.

Cerrah ve anestezistlerin tespit edilen catigma nedenlerine dikkat etmesi ile
ameliyathanedeki cerrah-anestezist gatismasi azaltilabilir. Bu catigma sebeplerleri

ortadan kaldirilirsa ¢alisma ekibinin motivasyonu, is verimi ve ig kalitesi artabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ameliyathanenin iki 6nemli elemani olan cerrah ve anestezist doktorlarin
cogunlugu ameliyathanede operasyon sirasinda c¢atisma yasamaktadir. Catisma
nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda cerrah-anestezist
arasindaki catismaya sebep olan bir ¢ok neden bulundu. Personel sayisinin yetersiz
olmas1 ve calisanlarin is yikiiniin fazla olmasi1 6ne ¢ikan catisma nedenleri olarak

tesbit edildi.
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