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ONSOZ

Atamam yapildiktan sonra devlet hastanesinde klinikte calismaya basladim. Ozel
hastanede yasadiklarimdan sonra devlet hastanesinde daha giizel seyler yapacagimi,
hedeflerimi gerceklestirebilecegimi, kisisel olarak bilgi ve becerilerimi gelistirebilecegimi,
hemsirelik meslegine caligmalarimla katkida bulunacagimi diigiinmiistim. Calismaya
basladim yiiksek lisansa devam edebilmek igin belirli giinler izin almam gerekiyordu. Idare
acisindan izin almistim ancak c¢aligma arkadaslarim tarafindan biiyiik bir tepki goérdiim. Bu
tepkiye anlam veremiyordum. Yasim gengti, onlara goére o klinikte caligmamam
gerekiyordu. Sonug olarak orada ¢alistyordum. Ilk tepkiyi bu yiizden aldim. Basta “’Hanim
efendi akademisyen olacak diye ona yardim edemem’’ seklinde yiiksek sesli, benim
duymami saglayan konusmalar bagladi. Belli bir zaman araligindan sonra fisiltilar takip
etti.Siirekli ardimdan konusmalar, beni gormezden gelmeler, daimi olarak dedikodular..vb.
Artik yipranmistim, mutsuzdum ise gelmek istemiyordum. Geldigimde ise endiseli ve
kaygiliydim. Bugiin ne olacak acaba diye diisiiniiyordum kendi kendime. Tam olarak hayal
kirikligr yasiyordum. Ne olduguna anlam veremiyordum. Evet maruz kaldigim beni
depresyona kadar surtkleyecek durumun adi psikolojik siddetti. O an tez konumun adin
belirledik; ancak psikolojik siddet olmamaliydi konu. Hemsire arkadaglarin birbirlerine

uyguladiklar1 psikolojik siddet yani hemsireler arasi psikolojik siddet olmaliydi.

Yiiksek lisansa basladigim andan itibaren, biiyiik bir hayranlikla dinlemekten zevk
aldigim, bilgileri ve deneyimleri ile kendime idol olarak gordiiglim, tezimin basindan
sonuna kadar biiyiik bir sabirla benim i¢in ¢abalayan, destegini hi¢bir zaman esirgemeyen,
Ogrencisi olmaktan gurur duydugum sevgili danigmanim Dog. Dr. Hiilya ARSLANTAS ‘ a

sonsuz tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana yol gdsteren, soru sormaktan hi¢bir zaman
cekinmedigim, her daim yanimda olduklarini hissettigim, sevgili hocalarim Yrd. Dog. Dr.

Filiz ADANA ve Dog. Dr. Fatma YIGITOL DEMIRKIRAN’ a tesekkiir ederim.

Psikolojik siddet yasamaya devam ederken elimden biri tuttu. Beni siirekli
destekliyor, yanimda oldugunu, beni anladigini daimi olarak ifade ediyor, beni yalniz
birakmiyor, zor durumlarimda benimle oluyordu. O benim sorumlu hemsiremdi. Sorumlu
hemsiremden 6te ablam olmustu benim. Oncelikle egitim ve ¢alisma hayatimda destegini
esirgemeyen, kongrelere beraber gittigimizde bir anne gibi beni koruyan sevgili sorumlu

hemsirem, ablam Aysegiil SAVASAN’ a ¢ok tesekkiir ediyorum.



Psikiyatriye ne kadar goniil verdigimi anlayan, Psikiyatri kliniginde ¢aligmanu
saglayan, egitime sonsuz destek veren, hemsirenin sorunlarin1 dinleyen ve ¢oziim bulan

Bashemsirem Ozlem KARADAG’ a ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bebekligimden bugiine varolmama sebep olan higbir zaman desteklerini
esirgemeyen, her zaman yanimda olduklarini hissettigim, zor giinlerimde benimle iiziilen,
sevingli giinlerimde benimle giilen, her yaptigim seyle gurur duyan, Allah’ a hergiin boyle
bir aileye sahip oldugum igin dua ettigim, gurur duydugum babam Ahmet AYAKDAS ve
annem Nurten AYAKDAS ’a siikran ve sevgilerimle ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum. Iyi ki

ailemsiniz, iyi ki varsiniz.

Cocuklugumdan beri beni kollayan, her daim yanimda hissettigim, basim
sikistiginda hemen yani basimda olan, hi¢bir zaman destegini esirgemeyen benimle

gururlanan, beni onure eden sevgili agabeyim Okan AYAKDAS’ a tesekkiir ederim.

Oyun arkadasim, dert ortagim, gbziimii onunla a¢tigim, tiim munzurluklar: beraber

yaptigimiz, sirdagim, canim kardesim Erdi AYAKDAS’ a tesekkiir ederim.

Universiteye gittigim giinden beri yalmz oldugumda yalmzlig1, mutsuz oldugumda
mutsuzlugu, sevingli animda sevincimi paylasan, beraber giiliip beraber agladigimiz, tezde
cektigim sikintilar1 sabirla dinleyen ve anlayis gosteren, bu zamana kadar benimle olan,

bundan sonra da yanimda olmasini istedigim Serkan DAGLI’ ya sonsuz tesekkiirlerimle. ..

Calisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Proje kapsaminda ADU-
BAP-ASYO-13016 proje kodu ile desteklenmistir. Bilimsel Arastirma Proje birimine

tesekkiir ederim.
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1. GIRIS
Hemsireler zamanlarinin biiyilk bir bolimiinii hastanede geg¢irmektedirler.
Calistiklar1 ortamin stresi, yogun is yiikii, vardiyali ¢aligmanin zorlugu nedeniyle ¢cogu kez

psikolojik siddetle karsi karsiya kalabilmektedirler. Hemsireler arasi siddet de bunlardan

bir tanesidir.

Hemsireler aras1 siddet meslektaslarin birbirine uyguladiklar1 siddettir. Bunlar;
arkasindan dedikodu yapmak, bir hata yaptiginda hatayr kendisiyle dogrudan konusmak
yerine amirine sikayet etmek, yanlis giden her seyi o bireye atfetmek, gtinah kecisi olmak,
gormezlikten gelmek, alay eder tarzda hareketlerde bulunmak, suglayici bir sekilde isini
yargilamak, iletisim sonuna kadar dik dik bakmak, hemsireyi sabote edip kuyusunu

kazmak, makul olmayan elestirilerde bulunmak, rekabet, gereksiz kiskangliklardir.

Siddet, bu davranislarla karsilagsan calisanlar iizerinde gerek psikolojik sorunlar
gerekse fiziksel sorunlari igeren bircok olumsuz sonuglar dogurur. Siddetin hemsireler
tizerindeki psikolojik etkileri; kendine giiven ve benlik saygisinda azalma, korku,
anksiyete, Uiziintii, depresyon, giivensizlik ve hayal kirikligi, uyku bozukluklari, diisuk
moral, apati, sinirlilik duygular, tiikenmislik, bozulmus iliskiler, kasith veya kasitsiz

devamsizlik ve istifalar igerir.

Bir caligmada diger hemsireler ile g¢atisma yasayan hemsirelerin tiikenmislik
oraninin yiiksek oldugu kanitlanmistir (Thomas 2003). Diger bir literatiir arastirmasi
sonucunda da hemsirelerde kimlik bunalimi ve kendini degersiz hissetme bulgularina

rastlanilmistir (Randle 2003).

Hemsireler arasi psikolojik siddete maruz kalan hemsireler; sosyal iliskilerde
catigmalar, madde kotiiye kullanimi, sosyal izolasyon ve fobiler yasayabilir. Sonugta
kariyer kaybini ileri derecede yasayabilir ve intihar veya kendine zarar verme diisiinceleri
ve davranislart olabilir. Hastie (2002) hemsireler arasi siddetin hemsireler {izerindeki
fiziksel etkilerini; yorgunluk, bas agrilar, kilo kaybi, anjina ve belirtileri, kronik

hipertansiyon ve yeme bozukluklari olarak belirlemistir (Hastie 2002).

Hemsireler arasi psikolojik siddetin hasta iizerine de olumsuz etkileri oldugu ve en
basta gelen olumsuz etkinin ise hastalarin hemsirelik uygulamalar1 sirasinda birgok hataya
maruz kalmasidir. Hemsireler bakim verdikleri hastalara kendi duygularin1 yansitabilirler.

Hemgirelerin arasindaki olumsuz etkilesimi hasta anladigi zaman hastanin da giiven

1



duygusu zedelenebilir. Hemsireler arasi siddete maruz kalan hemsirelerin {igte ikisi hastaya
yanlis uygulama yaptigini; ¢iinkii saldirganlik dolayisiyla iizgiin olduklarini ifade
etmislerdir (Farrel 2001).

Amerika’da yapilan bir ¢aligmada yildirmaya ugrayan hemsirelerin %13’ (i hastaya

yaptig1 uygulamalarda hata oldugunu ifade etmislerdir (Rove ve Sherlock 2005).

Griffin (2004) hemsireler aras1 siddete maruz kalan hemsireler tizgiin olduklarini
ve daha az enerjiye sahip olduklarini, is doyumunun azaldigini ve hasta bakiminin olumsuz
yonde etkilendigini, soru sormaya korktuklar1 i¢in hata yapmaya uygun olduklarim

belirtmistir (Griffin 2004).

Meslektaglar aras1 siddet goren bazi hemsireler ise ise gelmek istemediklerini,

¢linkii hastaya toleranslarinin az oldugunu belirtmislerdir (Quine 2001).

McKenna ve ark (2003), Rowe ve Sherlock (2005), meslektaglar aras1 siddetin
hemsirelerin hasta basinda harcadiklar1 siirenin uzamasina, servisler arasindaki personel
degisiminin sik olmasina neden oldugunu ve bu durumlarin da hastayr olumsuz yonde

etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Yapilan aragtirmalarda da goriildiigii gibi hemsireler arasi siddet; hemsirelerin ve
hastalarin saglhigint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle caligma ortaminin
diizenlenmesi, ast iist iligkisinin bir ezen ezilen iligskisine doniistiiriilmemesi, ekip
calismasimin ana calisma yaklasimi olmasmin saglanmasi gereklidir. Isyerinde saglik
birimleri araciligiyla koruyucu ruh sagligi uygulamalar (bilgilendirme, egitim, danigma)
yapilmalidir. Diinyada ve iilkemizde giderek artan bir ilgiyle arastirilan mobbing kavrami
tilkemizde hemsireler arasinda da heniiz yeterince taninan bir olgu degildir. Bu nedenle bu
konudaki arastirmalarin artmas: ve konunun Oneminin hemsireler arasinda da fark
edilmesinin saglanmasi hemsire ve hastanin sagliginin korunmasi agisindan koruyucu ruh
sagligi baglaminda onem kazanmaktadir. Bu nedenle bu arastirma hemgireler arasi

psikolojik siddet ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.



1.1. Siddet tanimlari

Insanlik tarihi boyunca var oldugunu sdyleyebilecegimiz siddet kavrami, dar
anlamiyla yalnizca fiziksel siddeti igerir. Genel anlamda siddet; “asir1 duygu durumunu, bir
olgunun yogunlugunu, sertligini, kaba ve sert davranisi, beden giiciiniin kotlye

kullanilmasini, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri” kapsar (Koknel 2006 ).

Baska bir tanima gore siddet; “yikici, yok edici saldirganligin bir bi¢imi olarak
kisilere ya da nesnelere cesitli boyutlarda zarar vermeyi iceren gii¢lii, kontrolsiiz, asiri,

birdenbire, toplu ya da bireysel gérilebilen bir olgudur” (Yildirim 1998).

Turk Dil Kurumu (2012) ise siddeti, “karsit goriiste olanlar1 inandirma ve

uzlastirma yerine kaba kuvvet uygulamak” seklinde tanimlamaktadir (TDK 2012).

Siddeti daha genis bir agilimla tanimlayan Michaud; karsilikli iligkiler ortaminda,
bir veya birkag kisinin, dogrudan veya dolayli, sistemli ya da sistemsiz olarak, diger kisi ya
da kisilerin bedensel, ahlaki, moral ve manevi biitiinliigiine, mallarina, simgesel, sembolik
veya kiiltiirel degerlerine, oran1 ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranmasini siddet

kapsaminda ele almistir (Akt: Sahin 2009).

Diinya saghk orgitii siddeti “’fiziksel ya da psikolojik giictin bireyin kendisine,
baska birine, bir gruba ya da topluluga kars1 yoneltilen, yaralama, 6liim, psikolojik zarar,
gelisim bozuklugu ya da yoksun birakmaya yol agma olasili§i biiyiikk olan eylemlerin
bilingli olarak gergeklestirilmesi ya da bu eylemlerde bulunmakla tehdit edilmesi’’olarak
tanimlamaktadir (WHO 2002).

1.2. Siddet tiirleri

Bir¢ok bi¢imde siiflandirilmasina karsin genel olarak fiziksel siddet, s6zel siddet,

seksuel siddet, psikolojik siddet olarak siniflandirilmistir.
1.2.1. Fiziksel siddet:

Fiziksel gii¢ kullanarak (vurma, tekmeleme, itme, zorlama...) birine kasitli olarak
zarar vermeyi iceren eylemdir. Sinir1 olmayan kesme, itme, atma, sikma, 1sirma, sag
cekme, vurma, yakma, bir kisiye karsi silah kullanma gibi eylemleri igerir. O’Leary

(1993)’den uyarlanan modele gore; siddeti bir kontrol yéntemi olarak benimseme, fiziksel



siddeti model olarak alma, ¢ocukken istismar edilmis olma, asir1 alkol kullanimi fiziksel

siddetin nedenleri arasindadir.
1.2.2. SoOzel Siddet:

Bireyin Kisiselligine s6zel olarak zarar vermedir. Kifir etme, asagilama v.b.
davraniglart igerir, her yerdedir ve zarar vericidir. O’Leary (1993)’den uyarlanan modele
gore; kontrol gereksinimi, giiclin kotiiye kullanimi, taraflar arasindaki uyumsuzluk sozel

siddetin nedenleri arasindadir (O’Leary 1993).
1.2.3. Seksuel Siddet:

Karsi tarafin istegi disinda fiziksel giicii kullanarak cinsel etkilesimde bulunmadir.
Seksuel taciz, endise verici konudur. Yasal, organizasyonel, psikolojik olarak meydan
okunmasi gereken; sosyal, kanuni, akil saglig1 problemidir. Yiiksek prevelansi, olumsuz

sonuglari vardir (O’Leary 1993).
1.2.4. Psikolojik Siddet:

Sik sik korku, caresizligi gosteren sozel taciz seklindedir. Bu taciz; zarar verme,
fiziksel ve sosyal izolasyon, saldirma, ayiplama, elestirme seklindedir. Cogunlukla s6zel
olarak digerinin bireyselligini kontrol etmek, alcaltmak, korku vermek, utandirmak igin

yapilir (Patrica 2012).
1.3. Is yerinde Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet kavrami diinya da ve iilkemizde mobbing, yildirma, psikolojik

taciz, psikolojik terdr, isyerinde zorbalik anlamlarinda kullanilmaktadir.
1.3.1. Psikolojik siddet tanimlar:

Diinya Saghk orgiitii (WHO) psikolojik siddeti; kisi veya gruplara karsi gii¢
kullanarak, bu kisi veya gruplarin fiziksel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimlerine zarar

veren tutum ve davranislar seklinde tanimlamaktadir (WHO 2002).

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) psikolojik siddeti, “’bir ¢alisan1 veya calisan
grubunu baltalamak i¢in, kinci, zalim, kotii niyetli veya kii¢lik diisiirticti girisimleri igeren
saldirgan davraniglardir’” seklinde tanimlamaktadir. Hedef olarak secilen calisanin,

psikolojik tacize maruz kalmasini igerir. Psikolojik taciz, israrli olumsuz sOzler veya



elestirileri ve sosyal iletisimde bulundugu insanlar tarafindan dislanmayi da igerir (Akt: Di

Martino ve ark 2003).

Ote yandan Avrupa Birligi diizeyinde 2001 yilinda isyerinde Giivenlik, Hijyen ve
Saghgm Korunmas: ile Ilgili Damisma Komiteside psikolojik siddetle ilgili bir
tanimlamaya gitmistir. Buna gore, psikolojik siddet igyerinde meydana gelen ve fiziksel
saldir1 digindaki negatif tutum ve davraniglari igermektedir. Bu tiir davranislar amirlerden
kaynaklanabilecegi gibi astlardan ya da ¢alisma arkadaslarindan da kaynaklanabilmektedir
(Di Martino ve ark 2003).

Mobbing kavraminin literatiire yeni giren bir kavram olmasi nedeniyle, Tirkce
karsilig1 konusunda heniiz bir netlik bulunmamakta ve Tirkce literatiirde bir terminoloji
sorunu yasanmaktadir. Konu ile ilgili arastirma yapan uzmanlar, Tiirk¢e’de bu olguyu tek
bir sozciikle ifade etmekte zorlanmaktadir. Bu nedenle, bu olgu agiklanirken Tiirkge
karsilik olarak “igyerinde psikolojik taciz”, “isyerinde duygusal taciz”, “isyerinde

5% ¢ 2% ¢ 29 ¢¢

psikolojik teror”, “yildirma”, “isyerinde duygusal siddet”, “isyerinde zorbalik™, “isyerinde
manevi taciz”, “igyerinde moral taciz”, “igyerinde yildirmaya yonelik psikolojik saldir1”
(Cobanoglu 2005) gibi ifadeler kullanilmaktadir. TDK sozliigiinde ise ingilizce bir isim
oldugu ifade edilmekte ve kelime anlami “bezdiri” Onerilmektedir. Bezdirinin kelime
olarak anlamu ise; “’Is yerlerinde, okullarda vb. topluluklar i¢inde belirli bir kisiyi hedef
alip, ¢alismalarini sistemli bir bicimde engelleyip, huzursuz olmasina yol agarak yildirma,

dislama, gbzden diisiirme’’ olarak tanimlanmaktadir (TDK 2012).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Uluslararasi
Hemgsireler Birligi (ICN) ve Uluslararas1 Kamu Hizmetler Birligi (PSI); bir is yerinde bir
veya daha fazla c¢alisan tarafindan, diger bir calisana karsi sistemli ve siirekli olarak
yiriitiilen, bireyi sindirmek amaciyla yapilan diigmanca ve ahlakdisi bir yaklasimla
uygulanan her tirli k6t muamele, tehdit, asagilama gibi psikolojik ve fiziksel saldirt
eylemlerini mobbing olarak kabul etmektedir (Akt: Di martino ve ark 2003).

1.3.2. Psikolojik siddetin tarihsel gelisimi

“Mob” sozciigii Latince “kararsiz kalabalik” anlamina gelen “mobile vul-gus”
sozciiklerinden tiiremistir. “Mobbing” kavramu ise, Ingilizce eylem bic¢imi olan psikolojik
siddet, kusatma, taciz, rahatsiz etme veya sikinti verme anlamina gelmektedir (Akt: Tinaz
2006).



Yildirma (mobbing) kavraminin gelisimine bakildiginda ilk olarak hayvan
davraniglarint inceleyen etholog Konrad Lorenz tarafindan 1960 yilinda kullanildigi ve
Lorenz’in kavrami “biiylik bir hayvanin tehdidine kars1 daha kiigiik hayvan gruplarindan
gelen kars1 tepkiyi” ifade amaciyla kullandigi goérlilmektedir (Devenport ve Schwartz
2003).

1972°de Heinemann, ders esnasinda dgrencilerin birbirlerine neler yapabilecegiyle
ilgilenmis ve kiiglik gruplardaki ogrencilerin genelde tek bir Ogrenciye kars
yonlendirdikleri yikici, zararli davramislart tanimlamak icin bu terimi kullanmustir.
Heinemann, onlem alinmazsa arkadaglarinca siddet goren cocuklarin sonunun intihara

kadar uzanabilecegini vurgulamistir.

Ingiliz ve Avustralyali arastirmacilarin ¢alismalarinda “mobbing” kavrami yerine
“bullying” kavraminin kullanildig1 goriilmektedir. ABD’deki arastirmalarda ise okullarda
“bullying”, igyerlerinde ise “mobbing” sdzcligli kullanilmaktadir. Bullying, fiziksel saldiri
ve tehdit anlamima geldiginden, okullarda bu kavram, &grencilerin uyguladigi fiziksel
saldirn seklindeki davraniglar olarak nitelendirilmektedir. Buna karsilik is yerlerinde
goriilen mobbing eylemlerinde fiziksel saldir1 cok nadir goriilmektedir. Is yerlerinde
mobbing daha ¢ok diismanca davraniglar bigiminde gerceklesmekte ve kurban sosyal
ortamdan izole edilmektedir. Bu nedenle, mobbing ve bullying kavramlarinin kullanim
alanlar1 ayrilmakta ve buna gore, okullarda ¢ocuklar ve gencler arasindaki fiziksel zarar
veren eylemler i¢in “bullying” kavraminin, igyerlerinde yetiskinler arasindaki diismanca
davraniglar icin ise “mobbing” kavraminin kullanilmasi uygun goriilmektedir (Leymann

1996).

1980’11 yillarda ise Dr. Heinz Leymann (1976), mobbing terimini is hayatindaki
baski, siddet ve yildirma hareketlerini tanimlamak ic¢in kullanmis ve “Mobbing, duygusal
bir saldindir. Bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak diigmanca ve
ahlak dis1 yontemlerle sistematik bir bicimde uygulanan psikolojik bir terdrdiir” seklinde

tanimlamigtir (Akt: Erdogan 2009).

Calisma yasaminin her alaninda bireye zarar verici etkilerinin hissedildigi mobbing,
1$ hayatinin aktif yasamini, pasif c¢alisanlara doniistlirmeyi veya onlar1 yok etmeyi
amaclayan genellikle soyut bir saldir1 bi¢imidir. Mobbing genel olarak calisanlarin
kisiligine, mesleki yeterliligine yonelik saldirilarla isyerinde magduru kiiclik diisiirmeye,

imajin1 zedelemeye ve sosyal olarak damgalamaya yonelik davraniglari igerir. Bu olumsuz
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davraniglar kisiye, kurum yoneticisi, iistleri, ayn1 pozisyondaki ¢aligma arkadaslar1 veya

astlar1 tarafindan yapilabilir (Yildirim ve Yildirim 2008).

Yapilan cesitli ¢alismalar da saglik c¢aliganlarinin mobbinge ugrama riskinin diger
sektorlerden daha fazla oldugunu gostermektedir. Hastanelerin kendine 6zgii psikolojik
kosullarindan dolay1, saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektori

calisanlarina oranla 16 kat daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir (Kingma 2011).

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktorler bulunmaktadir. Bunlar,
24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile {iyelerinin varligi, hastalarin uzun siire
beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi durumlardir. Ayrica
islerin yogun fakat personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik ortamda ¢alisma, tek bagina
calisma, siddetle bas etme konusunda calisanin egitim yetersizligi, yeterli sayida giivenlik
elemaninin olmamasi, siddete karsi yasalarda bir sinirlamanin olmamasi siddet riskini

arttiran faktorler arasinda sayilabilir (Stathopoulou 2007).

1.3.3. Toplumsal Yapi ve Mobbing

Toplumsal ozellikler Mobbinge Yol Acabilecek Durumlar

Rekabetcilik. Rekabeteilik acimasizliga doniisebilir ve

bu durum psikolojik tacizi yayginlastirir.

Basar1 merkezcilik/genellikle para ile Psikolojik taciz ile basamaklarin

olcalar. tirmanilmasi yolunu agabilir.

Bireycilik/kigisel hedefler digerlerininkine | Bireycilik su anlama da  gelebilir;
agir basar. Bu, kisilerin bagarili olup | Davraniglarinizdan  siz sorumlusunuz.
olmamalarinin  kendilerine bagli olmas1 | Isyerinizi sevmiyorsaniz gitmek de sizin

anlamina gelir. seciminizdir.

Dolaysiz ve pratik olmak. Sorunlara sadece sonuglari diisiinerek
yaklagmak bireylerin feda edilmesine

neden olabilir.




Verimlilik. Cok verimli yontemler her zaman katilimci
yapillar ve acik iletisimle  birlikte

yuriimeyebilir.

Cok c¢alismak. Kendini ise fazla adamak digerleri

tarafindan tehdit olarak algilanabilir.

Ozgiirliige diiskiinliik/kontrol edilmeye Kontrol edilmeyi istememek su anlama da
kars1 olmak. gelebilir: Bildigimi okurum. Segme
Ozgiirligii su anlama da gelebilir: Buray1

sevmiyorsan baska yere git.

Yenilikgilik. Cok sik degisiklik yapmak veya Onermek

rahatsizlik yaratir.

Dogrudan etkilesim. Kisisel saldir1 haline gelebilir.

Iliskilerin genelde s13 olmas1 ve uzun Is giiciinii isten ¢ikarma aracidur.

sureli olmamasi.

Kaynak: (Davenport ve Schwartz 2003).
1.3.4. Psikolojik Siddetin Etkileri

Psikolojik siddet ile isini ve her seyden 6nemlisi sagligini1 da kaybeden magdurlar
ekonomik, fiziksel ve duygusal olarak negatif acidan etkilenmektedirler. Is yerinde yalmz
mobbinge maruz kalan calisanlar degil, bu siirece tanik olan diger ¢alisanlar da, bir giin
kendilerinin de bu tiir olumsuz davraniglara maruz kalabileceklerini diisiintirler. Kurum
icinde hem magdur olmamak ve hem de hayatta kalmak ic¢in etik dis1 davranislara
yonelebilirler. Bunun sonucunda ¢alisanlar birbirlerine ve kuruma kars1 gilivensizlik

hissederler, ¢alisanlarin yeni is arama ¢abalar1 artar (Tinaz 2006).

Yapilan arastirmalar, isyerinde siddet veya saldirganlifa maruz kalmanin
calisanlarin, stres, depresyon, kaygi (Gokge ve Diindar 2008, Hegney ve ark 2010, Aytag
ve ark 2011) diizeylerinin artmasina, aile problemleri, diigiikk kendine giiven, 6zel yasamda

izolasyon, alkol problemleri, isine konsantre olamama, korku gibi psikolojik problemlere
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neden oldugunu gostermektedir. Psikolojik siddet davranisinin magdur {izerindeki etkileri
daha c¢ok psikolojik olarak goriilmektedir. En sik rastlanilan psikolojik etkileri arasinda
depresyon, sinirlilik, kendinden nefret etme, kaygi, stres, giiven kaybi, kendine duyulan
saygida azalma, boyun egmislik, huzursuzluk, uyku bozuklugu, tekrarlayan kabuslar ve

intihar egilimleri sayilmaktadir (Quine 1999, Namie 2002).

Dr. Heinz Leymann 45 ayr1 mobbing davranisi tanimlamis ve bu davranislart da
Ozelligine gore 5 grupta toplamistir. Bu gruplar isyerinde psikolojik siddete uygulanacak

olursa;
1. Grup: Kendini Géstermeyi ve iletisim Olusumunu Etkilemek

Bu grupta, amir calisanin kendini gosterme olanaklarini kisitlar, soziinii siirekli keser,

calisana bagirir ve yiiksek sesle azarlar, yaptigi isi siirekli elestirir vb.
* SOzlinuz surekli kesilir.

* Meslektaglariniz veya birlikte calistiginiz kisiler kendinizi gosterme olanaklarinizi

kisitlar.

* Yiiziinlize bagirilir veya yiiksek sesle azarlanirsiniz.

* Yaptiginiz is siirekli elestirilir.

* Ozel yasaminiz siirekli elestirilir.

* Telefonla rahatsiz edilirsiniz.

* Sozlii tehditler alirsiniz.

* Yazili tehditler gonderilir.

* Jestler ve bakislarla iligki reddedilir (Leymann 1996).
2. Grup: Sosyal Iliskilere Saldirilar

Cevredeki insanlar ¢alisanla konusmaz, ¢alisanin baskalarina ulagmasi engellenir ve sanki
orada degilmis gibi davranilir vb. Ustiiniiz kendinizi gosterme olanaklarimi kisitlar.

Meslektaglarinizin sizinle konugmasi yasaklanir. Sanki orada degilmissiniz gibi davranilir

(Leymann 1996).



3. Grup: Itibara Saldirilar

Insanlar galisanin arkasindan kotii konusur, asilsiz sdylentiler ¢ikarilir ve calisan giiliing
duruma diisiiriiliir, cinsel imalar yapilir vb. Insanlar arkamizdan kétii konusur. Asilsiz
soylentiler ortada dolasir. Ozgiiveninizi olumsuz etkileyen bir is yapmaya zorlanirsiniz.
Cabalarimiz yanhs ve Kkiigiiltiici sekilde yargilanir. Kararlariniz siirekli sorgulanir

(Leymann 1996).
4. Grup: Kisinin Yasam Kalitesi ve Mesleki Durumuna Saldirislar

Calisan i¢in higbir 6zel gorev yoktur, verilen isler geri alinir, ¢alisana anlamsiz isler verilir
ve isi stirekli degistirilir, mali ylik getirecek genel zararlara sebep olunur vb. Sizin igin 6zel
bir gorev yoktur. Size verilen igler geri alinir, kendinize yeni bir is yaratamazsiniz.
Siirdiirmeniz i¢in anlamsiz isler verilir. Isiniz siirekli degistirilir. Ozgiiveninizi etkileyecek

isler verilir ( Leymann 1996).
5. Grup: Kisinin Sagligina Dogrudan Saldirilar

Calisan fiziksel olarak agir isler yapmaya zorlanir, fiziksel siddet tehditleri yapilir, fiziksel
olarak agir isler yapmaya zorlanirsimiz (6rn: fiziksel zarar, dogrudan cinsel taciz vb).

Fiziksel siddet tehditleri yapilir (Leymann 1996).

1.3.5. Psikolojik Siddet Siireci

Leymann (2006), isyerinde psikolojik siddeti bes asamali bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.
(1.Asama) Anlasmazlik-Catisma:

Bu asamada catigma olarak tanimlanan, tetikleyici kritik bir olayin ortaya ¢ikmasi
s6z konusudur. Bu asamada siire¢, heniiz duygusal taciz niteliini kazanmis degildir.
Ancak sergilenen davranis, kisa bir siire i¢inde, duygusal taciz davranisina doniisebilir. Bu
asamada magdur, herhangi bir psikolojik veya fiziksel rahatsizlik hissetmeyebilir

(Leymann 2006).
(2.Asama) Saldirgan Eylemler:

Psikolojik taciz siirecinde ortaya ¢ikan davranislarin tiimiiniin, kisiyi isyerinden
uzaklastirmak amaciyla yapilan saldir1 girisimli davraniglar oldugunu séylemek miimkiin

degildir. Bununla birlikte taciz edici davraniglar, hemen her giin ve uzun bir siire diismanca
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bir amagla devam ederse; normal giinliik iletisim icinde ortaya ¢ikan davranislar olarak
kabul edilebilir. Bu davranislar, zaman igerisinde sekil degistirerek kisiyi, grup i¢inde

yalmz birakip cezalandirmaya yonelik saldirgan eylemlere doniisebilir (Leyman 2006).

Davenport ve Schwartz (2003) “Artik ¢atisma saldirgan eylemlere doniismektedir.
Saldirgan eylemler ve psikolojik saldirilar, psikolojik siddet (mobbing) dinamiklerinin
harekete gectigini gostermektedir. Artik psikolojik taciz olay1 ortaya ¢ikmistir. Burada
bahsedilen saldirgan davranislar aktif ve pasif saldirganlik olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Pasif saldirganlar firsat buldukca kotii davramiglarimi O6rtmek icin nazik ve diisiinceli
davraniglar gostererek, magdura sinsice yaklagmaktadir. Pasif saldirganlarla basa ¢ikmak
cok daha zordur. Aktif saldirganlar, kendini belli bir bigimde magduru hedef aldigindan
hemen kendini belli etmektedir. Aktif saldirganlig: fark etmek ¢ok daha kolay oldugundan,
psikolojik taciz uygulayicisi bellidir ve bunlarla basa ¢ikmak ¢ok kolay olmaktadir.”
Einarsen (2000); arastirmalarinda sasirtici bir sekilde, Mobbing (Psikolojik Siddet)'in
baslangicinin kisi tarafindan algilanma zorluguna dikkat ¢ekmis ve Mobbing (Psikolojik

Siddet)'in gizli ve sinsice uygulanisini vurgulamistir (Einarsen 2000).
(3.Asama) Isletme Yonetiminin Devreye Girmesi:

Yonetim stireci asamasinda dogrudan dogruya yer almamigsa da daha sonra olaylari
yanlis yargilayip sucu, yalniz birakilan duygusal taciz magdurunda bulma ve problemi
basindan atma egilimini benimseyebilir. Bireyin ¢alisma arkadaslar1 ve yonetim, bireyin isi
ile ilgili temel nitelikleri yerine, kisisel Ozellikleri ile ilgili hatalar bulma ve kisiyi
damgalamaya yonelik acgiklamalar iiretmeye baslar. Bu asamada yonetim duygusal taciz

sireci icindeki yerini alir ve dongiiye katilir (Leymann 1996).
(4.Asama) Yanlis Yakistirmalarla veya Tanilarla Damgalanma:

Aksakal (2008)’a gore, psikolojik siddet (mobbing) magduru, is yerinde karsilastigi
problemler nedeniyle sorunlari ¢ozebilmek i¢in psikolog ya da psikiyatristten destek
almaya calisirsa ve calisma arkadaglar1 veya yonetim bu durumu duymus ise, 6zellikle iyi
egitim almamis kisilerin ¢alistig1 is yerlerinde kisinin durumu hakkinda dedikodular veya
yanlis yorumlar daha da artarak psikolojik siddet magdurunun iizerinde psikolojik baskinin
fazlasiyla artmasina neden olmaktadir. Bu asama 6zel 6nem tagimaktadir. Ciinkii bu yanlis
dedikodular veya yorumlar sonucunda calisan psikolojik siddet magdurlar1 “zor insan”,

“paranoyak kisilik”, “kisilik bozuklugu olan” veya ‘“akil hastasi” gibi isimlerle
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isimlendirilir veya damgalanmaktadirlar. Ancak ona destek saglayici bir ortam yaratmak
yerine, uzun siireli hastalik izinleri ile ¢alisma yasamindan uzaklastirilmasi yolu tercih
edilir. Hemen her zaman bu asamanin sonunda isten ¢ikarilma veya zorunlu istifa vardir

(Aksakal 2008).
(5.Asama) Isine Son Verilme:

Isyerinden uzaklastirildiktan sonra kisiye inamlmamasi veya inamlmak
istenmemesi, baska bir deyisle kisinin is yasamindan uzaklagsmasina neden olan olaylarla
ilgili herhangi bir caba gdsterilmemesi sonucunda, kisinin yasadigr duygusal gerilim ve
onu izleyen psikosomatik hastaliklar devam eder, hatta daha da yogunlasir. Duygusal taciz
siireci sonunda isyerinden uzaklastirilan kisi {izerindeki sarsinti, travma sonrasi stres

bozuklugunu tetikler (Meisinger ve ark 2012).

1.3.6. En Sik Yapilan Psikolojik Siddet Davramislari

Yaptiginiz is ve isin sonuglari ile ilgili siirekli kusur bulunmasi.

Baskalarinin yaninda sizinle asagilayici ve onur kirict konusulmasi.

Yapmaniz i¢in anlamsiz ve gereksiz isler verilmesi.

Yaptiginiz isin hissettirilmeden kontrol edilmesi.

Yaptiginiz isin, sizden daha diisiik pozisyonda kisiler tarafindan kontrol edilmesi.
Itibariniz1 diisiirecek sekilde, niteliklerinizin altinda isler verilmesi.

Ortak yapilan iglerin sonuglarindan yalnizca sizin sorumlu tutulmaniz.

Bir ortama girdiginizde, bulundugunuz ortamin bilerek terk edilmesi.
Bulundugunuz ortamda gérmezden gelinerek, yokmussunuz gibi davranilmasi.
Sahip oldugunuz yetki ve sorumluluklarin azaltilmasi.

Ozel yasantinizla ilgili asils1z sdylentiler ¢ikarilmas.

Kendinizi gésterme olanaklarinizin kisitlanmasi.

Is igin gerekli bilgilerin saklanmasi. Sizinle ilgili haksiz gerekcelerle yazismalar yapilmasi/

rapor tutulmasi (Yildirim ve Yildirim 2008).
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Tinaz (2006) mobbing siirecini mobbing uygulayanlar, mobbing kurbani ve

izleyiciler olmak tizere lige ayirmaktadir.

Mobbing Uygulayanlar:

Mobbing uygulayan bireylerin belirli ve kesin bir karakteristik 6zelliginden sz
etmek olanakli degildir. Davenport ve Schwartz (2003), mobbing uygulayan kisilerin
sisirilmis benlik kaygisina sahip, asir1 kontrolcti, korkak ve iktidar aclig1 ¢eken kisiler

olduklarini ifade etmektedirler.

Tmaz (2006), mobbing uygulayicilarin1 narsist mobbingciler, hiddetli, bagirgan
mobbingciler, iki yilizli yillan mobbingciler, megaloman mobbingciler, -elestirici

mobbingciler ve hayal kirikligina ugramis mobbingciler olarak siniflandirmaktadir.

Tutar (2004) ise, mobbingi uygulayan kisileri narsist kisiler olarak
nitelendirmektedir. Tutar, narsist kisiligi, sosyal o6ziirlii ve korktugu kisileri kontrol altinda
tutmak icin elindeki giicti kullanmaya kisinin kendini yetkili gérdiigii bir rahatsizlik olarak

tanimlamastir.

Tmaz (2006) ve Yildirnm (2008) mobbing uygulayan kisilerde siklikla gozlenen
belirli  kisilik 6zelliklerini  siniflandirmiglardir.  Bu  siniflandirmalar  da,  diger
arastirmacilarin vardigi sonuglar1 desteklemekte, mobbing uygulayicilarinda kisilik veya

psikolojik sorunlar bulunduguna isaret etmektedir.

Mobbing Kurbani:

Tinaz (2006), orgiitlerde mobbinge maruz kalma konusunda, yalniz olanlarin, sira
dis1 Ozelliklere sahip olanlarin, basarili olanlarin ve yeni gelenlerin yildirmaya maruz
kalma riski tasiyan birey tipleri oldugunu ileri siirmektedir. Calisma pasif agresiflik,
utangaglik, toplumdan kaginma gibi egilimleri olan kisilerin kurban olmaya yatkin
oldugunu belirlemistir. Genel olarak kabul edilen yanlis bir inanisa gére mobbing
magdurlar zayif psikolojik kosullara sahip, diisiik profilli calisanlardir. Ancak aragtirmalar
bu kisilik ozelliklerinin kurbanlarda travma sonrasi stres bozukluguna bagli olarak
mobbing siirecinin baslamasi ve bitisinden sonra ortaya ¢iktigini gostermektedir (Leymann

1996).

Leymann (1996)’a gore, aslinda kesin olarak psikolojik siddet magdurlart su

Ozelliklere sahiptir diye bir sey soylemek kesinlikle miimkiin olmamaktadir. Nasil kisilikte
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calisanlarin psikolojik siddete maruz kaldigi, nasil Ozellikte calisanlarinsa psikolojik
siddete maruz kalmadig1 konusunda net ve acik bir sey sdoylenememektedir. Ancak genel
olarak yasanan psikolojik siddet olaylari, psikolojik siddet magdurlarinda asagidaki ortak

Ozelliklerin oldugunu gdstermektedir. Bu 6zellikler su sekilde ifade edilmektedir:
Yapmis oldugu isin en iyisini yapmak.

Beseri iliskilerde her zaman pozitif olan ve g¢evresindekilerce sevilen bir kisilige sahip

olmak.

Calisan kisinin, ¢alisma ilkeleri ve degerlerinin ¢ok saglam olmasi ve bunlardan asla 6din

vermemesi.

Diiriist ve giivenilir, ¢alistig1 is yerine sadik olmasini beklemek.

Bagimsiz ve yaratici olmak.

Psikolojik siddet uygulayicisinin yeteneklerinden ¢ok daha iistiin 6zelliklere sahip olmak.

Sessiz, sakin, kendi halinde olmak.

Izleyeciler:

Yildirma siirecine dogrudan katilmayan, ancak bu siireci algilayan bireyler ise
yildirma siirecinde yer alan izleyicilerdir. Bunlar genelde magdurun is arkadaglar1 veya
yildirma uygulamayan diger yoneticilerdir. Tinaz (2006) izleyici bireyleri, diplomatik,
yardakei, ilgili, miidahale etmeyen ve diiriist olmayan (ikiylzli) tipler olarak
siiflandirmaktadir (Tinaz 2006).

Izleyicilerin rolii mobbing siirecinde ¢ok onemlidir ¢iinkii kurbanmn bu siiregle
micadele etme motivasyonu ¢evreden gelecek destek ile artacaktir. Ancak Ozellikle
yonetim kademesinde mobbinge destek veren izleyicilerin etkisiyle kurban slrecten daha

da fazla zarar gorecek, kendini tamamen yalnizliga itilmis hissedecektir.
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1.3.7. Psikolojik Siddet Tiirleri

Psikolojik siddet yukaridan asagiya, es degerler arasi, asagidan yukariya olmak tizere U¢
sekilde uygulanmaktadir.

1.3.7.1. Yukaridan Asagiya Dogru siddet (Dikey siddet):

Psikolojik siddeti uygulayan kisi, kurbana gore daha {ist konumdadir. Bir yonetici,
bir boliim yetkilisi, daha iist gorevde bir ¢alisan veya daha yash bir is arkadasi olabilir

(Davenport ve Schwartz 2003).
1.3.7.2. Lateral Siddet (Esdegerler Arasinda Siddet- Yatay Siddet-Horizantal Siddet):

Psikolojik siddeti uygulayan kisi ve kurban, benzer gorevlerde ve benzer olanaklara

sahip ayni1 konumda iki is arkadasidir (Davenport ve Schwartz 2003).

1.3.7.2. Asagidan Yukariya Dogru siddet

Psikolojik siddeti uygulayan kisi, kurbana gore daha alt konumdadir. Mobbingin
dikey ya da yatay olarak hiikiim siirmesi orgiit kiiltiirii ve hiyerarsik yapiyla ilgilidir.
Hiyerarsi fazla ise mobbing c¢ogunlukla dikey, daha az ise cogunlukla yatay olur

(Davenport ve Schwartz 2003).

1.4. Lateral Siddet (Yatay Siddet, Horizantal Siddet):

Lateral siddet is yeri siddetinin bir tlirtidiir. Hemsireler arasi sozlii ve ya sozsiiz

yapilan saldirgan davraniglarin tiimiidiir.

1.4.1. Lateral Siddetin Tanimlari:

Lateral siddet terimi ilk kez 1963 yilinda Fanon tarafindan tanimlanmistir. Bu
catigsma ezilen grup icinde intihara kadar siiriikleyen saldirgan davranislara yol acar

seklinde tanimlamistir (Fanon 1963).

Robert ( 2000) lateral siddeti ‘’arkadaslar tarafindan karsi tarafa uygulanan baski
ve saldirganlik’” olarak tanimlamistir. Uygulayanin otoriter, kendi kendini yoneten kisiler
oldugunu ve karsi tarafin yetersizliginden yararlanarak istismar ettiklerini belirtmistir.

Clnku ezilen grup yiizlesmek i¢in yetersizdir (Robert 2000).

Speedy (1987) hemsireler arasi siddetin bazi hemsirelerin kisilik 6zelliklerinden

kaynaklandigini belirtmistir. Hemsirelerin ¢ogunun kadin olmasi, kadinlarin sosyal
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problemlerinin semptomatik olmasinin, siirtiismelerine neden oldugunu belirtmistir.

(Speedy 1987).

James (1987) lateral siddeti psikolojik siddete ugrayan hemsirelerin giigsiiz olmasi

ile iligkilendirmistir.

Duffy (1995) de lateral siddeti bireysel olarak ya da grup iiyeleri tarafindan
diismanca ve saldirganca tavirlar olarak adlandirmistir. “’Lateral siddet yaygindir ve is

yerinde kabul edilemez yikici bir olgudur’’ seklinde belirtmistir.

Lateral siddet grup iiyeleri yada tek bir hemsire tarafindan yapilan diigmanca
saldirgan ve zararli davraniglari igceren eylemler, sozler ve ya diger davraniglardir. Bu
davraniglar mobbing magduru hemsireyi asagilayan, onurunu kiran davranislardir seklinde

belirtmislerdir (Blanton ve Lybecker 1999).

Dunn (2007) hemsirelerin genelde 6zerk olmasi, kontrol eksikligi olmasi, hesap

verilebilirliginin az olmasi nedeniyle lateral siddete maruz kaldiklarini belirtmistir.

Esdegerler arasinda veya yatay mobbing de kurban, kendiyle ayni konumda
bulunan is arkadaslari, emsalleri arasindan se¢ilmistir. Bir isyerine yeni alinan, tayin edilen
veya terfi ederek gelen yeni birey, kisiligi veya uzmanligimin 6zellikleriyle bir sekilde
gruptaki bilinen ve kabul edilmis i¢ dengelerini bozar. Bu, genellikle basarili, yetenekli,
istiin 6zellikleri olan, duygularin1 ve heyecanlarin1 saklamasini bilmeyen bir bireydir. Bu
nedenle is ortaminda kendisine yapilanlardan ve kisiligine kars1 sergilenen haksiz

davraniglardan ¢ok aci ¢eker.

Lateral siddet bir ¢ok durumda ayni diizeydeki ¢alisanlar arasindaki ¢ekisme veya
rekabetin bir araci olarak kullanilabilmektedir. Calisanlar arasindaki ¢ekisme nedeni yetki
veya sorumluluk c¢atismasina bagli olabilecegi gibi daha basarili c¢alisanlarin
cezalandirilmas1 istegi de olabilir. Ozellikle kat1 biirokrasi kiiltiiriine sahip sirketlerde
orgilitsel kiiltiir daha kidemli calisanlarin is arkadaslar {izerinde psikolojik taciz davranisi

sergilemesine zemin hazirlayabilmektedir (Riguzzi 2001).

Gursoy (2007) hemsireler igin “’emeginin karsiligini alamayan, 6z1iik haklar1 kisith
ve maddi gelirleri diisik oldugunu, vakit nakit kaybi goriilen islerin iizerlerine
yiiklendigini, bashemsirenin yani sira diger ekip yelerinin de yonetmeye kalktigini,

calisma yerlerinin ¢ok rahatlikla degistirildigini, mesaiye en erken gelip en ge¢ gidenlerin
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onlar oldugunu, hastayla 24 saat bas basa kalan ve evin hanim1 muamelesi goren, her tlrlu
saglik kurumlarinda her seyin yerinin onlardan soruldugu gibi bir ¢cok agir sartlar altinda
calisan ebe ve hemsireler bir de “ekip ici siddete” maruz kalmaktadir’” seklinde ifade

etmektedir (Girsoy 2007).

Lateral siddet her meslek grubu iiyeleri arasinda goriilebildigi gibi hemsireler

arasinda da goriilebilmektedir.

Hemsireler arasi siddet bir ve ya birden fazla hemsirenin bir araya gelerek sozel ve
ya sozel olmayan davranislar igererek kisiye gozdagi vermek, persekiite ederek, yildirmak,

zayiflatmak gibi davraniglarin timiine denir.

Hemsireler arasi siddet yapilan ard arda davranislar diye agiklansa da aslinda gizli
gizli siiren kisiyi yalmizliga iten olaydir. Siirekli elestiri yapilmasi, hakaret iceren
yorumlarda bulunulmasi, asagilanmasi, bagirarak yiiksek sesle konusulmasi seklinde de

tanimlanabilir (Levis 2006).

Hemsireler arasi siddet iki hemsirenin birbirine ya da grup olan hemsirenin tek bir
hemsireye uyguladigi sézel davraniglarin tiimiidiir. Hemsireyi diglamak, dedikodu yapmak,
sorumlulugundan fazla is vermek ya da gereksiz isleri yiiklemek seklinde olabilir (Longo
ve Sherman 2007).

Hemsireler aras1 siddet yasayan hemsirede hem fiziksel hem de psikolojik ciddi
sorunlar dogurabilir. Bu ciddi sonuglar hem hasta {izerinde negatif etkilere hem de
hemsirede ise gelmek istememe, isten ayrilmalar gibi sonuglara yol acabilir ( Rosenstein ve
O’Daniel 2005).

Lateral siddete maruz kalan 1474 hemsirenin katildig1 bir ¢alismada hemsirelerin
%94’ ii arkadas1 tarafindan siddete ugramistir. Hemsirelerin %60’ 1 alay edilme, %74’ de

kaba davranislara maruz kaldigini belirtmislerdir (Rosenstein ve O’Daniel 2005).

Hemsirelik mesleginde hiyerarsik bir giic hakimdir. Yeni gelen acemi hemsire

profesyonel hemsire tarafindan kurban edilir (Sellers ve ark 2010).

Hemsirelerde yapilan diger ¢alismalarda da lateral siddet goriilme sikligi ortalama
%65- %80 araligindadir (Stanley ve ark 2007, Vessey ve ark 2009, Stagg ve ark 2011,
Wilson ve ark 2011).
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Bir igyerine yeni gelen bireye yonelik kiskangliklar, fisiltilar, ardindan gizliden
gizliye oynanan oyunlar, kendisine kurulan ufak tuzaklar zamanla kendini gostermeye
baslar. Cogu kez yeni gelen bireyin tistleri ve astlarinin saldirganligi ve dedikodularindan
da etkilenen esdegerler, yeni gelene karsi rekabet ve hoslanmama duygularini bir arada
yasamaya baslarlar. Onceleri orgiit ici bigimsel iletisimden ¢ok bireysel algilamaya ve
duyarliliga bagli bi¢imsel olmayan iletisimden kaynaklanarak adeta bilingsizce baglatilan
bu oyun, ilerde yol agacagi biiylik zararlar1 hesaplamaksizin haksiz onyargilarla ve yersiz

sapkin korkularla devam eder (Tinaz 2006).

Yatay siddet uygulayan kisiler, higbir zaman siddet uygulamadiklarini, aksine bunu
psikolojik siddet magdurunun iyiligini diisiindiikleri i¢in, onu uyarmak i¢in yaptiklarini

sOylemektedirler.

Resmi toplantilarda magdurun katilim1 hos karsilanmaz, kisiler magdurla konusmak
yerine onun fark edebilecegi tarzda arkasindan konusurlar, dedikodular hizla yayilir,

magdurun yaptigi is siirekli elestirilerek, kisiye 6nemsiz isler verilir (Hecker 2007).

1.4.2. isyerinde Psikolojik Siddet Iceren Davramislarin Gruplandirilmasi

Psikolojik Taciz Davranisinin Tiirii Psikolojik Taciz Davranisi

Hedeflenen kisi hakkinda dedikodu yapmak,
Hedeflenen kisi hakkinda asilsiz sdylenti
Hedeflenen kisinin kisisel ya da mesleki | ¢ikartmak,

itibarin1 zedelemeye yonelik davranislar. Hedeflenen kisi ile alay etmek,

Hedeflenen kisi hakkinda yersiz

suclamalarda bulunmak, vb.

Hedeflenen kisiye isim takmak,
Hedeflenen kisiye alenen hakaret etmek,
Hedeflenen kisiyi alenen diglamak,
Hedeflenen kisinin kisisel tahammiiliinii | Hedeflenen kisiyi hor gérmek,

zorlayict davranislar. Hedeflenen kisiyi kiiciimsemek,
Hedeflenen kisiye gozdagi vermek,
Hedeflenen kisiye bagirmak,

Hedeflenen kisiye ters ters bakmak,

Hedeflenen kisiye kiifretmek vb.

18




Hedeflenen kisiyi dislama ya da izole
etmeye, istifaya zorlamaya ya da isten

cikarmaya yonelik davraniglar.

Hedeflenen kisiyi mesleki faaliyetlerin
disinda birakmak,

Hedeflenen kisinin firsatlara  erisimini
engellemek,

Hedeflenen kisiyi fiziksel ve sosyal olarak
dislamak,

Hedeflenen kisinin igle ilgili Onerilerini
makul bir neden gostermeksizin reddetmek,
Hedeflenen  kisiye  oOrgiitsel  bilgileri
vermemek,

Hedeflenen kisinin sorumluluklarimi keyfi
olarak azaltmak,

Hedeflenen kisiyi kasti olarak yasal ¢aligma
siiresinin iistiinde ¢alistirmak,

Hedeflenen kisinin terfi etmesini
engellemek,

Hedeflenen kisiye fazla is yiikii vermek,
Hedeflenen kisinin izin taleplerini makul bir
neden olmaksizin siirekli reddetmek,

Hedeflenen kisiyi istifaya zorlamak, vb.

Kaynak: Leymann (1996).

1.4.3. Lateral Siddetin Belirtileri

e Sikayet: Olumsuz bir problem karsisinda dogrudan kendisiyle degil diger hemsirelere

ya da amirine sikayet etmek.

e Dedikodu: Diger hemsire arkadaglariyla ya da amiriyle hemsire hakkinda yaptigi is ve

baska konular hakkinda dedikodu yapmak.

e Iletisimin oldugu zaman; Kollar diiz ileride veya gozleri iizerinde iletisimin sonuna

kadar "Bastan sona" dik dik bakmak.

e Sabit elestiri, giinah kecisi yapma, hata bulma: Bir bireye yanlis giden her seyi

atfetmek

e Onurunu kirma, rezil etme, utandirma.

o Gormezlikten gelmek, izolasyon, ayrim, sessiz davranis.
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e Adaletsiz tayinler.

e Alevlendirici kizgin patlamalar, sabirsizlik.

o Alay eder tarzda hareketler.

e Yildirma, tehditler.

e Suclayan bir bicimde bir Kisinin isini yargilamak.
e Makul olmayan talepleri yapmak.

e Sabote etmek, kuyusunu kazmak.

e Isin adaletsiz degerlendirmeleri.

e Mazeretsiz elestiri veya rencide edici yorumlar.

e Bilgi veya destegi esirgemek (Tani 2011).

Johnston ve ark (2010) Lateral siddetin olusumu ve etkilerini su sekilde belirtmistir.

LATERAL SIDDET

v ~\

Cevresel uyaran Kisilik
Asagilama, davranislari Diistik benlik saygisi
ile alay etme

Ofke patlamalar \ /

Haksiz yer degistirmeler

Birey Uzerine etkileri

l Hasta bakimina etkileri

Is yerinde gerginlik _—

Catisma

Memnuniyetsizlik

Lateral siddet

Tedavi edilmeyen
sonugclar Personelin ayrilmasi

20



1.4.4. Lateral Siddetin Nedenleri

e Calisanlar aras1 ¢catisma ve rekabet ortami olusmaktadir.

e Yeni ise giren kisi, diger ¢alisanlardan farkli 6zelliklere sahip olabilmektedir.

e Isyerinde calisanlar arasinda cekememezlik ve kiskanclik oldugu goriilmektedir.

e (Calisanlar birbirlerinden kisisel ve karakter olarak hoslanmaya bilirler.

e Isyerinde maruz kalinan yiiksek derecede stres.

e Calisanlara 1tk ve politik nedenler ile psikolojik taciz uygulanabilmektedir.

e Yeni ise girmis calisan eski ¢alisanlarda daha yetenekli ve basarili olabilmektedirler.

e (alisan kisiler farkli bir iilkeden veya ayni iilke i¢erinden farkli bir bolgeden gelmis
olabilirler.

e Egitim eksiklikleri.

e Gorev yonelimi.

e Idari gekilme.

o Kisisel yatkinlik (Janice 2006, Tinaz 2006).

1.4.4.1. Rekabet:

Is arkadaslari arasinda rekabet, diinyanm her yerinde, her kiiltiirde mevcuttur.
Hicbir insan, bir digerinin ayni degildir. Dolayisiyla motivasyon ve gereksinmeler
hiyerarsisi kuramlarinda da bilindigi {izere her bireyin gereksinmeleri, degerleri ve
dogaldir ki kisiligi, karakteri, baskalarininkinden farklilik gosterecektir. Sosyal-psikolojik
diizeyde bir gereksinme olan rekabet, yapici bir gereksinme olmasindan Otiirii normal
olarak her insanda mevcuttur. Ancak diger sosyal-psikolojik gereksinmelerde oldugu gibi

bu gereksinmede de bireyler arasi hissedilen yogunluk farklidir (Tinaz 2006).

Rekabet, kisinin 0z yapisinda gizli, genetik bir gereksinmedir. Kiiltiirel
kosullanmalardan ne 6l¢iide etkilendigini kestirmek zordur. Ancak bilinen su ki, bireyde
mevcut rekabet gereksinmesi, bulunulan ortamin kosullariyla bastirilabilir veya
tetiklenebilir. Bu noktada 6nem kazanan, kiiltiirden kiiltiire degisiklik gdsteren ve kariyer

yapma arzusunun arkasinda yer alan motivasyondur.

Bir birey, calisma yasaminda pek ¢ok fedakarliklar yaparak, hatta g¢esitli odiinler
vererek belli bir noktaya ulasmis olabilir. Mesleginde yiikselmek hirsi onu buraya itmis

olabilir. Bir bagka birey ise, belki de is yasaminda belli bir pozisyona ulasmanin veya belli
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bir iicreti elde etmenin, sosyal yasamda ve aile ortaminda kendine saglayacagi yararlardan
kaynaklanan 6zel yasamiyla ilgili motivasyondan gii¢ alarak bu noktaya ulagmis olabilir.
Dolayisiyla rekabet gereksinmesi ve duygusunu ¢ok gii¢lii olarak yasayan birey, calisma
yasaminda kendisine rakip olacagi duygusuna kapildig1 herhangi bir is arkadasina karsi

haksiz bir mobbing davranigini baglatip acimasizca uygulayabilir (Tinaz 2006).

1.4.4.2. Farkh bir bolgeden veya kentten gelmis olma:

Bu, kisiler aras1 tiim iliski diizeylerinde goriilebilecek bir cografi onyargr seklidir.
Ancak mobbing siirecinin gelismesinin her an i¢in olast oldugu is yerlerinde bdyle bir
Onyarginin yasanmasinin yaratacagi sonuclar, ¢cok tehlikeli ve zarar verici olabilir. Degisik
bir bolgeden veya kentten gelmis veya orada dogmus bireye karsi gelisen onyargi, irk
faklihgindan kaynaklanan onyargidan ayri olarak degerlendirilmelidir. Onceleri hafif
sakalar, iki kent ya da iki bolge arasindaki ortak yasanmis ama igneleyici Oykiiler,
rekabetlerle niiktedan bir havada baslayan siireg, yavas yavas degismeye baglar. Digerini
sanki ondan hoslaniyormusgasina sahte kabul edis, zamanla yerini rahatsiz edici ve
tamamen igneleyici ¢ekismelere birakir. Bireyin geldigi veya dogdugu bolge ya da kent

olumsuz yanlariyla sik sik vurgulanir ve nihayet birey, ait oldugu yerle 6zdeslestirilir.

Kurbanin, bir sekilde damgalanmis olmasi, mobbingin birinci belirtisidir. Bu tiir bir
onyargidan dolay1 ortaya ¢ikan mobbing siirecinin durdurulmasi ¢ok zordur. Kurbanin
dogum yerini, lehgesini, kiiltiiriinii, kisaca 6ziinii degistirmesine olanak yoktur. Bunlar,
bireyin 6z kiiltiirline baglh gelisen sosyal yagaminin siireci iginde yapilanan kisiliginin, bir
parcast olarak edindigi Ozelliklerdir. Kurbanin, ortami terk etmedik¢e saldirilardan
ka¢masina olanak yoktur. Mobbing siireci igerisinde rol alan herkes, saldirgan, kurban ve
izleyiciler, siirecin, ancak kurbanin fiziksel olarak o igsyerinden ayrilmasiyla sona erecegini
bilmektedir (Tinaz 2006).
1.4.4.3. Irkeilik:

Farkli bir bolgeden gelmis olma gibi irk¢iliga iliskin Onyargilar, ayni sekilde
siirecin gelismesine Onayak olur. Siirecin temelinde, kiiltiirel yonden tamamen farkli bir
bireye karst tahammiilsiizliik yatmaktadir. Farkli bir bolgeden gelmis bireye karsi
uygulanan mobbing, baslangigta bir oyun gibidir. Irk¢iliktan kaynaklanan mobbingde ise,
baslangictan itibaren sergilenen son derece belirgin ve gercek anlamda tehditkar
davraniglar yer alir. Irk¢ilik, sadece ulusal veya kiiltiirel farkliliklarla sinirli kalmaz. Renk

veya belli bir irka mensup olmanin getirdigi somatik hatlar gibi, fiziksel farkliliklara da
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yansitilan bir olgu s6z konusudur. Irk¢iligin kurbani olan bir birey, dislanir, asagilanir,
onuru kirilir ve yok sayilir.

Tiim diinyada yaygin bir olgu olan 1rkeilik, biiyiik bir olasilikla insanlar1 i¢giidiisel
olarak kendilerine benzeyenlere baglanmaya; kendilerine benzemeyenleri ise reddetmeye
iten genetik faktorlere baglanabilir. Ancak irk¢iligt bu kadarla da sinirlandirmamak
gerekir. Farkli giyim kusamla veya abartili makyajla ise gelen veya c¢ok sik ve bakimh
insanlarin ¢alistig1 bir firmada giyimine ve kendine 6zen gostermeyen ya da 6zel yasami
digerlerininkinden ¢ok farkli bir bireye de, irk¢ilifin bir sonucu olarak, isyerinde, is
arkadaglan tarafindan psikolojik taciz uygulanabilir. Irk¢iliga bagli mobbing, tamamen
yasanan toplumun kiiltiiriiyle birlikte ¢aligilan firmanin kiiltiir ve deger yargilarina bagl bir
olgudur ( Tinaz 2006).

1.4.4.4. isyerinde maruz kahnan yiiksek derecede stres:

Is stresinin yiiksek olmasi, ¢alisan kisilerin arasindaki iliskilerin bozulmasina sebep
olmaktadir. Islerini aksatan veya yapmayan personel, digerleri tarafindan tepkiye maruz
kalmakta ya da diisiik performans: yiiziinden diger ¢aliganlar tarafindan kendisine tavir

alinmaktadir.
1.4.4.5. Egitim eksiklikleri:

Hemgirelik Ogrencilerin profesyonellik gelisimine yardimec1 olmak icin lateral
siddet ile ilgili talimatlarin eksikligi, lateral siddet konusunun ders miifredatinda yer
almamasi, Ogrencilerin konu hakkinda bilgi alamamasma ve lateral siddete maruz

kaldiklar1 zaman ne yapacaklarini bilmemesine neden olur (Farrel 2001).
1.4.4.6. Idari cekilme:

Lateral siddete karismis hemsire yoneticilerinin lateral siddet ve siddetin etkileri ile
bas etmesi miimkiin degildir. Soyle bir yaygin tutum vardir. Hemsireler arasinda ilk
calisanlar ve ikinci ¢alisanlar vardir. Olumsuz olan personel iletisimin kabul edilmesi ve
tolere edilmesi inanciyla saygisizca davranana uyum saglamaya c¢alisir ve géz yumar. Bu

da lateral siddete neden olur (Farrel 2001).
1.4.4.7. Gorev dagihmi:

Hemsireler zamaninda verilen gorevi tamamlamak icin yeteneklerine gore

degerlendirilir. Hemsireler bazi sonuglar1 gérmezden gelip (yogun is temposundan yemek
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saatini kacirmak, akranlar1 tarafindan kinanmak, hemsirelik kiiltiiriine kars1 caligsmak gibi)
farkli bir gorev icin veya hasta lizerinde uzun zaman harcar. Digerleri tarafindan

somiiriilmis olur (Farrel 2001).
1.4.4.8. Bireyin Kisisel Ozellikleri:

Benlik saygist diisiik, 6zerkligi olmayan, kendini gliglii hissetmeyen kisiler

baskalarindan onay almak isterler (Farrell 2001).

1.4.5. Lateral Siddetin Sonuclari

Yapilan caligmalar lateral siddetin bireysel sayginligin yitirilmesinden, hemsirelik
sayginligiin yitirilmesine kadar giden olumsuz sonuglarinin oldugunu, bu nedenle siddete
maruz kalan hemsireye rehberlik ve destek hizmeti verilmesi gerektigini ¢alismasinda
belirtmistir. lateral siddetin hem hemsire {izerine, hem saglik ekibine, hem de hastalar

Uzerine olumsuz sonuglar1 oldugunu bildirmislerdir (Becher ve Visofsky 2012).

1.4.5.1. Hemsirelerin Saghg Uzerine Etkileri
Hemsireler tizerine fiziksel ve psikolojik etki olmak tizere iki etki yapar. Hemsireler
tizerindeki psikolojik etkileri; kendine giiven ve benlik saygisinda azalma, korku,

anksiyete, Uzlntu, depresyon, givensizlik ve hayal kirikligidir ( Hastie 2002).

Hastie (2002), ayrica mobbingin psikolojik etkilerini; uyku bozukluklari, diisiik
moral, apati, baglantisizlik, sinirlilik duygulari, tikenmislik, bozulmus iliskiler, kasitl

veya kasitsiz devamsizlik ve istifalari i¢erir ( Hastie 2002).

Diger hemgireler ile catisma yasayan hemsirelerin tilkkenmislik oraninin en yiiksek

oldugunu arastirmalar kanitlamistir (Thomas 2003).

Hemgireler iizerindeki fiziksel etkileri; yorgunluk, bas agrilari, hatta kilo kayb,
anjina ve belirtileridir. Hastie (2002) c¢alismasinda lateral siddet sonuglarmi kronik

hipertansiyon ve yeme bozukluklari olarak belirlemistir ( Hastie 2002).

Diger bir literatiir arastirmas: sonucunda kimlik bunalimi ve kendini degersiz

hissetmesi bulgularina rastlanilmistir (Randle 2003).

Lateral siddete maruz kalan hemsireler sosyal iligkilerde ¢atismalar, madde kotiiye

kullanimi, sosyal izolasyon ve fobiler yasayabilir. Sonugta kariyer kaybini ileri derecede
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yagayabilir ve intihar ve ya kendine zarar verme diisiinceleri ve davranislari olabilir (Longo
ve Sherman 2007).

Griffin arastirma uyguladigir hemsirelerin %60’ 1nin lateral siddete maruz kaldigini

ve maruz kaldigindan itibaren alt1 ay i¢inde ¢alistiklar1 kurumu terk ettiklerini belirtmistir
(Griffin 2004).

Bir baska caligmada lateral siddet goren hemsirelerin arkadaslar1 ile aralarinda
stresli bir ortam oldugunu en ¢ok yarattig1 etkilerin ise sirasiyla istahsizlik, asir1 yemek
yeme, hipertansiyon, aritmi, mide problemleri, bas agrisi, uykusuzluk, kronik yorgunluk

oldugunu bildirmislerdir (Bigony ve ark 2009).

Calismalarda uzun siiren lateral siddetin etkileri olarak; Anksiyete, calisma
performansinin diismesi, stres bozuklugu, depresyon, madde koétiiye kullanimi ve

uykusuzluk olarak belirtilmistir (Longo ve Sherman 2007, Friel ve ark 2008).

1.4.5.2 Hastalarin Saghg Uzerine Etkileri

Lateral siddet goren hemsirelerin hastanin bakimi (zerine de olumsuz etkileri
oldugu ve hastanin bir¢ok hataya maruz kaldig1 bildirilmistir. Hemsireler hastalar {izerine
kendi duygularini yansitabilirler. Hemsirelerin arasindaki olumsuz etkilesimi hasta anladigi

zaman hastanin da giiven duygusu zedelenebilir.

Bir caligmada lateral siddete maruz kalan hemsirelerin {icte ikisi hastaya yanlig

uygulama yaptigim1 ¢iinkii saldirganlik dolayisiyla iizgiin olduklarini ifade etmislerdir
(Farrel 2001).

Amerika’da yapilan bir calismada da sozlii saldiriya ugrayan hemsirelerin %13’
iinlin hastaya yaptigi uygulamalarda hata oldugunu belirtmislerdir (Rove ve Sherlock
2005).

Amerika’da ki yeni hemsireler de hata yapmaya uygun oldugunu cunki lateral

siddete maruz kaldigi igin soru sormaya korktuklarini ifade etmislerdir (Griffin 2004).
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Lateral siddete maruz kalan hemsirelerin iizgiin oldugu ve daha az enerjiye sahip
olduklari, is doyumunun azaldigi ve hasta bakiminin olumsuz yonde etkilendigini

belirtmislerdir (Griffin 2004).

Lateral siddet goren bazi hemsireler ise ise gelmek istemediklerini ¢iinkii hastaya

toleranslarinin az olduklarini belirtmislerdir (Quine 2001).

Lateral siddet artan hasta zamanina, kisa siireli personel degisimine neden olabilir.
Bu da hastay1 olumsuz yonde etkileyebilir (McKenna ve ark 2003, Rowe ve Sherlock
2005).

Yapilan bir caligmada lateral siddete maruz kalan hemsirelerin ilag hazirlarken ilag
hatalar1 yaptigin1 ve hastayr olumsuz duruma diistirdiigiinii belirtilmistir (Roche ve ark
2010).

Bagka yapilan calismalarda da lateral siddete maruz kalan hemsirenin ilag

yOnetimini basaramadigi belirtilmistir (Bigony ve ark 2009, Roche ve ark 2010).

Rosenstein ve O'Daniel (2005) ‘de 1474 hemsirede yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%94 linlin olumsuz davraniglardan ¢ok etkilendiklerini, %60’ inin hastaya olumsuz etkileri

olduklarina inandiklarini belirtmislerdir.

Atan ve arkadaslarinin (2013) 6 hastanede yaptig1 is yerinde psikolojik siddet
calismasinda 441 katilimcinin %63’ U 20-29 yas araliginda, %93,4’{i kadin, %74,8’1 lisans
mezunu, %44’ U 1-5 yil arasinda ve %52.4’1 aym1 kurumda caligmaktadir. Hemsirelerin
%64,9’u yogun bakimda, %26,1° i acilde, %9’u psikiyatri kliniginde caligmakta olup
%59,4’ i psikolojik siddet yasadiklarini, %10,7’si (n=47) diger saglik personelinden siddet
gorduklerini belirtmislerdir (Atan ve ark 2013).

Saglik personeli tarafindan siddete maruz kalan hemsireler %55,3’ii bagirma,
%31,9°u sOzel tehdit yasamiglardir. En ¢ok acil serviste sozel siddete maruz kalmiglardir.
Yasadiklar1 %65 anksiyete, % 42 si kizginlik hissi ve %60’ 1 degersizlik hissidir (Atan ve
ark 2013).

1.4.6. Lateral siddeti azaltmak icin oneriler

Joint  Commission Resources-JCR 2002, Occupational Safety and Health
Administration-OSHA 2003, Institute for Safe Medication Practices-ISMP 2004, Allen
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2009 ve The Joint Commission- TJC (2010)’ e gore lateral siddeti 6nleme ve saglikli bir is

yeri egitim programi su konular1 icermelidir.

Biitlin olaylarin zorunlu rapor edilmesi gerektigi ve sifir tolerans politikasinin
uygulanmasi.

Kurallar icermesi.

Arastirmalar, raporlar ve izlemler kullanilarak hemsireye yonelik siddetin belirlenmesi.
Lateral siddetin neden oldugu yaralanmalarin, olusan hastaliklarin siklig1 ve siddete
egiliminin analiz edilmesi.

Egitim olanaklarina personelin katilimini saglama (Akt: Ditmer 2010).

1.4.6.1. Hemsireler icin oneriler

Hemsireler, sorumlu hemsireler, yoneticiler ve siipervisiorlarin mesleki etik
davranislar1 benimsemeleri.

Lateral siddetin ve yikict davranislarin belirtilerinin taninmasi ve uygun bir sekilde kriz
yonetimi ve ¢atisma ¢ozimdu.

Kendi davranislar lizerinde diisiinme ve birbirleriyle saygili iletigim.

Istismar1 6nlemek icin disiplinler aras1 isbirligine katilmak.

Hemsireler i¢in etik kurallart yansitici olan misyon, vizyon ve isyerlerinde degerlerini

saglamak i¢in calismak (Center for American nurse)

1.4.6.2 Isveren saghk kuruluslar i¢cin 6neriler

Lateral siddete yonelik sifir tolerans politikas1 uygulanmali ve bu tiir davraniglara goz
yumulmamalidir.

Lateral siddete maruz kalan hemsireler i¢in yeterli giivence saglamak ve gerekli siire¢
boyunca sifir tolerans politikalar1 uygulanmalidir.

Lateral siddete maruz kalan hemsireye yapilan her tiirlii siddete tutanak tutulmali ve
uygulayan kisi cezalandirilmalidir.

Isveren saglik kurumu bir ¢alisan destek kurumu olmalidir.

Mesleki gilivenlik ve saglik idaresi (OSHA)’nin 6nemli hedefleri is yerinde siddet
kurallar1 hakkinda personeli egitmek ve problemleri ¢cozmektir.

Zor olmasina ragmen isyerinde siddeti erken ele almak ve siddeti uygulayan kisi ile
magduru yiizlestirmektir. Bu yiizlestirme siddeti uygulayan kisiye davraniglarini

aciklamak i¢in yardimci olur.
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e Lateral siddet goren kisi i¢in kendini hazirlama yontemlerinden biri biligsel provadir.

e Tiim saglik calisanlar1 ve personel arasinda acik, saygili, giiven dolu bir iletisime tesvik
ettirilir.

e Lateral siddete maruz kalan hemsireye bireysel destek saglanmalidir.

e Lateral siddete maruz kalanlara egitim ve danismanlik saglanmalidir. (Griffin 2004,
Leiper 2005).

1.4.6.3. Saghkh Bir is Ortami Olusturma (Sorumlu Hemsireler icin)

e Eskiden kendisinin de yeni bir hemsire oldugunu hatirlatma.

e Yeni gelen hemsireyi memnuniyetle karsilama ve onun da grubun bir {iyesi olmasi i¢in
caba gosterme.

e Zorbalik is yeri kiiltiiriinde koklesmis olabilir ve calisanlar davraniglarinin farkinda
olmayabilir. Farkindalik saglama.

e Zorbalikla kars1 karsiya geldigi zaman catigsma stratejilerini kullanma.

e Personel toplantilarinda lateral siddet hakkinda bilgi verme, meydana gelen problemi
net bir sekilde tanimlama ve problemi giindeme getirme.

e Profesyonel davranislar igin rol model olma (Center for American nurse).

1.4.6.4 Hemsire i¢in siirekli egitim ve akademik programlar

e Hemsirelere ve hemsirelik Ogrencilerine is yerlerinde yikici davramiglart nasil
degistirecegi hakkinda bilgi vermek.

e Lateral siddeti ve bu tiir davraniglar i¢in girisimler ile ilgili egitim programlari
hazirlamak.

e Bu tiir yikic1 davraniglar1 tanimak ve nasil ele alinacagi konusunda egitim ile ilgili
programlar ve stratejiler gelistirmek.

e Bu tir yikici davraniglar1 ortadan kaldirmak i¢in yapilmasi gerekenler ve yikict
davraniglarin siklig ile ilgili program 6grenci miifredatinda olmali.

e Konu ile ilgili hemsirelik arastirmalar1 yapilmali.

e Lateral siddet ve yikici davranislarin siireci ve katkida bulunan etmenlerin neler
olabilecegi konusunda arastirmalar yapmak.

e Lateral siddeti ortadan kaldirmak i¢in 6nceki ve simdiki yapilan arastirmalarin {izerine

odaklanmak.
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e Is yerinde lateral siddetin giderilmesinde umut verici stratejilerin etkinligini

degerlendirmek (Center for American nurse).

1.5. Turk Hukukunda Mobbing

Tirk Hukukunda Mobbing kavrami heniiz ¢ok yeni olup mobbing’in 6nlenmesi ve buna

iliskin yaptirimlar hakkinda 6zel bir diizenleme mevcut degildir.

1.5.1. Medeni Kanun Ac¢isindan Mobbing:

Kisilik Haklar1 Ihlali Sebebiyle Acilabilecek Koruyucu Davalar: Tiirk Medeni
Kanunu’na gore mobbing nedeniyle kisilik haklar1 saldirtya ugrayan kisi; saldirmin
durdurulmasi davasi, saldir1 tehlikesinin onlenmesi davasi, saldiriin hukuka aykiriliginin
tespiti gibi dava yollarina bagvurabilir. Bu davalarin agilmasi i¢in zaman asimi s6z konusu

degildir (Turk Hukuk Sitesi).

Kisilik Haklarinm Ihlal Edilmesi Sebebiyle Maddi ve Manevi Tazminat Davast:
Tirk Medeni Kanunu’na gore mobbing nedeniyle kisilik haklar1 ihlal edilen kisi maddi ve
manevi tazminat yollarina basvurabilir. Ancak burada mobbing eylemi ile meydana gelen
maddi ve/veya manevi zarar arasinda illiyet (nedensellik) bagi bulunmasi gerekmektedir.

Bu davalarin zaman asima siiresi on yildir (Tiirk Hukuk Sitesi).

1.5.2. Is Kanunu Acisindan Mobbing

Isverenin Isciyi Gozetme Borcu: Is Kanunu madde 77 ve Borglar Kanunu madde
332°de diizenlenmistir. Buna gore isverenler isyerlerinde is sagligi ve gilivenligini
saglamak igin her tiirlii tedbiri almakla yiikiimliidiirler. Isverenin veya isveren vekillerinin
isciye mobbing uygulamasi veya baska bir is¢inin mobbing uygulamasina gdz yummasi
igverenin isciyi gozetme borcuna aykirilik tesgkil eder. Bu durumda is¢i sézlesmeye
aykirilik nedeniyle maddi ve manevi tazminat hiikiimlerine bagvurabilir. Bu davalarin

zaman asimi on yildir (Tlrk Hukuk Sitesi).

Is Gérme Borcunu ifadan Kac¢inma: Is Kanunu 83. Maddesine gére mobbing
magduru is¢i mobbing nedeniyle sagligin1 bozacak veya acil ve hayati bir tehlikeyle karsi
karstya kalirsa is sagliglr ve giivenligi kuruluna bagvurarak durumun tespitini isteme ve
gerekli tedbirler alinana kadar is gérme borcunu ifadan (¢alismaktan) kaginma hakkina

sahiptir (Turk Hukuk Sitesi).
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Iscinin Is S6zlesmesini Hakl1 Nedenle Fesih Hakki: Mobbing konusu eylem is¢inin
veya ailesi liyelerinden birinin seref ve namusuna dokunacak sozler veya davraniglar
seklinde olusmussa mobbinge maruz kalan isci, Is Kanunu 24/I1 hiikkmiine gore is
sozlesmesini ihbar siiresini beklemeden derhal hakli nedenle feshedebilir. Is¢i bu hakkini
mobbing eyleminin sona ermesinden itibaren 6 giin i¢inde kullanmalidir. Bu fesih is¢iye

ayni zamanda kidem tazminatini talep hakki da vermektedir (Ttrk Hukuk Sitesi).

Esit Davranma Borcuna Aykirilik ve Ayrimcilik Tazminati: Mobbing kapsaminda
igveren tarafindan sergilenen davranislar; isyerinde belli bir is¢iye odakli olarak sistematik
sekilde farkli ve olumsuz davranislar olarak sergilendiginden, isciler arasinda ayrimcilik
teskil etmekte ve isverenin esit davranma borcuna aykiri davrandigi anlamina gelmektedir.
Is Kanunu’nin 5. Maddesi esit davranma borcu ve buna aykir1 yaptirimlari diizenlemistir.
Buna gore: “Is iliskisinde dil, 1k, cinsiyet, siyasal diisiince, felsefi inang, din ve mezhep ve
benzeri sebeplere dayali ayirim yapilamaz” Bu ayirim yapildig takdirde “is¢i, dort aya
kadar ticreti tutarindaki uygun bir tazminattan baska yoksun birakildig1 haklarini da talep
edebilir.” seklinde ayrimcilik tazminati diizenlenmigstir. Bu tazminat on yillik
zamanasimina tabi olup, talep edilmesi i¢in normal tazminat hiikiimlerinden farkli olarak
is¢inin zarar gérmesi sartt aranmamaktadir. Ayrimeilik tazminati disinda is¢i kosullar

olusursa kotiiniyet tazminati hitkiimlerine de bagvurabilir (Ttrk Hukuk Sitesi).
1.5.3 Yeni Tiirk Bor¢lar Kanunu A¢isindan Mobbing

04 Subat 2011°de kabul edilen 27836 sayili Yeni Tiirk Borglar Kanunu 6.
Boliimiinde Hizmet Sozlesmelerine iligkin hiikiimlere yer verilmis ve madde 417°de is¢inin

kisiliginin korunmas1 bagligi, asagidaki sekilde ele alinmistir:

“MADDE 417- Isveren, hizmet iliskisinde iscinin kisiligini korumak ve saygi
gostermek ve isyerinde diiriistliik ilkelerine uygun bir diizeni saglamakla, 6zellikle is¢ilerin
psikolojik ve cinsel tacize ugramamalar1 ve bu tiir tacizlere ugramis olanlarin daha fazla

zarar gormemeleri icin gerekli dnlemleri almakla yikimladar.

Isveren, isyerinde is saghig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tiirlii 6nlemi
almak, ara¢ ve gerecleri noksansiz bulundurmak; isciler de is saghgi ve giivenligi

konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla ytikiimliidiir.

30



Isverenin yukaridaki hiikiimler dahil, kanuna ve sdzlesmeye aykiri davranisi
nedeniyle ig¢inin 6liimii, viicut biitiinliigiiniin zedelenmesi veya kisilik haklarin ihlaline

bagli zararlarin tazmini, s6zlesmeye aykiriliktan dogan sorumluluk hiikiimlerine tabidir.”

Maddede acikca “Ozellikle is¢ilerin psikolojik ve cinsel tacize ugramamalar1 ve bu
tiir tacizlere ugramis olanlarin daha fazla zarar gérmemeleri i¢in gerekli onlemleri almakla
yukimlidir’ denilmekte oldugundan isverenin is¢inin maruz kaldigi mobbing

uygulamalarina kars1 sdzlesmeye aykirilik hiikkiimlerinden sorumlu olacagi anlagilmaktadir

(Tlrk Hukuk Sitesi).
1.5.4. Mobbing’in Onlenmesi’ne Dair Bagsbakanhk Genelgesi:

19 Mart 2011 tarih ve 27879 say1 ile Resmi Gazete’de yaymlanan Isyerlerinde
Psikolojik Tacizin (Mobbing) Onlenmesi’ne Iliskin Bagbakanlik Genelgesi asagidaki

hiikiimlerle ¢alisanlarin psikolojik tacizden korunmasi amaglanmastir.

Kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel sektor isyerlerinde gerceklesen psikolojik taciz,
calisanlarin itibarim1 ve onurunu zedelemekte, verimliligini azaltmakta ve sagligini

kaybetmesine neden olarak ¢aligma hayatini olumsuz etkilemektedir.

Kasitli ve sistematik olarak belirli bir siire ¢alisanin asagilanmasi, kiigiimsenmesi,
dislanmasi, kisiliginin ve sayginliginin zedelenmesi, kotii muameleye tabi tutulmasi,
yildirilmasi ve benzeri sekillerde ortaya ¢ikan psikolojik tacizin dnlenmesi gerek is sagligi

ve giivenligi gerekse calisma barisinin gelistirilmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Bu dogrultuda, ¢alisanlarin psikolojik tacizden korunmasi amaciyla asagidaki

tedbirlerin alinmasi uygun goriilmiistiir.

1. Isyerinde psikolojik tacizle miicadele oOncelikle isverenin sorumlulugunda olup

igverenler ¢alisanlarin tacize maruz kalmamalari i¢in gerekli biitlin 6nlemleri alacaktir.

2. Biitliin calisanlar psikolojik taciz olarak degerlendirilebilecek her tiirlii eylem ve

davranislardan uzak duracaklardir.

3. Toplu is sozlesmelerine igyerinde psikolojik taciz vakalarinin yasanmamasi igin

onleyici nitelikte hiikiimler konulmasina 6zen gosterilecektir.
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4. Psikolojik tacizle miicadeleyi gii¢lendirmek iizere Calisma ve Sosyal Giivenlik Iletisim
Merkezi, ALO 170 iizerinden psikologlar vasitasiyla calisanlara yardim ve destek

saglanacaktir.

5. Calisanlarin ugradig1 psikolojik taciz olaylarini izlemek, degerlendirmek ve Onleyici
politikalar tiretmek iizere Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlii biinyesinde Devlet
Personel Bagkanligi, sivil toplum kuruluslart ve ilgili taraflarin katilimiyla "Psikolojik

Tacizle Miicadele Kurulu" kurulacaktir.

6. Denetim elemanlari, psikolojik taciz sikayetlerini titizlikle inceleyip en kisa siirede

sonuglandiracaktir.

7. Psikolojik taciz iddialariyla ilgili yiiriitiilen is ve islemlerde kisilerin 6zel yasamlarinin

korunmasina azami 6zen gosterilecektir.

8. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Devlet Personel Baskanlig1 ve sosyal taraflar,
igyerlerinde psikolojik tacize yonelik farkindalik yaratmak amaciyla egitim ve

bilgilendirme toplantilari ile seminerler diizenleyeceklerdir (Turk Hukuk Sitesi).

Yapilan arastirmalar da da goriildiigii gibi hemsireler aras1 siddet; hemsirelerin ve
hastalarin saglhigint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle caligma ortaminin
diizenlenmesi, ast st iligskisinin bir ezen ezilen iligkisine doniistiirilmemesi, ekip
calismasimin ana calisma yaklasimi olmasmin saglanmasi gereklidir. Isyerinde saglik
birimleri araciliiyla koruyucu ruh saghigi uygulamalar (bilgilendirme, egitim, danigsma)
yapilmalidir. Diinyada ve tlilkemizde giderek artan bir ilgiyle arastirilan psikolojik siddet
kavrami iilkemizde hemsireler arasinda heniiz yeterince taninan bir olgu degildir. Bu
nedenle bu konudaki arastirmalarin artmasi ve konunun 6neminin hemsireler arasinda da
fark edilmesinin saglanmasi hemsire ve hastanin sagliginin korunmasi agisindan koruyucu
ruh saglig1 baglamin da dnemlidir. Ulkemizde hemsireler aras1 siddet ile ilgili yapilmis cok
az calisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirma hemsireler arasi psikolojik siddet ve

iliskili faktorleri arastirmak amaciyla planlanmistir.
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2.GEREC VE YONTEM

Arastirma hemsireler arasi psikolojik siddet ve iligkili faktorleri belirlemek igin

yapilmis olup kesitsel tipte bir aragtirmadir.
2.1. Aragtirmanin yapildig: yer ve Ozellikleri

Arastirma izmir ili Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Aydin Devlet Hastanesinde
yiriitilmistir. Calisma Ekim 2012- Mayis 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma
icin ADU girisimsel olmayan etik kurul onayr ve Kamu Hastaneler Birliginde ¢alisilan

hastanelerden gerekli izinler alinmistir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi; 1848
yilinda Emin Muhlis Pasa tarafindan Sultan Abdiilmecid’ in izni ile yapimina baglanarak
1851 yilinda tamamlanan ve hastanemizin temellerini olusturan bugiinkii Konak Dogum
Hastanesi binasinda Gurebayr Miislimin Hastanesi hizmete girdi. Iki katli, 60 yatak
kapasiteli, tag ve ahsap bir bina idi. O zamanlar bir tabip, bir cerrah, bir eczaci, bir miidiir
ve bir katip ile hizmete baglamistir. 1851 yilinda hizmete acilan hastanenin 1876 yilinda ilk
Tirk Bashekimi Dr Mustafa Enver'dir. Yatak sayisi zamanla artan hastanenin, savas
yillarinda yatak sayist1 250'den 80'e indirilmis, memur, doktor ve hizmetli kadrolari
daraltilmigtir. Cumhuriyetin ilk yillarinda izmir Hilal-i Ahmer Cemiyetinin yardimiyla
hastaneye ilk rontgen makinasi alinmis, 1914 yilinda 6zel idareye devredilen Hastane
"Izmir Memleket Hastanesi" adin1 almistir. 1982 yilinda 900 yatak kapasitesi ile su anda
bulundugu yere Atatiirk Saglik Sitesi Izmir Devlet Hastanesi adiyla tasinir ve bugiin Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmetlerine
devam eder. 1982 yilinda 54 doniim iizerine kurulmus olan hastane, 2006 yili Eyliil ayinda
171 yatak kapasiteli Amatem binas1 ve 2007 yili Nisan ayinda Acil Servis ve Poliklinik
binasinin eklenmesiyle hizmet standartlarin1 100.000 m? kapali alana tagimay1 basarmistir.
2012 yili sonu itibariyle hizmete girmis olan 3.600 m? alan {izerine kurulan ve 36.000 m?
kapal1 alana sahip yeni ameliyathane ve yogun bakim binasiyla toplam 1220 yatag: vardir.

Hem Izmir’ in hem de Ege Bolgesinin en biyik hastanesidir.

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi;1958 yilinda 400 yatag: ile bugiinkii
Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesinin eski binasinda SSK Buca Hastanesi adi ile hizmete

girmistir. 1983 yilinda Egitim Hastanesi vasfini almistir. Bozyaka semtinde 1995 yilinda
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tiim personel ve donanimu ile birlikte yeni insa edilmis olan binasina SSK Izmir Egitim
Hastanesi ad1 ile tasmmustir. Saglik Bakanligi izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi adini
19.02.2005 tarihi itibari ile almistir. S.B Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliginin
12.08.2008 yilinda diger hastanelerle isim karisikligin1 dnlemek iizere ismi Izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma hastanesi olarak degismistir. Hastane 35.356 m?arsa alani iizerinde
55.000 m? kapali alana sahip sekiz bloktan olusmaktadir. Toplamda 688 hasta yatagi

bulunan hastanemizde hasta bagina 74,3 m? kapal1 alan diismektedir.

Her iki hastane de izmir de yer almaktadir. Atatiirk “’Ben Biitiin izmir’i ve biitiin
[zmirlileri severim. Giizel Izmir’in temiz kalpli insanlarinin da beni sevdiklerinden

eminim’’. seklindeki sozleri ile izmir’i sevdigini belirtmistir.

Izmir, Tiirkiye’nin batisinda bulunan ve yiizyillardir onu goren herkesi kendisine
hayran birakan 8500 yillik bir Ege efsanesidir. Diinyanin en giizel ikliminde kurulmus
sehri, Victor Hugo’nun “prenses”idir. Kurulusu MO 6500 yillarina kadar uzanan Izmir,
Hititler, Frigyalilar, Iyonlar, Lidyalilar, Persler, Romalilar, Bizanslilar, Mogollar ve
Osmanlilar gibi birgok biiyiik medeniyete ev sahipligi yapmistir. Izmir, yatlar ve gemilerle
cevrilmis uzun ve dar bir korfezin basinda yer almaktadir. Sahil boyunca palmiye, hurma
agaclart ve genis caddeler bulunmaktadir. Izmir Limam, Turkiye'nin ikinci biyik
limanidir. Canl1 ve kozmopolit bir sehir olan Izmir, uluslararas1 sanat festivalleri ve izmir
Enternasyonal Fuari ile de 6nemli bir yer tutar. Tiirkiyenin {i¢iincii Biiyiik kenti olan izmir
turizm ve saglik kenti olarak Expo 2015 ve 2020 i¢in aday sehir olarak gosterilmis ancak

kaybetmistir.

Aydin Devlet Hastanesi; Aydin sehrinde yer almakta olup 300 yataklidir.
Bolgenin iyi hastaneleri arasindadir. Aydin Devlet Hastanesinin ilk hizmet binasi (Su anda
A.D.U Tip Fakiiltesi Hastanesi olarak kullanilmaktadir.) Aydim —Izmir Devlet Demiryolu
yapilirken, (Ingilizler-italyanlar ve Fransizlar tarafindan) karakol olarak kullaniimak iizere
yapilmistir. Devlet Demir Yollar1 Ingaat bittikten sonra 1892 yilina kadar karakol olarak
kullanilan bu bina Millet Hastanesi adiyla hizmete girmistir. Daha sonraki yillarda Bolge
halkinin yardimlari ile parga parga olmak {izere ¢esitli birimler ilave edilerek hastane
biyiitilmustiir. Saglik Bakanligi’na gegen hastanenin adi Devlet Hastanesi olarak
degistirilmis ve hizmet vermeye devam etmistir. Aydin il niifusunun artmasi ve insanlarin
daha modern ortamlarda saglik hizmetlerinden yararlanma taleplerinin olmasi nedeniyle

yeni hizmet binasina ihtiya¢ duyularak, 1985 yilinda simdiki 400 yatakli Devlet Hastanesi

34


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0zmir_Enternasyonal_Fuar%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0zmir_Enternasyonal_Fuar%C4%B1

insaatina baglanmis ve 1991 yilinda bitirilmistir. Daha sonra cesitli ekler yapilip yeni
dizenlemelerle birlikte, 1993 yilindan beri yeni hastane binasinda hizmet vermeye

baglamustir. Hastane dort blok olan 53090 m? lik kapali alana sahiptir.

Aydin, Traklar tarafindan kurulmus ve Tralles adi ile amilmistir. Depremle
yikildiktan sonra yeniden imar edilen kentte, Traklar’dan sonra Spartalilar, Hititler, Frigler,
Iyonlar, Lidyalilar, Persler ve Romalilar zaman zaman ydrede hakimiyetlerini kurarak
kendi kiiltiirlerini bolgeye tagimis ve yorenin gelismesine oncii olmuglardir. Selguklularin
1186 yilinda, 1300 yilinda Aydmogullari’nin eline gecen sehrin adi Aydin Giizelhisar
olmustur. Bu ad Aydin sekline doniismiistiir. Osmanlilarin 1426 da eline gegen Aydin bu
giinkii yerine kurulmus olup 1923 yilinda il olmustur. Efeler diyari olarak bilinen
“’Aydin’in daglarindan yag ovalarindan bal akar.”” Sehir insanlar1 bu sekilde soz eder
Aydin dan. Aydin’ 1n tiim mevsimlerinde sebze ve meyveler yetisir. En ¢ok yetisen
urtnlerden biri de incirdir ve diinyada incir Gretiminde birinci sirayr alir. Aydin’in simgesi

hem efe hem de incir den olusur.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir ili Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinden 646 hemsire, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinden 430
hemsire, Aydin Devlet Hastanesinden 300 hemsire olmak {iizere 1376 hemsire
olusturmustur. Hastaneler; Cerrahi klinikleri, Dahiliye klinikleri, Yogun bakimlar, Aciller,
Ameliyathane, ve Poliklinikler olmak (zere olmak iizere alti tabakaya ayrilmistir.
Arastirma Orneklemi giiven araligi % 95, alfa: %5, % 80 glice gore G power analiz
programi kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamaya gore drneklem 779 kisi ¢ikmistir. Buna
gore; calismaya katilacak hemsire sayisi; Katip celebi Universitesi Atatliirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinden 366, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesinden 243, Aydin
Devlet Hastanesinden 170 hemsire olmak iizere belirlenmistir. Ornekleme aliacak
hemsireler tabakalar icinden “Basit Rastgele Ornekleme Yontemi” ile secilmistir. Bu
Ornekleme yontemine gore, hemsirelerin isimlerine numara verilerek siralanmis ve basit

rastgele sayilar tablosu kullanilarak 6érnekleme alinacak hemsireler belirlenmistir.

2.3. On Uygulama
Calismaya baslamadan 6nce Ornekleme dahil edilmeyen 10 hemsireye anketlerde
anlagilmayan bir sorunun olup olmadigmmi degerlendirmek amaciyla arastirmada

kullanilacak biitiin formlar uygulanmis, bu uygulamanin ne kadar siirecegi belirlenmistir.
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Verilen geri bildirimlerde anket sorulari tekrar gézden gegirilmis anlasilmayan ifadeler

diizeltilmistir.

2.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

2.4.1. Arastirmaya Alinma Kriteri

e Hastanede calisan ve arastirmayi kabul edenler.

2.4.2. Arastirmadan Dislama Kriteri

Anketleri yarim doldurmus olanlar.

Uzun siire ticretsiz izne ayrilanlar.

Heyet raporlu olanlar.
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler.
2.5. Veri Toplama

Arastirmanin verileri “sosyodemografik verileri igeren anket formu”, Yildirim ve
Yildirim (2007) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan
“Is Yerinde Psikolojik Siddet Davranislar1 6lgegi ve Gilbert ve arkadaslari (1995)
tarafindan gelistirilen ve iilkemizde gecerlilik giivenirlik ¢alismasi Savasir ve Sahin

(1997) tarafindan yapilmis olan “Boyun Egici Davraniglar Olgegi” ile toplanmustir.

Sosyodemografik Verileri iceren Anket Formu; Bu form hemsirelerin demografik
Ozellikleri ve hemsireler arasi psikolojik siddeti etkileyen faktorler olmak tizere iKi
bolimden ve yirmi iki sorudan olusmaktadir. Form bu konuda yapilmis g¢alismalar
incelenerek olusturulmustur (Whittington 1996, Nolan 2001, Jackson 2002).

Is Yerinde Psikolojik Siddet Davramslar1 Olcegi (IYPSDO): Olgek Yildirrm ve
Yildirim (2005) tarafindan gelistirilmis olup 6lgegin gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
yine aymi arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Olgek {i¢ béliimden olusmaktadir. Bu
bolimler “Mobbing davranislar1 ile karsilasma sikligi”,  “Mobbing ile karsilasma
durumlarinin yarattigi etkiler” ve “Mobbing ile karsilasanlarin verdigi tepkiler ” dir.
Olgek hemsirelerin son bir yil iginde is yerinde psikolojik siddet davranisiyla karsilasma
durumunu &lgmektedir. Olgcegin ilk iki boliimii 33 maddeden son béliimii ise sekiz

maddeden olusmaktadir. Mobbing davranislariyla karsilasma sikligini, Mobbing ile
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kargilasma durumlarinin yarattigi etkileri, mobbing davranislari ile karsilasanlarin verdigi
tepkileri belirlemek igin 6 puanl Likert tipi cevaplama sistemi vardir. Olgegin birinci
boliimiinde toplam puan elde edilmekte olup en diisiik °0’’ en yiiksek ‘’165°" puan

alinmaktadir. Ikinci ve {igiincii boliimde ise yiizdelik iizerinden ifade edilmektedir.

Boyun Egici Davramslar Olcegi (BEDO): Gilbert ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda
olusturulmustur (Allan ve Gilbert 1995). Ancak 6l¢egin temeli Buss ve Craik (1986)’in
boyun egici davraniglara yonelik madde Orneklerine verdikleri ¢aligmalara
dayandirilmistir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi1 Savasir ve Sahin (1997) tarafindan
yapilmistir. BEDO boyun egici toplumsal davramslarin diizeyini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin maddelerinin sadece sosyal davramislar1 igermesine dikkat edilmis,
duygu ifadelerine yer vermemeye 6zen gosterilmistir. Giivenilirligine yonelik ¢calismalar i¢
tutarliliginin ve test-tekrar test giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Kendini
degerlendirme tiirii bir dlgektir. Boyun Egici Davramslar Olgegi’nin Tiirk 6rneklemi
lizerinde uyarlanmasit amaciyla yapilan arastirmada benzer sonuglar elde edilmis,
yukaridaki degiskenler ile iliskiler daha diisiik bulunmustur. Maddeler 1-5 arasinda, 5°1i
Likert tipi puanlama esasma gore degerlendirilir. Olgek 16 maddeden olusmakta olup
Olcekten en diisiik 16, en yiiksek 80 puan alinabilir. Yiiksek puanlar daha fazla boyun egici

davranisa isaret eder. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir (Savasir ve Sahin 1997).
2.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package of
Social Science) for Windows 15,0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde;
ortalama, standart sapma, frekans tanimlayici istatistikleri ve verilerin karsilastirilmasi
amaciyla Non-Parametrik Testleri (Kruskal-Wallis), Ki-Kare testleri ve korelasyon analizi

kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
2.7. Arastirmanin Sinirhhiklari

Arastirma bir yil siire ile sinirlidir. Arastirma sonuglari, ¢alismada kullanilan
istatistiksel teknikler ile smurlidir. Arastirma, Orneklemi olusturan hemsirelerin, veri
toplama amaglar1 kapsaminda 6lgeklere verdikleri yanitlarla sinirhidir. Arastirma, konu ile

ilgili ulagilabilen kaynaklarla sinirhidir.

37



2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin ADU girisimsel olmayan etik kurul onayr ve Kamu Hastaneler
Birliginde calisilan hastanelerden gerekli izinler alinmistir. Hemsirelere agiklama yapilarak

kendi istekleriyle katilimi saglanmuistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=779)

Demografik ozellikler Say1 %
Yas 17-24 77 9,9
25-32 210 27,0
33-40 342 43,9
41-48 118 151
49 ve Uzeri 32 41
Cinsiyet Kadin 697 89,5
Erkek 82 10,5
Medeni Evli 435 55,8
durum Bekar 289 37,1
Diger (Bosanmis ve dul) 55 7,1
Saglik meslek lisesi 115 14,8
Egitim On lisans 255 32,7
durumu :
Lisans 361 46,3
Y ukseklisans-doktora 48 6,2
Kurumu Universite Hastanesi 366 47,0
Egitim arastirma Hastanesi 243 31,2
Devlet Hastanesi 170 21,8
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Dahiliye Klinikleri 199 25,5
Cerrahi Klinikleri 153 19,6
Calistig Ayaktan servis 89 11,4
klinik Ameliyathane 117 15
Yogun bakim 144 18,5
Acil servis 7 9,9
Cahsma yih |0-1 18 2,3
1 y1l lay-5y1l 144 18,5
Syil lay -10y1l 150 19,3
10 yil lay 15 yil 111 14,2
15 ve Ustu 356 45,7
0-1 94 12,1
Kurumda |1 yil lay-5y1l 285 36,6
calisma yib Syil lay -10y1l 181 23,2
10 y1l lay 15 y1l 74 9,5
15 ve Ustu 145 18,6

Hemgsirelerin %43. 9’unun 33-40 yas araliginda, %89,5’inin kadin, %55,8’inin evli oldugu,
%46,3” U lisans mezunu, %47’sinin Universite hastanesinde, %25,5’inin dahiliye servisinde
calistigl, %45.7 sinin 15 y1l ve iistii calisma yilinin oldugu, %36,6 smin 1 yil 1 ay- 5 yil

ayni kurumda calistig1 saptanmustir.

40



Cizelge 3.2. Hemsireler Arasi Psikolojik Siddeti Etkileyen Faktorler (n=779)

Hemsireler Arasi Psikolojik Siddeti Say1 %
Etkileyen Faktorler

40 saatten az 11 1,4
Haftada 40 saat 158 20,3
calistigl saat

40 saatten fazla 610 78,3

Surekli gundiz 170 21,8
Cahisma sekli | Strekli gece 77 9,9

Gundlz-gece degisimli 532 68,3
Ortalama 0-10 381 48,9
baktig1 hasta

11-21 150 19,3
sayis1

22-32 125 16

33 ve Usti 123 15,8
Klinikteki 1-6 240 30,8
hemsire sayisi

7-12 294 37,7

13-18 111 14,2

19-24 39 5,0

25 ve Uzeri 95 12,2
Vardiyadaki |1-2 418 53,7
hemsire sayisi

3-4 189 24,3

5-6 83 10,7

7 ve Uzeri 89 11,4
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Ekip olarak|Evet 354 45,4
calisma
Hayir 106 13,6
Kismen 319 40,9
Amir destegi | Her zaman 244 31,3
Bazen 460 59,1
Hicbir zaman 75 9,6
Tletisim Yeterli 364 46,7
dizeyi :
Kismen yeterli 357 45,8
Yetersiz 58 74
Arkadaslar1 | Disa doniik Evet 300 38,5
tarafindan
Hayir 479 61,5
Kisiligini
tammlama | Igine kapanik | Evet 54 6,9
sekli
Hayir 725 93,1
Elestirel Evet 111 14,2
Hayir 668 85,8
Sicakkanli Evet 417 53,5
Hayir 362 46,5
Guvenilir Evet 493 63,3
Hayir 286 36,7
Dikkatsiz Evet 34 4,4
Hayir 745 95,6
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Kolay Evet 207 26,6
sinirlenen
Hayir 572 73,4
Sakin Evet 355 45,6
Hayir 424 54.4
Yeni Evet 310 39,8
deneyimlere
Hayir 469 60,1
acgik
Yaratici Evet 17 2,2
olamayan
Hay1r 762 97,8
En  belirgin | Sessiz 235 30,2
ozelliginiz
Girisken 472 60,6
Sinirli 54 6,9
Ofkeli 9 1,2
Diger 9 1,2

Hemgsireler arasit psikolojik siddeti etkiledigini diislindiigiimiiz faktorlere baktigimizda
hemsirelerin %78,3 linlin (n=610) 40 saat {stii calistigini, %68,3’iiniin (n=532) giindiiz
gece degisimli ¢alistigini, ortalama baktiklar1 hasta sayisinin %48,9’unun (n=381) 0-10
hasta oldugu, %37,7 si (n=294) klinikte 7-12 hemsire oldugu, bulundugu vardiyadaki
hemsire sayisint %53,7°si (n=418) 1-2 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin = %45,4’i
(n=354) ekip olarak calistigini, %59,1’t (n=460) amirlerinin kendilerini bazen
destekledigini, %46,7’si (n=364) aralarindaki iletisim diizeyini yeterli buldugu,
hemsirelerin kisiligini tanimlama seklinin %38,5’1 (n=300) disa doniik, %6,9 ‘u (n=54)
icine kapanik, %14,2’si (n= 111) elestirel oldugu, %53,5’1 (n=417) sicakkanli, %63,3’1
(n=493) giivenilir, %4,4’1 (n=34) dikkatsiz, %26,6’s1 (n=207) kolay sinirlenen %45,6’s1
(n=355) sakin, %39,8’1 (n=310) yeni deneyimlere acik, %2,2 ‘si (n=17) yaratic1 olmadigim
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belirtmistir. Hemsirelerin %60,6 ‘s1 (n=472) en belirgin ozelligini giriskenlik olarak
belirtmislerdir.
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Cizelge 3.3. Hemsirelerin Cahsma Arkadaslarn Tarafindan Psikolojik Siddete

Ugrama durumlari ve Ugrasilma Nedenleri

Psikolojik Siddete Ugrama

Durumlar ve Ugrasilma Nedenleri Say1 %
Psikolojik Evet 366 47,0
siddete ugrama
durumlan Hayr 413 53,0
Ugrasilma Hayir bilmiyorum 146 39,9
nedeni
Kiskanglik 38 10,3
Rekabet 30 8,2
Klinige Yeni 17 4,6
baslama
Egitimi yiikseltiyor 37 10,1
olmak
Siyasi gorls 14 3,8
farklilig
Bedensel gorunt 12 3,2
Is  yiikii, hasta 16 4,3
yogunlugu
Diger (ego, titizlik) 58 15,8
Ugrasilma siiresi |1 yildan az 154 42,1
I yil 84 22,9
1 yildan fazla 128 35,2
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Hemsirelerin %47’si (n=366) arkadaslari tarafindan siddete ugradigini, ugrasilma nedenini
% 10,3’ Unln ( n=38) kiskanglik, %10,1” inin (n=37) egitimini yiikseltiyor olmak, %8,2’
inin (n=30) aralarinda rekabet oldugu, %4,6’ smin (nN=17) klinige yeni baslama oldugu,
%4,3’ iniin i ylki ve hasta yogunlugu, %3,8” inin (n=14) siyasi goriis farkliligi, %3,2’ si
(n=12) bedensel goriintii yiliziinden siddet gordiiklerini belirtmislerdir. %42,1°i (n=154) bir
yildan az stredir siddet gordiiklerini belirtmislerdir.
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Cizelge 3.4. Tiim Hemsirelerin Psikolojik Siddet Davramislari ile Karsilagsma

Durumlarinin Dagilim (n=779)

Psikolojik Siddet Davranislari ile Karsilasma Durumlari

Say1 %
Bagkalarinin yaninda sizinle asagilayict ve onur kirici konusulmasi 448 57,5
Sizinle ilgili asilsiz sdylemlerde bulunulmasi 437 56,1
Baskalarinin yaninda sizi kii¢iik diisiiriicii davranilmasi 396 50,8
Ruh sagliginizin yerinde olmadiginin ima edilmesi 139 17,8
Ozgiiveninizi olumsuz etkileyecek bir is yapmaya zorlanilmasi 269 34,5
Diiriistliigiiniiziin ve giivenilirliginizin sorgulanmasi 282 36,2
Ozel yasantinizla ilgili asils1z sdylentiler ¢ikarilmasi 144 18,4
Sozlu tehdit edilme 260 33,3
Masaya yumruk vurulmasi gibi davraniglarla karsilasma 168 21,6
Performansinizla ilgili siirekli olumsuz degerlendirmeler yapilmasi 282 36,2
Sorumlu olmadiginiz konularda suglanmaniz 422 54,1
Ortak yapilan islerin olumsuz sonuclarindan yalnizca sizin sorumlu | 352 45,1
tutulmaniz
Yaptiginiz is ve isin sonuglari ile ilgili siirekli kusur/hata bulunmasi 378 48,5
Yaptiginiz her iste mesleki yeterliliginizin sorgulanmasi 265 33,9
Sizinle ilgili haksiz gerekcelerle yazismalar yapilmasi/ rapor tutulmas1 | 124 16,1
Sizin ve yaptiginiz isin hissettirilmeden (dolayli) kontrol edilmesi 430 55,2
Kendinizi gdstermenize firsat verilmemesi 294 37,8
Verdiginiz karar ve Onerilerinizin elestirilerek, reddedilmesi 393 53,4
Sorumlulugunuzda olan islerin sizden alinarak, sizden daha diigiik | 195 24,9
pozisyonda kisilere verilmesi
Sizden daha diisiik pozisyonda kisiler tarafindan denetlenmeniz 303 38,9
Yaptiginiz isin degersiz ve dnemsiz goriilmesi 425 54,5
Diizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmeme 450 ST
Goriisme ve konusma isteginize yanit alamama 301 38,6
Bulundugunuz ortamda gormezden gelinerek, yokmussunuz gibi | 327 42,2
davranilmast
Konusurken sik sik s6ziiniiziin kesilmesi 405 52,1
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Gonderdiginiz elektronik posta ve telefonlara yanit verilmemesi 143 18,4
Is arkadaslarimzin  sizinle konusmasinin engellenmesi ya da| 115 14,8
yasaklanmasi

Bir ortama girdiginizde, bulundugunuz ortamin bilerek terk edilmesi 158 20,3
Kapasitenizin iistiinde islerden sorumlu tutulmasi 332 42,6
Isten ayrilmaniz ya da yer degistirmeniz i¢in bask1 yapilmasi 206 26,4
Isiniz icin gerekli olan bilgi, dokiiman ve materyallerin sizden | 110 141
saklanmast

Sahsi esyalariniza zarar verilmesi 48 6,2
Fiziksel siddet uygulanmast 47 6,1

*Hemsireler birden fazla yanit verdikleri i¢in n katlanmustir.

Hemsirelerin; %57,7’sinin (n=450) diizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmedigi
%57,5’inin( n=448) bagkalarinin yaninda kendileriyle asagilayict ve onur kirict
konusuldugu, %56,1’inin (n=437) kendileriyle ilgili asilsiz sdylemlerde bulunuldugu,
%55,2” si (n= 430) yaptigt isin hissettirilmeden kontrol edildigini,%54,5’inin (n=425)
yaptig1 isin degersiz ve Onemsiz goriildiigiinii, %54.1’inin (n=422) sorumlu olmadig:
konularda suc¢landigi, %53,4’ {inlin (n=393) verdigi karar ve Onerilerin elestirilip
reddedildigini, %52’sinin (n=405) konustugu zaman sik sik soziiniin kesildigini, %50,8’

inin (n=396) baskalarinin yaninda kendisini kii¢iik diisiiriildiigiinii ifade etmislerdir.
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Cizelge 3.5. Isyerinde Maruz Kaldiklar1 Psikolojik Siddet Davramislarmmin T({m

Hemsireler Uzerine Etkileri (n=779)

Psikolojik Siddet Davramslarmin Tiim Hemsireler Uzerine Etkileri sayl %
Yapilan diismanca davranislar hatirladiklarinda siddetli iiziintii duyma 501 | 64,3
Yapilan davraniglar: tekrar tekrar hatirlama / yasama 479 | 615
Ise gelirken korkma, is yerinde bulunmak istememe 304 | 39,0
Kendini yalniz hissetme 342 | 439
Is yerinde kimseye giivenmeme 400 | 51,3
Kendine olan giiven ve sayginin azaldigini hissetme 283 | 36,3
Isine kars1 bagliligin azaldigin1 hissetme 426 | 54,7
Is disindaki hayatinin bundan olumsuz olarak etkilenmesi 422 | 54,1
Cogu zaman kendini sug¢lu hissetme 259 | 33,2
Icinden aglama isteginin gelmesi 315 | 40,4
Kendini ihanete ugramis gibi hissetme 260 | 33,3
Goriintir bir neden yokken kotii bir sey olacakmis korkusu yasama 301 | 38,6
Asirt tedirgin olma ve kolayca tirkme 261 | 335
Zamammn biiyilk kismimi dogrudan isi ile ilgili olmayan konularla | 294 | 37,7
gecirme

Higbir sey yapmadigi halde cok mesgul goriintiisii verme 156 | 20,0
Bir seyler yapilmasi gerektiginde yavas hareket etme 147 | 18,9
Yasadiklarinin acisin1 baska birini agsagilayarak ¢ikarma 97 12,5
Is ortaminda ¢alisma arkadaslar1 ile ¢atisma yasama 370 | 47,5
Bir ise konsantre olmada gii¢liik yasama 283 | 36,3
Is yerindeyken higbir is yapmama 142 | 18,2
Isle ilgili hatalar yapma 221 | 28/4
Bazen kars1 davranis sergileyen kisilerden 6¢ almay1 diistinme 277 | 35,6
Maruz kaldig1r davraniglar nedeniyle, bir psikolojik danigmanin destegini | 131 | 16,8
alma

Kendisine bu davranislar1 yapanlara beddua etme 282 | 36,2
Kontrol dis1 hareketlerin/tiklerin gelismesi 135 | 17,3
Kan basincinda degisiklikler yasama 281 | 36,1
Mide bagirsak sikayetlerinin olmasi 355 | 45,6
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Asirt yemek yeme istegi ya da istahta azalma olmasi 382 | 48,9
Alkol, sigara ya da ila¢g (madde) kullanma 249 | 32,0
Kendini stresli ve yorgun hissetme 512 | 65,7
Bas agrilarinin olmasi 471 | 60,5
Gogiis agrisi, kalp ¢arpintis1 olmasi 298 | 38,3
Depresyonda oldugunu diisiinme 338 | 434

*Hemsireler birden fazla yanit verdikleri i¢in n katlanmustir.

Isyerinde maruz kaldiklar1 psikolojik siddet davramislarmin hemsireler iizerine

etkileri %65,7’sinin (n=512) kendini stresli ve yorgun hissettigi, %64,3’unin (n=501)

yapilan diigmanca davranislart hatirladiklarinda siddetli {ziintii duydugu, % 61,5’inin

(n=479) yapilan davraniglari tekrar tekrar yasadigi, %60,5 ‘inin (n=471) bas agrilarinin

oldugu, %54,7’sinin (n=426) isine kars1 bagliliginin azaldigini, %54,1 ‘inin (n=422) is

disindaki hayatinin olumsuz olarak etkilendigini, %51,3’ilinlin ( n=400) is yerinde kimseye

giivenmedigini belirtmislerdir.
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Cizelge 3.6. Psikolojik Siddete Maruz Kalan TUm Hemsirelerin Psikolojik Siddete

Verdigi Tepkiler (n=779)

Tum Hemsirelerin Psikolojik Siddete Verdigi Tepkiler say1| %
Ciddi olarak isten ayrilmayi diigiinme 376 | 48,3
Kurum i¢inde gorev yerini degistirmeyi diisiinme 416 | 53,4
Ugradig haksizligy, ilgili kisiyle yiiz yiize konugarak ¢6zmeye ¢aligma 517 | 66,4
Maruz kaldig1 olumsuz davraniglar iist makama bildirme 423 | 54,3
Is yerinde olumsuz davranis sergileyen kisilere karsi yargiya basvurmayi | 221 | 28,4
diistinme

Elestiri almamak i¢in isine daha ¢ok 6zen gdsterme 571 | 73,3
Daha planh ve daha ¢ok ¢alisma 588 | 75,5
Zaman zaman intihar etmeyi diisiinme 5 | 64

*Hemsireler birden fazla yanit verdikleri i¢in n katlanmustir.

Psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin psikolojik siddete verdigi tepkiler

%75,5’inin (n=588) daha planli ve daha cok calistigi, %73,3 “lniin (n=571) elestiri

almamak i¢in isine 6zen gosterdigi, %66,4 ’liniin (n=517) ugradig1 haksizlig1 yiiz yiize

konusarak ¢ozdiigiinii, %54,3 liniin (n=423) list makama bildirdigi, %53.,4 “liniin (n=416)

kurum i¢inde yer degistirmeyi diisiindiigiinii belirtmislerdir.

51




Cizelge 3.7. Hemsirelerin Calisma Arkadaslar1 Tarafindan Psikolojik Siddet

davramsi ile Karsilasma Durumlarinin Dagilimi (n=366)

Hemsirelerin Calisma Arkadaslar1 Tarafindan Psikolojik Siddet

davramsi ile Karsilasma Durumlarinin Dagilimi Say1 (%)
Bagkalarinin yaninda sizinle asagilayict ve onur kirici konusulmasi 293 80,1
Sizinle ilgili asilsiz sdylemlerde bulunulmasi 287 78,4
Baskalarinin yaninda sizi kii¢iik diisiiriicii davranilmasi 264 72,1
Ruh sagliginizin yerinde olmadiginin ima edilmesi 95 25,9
Ozgiiveninizi olumsuz etkileyecek bir is yapmaya zorlanilmasi 179 48,9
Diirtistliigiiniiziin ve giivenilirliginizin sorgulanmasi 198 54,1
Ozel yasantinizla ilgili asils1z sdylentiler ¢ikarilmasi 97 26,5
Sozlu tehdit edilme 172 47,0
Masaya yumruk vurulmasi gibi davraniglarla karsilasma 107 29,2
Performansinizla ilgili siirekli olumsuz degerlendirmeler yapilmasi 195 53,2
Sorumlu olmadiginiz konularda suglanmaniz 275 75,1
Ortak yapilan islerin olumsuz sonuglarindan yalnizca sizin sorumlu 234 63,9
tutulmaniz

Yaptiginiz is ve isin sonuglari ile ilgili siirekli kusur/hata bulunmasi 243 66,3
Yaptiginiz her iste mesleki yeterliliginizin sorgulanmasi 180 49,2
Sizinle ilgili haksiz gerekcelerle yazismalar yapilmasi/ rapor tutulmasi 80 21,8
Sizin ve yaptiginiz isin hissettirilmeden (dolayli) kontrol edilmesi 272 74,3
Kendinizi gdstermenize firsat verilmemesi 207 56,6
Verdiginiz karar ve onerilerinizin elestirilerek, reddedilmesi 275 75,1
Sorumlulugunuzda olan islerin sizden alinarak, sizden daha diisiik 139 38,0
pozisyonda kisilere verilmesi

Sizden daha diisiik pozisyonda kisiler tarafindan denetlenmeniz 205 56,0
Yaptiginiz isin degersiz ve dnemsiz goriilmesi 261 71,3
Dizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmeme 222 60,6
Gortisme ve konusma isteginize yanit alamama 195 53,2
Bulundugunuz ortamda gérmezden gelinerek, yokmussunuz gibi 244 66,4
davranilmast

Konusurken sik sik séziiniliziin kesilmesi 269 73,5
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Gonderdiginiz elektronik posta ve telefonlara yanit verilmemesi 90 24,6
Is arkadaslarimizin  sizinle konusmasinin engellenmesi ya da| 90 24,6
yasaklanmasi

Bir ortama girdiginizde, bulundugunuz ortamin bilerek terk edilmesi 128 35,0
Kapasitenizin iistiinde islerden sorumlu tutulmasi 220 60,1
Isten ayrilmaniz ya da yer degistirmeniz igin baski yapilmasi 141 38,5
Isiniz icin gerekli olan bilgi, dokiiman ve materyallerin sizden | 81 22,1
saklanmast

Sahsi esyalariniza zarar verilmesi 31 8,4
Fiziksel siddet uygulanmast 30 8,1

*Hemgsireler birden fazla yanit verdikleri igin n katlanmistir.

Hemsirelerin %80,1°1 (n=293) bagkalarinin yaninda kendileriyle asagilayict ve onur
kirict  konusuldugunu, %78,4’G (n=287) kendileri ile ilgili asilsiz sdylemlerde
bulunuldugunu, %75.1" i (n=275) sorumlu olmadig1 konularda suglandigimi ve verdigi
karar ve Onerilerin elestirilerek reddedildigini, %74.3’i (n=272) yaptig1 isin
hissettirilmeden kontrol edildigini, %73,5’i konusurken soziiniin sik sik kesildigini,
%72,1’i (n=264) baskalarin yaninda kii¢iikk disiiriicii davranmildigini, %71.3’G (n=261)
yaptig1 isin degersiz ve dnemsiz goriildiigiini, %66.3 ‘i (n=243) yaptig1 is ve sonuglari
hakkinda siirekli hata bulundugunu ve %66,4’U (n=244) bulundugu ortamdan gérmezden
gelinerek yokmus gibi davranildigini, %63.9’ u (n=234) ortak yapilan islerin olumsuz
sonuglarindan yalnizca kendisinin sorumlu tutuldugunu, %60,6’s1 (n=222) diizenlenen
sosyal toplantilardan haber verilmedigini, %60,1’i (n=220) kapasitesinin usttindeki islerden
sorumlu tutuldugunu, %56,6’s1 (n=207) kendini gdstermesine firsat verilmedigini, %56’s1
(n=205) kendisinden daha diisiik pozisyondaki kisiler tarafindan denetlendigini, %54.1’1
(n=198) diiriistliigiiniin ve giivenirliliginin sorgulandigini, %53,2” si (n=195) performansi
ile ilgili stirekli olumsuz degerlendirmeler yapildigini ve goriisme ve konusma istegine

yanit alinamadigin belirtmislerdir.
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Cizelge 3.8. Cahsma Arkadaslar1i Tarafindan Psikolojik Siddete Maruz Kalan

Hemsirelerin  Psikolojik Siddet Davramislarimin  Kendisinde Yarattign Etkileri
(n=366)
Cahsma Arkadaslarni Tarafindan Psikolojik Siddete Maruz Kalan| say1 %
Hemsirelerin Psikolojik Siddet Davramislarinin Kendisinde Yarattig

Etkileri

Yapilan diismanca davranislar hatirladiklarinda siddetli {iziintii duyma 313 | 855
Yapilan davraniglar: tekrar tekrar hatirlama / yasama 299 | 81,7
Ise gelirken korkma, is yerinde bulunmak istememe 206 | 56,3
Kendini yalniz hissetme 218 | 59,5
Is yerinde kimseye giivenmeme 263 | 71,8
Kendine olan giiven ve sayginin azaldigini hissetme 186 | 50,8
Isine kars1 bagliligin azaldigin1 hissetme 268 | 73,2
Is disindaki hayatinin bundan olumsuz olarak etkilenmesi 259 | 70,7
Cogu zaman kendini sug¢lu hissetme 169 | 46,2
Icinden aglama isteginin gelmesi 208 | 56,8
Kendini ihanete ugramis gibi hissetme 188 | 51,3
Goriiniir bir neden yokken kotii bir sey olacakmis korkusu yagama 191 | 52,2
Asirt tedirgin olma ve kolayca tlirkme 167 | 45,6
Zamanmin biiyilk kismim1 dogrudan isi ile ilgili olmayan konularla | 191 | 52,2
gecirme

Higbir sey yapmadigi halde ¢ok mesgul goriintiisii verme 110 | 30,0
Bir seyler yapilmasi1 gerektiginde yavas hareket etme 105 | 28,7
Yasadiklarinin acisini bagka birini asagilayarak ¢ikarma 68 18,5
Is ortaminda ¢alisma arkadaslari ile catisma yasama 279 | 76,2
Bir ise konsantre olmada giicliik yasama 188 | 51,3
Is yerindeyken hicbir is yapamama 102 | 27,8
Isle ilgili hatalar yapma 139 | 379
Bazen kars1 davranis sergileyen kisilerden 6¢ almay1 diistinme 188 | 51,3
Maruz kaldigr davraniglar nedeniyle, bir psikolojik danigmanin destegini | 91 24.8
alma

Kendisine bu davranislar1 yapanlara beddua etme 207 | 56,5
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Kontrol dis1 hareketlerin/tiklerin gelismesi 97 26,5
Kan basincinda degisiklikler yasama 188 | 51,3
Mide bagirsak sikayetlerinin olmasi 231 | 63,1
Asirt yemek yeme istegi ya da istahta azalma olmasi 251 | 68,5
Alkol, sigara ya da ila¢ (madde) kullanma 156 | 42,6
Kendini stresli ve yorgun hissetme 297 | 81,1
Bas agrilarinin olmasi 268 | 73,2
Gogiis agrisi, kalp ¢arpintis1 olmasi 191 | 52,1
Depresyonda oldugunu diisiinme 214 | 58,4

*Hemsireler birden fazla yanit verdikleri i¢in n katlanmustir.

Hemsirelerin %85,5°1 (n=313) yapilan davranislari hatirladiklarinda siddetli Uzlnti
duyduklarini, %81,7’si (n=299) yapilan davranislar tekrar tekrar hatirladiklarini, %81,1°1
(n=297) kendisini stresli ve yorgun hissettiklerini, %76,2’si (n=279) is ortaminda ¢alisma
arkadaslart ile ¢atisma yasadiklarini, %73,2’si (n=268) isine karsit baghihigimnin azaldigini
hissetmesi ve bas agrilarinin oldugunu, %70,7°si (n=259) is disindaki hayatinin olumsuz
etkilendigini, %68,5’1 (n=251) asir1 yemek yeme isteginin olmasi yada istahta azalma
oldugunu, %63,1’ i (n=231) mide bagirsak sikayetlerinin oldugunu, %59,5’1i (n=218)
kendini yalniz hissettigini, %58,4’0 (n=214) depresyonda oldugunu diisiindiigiinii, %56,8’i
(n=208) i¢inden aglama isteginin geldigini,%56,5’i (n=207) kendisine bu davranisi
gosterenlere beddua ettigini ve asir1 tedirgin oldugunu, %52,1’1 (n=191) go6giis agris1 ve
kalp carpintisi oldugunu ve goriiniir bir neden yokken bisey olacakmis korkusu yasadigi,
%51,3’ U (n=188) kan basincinda degisikler yasadigini, bu davranis1 sergileyenlerden 6¢
almay1 diisiindiiklerini, bir ise konsantre olurken giicliik yasadigini, %42,6° s1 (n=156)

alkol, sigara veya madde kullandigini belirtmislerdir.
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Cizelge 3.9. Cahsma Arkadaslar1i Tarafindan Psikolojik Siddete Maruz Kalan
Hemsirelerin Psikolojik Siddet Davramislarina verdigi tepkileri (n=366)

Hemgsirelerin Psikolojik Siddet Davranislarina verdigi tepkileri Say1| %

Ciddi olarak isten ayrilmay diisiinme 237 | 64,7
Kurum i¢inde gorev yerini degistirmeyi diisiinme 264 |1 72,1
Ugradig1 haksizligy, ilgili kisiyle yiliz yilize konusarak ¢6zmeye caligsma 277 | 75,6
Maruz kaldigi olumsuz davraniglari iist makama bildirme 214 | 58,4

Is yerinde olumsuz davranis sergileyen kisilere karsi yargiya bagvurmayi | 138 | 37,7
diistinme

Elestiri almamak i¢in isine daha ¢ok 0zen gosterme 300 | 81,9
Daha planh ve daha ¢ok ¢alisma 308 | 84,1
Zaman zaman intihar etmeyi diisiinme 36 |98

*Hemsireler birden fazla yanit verdikleri i¢in n katlanmustir.

Hemsirelerin =~ %84,1°1 (n=308) daha planli ve daha ¢ok calistigini, %81,9’u
(n=300) elestiri almamak i¢in daha O6zenli ¢alistiklarini, %75,6’s1 (n=277) ugradigi
haksizlig ilgili kisiyle yiizyiize konusarak ¢6zmeye calistigi, %72,1°i (n=264) kurum
icinde goOrev yerini degistirmeyi disiindiiglini, %64,7°si (n=237) ciddi olarak isten
ayrilmay: diisiindiigiinii, %58,4’0 (n=214) maruz kaldig1 olumsuz davranisi {ist makama
bildirdigi, %37,7°si (n=138) olumsuz davranis sergileyen kisiler kars1 yargiya bagvurmay1

diisiindiigiinii, %9,8’inin (n=36) zaman zaman intihar etmeyi diisiindiiglinii belirtmislerdir.
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Cizelge 3.10. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile PSD ve BEDO Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=779)

Demografik Ozellikler PSD BEDO
n |ort |ss P, x% z, u,df |ort |ss P, x*, z, u,df
Yas 17-24 77 126,9312,72 |P=0,9 34,70 11,12 |P=0,050
25-32 210 [26,57 [2,50 |X*=1.106  [32,27 [1,10 |X*=9191
33-40 342 26,56 [2,47 |df=4 32,01 (8,9 Z=-0,726
41-48 118 (27,47 | 2,22 32,651(9,1 U=1123
49 ve Uzeri 32 27,7112,39 36,00 |9,4
Cinsiyet Kadin 697 |27,53 2,46 |P=0,001 32,69 (9,8 P=0,797
Erkek 82 120,43 (2,34 |Z=-3,360 31,92 11,03 |Z=-0,257
U=2,211 U=28082,0
Medeni Bekar 435 25,95 (2,46 |P=0,014 32,65 (1,00 |P=0,088
durum i ) )
Evli 289 (26,41 |2,45 |X°=8,481 32,28 19,8 X=4,863
Diger 55 |34,16 (2,39 |Z=-2,702 34,94 19,3 |df=2
B
(Bosanmis ve U=9 290
dul)
Egitim Saglik meslek |115 25,15 (2,65 |P=0,002 32,41 1,14 |P=0,719
durumu N ) )
On lisans 255 123,41 12,35 [X°=14,700 |32,15(9,31 |X°=1,344
Lisans 361 28,93 (2,45 |Z=-2,710 32,8519,66 |df=3
Yiikseklisans |48 32,43 (2,40 |U=4,612 33,66 | 1,04
doktora
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Calistiga Universite 366 23,90 (2,34 |P=0,001 32,06 19,81 |[P=0,2
Hastanesi ) )
Kurum X“=14,930 X“=3,194
Egitim 243 31,67 | 2,74 33,21 1,02
Z=-3,799 df=2
Arastirma
Hastanesi U=3,640
Devlet 170 26,00 | 2,16 3291194
Hastanesi
Calistiga Dahiliye 199 (23,41 (2,25 |P=0,000 31,38 |1,00 [P=0,2
o klinikleri ) )
klinik X =22,483 X=7,082
Cerrahi 153 28,38 |2,79 32,76 19,33
Z=-3,612 df=5
klinikleri
U=6,236
Ayaktan 89 126,13|2,45 32,49 | 8,95
Servis
Ameliyathane |117 20,63 | 1,88 33,64 19,48
Yogun bakim |144 |32,10 (2,58 33,15 1,01
Acil servis 77 132,49 (2,52 33,02 11,13
Cahsma 0-1 yil 18 25,44 (2,36 |P=0,317 35,38 (9,94 |P=0,2
yili 2 9
Iyil 1 ay-5y1l | 144 30,06 {2,93 | X"=4,718 34,19 11,14 | X°=5,578
5 yil 1 ay-|{150 [22,92 (2,20 |df=4 31,39 19,95 |df=4
10y1l
10 y1l 1 ay-15|11 |24,05 (2,05 32,68 19,60
yil
15 y1l 1 ay ve|356 |28,00 |2,45 32,32 19,17

usta
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Kurumda |0-1 yil 94 123,60 (2,36 |P=0,013 31,85 (1,00 |P=0,8
calisma ) )
| lyil 1 ay-5y1l |285 |26,75|2,53 |X°=12,608 |32,97 (1,07 |X°=1,183
yili

5 yil 1 ay-|181 (27,24 (2,44 |Z=-3,110 32,59 |9,85 |df=4

10yl

v U=3,986

10 y1l 1 ay-15|74 |20,51 (1,86 32,27 |8,51

yil

15 yil 1 ay ve|145 [30,00 | 2,58 32,57 | 8,54

ustu
Cahsma | Sirekli 170 | 22,71 12,02 |P=0,001 32,43 8,93 |P=0,8
ekli Uindlz
’ : X?=13,547 X?=0,361

Sirekligece |77 |22,31 (2,44 33,10 {1,03

Z=-2,547 df=2
Gundlz-gece |532 |28,88 |2,56 32,59 11,01
U=3,936

degisimli
Ortalama |0-10 381 26,42 (2,34 |P=0,3 33,10 {9,77 |P=0,257
bakilan ) )

11-21 150 | 28,56 (2,88 | X°=3524 32,49 [1,03 | X°=4,037
hasta
sayisi 22-32 125 22,96 (2,09 |df=3 31,45 (9,56 |df=3

33 ve st 123 129,63 | 2,56 32,39 19,94
Klinikteki |1-6 240 (26,14 (2,28 |P=0,042 32,34 18,43 |P=0,094
Hemsire ) )

7-12 294 123,76 [2,23 | X=9,782 32,15 (1,07 |X°=7,923
Sayisi

13-18 111 |34,81 (3,26 |Z=-2,852 33,05 (9,57 |df=4

19-24 39 |27,00(2,63 |U=1,332 32,15 (1,14

25 ve uzeri 95 |28,31(2,23 34,35 (1,00
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Vardiyada |1-2 418 (24,98 | 2,28 |P=0,293 32,06 |9,72 P=0,186
ki hemsire ) )
3-4 189 30,11 |2,75 |X°=3723 33,13 19,79 X“=4,813
sayisi
5-6 83 [27,90 (2,55 |df=3 33,91 1,02 df=3
7 ve Uzeri 89 |27,15(2,48 32,83 1,03
Ekip Evet 354 120,93 (2,16 |P=0,000 32,30 [ 1,00 P=0,529
olarak ) )
Hayir 106 (37,91 |3,01 |X°=48,99 33,00 | 1,00 X =1,274
calisma
Kismen 319 | 29,58 [2,40 |Z=-5,981 32,82 19,63 df=2
U=1,159
Tletisim Yeterli 244 119,76 [2,05 |P=0,000 31,98 19,8 P=0,145
diuzeyi ) )
Kismen 460 |31,45|2,43 | X°=65,93 33,27 19,9 X=3,858
Yetersiz 75 (42,12 (3,43 |Z=-5,261 32,46 9,8 df=2
U=6,024
Amiriniz |Her zaman 364 (17,14 11,96 |P=0,000 32,34 19,59 P=0,533
destekler ) ,
) Bazen 357 129,88 (2,45 |X°=76,282 |35,53 9,85 X=1,260
mi
Hicbir zaman |58 |39,2 (2,88 |Z=-6,609 33,96 1,09 df=2
U=4,545

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile PSD ve BEDO karsilastirilmasina
bakildigina; yas ile PSD arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir, cinsiyet ve PSD
arasinda ileri derecede anlamli bir iliski saptanmis olup (p=0,001) kadinlarda PSD rastlama
erkeklere gore daha fazladir. Medeni durum ve PSD arasinda ileri derecede anlamli bir
iligski saptanmis olup (p=0,01) diger grupta (bosanmis ve dul olanlarda) PSD rastlama evli

ve bekar olanlara gore daha fazladir. Egitim durumu ile PSD arasinda gii¢lii derecede
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anlaml bir iligki saptanmis olup (p=0,002) yuksek lisans ve doktora mezunu olanlarda
PSD rastlama diger egitimlere gore daha fazladir. Calistigi kurum ile PSD arasinda ileri
derecede anlamli bir iligski saptanmis olup ( p=0,001) Egitim ve Arastirma Hastanesinde
PSD rastlama diger hastanelere gore daha fazladir. Calistig1 klinik ile PSD arasinda ileri
derecede anlamli bir iliski saptanmig olup yogun bakim ve Acil servislerde PSD rastlama
diger kliniklere gore daha fazladir. Calisma yil1 ile PSD arasinda bir iligki bulunmamustir.
Kurumda calisma yil1 ile PSD arasinda ileri derecede anlamli bir iligki saptanmis olup
(p=0,01) 15 i1l ve iistii ¢alisanlarda PSD rastlama daha fazladir. Calisma sekli ile PSD
arasinda ileri derecede anlamli bir iliski saptanmis olup (p=0,0001) vardiyali ¢alisanlarda
PSD rastlama daha fazladir. Hemsirelerin baktiklar hasta sayist ile PSD arasinda bir fark
bulunmamaistir. Klinikte calisan hemsire sayisi ile PSD arasinda anlamli bir iliski saptanmig
olup (p=0,04) 13-18 kisi ¢alisanlarda PSD rastlama daha fazladir. Bulundugu vardiya ki
hemsire sayisi ile PSD arasinda bir fark bulunmamistir. Ekip olarak calistigina inanan
hemsireler ile PSD arasinda ileri derecede anlamli bir iligski saptanmis olup (p=0,000) ekip
olarak calistigma inanmayanlarda PSD rastlama daha fazladir. Iletisim diizeyi ile PSD
arasinda ileri derecede anlamli bir iligki saptanmis olup (p=0,000) iletisim diizeyi yetersiz
olanlarda PSD rastlama daha fazladir. Amir destegi ile PSD arasinda ileri derecede anlamli
bir iliski saptanmig olup (p=0,000) klinikteki amiri tarafindan desteklemeyenler de PSD

rastlama daha fazladir.

Hemygirelerin demografik ézelliklerinin BEDO iliskisine bakildiginda yas ile BEDO
arasinda anlaml bir iliski bulunmus olup (p=0,05) diger demografik degiskenler ile BEDO

arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamustir.
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Cizelge 3.11. PSD ve BEDO Puanlarinin Karsilastiriimasi

BEDO
n r P
PSD 779 0,285  0.00

Psikolojik siddet davranisina ugrama ile Boyun Egici Davranis arasinda pozitif yonde ¢ok

guclu dizeyde anlamli bir iliski vardir.
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4. TARTISMA

Arastirma hemsireler arasi psikolojik siddet ve iligkili faktorleri belirlemek igin

yapilmistir.

Hemgireler 33-40 yas araliginda olup, %89,5’inin (n=695) kadin, %55,8’inin
(n=435) evli oldugu, %46,3” iiniin (n=361) lisans mezunu, %47’sinin (n=366) Universite
hastanesinde, %25,5’inin (n=199) dahiliye servisinde calistig1, %45.7 sinin (n=357) 15 y1l
ve {stii galisma yilinin oldugu, %36,6 sinin (n=285) 1- 5 yildir aym kurumda galistigi

bulunmustur.

Hemsireler arast psikolojik siddeti etkiledigini disiindiigiimiiz faktorlere
baktigimizda hemsirelerin %78,3’linlin (n=610) 40 saat isti calistigini, %068,3’linlin
(n=532) giindiiz gece degisimli calistigini, ortalama baktiklar1 hasta sayisinin %48,9’unun
(n=381) 0-10 hasta oldugu, %37,7 si (n=294) klinikte 7-12 hemsire oldugu, bulundugu
vardiyadaki hemsire sayisint %53,7°si (n=418) 1-2 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%45,4’1 (n=354) ekip olarak calistigini, %59,1’i (n=460) amirlerinin kendilerini bazen
destekledigini, %46,7°s1 (n=364) aralarindaki iletisim diizeyini yeterli buldugu
gorilmistir. Hemsirelerin arkadaslar1 tarafindan kisiliklerini nasil tanimladiklarina
bakildiginda %38,5’i (n=300) disa doniik, %6,9 ‘u (n=54) i¢ine kapanik, %14,2’si (n=111)
elestirel oldugu, %53,5’1 (n=417) sicakkanli, %63,3’i (n=493) giivenilir, %4,4’i (n=34)
dikkatsiz, %26,6’s1 (n=207) kolay sinirlenen %45,6’s1 (n=355) sakin, %39,8’1 (n=310)
yeni deneyimlere agik, %2,2 ‘si (n=17) yaratict1 olmadigimi belirtmistir. Hemsirelerin

%60,6 ‘s1 (n=472) en belirgin 6zelligini girisken olarak belirtmislerdir.

Yurdakul ve arkadaslarmin (2011) yaptigi ¢alismada arastirmaya katilan 422
hemsirenin yas ortalamasmin 31,9, %97’sinin kadin, %3’tnun erkek, %43,2 ‘sinin 6n
lisans mezunu, %67,7° sinin devlet kurumunda, %37,2 Sinin dahiliye kliniginde
oldugunun, 1-5 yildir ayn1 kurumda c¢alistigini, haftalik calisma siiresi ortalamasinin
47.7£4.2 saat oldugu hemsirelerin %39.4’1 giindiiz gece degisimli ve %31.2’si nobet
diizeninde ¢aligirken, 9%29.4°1i siirekli giindiiz ¢alistig1 bildirilmistir.

Uye (2009) hemsirelerin yoneticileri tarafindan mobbing davranislari ile karsilasma
durumlarmin belirlenmesi konusunda yapmis oldugu calismada hemsirelerin %36,8’inin
(n=100) Devlet Hastanesinde, %55,9’unun (n=152) serviste calistigini, %39,7°sinin
(n=108) Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugunu, %42,3’unun (n=115) 29-37 yas
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araliginda, %25,4’unun (n=69) 2-5 yillik mesleki deneyime sahip, %40,4’tiniin (n=110) 0-
1 yildir ayn1 kurumda galistigini saptamislardir.

Dilman (2007) tarafindan yapilan calismada Istanbul sinirlari igerisinde bulunan
0zel hastanelerde ¢alisan 253 hemsirenin, %41,1’inin (104 hemsire) 6zellesmis birimlerde
calistigini, %46,3’linlin (117 hemsire) lisans ve lisansiistii mezunu oldugunu, %37,1’inin
(94 hemsire) 25 ve alt1 yas araliginda oldugunu, %37,5 (95 hemsire) 2—5 yillik mesleki
deneyime sahip oldugunu belirtmistir.

Gegici ve Sagkal (2011) yaptig1 arastirmada arastirmaya katilan 128 hemsirenin
%60.2°sinin  26-35 yas grubunda, 33.46+6.45 vyaslarinda oldugunu saptamistir.
Hemsirelerin  %89.8” inin kadin, %79.7’sinin evli, %71.1’inin geliri giderine denk,
%83.6’s1 lise ve 0n lisans mezunudur. Hemsirelerin %54.7°si 11 yildan daha fazla ve
ortalama 12.75+7.31 mesleki deneyim yilina sahiptir. Hemsirelerin %91.4’i kamu
kurumlarinda, %87.6” s1 servis/poliklinik hemsiresi olarak, %61.7’si ayda 160-180 saat
calismaktadir.

Acar ve Dundar (2008)’1n yaptig1 arastirmaya katilan 40 hemsirenin cinsiyet olarak
sayilarinin birbirine yakin oldugu, 35 yas ve {istii ¢alisanlar ile hizmet yil1 1-5 arasi olan
calisanlarin goreceli olarak daha ¢ok oldugu bildirilmistir. Egitim durumlarina bakildiginda

ise %57,5 oraninda lisans mezunu oldugu belirtilmistir.

Yilmaz ve ark (2008) tarafindan yapilan ¢alismada arastirmaya katilan 121 saghk
calisaninin %44,6’s1 (n=54) 18-30 yas grubunda, %58’inin (n=70) 1-5 yil deneyime sahip

oldugu, %46’sinin (n=56) lisans mezunu oldugu bildirilmistir.

Guven ve ark (2012) tarafindan yapilan c¢alismada arastirmaya katilan 142
hemsirenin %33.8°i 30-34 yas grubunda, %33.1’inin toplam g¢alisma siiresi 10-14 yil, %

56.3’1i on lisans mezunu, % 32.5’1 cerrahi boliimlerinde ¢alismakta oldugunu belirtilmistir.

Efe ve Ayaz (2010) tarafindan yapilan c¢alismada arastirmaya katilan 206
hemsirenin 26-30 yas araliginda, %74,8 “inin evli ve %44,7’sinin lisans mezunu, %60’ 1nin

klinikte calistig1, %26,6” sinin 1-5 yil arasi ¢alistigini belirtmislerdir.

Camerino ve ark (2008) sekiz iilkede yaptigi bir calismada aragtirmaya katilan
34,107 hemsirenin %89,3” 1 kadin, %52,9 ‘u 30-44 yas araliginda, %36,3 ‘U cerrahi ve

dahiliye servislerinde agirlikli olarak calistigi, % 67’sinin lisans ve y.lisans mezunu
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oldugunu ve kliniklerinde uzmanlastiklarii, %72,8° inin gece-glindiz c¢alistigi,

%350,2’sinin sadece gece ¢alistigini bildirmislerdir.

Dumont ve ark (2012) yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilan 955 hemsirenin %92’
sinin kadin, hemsirelerin ortalama 40-60 yas arasinda, %83’Unin Klinikte calistigi,
ortalama caligma yillarinin 21,8 yil, %36’sinin egitiminin lisans ve ylikseklisans oldugunu

belirtmislerdir.

Walrafen ve ark (2012) yaptigi ¢alismada arastirmaya katilan 222 hemsirenin
%93°1 kadin, %39’u 46-59 yas araliginda, %63°1 lisans, %9’u yiiksek lisans mezunu,
%41°1 20 yil ve st deneyime sahip, %61’inin kurumdaki ¢aligma yillarinin 1-10 yil

arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Atan ve ark (2013) alti1 hastanede yaptiklar1 is yerinde psikolojik siddet
calismasinda 441 hemsirenin %63 ‘U 20-29 yas, %93,4’1 kadin, %74,8’1 lisans mezunu,
%44’ 0 1-5 yil arasinda calismakta, %52.4’0 ayn1 kurumda, %64,9’u yogun bakimda
calistigini bildirmislerdir.

Camerino ve ark (2008), Acar ve Dundar (2008), Gegici ve Sagkal (2011), Glven
ve ark (2012), Atan ve ark (2013) ‘de yaptiklar1 ¢aligmada yas degiskeni bizim
caligmamizla hemen hemen ayni bulunmus geng¢ yasta calisan hemsireler ¢ogunlukta
cikmistir. Aksine Dumont ve ark (2012), Walfren ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda
yas ortalamasi daha yiiksek c¢ikmistir. Bunun nedeni iilkemizde hemsirelik mesleginin
cocuk denecek yasta baslanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hemsirelik meslegine
ragbetin ¢ok olusu, erken gelen ekonomik Ozgiirliik, hemsirelik meslegine erken yasta

baslama bu bulgunun nedeni olarak gosterilebilir.

Yapilan c¢alismalarla kadin-erkek sayilari hemen hemen aynmidir. Bizim
calismamizda erkeklerin sayisi %10 ‘u olusturmaktadir. Bunun nedeninin erkek

hemsirelerin ig alanina yeni yeni girmeye baslamasindan oldugu diistiniilmektedir.

Dilman (2007), Yilmaz ve ark (2008), Yurdakul ve ark. (2011), Gegici ve Sagkal
(2011), Dumont ve ark (2012), Efe ve Ayaz (2010) tarafindan yapilan ¢aligmalarda bizim
calismamiza benzer sekilde hemsirelerin egitim diizeyi benzerlik gostermektedir. Aksine
Camerino ve ark (2008), Walfren ve ark (2012) g¢alismalarinda egitim seviyesi bizim
calismamizinkinden daha yuksektir. Bunun sebebi Ulkemizde halen lise mezunu

hemsirenin galistirilmasindan kaynaklantyor olabilir.
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Dilman (2007), Yurdakul ve ark (2011), Uye (2009) yaptiklar1 calismalarda
hemsirelerin ¢ogunun devlet hastanesinde calistigini belirtmis olup bizim g¢aligmamizla
benzerlik gostermistir. Bunun nedeni devlet hastanesi yapilanmasinin daha fazla olmus

olmasindan olabilir.

Dilman (2007), Yurdakul ve ark. (2011), Uye (2009), Efe ve Ayaz (2010), Atan ve
ark (2013), galigmalarinda hemsirelerin ¢alisma yili hemen hemen ayni ¢ikmistir. Bizim
calismamizda ¢aligma yili 15 yil Gstii gtkmistir. Camerino ve ark (2008) ve Wolfren ve ark
(2012) calismalarinda 20 yilin dstiinde ¢ikmustir. Bu bulgunun nedeni tlkemizde genc
hemsirelerin cogunlukta olmasi ve meslekte uzun siire calismasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin gogu servislerde ve vardiya usulll calismaktadir.
Calisma saatleri haftada 40 saatin istindedir. Nedeni (lkemizde hemsire sayisinin
yetersizliginden kaynaklaniyor olabilir. Vardiyadaki hemsire sayisi ve klinikte g¢alisan

hemsire ile ilgili litaratlr bilgisine rastlanmamustir.

Calisma arkadaslan tarafindan siddete ugrama ve ugrasilma nedenine bakildiginda;
Hemsirelerin %47’s1 (n=366) arkadaslar1 tarafindan siddete ugradigini, ugrasilma nedeni
olarak % 10,3’ Unin( n=38) kiskanglik, %10,1’ inin (n=37) egitimini yiikseltiyor olmak, ,
%8,2” inin (n=30) aralarinda rekabet oldugu i¢in, %4,6’ sinin (n=17) klinige yeni baslama,
%4,3’ linlin 1s yiikli ve hasta yogunlugu, %3.8’ inin (n=14) siyasi goriis farkliligi, %3,2’
sinin (n=12) bedensel goriintii yiiziinden siddet gordiiklerini belirtmislerdir. %42,1’i
(n=154) bir yi1ldan az siddet gordiiklerini belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda is yerinde psikolojik siddeti egitim, tecriibe (Dilman 2007,
Yavuz 2007, Col 2008), is yiikii, hasta yogunlugu, (HOel ve Cooper 2000, Quine 2001,
Jasper 2007), basarili olma, rekabet, kiskanglik, grubun diger iiyelerinden farkli 6zelliklere
sahip olmasi, 1k ve politik nedenler (Devenport ve Schwartz 2003, Tutar 2004), klinige
yeni gelme, is deneyimin olmamasi (Desley ve ark 2003, Randle 2003, Griffin 2004,
Tinaz 2006) gibi faktorlerin etkiledigi belirlenmistir.

Calismamizda da alan yazini benzer sonuglar bulunmustur. Bunun nedeni hemsire
yetersizligi, egitim eksiklikleri, karsisindakini insan1 rakip olarak gbrme ve

cekememezlikten kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda diger litaratiirlerden farkli olarak hemsirelerin %3,2” si (n=12)
siddete ugrama nedenleri arasinda bedensel goriintii belirtmislerdir. Bedensel gorunti
olarak; hemsirenin sisman olmasi, fiziksel engellerinin bulunmasi olarak ifade etmisler,
etrafinda ki insanlarin siirekli zayifla seklinde sdylenmeleri ve alay etmeleri, fiziksel engeli
olanlara da sen yapamazsin gibi ifadelerde bulunduklarini belirtmislerdir. Psikolojik siddet
magduru hemsireler psikolojik siddet uygulayan hemsirelerin kendilerine psikolojik siddet

uyguladiginin farkinda olmadiklarini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin en ¢ok yasadigi psikolojik siddet davranis1 olarak; %57,7’si (n=450)
diizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmedigini bildirmislerdir. Benzer olarak Uye
(2009) hemsirelerin %49,6’sinin, daha diisiik oranlarda ise Dilman (2007) %36,1,
Yildirim ve ark (2007) %30, Yildirim ve Yildirim (2006) %24,6, Yurdakul ve ark (2011)

%18 oraninda hemsireler sosyal toplantilardan haberdar edilmediklerini bildirmislerdir.

Bunun nedeni hemsireyi onun diger insanlarla iletisim kurmasina engel olarak onun
yalnizlasmasinin saglanmaya g¢alisilmasi olabilir. Bu da mobbing nedenleri olarak sayilan

kurbana kars1 gizli mobbing davranisi ile ilgili olabilir.

Calismamizda hemsirelerin ikinci maruz kaldigi psikolojik siddet davranisi olarak
%57,5" 1 (n=448) bagkalarmin yaninda asagilayici konusulmasi olarak bildirmistir.
Calismamiza benzer sekilde Uye (2009) %63,6’s1, Yildirim ve Yildirim (2006) %55,2,
Yurdakul ve ark. (2011) %65,4 olarak bulmuslardir. Efe ve Ayaz’in (2010), Gul (2007)’ Un
caligmasinda hemsirelerin agagilayici ve onur kirici ifadeler ile karsilasmasi gibi psikolojik

bezdirme davranislariyla karsilastiklar: belirtilmisdir.

Bunun nedeni sosyal iliskilere saldirida bulunarak onu gii¢siizlestirmek olabilir. Bu

da psikolojik siddet uygulayan kisinin ego yetersizliginden kaynaklanan bir durum olabilir.

Calismamizda hemsirelerin ti¢lincli maruz kaldig1 psikolojik siddet davranisi olarak
%56,9’u  (n=437)  kendileriyle ilgili asilsiz sdylemlerde bulunulmus olmasim
bildirmislerdir. Benzer olarak Uye (2009) %57, Yildirrm ve Yildirim (2006) %45,7 ve
Yildirnm ve arkadaglari (2007) %53 oraninda benzer sonuglar elde etmislerdir. Dilman
(2007) %30,4 ve Yurdakul ve ark. (2011) %14 oraninda bu bulgu ile ilgili olarak daha

diisiik sonuglar bildirmislerdir.

Bunun nedeni magduru kiigiik diisiirerek isten uzaklagmasini saglamak olabilir.
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Calismamizda hemsirelerin %55,2’si (n= 430) yaptigi isin hissettirilmeden kontrol
edildigini belirtmistir. Benzer olarak Uye (2009) %55,5’i, Yurdakul ve ark (2011) %46,6,
Yildirim ve Yildirim (2006) %46,1 ve Yildirim ve ark (2007) %50 olarak bulmuslardir.

Mobbing uygulayan kisinin, mobbing uygulanan kisi hakkinda herhangi bir konuda
hata bularak amirine ya da diger calisma arkadaslarina bu durumu sdylemesi, onlar1 da

mobbing uygulayan gruba gizlice dahil etmek istemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hemsirelerin %54,5’inin (n=425) yaptig1 isin degersiz ve dnemsiz
goriildiigiinii, benzer olarak Uye (2009) %55,1, Yurdakul ve ark (2011) %49,5 Dilman
(2007) %46,3, Yildirim ve Yildirim (2006) %40,8 ve Yildirim ve ark (2007) %35 olarak

bulmuslardir.

Bunun nedeni ise iilkemizde halen hemsirelik mesleginin yardimci saglik personeli
olarak goriilmesi, ¢ocuk denilecek yasta hemsirelerin sahada caligmasi, hemsirelerin

orgutlenememesi olabilir.

Calismamizda hemsirelerin  %54.1 ’i (n=422) sorumlu olmadig1 konularda
suglandigini bildirmislerdir. Benzer olarak Yildirim ve Yildirim (2006) %50,5, Yildirim ve
Yildirim (2008) %56, Yurdakul ve ark (2011) % 47.1 olarak bildirmislerdir. Uye (2009)
%62,1 ile hemsirelerin en ¢ok maruz kaldig1 psikolojik siddet davranisi olarak sorumlu

olmadig1 konularda suglanmak olarak oldugunu bulgulamistir.

Bu beklenmedik bir bulgudur; ¢iinkii hemsirelerin % 60,6 s1 kendilerini asertif
olarak tanimlamalarima ragmen kendilerine bu sekilde davranildigini bildirmeleri

arastirtlmasi gereken bir konudur.

Calismamizda hemsirelerin %53,4° iiniin (n=393) verdigi karar ve Onerilerin
elestirilip reddedildigini belirtmislerdir. Benzer olarak Uye (2009) hemsirelerin %54 inin
Yildirrm ve ark (2007) %55’inin elestirilip reddedildigini bildirmislerdir. Aksine ise
Yildirnm ve Yildinm (2006) %41,4, Yurdakul ve ark (2011) % 34.8 gibi oranlar
bildirmislerdir. Giil (2009) ve Col’tin (2008) calismalarinda da benzer oranlara

rastlanilmistir.

Bunun nedeni ise c¢alisgan hemsireyi ekip ten dislayarak yalmiz birakmak,

asagilamak, iistiinliilk kurmak olabilir.
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Calismamizda hemsirelerin %52’sinin (n=405) konustugu zaman sik sik soziiniin
kesildigini belirtmislerdir. Benzer olarak Uye (2009) %53,7 oraninda yaklasik sonuglar
elde etmistir. Bu oran1 Yildirnm ve Yildirirm (2006) %32,1 ve Dilman (2007) %?28,5,
Yurdakul ve ark (2011) %27,8 olarak bildirmislerdir. Giil (2009) ¢alismasinda hemsirelerin
cogunun Galisanin soziinii sik¢a kesmek, kendini gosterecegi isleri yapmasina engel olmak

seklinde belirtmistir.

Bunun nedeni hemsirenin diislincesinin 6nemli olmadigini hissettirerek yalniz

kalmasini saglamak, ben iistliniim, en iyi ben bilirim seklindeki diisiinceleri olabilir.

Calismamizda hemsirelerin %50,8” i (n=396) baskalarinin yaninda kendisinin
kiiciik diisiiriildiigiinii ifade etmislerdir. Benzer sekilde Yildirrm ve ark (2007) %59, Uye
(2009) %53,3 oranlar bildirmislerdir. Yurdakul ve ark (2011) %43.7, Yildirim ve Yildirim
(2006) %40,7, Dilman (2007) %37,2 gibi daha az oranlar bildirmislerdir. Yildirim ve
arkadaslar1 (2007), yaptiklart caligma da hemsirelerin en ¢ok maruz kaldigi psikolojik
siddet davranisi arasinda baskalarinin yaninda kendisinin kiigiik diisiiriildiigli davranigini

bildirmislerdir.

Uye (2009), hemsirelerin yasadiklar1 psikolojik siddet davranislari igerisinde ilk
sirada %064,7 ile fiziksel siddete ugramay1 belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran
%6,1 (n=47) olarak bulunmustur. Benzer bigimde Yurdakul ve ark (2011) %12,7, Dilman
(2007) %9,9, Yildirnm ve Yildirnm (2006) %7,3, Yildinnm ve ark (2007) %1 olarak
bulmuslardir. Erdogan (2009) benzer sekilde calisanin fiziksel siddet ile tehdit edildigini

dogrudan ya da dolayl: olarak fiziksel zarara ugratildigini belirtmistir.

Calismamizda hemsirelerin % 6,2’°si (n=48) sahsi esyalarina zarar verildigini ifade
etmigtir. Benzer olarak Yildirim ve Yildirim (2006) %7,9, Yildirim ve ark (2007) %8 ve
Dilman (2007) %8,3, Yurdakul ve ark (2011) %2 olarak bulmuslardir.

Calismamizda Hemsirelerin %14,1°1 (n=110) kendisi i¢in gerekli olan bilgi,
dokiiman ve materyalin kendisinden saklandigini belirtmislerdir. Benzer olarak Yildirim ve
Yildirim (2006) %13,1 ve Dilman (2007) %20,2, Yurdakul ve ark (2011) % 6.6 olarak

bulmuslardir.

Bunun nedeni ise hedeflenen kisiyi dislama ya da izole etmeye, zor durumda

kalmasini saglayarak hata yapmasini saglamak olabilir.
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Hemsirelerin %14,8’1 “’is arkadaslarinin kendisiyle konusulmasiin engellendigini
ya da yasaklandigini’’ ifade etmistir. Benzer sekilde Yildirim ve Yildirim (2006) %11,1,
Yildirnm ve ark (2007) %14, Yurdakul ve ark (2011) %4,8 olarak bulmuslardir. COl
(2008), Gul (2009), calismasinda hemsirelerin diger ¢alisanlarla iletisim kurma

olanaklarinin engellendigini belirtmislerdir.

Calismamizda hemsirelerin  %16,0’1  “‘Kendisiyle ilgili haksiz gerekgelerle
yazigmalar yapildigini/rapor tutuldugunu’’ ifade etmistir. Benzer sekilde Yildirim ve
Yildirim (2006) %17, Yurdakul ve ark (2011) % 15.8, Yildirim ve ark (2007) %13 olarak

bulmuslardir.

Bunun nedeni ise hemsgirenin istifa etmesini ya da yer degistirmesini saglamaya

yonelik olabilir.

Hemgsirelerin %17,8’1 “‘Ruh sagliklarinin yerinde olmadiginin ima edildigini’’
belirtmistir. Benzer sekilde Yildirim ve Yildirim (2006) %15,8, Yurdakul ve ark (2011) %
15.8 olarak bulmuslardir. Dilman (2007) %21,3 ve Yildirim ve ark (2007) %21 olarak

bulmuslardir.

Bu davranis hemsirenin kisisel itibarin1 ya da mesleki kariyerini zedelemek icin

yapiliyor olabilir.

Hemsirelerin  %18,4’ti  “’gonderdigi elektronik posta ve telefonlarina yanit
alamadigini’”’ ve “’0zel yasantist ile ilgili asilsiz sOylemlerde’” bulunuldugunu
belirtmiglerdir. Yildirrm ve Yildirinm (2006) %13,5 ve Yildinnm ve ark (2007) %13,
Yurdakul ve ark (2011) %3.,8’i elektronik posta ve telefonlarina yanit alamadigini
belirtmislerdir. Benzer olarak Yildirnm ve Yildirim (2006) %23,6 ve Yildirnm ve arki
(2007) %19, Yurdakul ve ark (2011) %13,8 ‘i 6zel yasantisi ile ilgili asilsiz sdylemlerde
bulunuldugunu, Gul (2009) hemsirelerin 6zel yasami ile ilgili asilsiz sOylemlerde
bulunuldugunu, jest, mimik ve bakiglarla kurulmak istenen iligkiyi geri ¢evirmek, yazili

veya sozIU olarak tehdit etmek oldugunu ifade etmislerdir.
Bunun nedeni ise hemsgirenin kendisini degersiz hissetmesini saglamak olabilir.

Calismamizda hemsirelerin en ¢ok yasadigi psikolojik siddet davranisinin yarattigi
etki olarak %65,7 (n=512) oraninda “kendini stresli ve yorgun hissetme” olarak

bildirmislerdir. Uye (2009)’ nin yapmis oldugu benzer bir calismada hemsirelerin
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%72,4’Unun, Yildirim ve Yildirim (2006) %72,9’unun, Dilman (2007) ise %93,6’ sinin,
Yurdakul ve ark (2011) % 62.4° iiniin benzer etkiyi yasadiklarini bildirmislerdir.

Calismamizin bulgular1 diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermistir.

Calismamizda hemsirelerin %64,3’Untn (n=501) yapilan diismanca davraniglar
hatirladiklarinda siddetli {iziintli duydugu bulunmustur. Benzer sekilde Yildirnm ve
Yildirim (2006) %58,8, Uye (2009) %61, Yurdakul ve ark (2011) %62,2 olarak bulmuslar.

Calismamizin bulgulari ile diger yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermistir.

Calismamizda hemsirelerin % 61,5°i (n=479) kendilerine yapilan psikolojik siddet
davranigini tekrar tekrar yasadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Yildirim ve Yildirim
(2006) %56,2, Uye (2009) %56,6 , Yurdakul ve ark (2011) %58,4 olarak bulmuslar.

Calismamizin bulgular ile diger yapilan ¢aligma bulgular1 benzerlik gostermistir.

Calismamizda hemsirelerin %60,5°i (n=471) bas agrisinin oldugu bulunmustur.
Bas agris1 yakinmasm Uye (2009) %69,5, Yildirrm ve ark (2007) %69, Yildirim ve
Yildirrm (2006) %69,5, Yurdakul ve ark (2011) %58,6 olarak bildirmislerdir. Yapilan
caligmalar da calismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Dilman (2007) tarafindan
yapilan 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere uygulanan psikolojik siddet ¢alismasinda ise

hemsirelerin %95,1° 1 bas agris1 yakinmasini bildirmigdir.

Calismamizda hemsirelerin %54,7’si (n=426) isine kars1 baglihigmnin azaldigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Yildirim ve Yildirim (2006) %46,2, Yildirim ve ark (2007)
%58 , Uye (2009) %59,9, Yurdakul ve ark (2011) %44,6 ile benzer bulgular
bildirmiglerdir. Calismamizin bulgular1 ile benzerlik gosteren diger calismalar da
psikolojik siddetin ise baghligi ve is doyumunun azalmasina neden oldugu ile ilgili
olumsuzluklara yol agtigini belirtmislerdir (Tinaz 2006, Duffy ve Sperry 2007, Saunders
ve ark 2007).

Calismamizda hemsirelerin %54,1 ‘i (n=422) psikolojik siddetin is disindaki
hayatini olumsuz olarak etkilendigi belirtmislerdir. Yildirim ve Yildirim (2006) %54,7
bulmus ve hemen hemen ¢alismamizla ayni sonuca ulasmistir. Yurdakul ve ark (2011)
%45,9, Uye (2009) %62,9, Yildirim ve ark (2007) %67 benzer sonuglar bildirmislerdir.
Dilman (2007)’ da 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerde yaptigi calismada %92,2 olarak

bulmustur.
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Calismamizda hemsirelerin %51,3’1 (n=400) “is yerinde kimseye glivenmedigini”
belirtmislerdir. Yildirim ve Yildirim (2006) %48,6, Yildirm ve ark (2007) %60, Uye
(2009) %59,9, Yurdakul ve ark (2011) %48,2 calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir.
Dilman (2007) ozel hastanede hemsireler iizerine yaptigi calismada %81,1 olarak

bulmustur.

Yapilan baska bir ¢alismada ise psikolojik siddete maruz kalan bireylerde basagrisi,
tasikardi, mide problemleri, tansiyon yiiksekligi, uyku problemleri, fiziksel sikayetler,
konsantrasyon bozuklugu, endise, bir faaliyete baslama gii¢liigii (atalet), sosyal izolasyon,
aglama nobetleri, istahta degisiklik gibi bulgulara rastlanmaktadir (Girardi 2007).
Calismamizda ise benzer belirtilerin oranlar1 su sekilde ¢ikmustir.”” Icinden aglama istegdi
gelmesi ** % 40,4, “’mide bagirsak sikayetlerinin olmasi”” % 45,6, “’kendini yalniz
hissetme’ %43,9, “’istahta artma ve ya azalma’’ %49, ‘’konsantrasyon bozuklugu’’ %36,3

olarak ¢ikmustir.

Leyman (1996), psikolojik tacizin birey zerindeki duygusal ve fiziksel etkilerini;
uykusuzluk, sinir bozuklugu, melankoli hali, konsantrasyon bozuklugu, sosyal izolasyon,
kendini kiiciimseme ve asagilama, sosyal uyumsuzluk, cesitli psikosomatik rahatsizliklar,
depresyon, umutsuzluk ve caresizlik hissi, sinirlilik, 6fke, huzursuzluk ve derin keder hali

olarak siralamistir.

Psikolojik siddetin birey {iizerine etkileri arasinda stres, depresyon, anksiyete,
psikosomatik sikayetler, arkadaglar1 ile c¢atisma yasama, adaptasyon bozuklugu,
saldirganlik, psikolojik destek alma, ailevi sorunlar, gelir kayb1 vb. gelmektedir (Davenport
ve Schwartz 2003). Calismamizda Is disindaki hayatinin (evliligi ve ailesinin) psikolojik
siddetten olumsuz olarak etkilenmesi %54,1, Maruz kaldig1 davranislar nedeniyle, bir
psikolojik danismanin destegini alma %16,8, Is ortaminda calisma arkadaslari ile ¢atisma

yasama %47,5 ¢cikmistir.

Hemsirelerin  psikolojik siddet davranisina verdigi birinci biyik tepki olarak
%75,5’1 (n=588) “’daha planl ve daha ¢ok ¢alistigini’’ ifade etmistir. Yildirim ve Yildirim
(2006) %72,1, Yildirim ve ark (2007) %78, Yurdakul ve ark (2011) %73,8, Uye(2009)
%81,6 galismamizla benzer sonuglar elde etmis olup, Dilman (2007) hemsirelerin %16,9

‘unun daha planli ve daha ¢ok ¢alistigini belirtmistir.
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Calismamizda hemsirenin psikolojik siddet davranigina verdigi ikinci buyuk tepki
ise %73,3 ile (n=571) elestiri almamak i¢in isine 6zen gdsterme olarak bulunmustur. Uye
(2009) %79,4, Yurdakul ve ark (2011) %72.4 Yildirim ve Yildirim (2006) %70,5 ve
Yildirim ve ark (2007) %78 olarak bulmuslardir.

Calismamizda hemsirenin psikolojik siddet davranisina verdigi tigiincii biylk tepki
%66,4 (n=517) oraninda ‘’ugradigi haksizlig1 yiiz yiize konusarak ¢ozdiigini’ ifade
etmislerdir. Diger calismalarda verilen oranlar Yurdakul ve ark (2011) %69,7, Uye (2009)
%74,3, Yildirim ve ark (2007) %71 ve Yildirnm ve Yildirim (2006) %67,3” dir. Dilman
(2007) aragtirmasinda hemsirelerin %33,3’0 yiiz yiize konusarak ¢ozdiiglini belirtmistir.

Hemgsirelerin % 60,6’ sinin kendisini girisken olarak tanimlamasi bunun nedeni olabilir.

Calismamizda hemsirenin verdigi diger tepki ise %54,3(n=423) ile iist makama
bildirmektir. Yurdakul ve ark (2011) %57,9, Uye (2009) %61, Yildirim ve Yildirim (2006)
%54,7 ile birbirlerine benzer sonuglar elde etmislerdir. Bu orant Yildirim ve ark (2007)
%47, Dilman (2007) %42,9 oraninda bildirmislerdir. Bunun nedeni hemsirelerin mobbing

konusunda farkindaliginin artmasi olabilir.

Calismamizda hemsirenin verdigi diger tepki ise %53,4 ile (n=416)"" kurum iginde
yer degistirmeyi diisinmektir. “’Uye (2009) %48,2, Yurdakul ve ark (2011) %45 ile
birbirlerine benzer sonuglar elde etmislerdir. Aksine Dilman (2007) %6,2, Yildinim ve
Yildirim (2006) %35, Yildirim ve ark (2007) %28 olarak daha az yasandigini bulmuslardir.
Hemsirelerin ¢ogunun verdigi bu tepki yasadigi psikolojik siddetten kagmak isteme,
miicadele etmek istememe, calistifi klinikte kalsa bile degisen higbir sey olmayacagi

diisiincesi olabilir.

Calismamizda hemsirenin verdigi diger tepki ise %48,3 ile isten ayrilmay1
diisiinmektir. Isten ayrilmay1 diisiinme tepkisi Yurdakul ve ark (2011) %36,4, Uye (2009)
%61,4 Yildirnm ve Yildirnm (2006) %59 olarak, Dilman (2007) %?22,6 oranlarinda

bildirmislerdir. Bunun nedeni ise hemsireler mesleki tiikenmislik yasiyor olabilir.

Calismamizda hemsirenin verdigi diger tepki %284 ile “Bu davranmislar
sergileyenlere karsi yargiya bagvurmayi diisinmek®’ olarak ifade etmislerdir. Bu konuya
yonelik tepkileri Uye (2009) %39, Yurdakul ve ark (2011) %27,8, Yildirim ve Yildirim
(2006) %23,4 ve Yildirim ve ark (2007) %22 olarak bulunmuslardir. Bunun nedeni ise
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hemsirelerin bu yogun tempoda birde hukuki siiregle ugrasacak gii¢lerinin olmamasi ya da

degisecek bir sey olmayacagina yonelik inanglari olabilir.

Calismamizda hemsirelerin %6,4’ii “’zaman zaman intihar etmeyi diisiindiigiinii”
ifade etmistir. Yurdakul ve ark (2011) %7,5; Uye (2009) %7; Yildirim ve ark (2007) %9
ve Yildirnm ve Yildirnm (2006) %10 tarafindan benzer sonuclar elde edilmistir.
Hemsirelerin  psikolojik siddet ile ilgili bas etme becerilerinin olmamasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calisma arkadaslar1 tarafindan psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin is
yerinde psikolojik siddet davraniglar ile karsilasma durumlarinin dagilimina baktigimizda
hemsirelerin %80,1’1 (n=293) “baskalarinin yaninda kendileriyle asagilayic1 ve onur kirict
konusuldugunu”, %78,4’0 (n=287) “kendileri ile ilgili asilsiz séylemlerde bulunuldugu”,
%75,1’1 (n=275) “sorumlu olmadig1 konularda suglanildigini ve verdigi karar ve onerilerin
elestirilerek reddedildigini”, %74,3’i (n=272) “yaptigit isin hissettirilmeden kontrol
edildigini”, %73,5’i “konusurken soziiniin sik sik kesildigini”, %72,1’i (n=264)
“baskalarin yaninda kiigiikk disiirticii davramildigini”, %71,3’0 (n=261) “yaptig1 isin
degersiz ve Onemsiz gorildiigiinii”, %66,3’0 (n=243) “yaptig1 is ve sonuglar1 hakkinda
strekli hata bulunuldugunu” ve %66,4’t0 (n=244) “bulundugu ortamda gdrmezden
gelinerek yokmus gibi davranildigini”, %63,9’u (n=234) “ortak yapilan islerin olumsuz
sonuglarindan yalnizca kendisinin sorumlu tutuldugunu”, %60,6’s1 (n=222) “diizenlenen
sosyal toplantilardan haber verilmedigini”, %60,1’i (n=220) *“kapasitesinin usttindeki
islerden sorumlu tutuldugunu”, %56,6’s1 (n=207) “kendini gostermesine firsat
verilmedigini”, %56’s1 (n=205) “kendisinden daha diisiik pozisyondaki kisiler tarafindan
denetlendigini”, %54,1’i (n=198) “diriistligiiniin ve giivenirliliginin sorgulandigini”,
%53,2° si (n=195) “performansi ile ilgili siirekli olumsuz degerlendirmeler yapildigini” ve

“gOriisme ve konusma istegine yanit alamadiklarin1” belirtmislerdir.

Yapilan diger ¢aligmalarda da arkadaglari tarafindan maruz kaldig1 psikolojik siddet
davraniglar1 olarak bagkalarinin yaninda kendileriyle asagilayict ve onur kirict
konusuldugu, baskalarinin yaninda kiiclik diisiiriici davranildigi, sorumlu olmadig
konularda su¢landigi  (Quine 1999, Blanton ve Lybecker 2002, McKenna ve ark 2003,
Rutherford ve Rissel 2004, Rosenstein ve O’Daniel 2005, Levis 2006 Thobaben 2007,
Dumont ve ark 2012, Edwards ve O’Connell 2007, Walrafen ve ark2012 ), bulundugu
ortamda gormezden gelindigi, gereksiz isler verildigi (McKenna ve ark 2003, Longo ve
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Sherman 2007, Hecker 2007,) dizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmedigini
(Rosenstein ve O’Daniel 2005, Hecker 2007, Thobaben 2007, Walrafen ve ark 2012),
dokiimalarin  kendisinden saklandigini kapasitesinin  {istiindeki islerden sorumlu
tutuldugunu (Quine 1999, McKenna ve arkadaslar1 2003, Rutherford ve Rissel 2004,
Edwards ve O’Connell, 2007, Dumont ve arkadaslar1 2012 ) bildirilmistir.

Rosenstein ve O’Daniel (2005) 1474 hemsirenin katildigi bir ¢alismada
hemsirelerin %94 i arkadasi tarafindan siddete ugradigini bildirmistir. Hemsirelerin %60
‘1 alay edilme, %741 de kaba davraniglara maruz kaldigini belirtmislerdir (Rosenstein ve
O’Daniel 2005).

Walrafen ve ark (2012) 227 hemsire iizerinde yaptiklari bir arastirmada
hemsirelerin psikolojik siddete maruz kaldiklarimi bildirmislerdir. %58,3" Une hakaret
edildigini, %46’s1 hakkinda asilsiz sdylemlerde bulunuldugunu, %28,6’ si1 glvenini
zedeleyecek isler verilmesi olarak belirtmistir. Hemsirelerin %20’si arkadaslari tarafindan

sabote edildigini bildirmislerdir.

McKenna ve ark (2003) 544 hemsirede yapilan bir c¢alismada hemsirelerce
bildirilen siddet davranislari olarak %31 ‘inin gérmezden gelinmesi, %17 materyallerin
kendisinden saklanmasi, %23’line fazla is yiiklenmesi, %16’ s1 asagilanmasi ve kiiglik
diisiiriilmesi, %34 haksiz yere elestirilmesi, %5’ ine seksiiel siddet uygulanmasi, %4 ‘iline
uygunsuz irk¢t yorumlar, %3‘lniin haksiz yere list makama bildirmek, %3 *0 s0zlu olarak
tehdit edildigini belirtmistir (McKenna ve ark 2003).

Calisma arkadaslarn tarafindan psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin is
yerinde psikolojik siddet davraniglarinin kendisinde yarattigi etkilerini inceledigimizde
hemsirelerin  %85,5’1 (n=313) yapilan davraniglar1 hatirladiklarinda siddetli  Gzuntl
duyduklarini, %81,7’si (n=299) yapilan davranislari tekrar tekrar hatirladiklarini, %81,1’i
(n=297) kendisini stresli ve yorgun hissettiklerini, %76,2’si (n=279) is ortaminda ¢alisma
arkadaglar ile ¢atisma yasadiklarini, %73,2’si (n=268) isine kars1 bagliliginin azaldigini ve
bas agrilarinin oldugunu, %70,7°si (n=259) is disindaki hayatinin olumsuz etkilendigini,
%68,5’i (n=251) asir1 yemek yeme istegi yada istahta azalma oldugunu, %63,1’i (n=231)
mide bagirsak sikayetlerinin oldugunu, %59,5’1 (n=218) kendini yalniz hissettigini,
%58,4’U (n=214) depresyonda oldugunu diisiindiigiinii, %56,8’1 (n=208) iginden aglama
isteginin geldigini, %56,5’i (n=207) kendisine bu davranis1 gosterenlere beddua ettigini ve

asirt tedirgin oldugunu, %52,1’1 (n=191) gbgiis agris1 ve kalp c¢arpintist oldugunu ve
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goriinlir bir neden yokken birsey olacakmis korkusu yasadigini, %51,3’U (n=188) kan
basincinda degisikler yasadigini, bu davranigi sergileyenlerden 6¢ almayr disiindiiklerini,
bir ise konsantre olurken gii¢liik yasadiklarini, %42,6°s1 (n=156) alkol, sigara yada madde
kullandigini belirtmislerdir.

Hemsireler arasi psikolojik siddete maruz kalan bireylerde bas agrisi, tasikardi,
mide problemleri, kemik agrilari, tansiyon yiiksekligi, uyku problemleri, fiziksel sikayetler,
konsantrasyon bozuklugu, endise, bir faaliyete baslama gii¢liigii (atalet), sosyal izolasyon,
aglama nobetleri, istahta degisiklik gibi bulgulara rastlanmistir (Mc Kenna ve ark 2003,
Girardi 2007, Bigony ve ark 2009, Vessey ve ark 2010).

Yapilan diger calismalarda siddet davranisi karsisinda bireyin verdigi tepkiler
olarak Klinik hatalarinda artis, ise karsi bagliligmmin azalma, diisiik benlik saygisi,
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, hafiza bozukluklari, ¢alisma arkadaslar1 ile
catisma yasama bildirilmistir (Thoboben 2007, Estryn ve ark 2008, Ponce, 2011).

McKenna ve ark (2003) calismasinda 544 hemsirenin psikolojik siddetin
kendisinde yarattig1 etkiyi %41’inin arkadaslarina ve meslege kars1 gliveninin kirildigini,
%33 ‘iiniin anksiyete, depresyon belirtilerinin oldugu, %12’sinin bag agrisi, tansiyon ve
diger anjina belirtilerinin oldugu, %4’liniin hastaya yanlis uygulama yaptigini, %4 ‘i de

hemsirelik meslegine kars1 hayal kiriklig1 oldugunu belirtmistir.

Calisma arkadaslar1 tarafindan psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin
psikolojik siddet davraniglarina verdigi tepkileri %84,1’i (n=308) daha planli ve daha ¢ok
calistigini, %81,9’u (n=300) elestiri almamak icin daha 6zenli ¢alistiklarini, %75,6’s1
(n=277) ugradig1 haksizhig: ilgili kisiyle yiizyiize konusarak ¢ézmeye g¢alistigi, %72,1’i
(n=264) kurum icinde goOrev yerini degistirmeyi distindiigiini, %64,7°1 (n=237) ciddi
olarak isten ayrilmay diisiindiigiinii, %58,4’0 (n=214) maruz kaldig1 olumsuz davranist {ist
makama bildirdigini, %37,7°si (n=138) olumsuz davranis sergileyen kisiler kars1 yargiya
basvurmay1 diisiindiigiinii, %9,8’inin (n=36) zaman zaman intihar etmeyi diisiindiigiinii

belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda arkadaslari tarafindan ugradig: psikolojik siddete hemsirelerin
yasadiklar tiikkenmislik nedeni sonucunda uzun siireli rapor alarak ise gelmeme ve isten

ayrilmalar, hatta intihar davranisi oldugunu belirtilmistir (Quine 2001, Asanakutlu ve
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McKenna ve ark 2003, Sofield ve Salmond 2003, Oztiirk ve ark 2007, Stanley ve ark 2007,
Estryn ve ark 2008, Vessey ve ark. 2010).

Hemsirelerin Sosyo demografik 6zellikleri ile PSD ve BEDO karsilastirilmasina
bakildiginda;

Yas ile Psikolojik siddet davranig siklig1 arasinda anlamli bir iliski ¢itkmamustir.
Arastirma bulgumuzu destekleyen ve desteklemeyen ¢aligmalara rastlanmistir.

Saglik ¢alisanlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, mobbinge maruz kalma ile
yas arasinda anlamli bir iliski olmadig ileri siiriilirken (Karcioglu ve Akbas 2010); bazi
caligmalara gbre yas ile mobbinge maruz kalma sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Acar ve Diindar, 2008). Yasla mobbing arasinda iliski kuran baska
calismalar da bulunmaktadir (K6k 2006, Carike¢1 ve Yavuz 2009).

Calismamizda psikolojik siddet magduru hemsirelerin yast 33-40 yas araliginda
oldugu Mobbing magdurlarinin genellikle 41-50 yas arasindaki kisilerin oldugu, fakat
ulkemizde Dilman (2007) 25-30 yas arasindaki kisilerin daha ¢ok mobbinge maruz kaldigi
belirtilmektedir. Isik (2007) galismasinda 20-35 yas grubunda bulunanlarin daha fazla
oranda mobbinge maruz kaldiklarini saptamistir. Gegici ve Sagkal (2011) ¢alismasinda 26-
35 yas grubunda olan hemsirelerin mobbinge maruz kaldiklarimi, Oztiirk ve ark. (2007) ise

mobbing magduru hemsirelerin yas ortalamalarinin 31 oldugunu belirlemistir.
Bunun nedeni iilkemizde hemsirelik mesleginin erken yaslarda baslamasi olabilir.

Cinsiyet ve Psikolojik siddet davranisi arasinda ileri derecede anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0,001). Psikolojik siddet davranisina maruz kalma kadinlarda erkeklere

gore daha fazladir.

Bagka calismalarda da kadin calisanlarin daha fazla mobbinge maruz kaldiklari

bulunmustur (Kok 2006, Gegici ve Sagkal 2011).

Calismamizin aksine Erzurum’da 6zel hastanelerde calisanlar lizerinde yapilan bir
calismada erkek calisanlarin kadin c¢alisanlardan daha fazla psikolojik siddete maruz
kaldig1 bulunmustur (Karcioglu ve Akbas 2010 ). Diger bir calismada magdurlar i¢inde
kadinlarin sayisit fazla olmakla birlikte, erkeklerin psikolojik siddete daha fazla maruz

kaldiklar1 gorilmektedir (C6l 2008).
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Buna karsilik, cinsiyetin mobbing algilanmasinda ya da mobbinge maruz kalmada
istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik olusturmadigi ya da mobbingle cinsiyet arasinda
anlaml bir iliski olmadigina dair ¢alismalar da bulunmaktadir (Leymann 1996, Yavuz
2007, Acar ve Dindar 2008, Giinel 2010 ) Leymann’a gore cinsiyet, yildirmaya ugramak

i¢in bir neden degildir.

Calismamizda medeni durum ile ve Psikolojik siddet davranisi arasinda ileri
derecede anlamli bir iliski saptanmistir. (p=0,01) Diger grupta (bosanmis ve dul olanlarda)
evli ve bekar olanlara gére daha fazladir. Karcioglu ve Akbas (2010) bosanmis olanlarda
siddet daha fazla ¢ikmustir. Bunun nedeni gligsuzii ezme politikast ve yalnizlastirma

olabilir.

Calismamizda egitim durumu ile Psikolojik siddet davramisi arasinda giiclii
derecede anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,002). Yuksek lisans ve doktora mezunu

olanlarda diger egitimlere gore siddete ugrama orani daha fazladir.

Arastirmamizla benzer Ozellik gosteren diger c¢aligmalarda egitim diizeyi
yukseldikce psikolojik siddete maruz kalma riskinin arttig1 bildirilmistir (Yavuz 2007, Col
2008). Egitim seviyesi a¢isindan psikolojik siddete maruz kalma durumlari ile is tatminleri
karsilastirildigr bir caligmada saglik calisanlarinin egitim seviyeleri ile psikolojik siddete
maruz kalma durumlart arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistir. Doktora egitim
seviyesine sahip saglik calisanlarinin ytiksek lisans, liniversite, lisans ve lise mezunu saglik
calisanlarina gére daha fazla psikolojik siddete maruz kaldiklar1 bulgusu elde edilmistir

(Karcioglu ve Akbas 2010).

Yurdakul ve ark yaptig1 ¢alismada en fazla 6n lisans mezunu ebe ve hemsirelerin
psikolojik bezdirme davraniglarina maruz kaldiklar1 goriilmiis bunu sirastyla lisans, yiiksek

lisans ve lise mezunlar izlemistir (Yurdakul ve ark 2011).

Namie tarafindan Bullying Enstitiisii internet sayfasindan cevaplandirilmak sureti
ile 1000 goniillii katilimer ile yapilan arastirma sonucunda; %80’1 kadin, 9%20’si
erkeklerden olusan arastirmada, katilimcilarin %84 iiniin {iniversite mezunu oldugu,
magdurlarin ¢ogunlukla 40’11 yaslarda, egitimli, tecriibeli, kariyerlerinde daha once

mobbing yasamis igverenler ile ¢alismis kisiler oldugu belirtilmistir (Namie 2002).
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Calismamizda galistig1 kurum ile Psikolojik siddet davranisi arasinda ileri derecede
anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,001). Psikolojik siddet davranisi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde diger hastanelere gore daha fazladir.

Karcioglu ve Akbas (2010) iki iiniversite, bir devlet, bir 6zel hastanede yaptig bir
calismada aksine bir sonug bildirmis, Universite hastanesinde kamu hastanesinde gore daha

fazla siddet uygulandigini belirtmistir.

Uye (2009) yaptig1 ¢alismada devlette calisan hemsirelerin, 6zel ve (iniversite

hastanesine gore daha fazla siddete ugradiklarini belirtmisdir.

Yildirnm (2006) o6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin devlet ve iiniversite

hastanesine gore daha fazla psikolojik siddete maruz kaldiklarini bildirmistir.

Calistig1 klinik ile Psikolojik siddet davranisi arasinda ileri derecede anlamli bir
iliski saptanmistir. Yogun bakim ve Acil servislerinde diger kliniklere gore Psikolojik

siddet davranis1 daha fazladir.

Calismamiza benzer olarak Camerino ve ark (2010) acil ve yogun bakimlarda
psikolojik siddetin daha fazla oldugunu belirtmistir. Atan ve ark (2013) da alt1 hastanede
yapilan ig yerinde psikolojik siddet ¢aligmasinda 441 katilimcinin %59,4 ‘U psikolojik

siddet yasamakta, psikolojik siddetinin acil serviste daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Oztung (2001) calismasinda sdzel tacizin en fazla cerrahi bilimler kliniklerinde
yasandigini, H6el ve Cooper (2000), Quine (2001) is yiikiiniin isyerinde psikolojik siddeti
etkileyen en 6nemli faktor oldugunu belirlemislerdir. Psikolojik siddetin yogun c¢alisilan
klinikler olan cerrahi, yogun bakim, acil servislerinde diger servislere gore daha yiiksek

ciktigini belirtmislerdir.

Dilman (2007) yogun bakim hemsireleri ve ameliyathane hemsirelerinin daha

yuksek oranda mobbinge maruz kaldigini belirlemistir.

Yurdakul ve ark (2011) yaptiklari ¢alismada psikolojik siddete en fazla maruz kalan
bolimiin yonetim birimi oldugu, ikinci kez maruz kalan birimin cerrahi servisleri oldugunu

belirtmislerdir.

Efe ve Ayaz (2010) 206 hemsire iizerinde yapilan galismada mobbinge en fazla

maruz kalan boliimiin yogun bakim {initeleri oldugunu belirlemistir.
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Uye (2009) de yaptig1 ¢alismada poliklinikte ¢alisan hemsirelerin diger klinige gore
psikolojik siddete daha fazla maruz birakildigini belirtmistir.

Bunun nedeni yogun kliniklerde is stresinin daha fazla olmasi olabilir.
Calisma yil1 ile PSD arasinda bir iliski bulunmamugtir.

Yurdakul ve ark (2011) yaptiklart ¢alismada, deneyim yili arttikca psikolojik
siddetin arttigin1 belirtmislerdir.

Simons ve Mawn (2010) 184 hemsire ile yaptigi ¢alismada ise yeni baslayan

hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Kurumda caligma yil1 ile Psikolojik siddet davranisi arasinda ileri derecede anlamli

bir iligki saptanmustir.15 yil ve iistii ¢alisanlarda Psikolojik siddet davranisi daha fazladir.

Yapilan diger caligmalarda da benzer sonuclar elde edilmistir. Kurumda calisma
stiresi ile psikolojik siddet anlamli bulunmustur. Calisma siiresi arttikga psikolojik siddetin
arttig1 belirtilmisdir (Dilman 2007, Oztiirk ve ark 2007, Yildirim 2009).

Calisma sekli ile Psikolojik siddet davranisi arasinda ileri derecede anlamli bir iliski
saptanmustir. Psikolojik siddet davranig1 vardiyali ¢alisanlarda daha fazladir. Camerino ve
ark (2008) yaptigi ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer bulgular elde etmis ve vardiyali

calisanda psikolojik siddetin daha fazla oldugunu belirtmistir.

Yurdakul ve ark (2011) yaptig1 ¢calismada siirekli giindiiz, vardiya veya nébet usulii
caligmanin psikolojik bezdirme davraniglarina maruz kalma agisindan farklilik

gostermedigini saptamiglardir (Yurdakul ve ark 2011).

Yapilan bagka bir calismada vardiyali veya nobet sistemiyle ¢alismanin, bireylerin
fizyolojik, psikolojik sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilere yol actigi ve bu durumun hem
calisanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Blachowicz
ve Letizia 2006).

Yapilan diger calismalarda vardiyada calisan hemsirelerin is yiikiinden dolay1

lateral siddete maruz kaldig1 saptanmustir (Bigony ve ark 2009, Roche ve ark 2010).

Hemsirelerin baktiklar1 hasta sayis1 ile Psikolojik siddet davranis1 arasinda bir fark

bulunmamastir.
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Klinikte ¢alisan hemsire sayisi ile Psikolojik siddet davranisi arasinda anlamli bir
iliski saptanmugtir. 13-18 kisi sayisi ile ¢alisanlarda Psikolojik siddet davranisi daha

fazladir.

Bulundugu vardiya da ki hemgire sayisi ile Psikolojik siddet davranisi arasinda bir

fark bulunmamastir.

Klinikte ¢alisan hemsire sayisi ve vardiyada ¢alisan hemsire sayisi ile ilgili olarak
alanyazin ¢alismalar1 incelendiginde konu ile ilgili olarak herhangi bir bulguya

rastlanilmamustir.

Ekip olarak ¢alistigina inanan hemsireler ile PSD arasinda ileri derecede anlamli bir

iliski bulunmustur. Ekip olarak calistigina inanmayanlarda PSD daha fazladir.

Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde psikolojik siddetle ilgili olarak yapilan
caligmalarda bizim caligmamizla benzer sonuglar elde edilmis ekip olarak g¢alisanlarda
psikolojik siddet orami diisiik ¢ikmistir (Reeves ve Lewin 2004, Martin ve ark 2005,
Rothstein ve Hannum 2007). Goérev ve sorumluluklarini bilen profesyonel bir sekilde
isbirligi i¢inde calisan hemsirelerde psikolojik siddet daha az bulunmus ve refah iginde
yasadiklarini bildirmislerdir (Dimitriadou 2010). Diger bir ¢alismada da ekip calismasi
olmayan yerlerde psikolojik siddetin fazla ¢iktig1 belirtilmistir (Estryn-Behar ve ark 2008).

Iletisim diizeyi ile Psikolojik siddet davramis1 arasinda ileri derecede anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,000). Iletisim diizeyi yetersiz olanlarda Psikolojik siddet davranis:
daha fazladir.

Pallas ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calisma sonuclarinda da ¢alismamiza benzer
sonuclar ¢ikmistir. Hemsireler arasi iletisim bozulursa hemsirenin motivasyonunun
bozuldugunu, enerjisinin azaldigini, performansinin diiseceginden kaygilandigini bununla
birlikte de psikolojik siddetin arttirdigin1 belirtmislerdir. Woelfle ve  McCaffrey (2007)
yaptig1 calismada psikolojik siddetin en belirgin nedeninin iletisim sorunu oldugunu
bildirmis. Etkili olmayan iletisimin psikolojik siddeti arttirdigini belirtmistir. Farrel (1999)
da en ¢ok kisilerarasi catismanin var oldugunu bunun da diigmanhigi artirdigini ve
psikolojik sorunlar olusturdugunu belirtmistir. Estryn-Behar ve ark (2008) iletisim diizeyi
yetersiz olan kliniklerde hemsireler arasi siddetin yiiksek oldugunu belirtmistir. Efe ve
Ayaz (2010) yaptig1 ¢alismada mobbinge maruz kalan hemsirelerin %25,2 ‘si iletisim

sorunlarindan kaynaklandigini belirtmistir.
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Amir destegi ile Psikolojik siddet davranisi arasinda ileri derecede anlamli bir iliski

saptanmigtir. Klinikteki amiri desteklemeyenler de psikolojik siddet daha fazladir.

Stanley ve ark (2007) yaptigi bir arastirmada da calismamiza benzer sekilde
amirlerin negatif tutumlarinda psikolojik siddetin yiiksek ¢iktigi belirtilmistir (Stanley
2007).

Hemsirelerin sosyademografik 6zellikleri ile boyun egici davranis arasindaki
iliskiye bakildiginda yas disinda anlamli bir farka rastlanilmamistir. Yas arttikga boyun
egici davranisin arttigi goriilmektedir. Bu bulgumuzu destekleyen herhangi bir arastirma
bulgusuna rastlanmamistir. Bunun nedeni yas arttik¢a yeni bir iste calisamayacagi kaygisi,
baz1 problemleri degistiremeyecegine yonelik ve gengken insanin bir seyler

degistirebilecedi inanciyla itiraz etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Psikolojik siddet davranisi ve boyun egici davranig arasinda pozitif yonde cok
guclu (r=0,285; p= 0.000) anlaml1 bir iligki vardir. Yani Psikolojik siddet davranisi arttik¢a
boyun egici davranig artmaktadir. Bunun nedeni hemsirelerin girigken ve asertif
olmadiklart i¢in yasadigi duygular1 ifade etmemeleri, gucli olan hemsirelerin az gucli
olan hemsgirelere karsi ezme davranist gostermelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ezilmis
grup modelini destekleyen literatir sunu belirtmektedir; hemsireler otonomisizdir, isleri
uzerinde kontrolleri yoktur, benlik saygilart diagiiktiir, duygulanim degisikligi
yasadiklarinda boyun egici-saldirganlik sendromu gosterebilirler. Boyun egici-saldirganlik
sendromu kavrami; bireylerin sahip oldugu giiclinii kaybettigi zamanki hissini (boyun
egicilik); saldirganlik yoluyla da digerlerine baskin bir sekilde tepki gdstermelerini de
(saldirganlik) olarak belirtmektedir. Ezilmislik teorisinde ezilmis bir grubun iiyelerinin
sergilemis oldugu yaygin davranig karakteristikleri olarak diisiik benlik saygisi ve

kendinden nefret etme ifade edilmektedir ( Akt: Arslantas ve ark 2012).
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5. SONUC

Hemsirelerin %89,5’inin (n=695) kadin, %55,8’inin (n=435) evli oldugu, %46,3’
unin (n=361) lisans mezunu, %A47’sinin (n=366) Universite hastanesinde, %25,5’inin
(n=199) dahiliye servisinde ¢alistigi, %45.7" sinin (n=357) 15 yil ve istii ¢alisma yilinin
oldugu, %36,6 sinin (n=285) 1 yil - 5 y1l ayn1 kurumda ¢alistig1 bulunmustur.

Hemsirelerin %78,3’{inlin (n=610) 40 saat istii ¢alistigini, %68,3’liniin (n=532)
giindiiz gece degisimli calistigini, ortalama baktiklar1 hasta sayisinin %48,9’unun (n=381)
0-10 hasta oldugu, %37,7 si (n=294) klinikte 7-12 hemsire oldugunu, bulundugu
vardiyadaki hemsire sayisini %53,7’°si (n=418) 1-2 oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelerin
%45.,4’1 (n=354) ekip olarak calistigini, %59,1°1 (n=460) amirlerinin kendilerini bazen
destekledigini, %46,7’s1 (n=364) aralarindaki iletisim diizeyini yeterli buldugunu,

hemsirelerin %60,6 ‘s1 (n=472) en belirgin 6zelliginin giriskenlik oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin  %47’si (n=366) arkadaslan tarafindan siddete ugradigini, ugrasilma
nedeninin, %10 ‘unun (n=37) egitimini ylikseltiyor olmak ve kiskanglik, %8 ‘inin (n=30)
aralarinda rekabet, %5 ‘inin (n=17) klinige yeni baslama, %4’{inlin (n=14) siyasi goriis
farkliligy, is yiikli ve hasta yogunlugu, %3 ‘iiniin (n=12) bedensel goriintii yiiziinden siddet
gordiiklerini  belirtmisglerdir. %42,1°1 (n=154) 1 yildan az siddet gordiiklerini
belirtmislerdir. Bunlarin sonucu olarakta %12 ‘sinin (n=42) karsisindaki insani sugladigi

bulunmustur.

Calisma arkadaglar1 tarafindan psikolojik siddet gdéren hemsirelerin en c¢ok
karsilastignr psikolojik siddet davramisinin  %80.1 (n=293) “bagkalarinin yaninda
kendileriyle asagilayict ve onur kirici konusuldugu ve %78,4 (n=287) “kendileri ile ilgili

asilsiz soylemlerde bulunmasi oldugunu belirtmislerdir.

Calisma arkadaglar1 tarafindan psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin
psikolojik siddet davraniglarinin kendisinde yarattig1 etkileri olarak hemsirelerin %85,5’1
(n=313) yapilan davranislar1 hatirladiklarinda siddetli liziintii duyduklarini, %81,7 nin

(n=299) ise yapilan davranislar1 tekrar tekrar hatirladiklarini bildirmislerdir.

Calisma arkadaslar1 tarafindan psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin
psikolojik siddet davraniglarina verdigi tepkiler olarak %84.1°i (n=308) daha planli ve
daha ¢ok calistigini, %81,9’u (n=300) elestiri almamak i¢in daha 6zenli ¢aligmak olarak
belirtmislerdir.
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Psikolojik siddet davranisina maruz kalma kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.

Bosanmis ve dul olanlarda psikolojik siddet evli ve bekar olanlara gore daha fazla
cikmustir.

Yuksek lisans ve doktora mezunu olan hemsirelerde psikolojik siddet daha fazla

gorilmiistiir.

Arkadaslar1 tarafindan psikolojik siddet gorenlerin ¢ogu egitim ve arastirma

hastanesinde ¢alismaktadir.

Yogun bakim ve Acil serviste ¢alisan hemsirelerde Psikolojik siddetin daha fazla

oldugu bulunmustur.

15 w1l ve istii calisanlarda, galisma siiresi arttikga psikolojik siddetin arttidi,
vardiyal1 c¢alisanda psikolojik siddetin daha fazla oldugu, ekip olarak calistigina
inanmayanlarda, Iletisim diizeyi yetersiz olanlarda, Klinikteki amiri tarafindan

desteklenmeyenler de psikolojik siddet daha fazla bulunmustur.

Calismamiz sonuglarina gore psikolojik siddet davranisi arttikca boyun egici

davranis artmaktadir.
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ONERILER
Arastirma bulgularina dayali olarak sunulan 6neriler sunlardir:

e Hemgsireler arasi siddet goriilme siklig1 tam olarak aydinlanmamistir. Bu nedenle,
hemsgirelerin birbirlerine uyguladiklar1 siddetin uygulama sikligi, nedenleri, etkileri,
uygulayicilar ve 6zellikleri aragtirilmali, daha da 6nemlisi hemsirelerin birbirlerine
uyguladiklart siddetin, hasta bakim faaliyetlerine, hizmet kalitesine nasil yansidigi

ortaya konmalidir.

e Hizmet i¢i egitim ve seminerlerde hemsireler arasi siddet konusu islenerek siddete

maruz kalan hemsirelerin yapmalar1 gereken davranis bigimleri anlatilmalidir.

e Dul ve bosanmis hemsireler risk grubu olarak algilanmali, bireysel destek
saglanmalidir. Psikolojik siddet ile ilgili egitim verilerek bu durumda yapmalari

gereken davranig bigcimleri anlatilmalidir.

e Klinik sorumlu hemsirelerine psikolojik siddet konusunda egitim verilmeli,

hemsireye destegin 6nemi anlatilmalidir.

e Ekip i¢i iletisimin Onemi anlatilmali, buna goére egitim programlari

dizenlenmelidir.

e Uzun siire vardiyali ¢alisan ve 15 yil {istii deneyimi olan hemsirelerin ndbet sayisi

azaltilmalidir.

e Yogun calisilan kliniklerde psikolojik siddetin O6nemi anlatilmali, tlikenmislik

yasayan hemsireler de yer degisikligi yapilmalidir.

e Boyun egici davramis arttikca psikolojik siddet ugrama sikhigi arttigi igin

hemsirelere giriskenlik egitimi verilmelidir.

e Psikolojik siddet magduru hemsirelere ugradig: siddet ile ilgili bas etme yontemleri

anlatilmalidir.
e Hemsirelerin kendilerini gelistirici, giiclii kilacak egitimler yapilmalidir.

e Isyerinde meydana gelen psikolojik siddet olaylar1, siddet tiiriine bakilmaksizin sug¢

sayilmali ve sifir tolerans politikas1 uygulanmalidir. Idare bdyle bir diizenleme

85



cikartmali ve psikolojik siddet wuygulayanlar icin taviz verilmeyecegini
bildirmelidir.

Hastane idaresi tarafindan calisanlarin psikolojik siddet davraniglart igin,
yasadiklarini, sikayetlerini anlatabilecekleri uzman bir personel atanmalidir. Bu
personel, psikolojik siddet konularinda egitimli olmalidir ve siddetin sona ermesi

i¢in izlenecek yollar1 bilmeli ve uygulamalidir/ uygulatmalidir.
Bu aragtirmanin benzerinin 6zel hastanelerde de yapilmasi uygun olur.

Her bir bolgeyi temsil edecek hastaneler alinarak bolgesel farkliliklarin olup

olmadigina bakilmalidir.

Bu calisma hemsirelerin is yasamindaki ortama iliskin daha bilingli bir hayat
siirmelerine katkida bulunacak, elde edilecek bulgular hemsireler arasi psikolojik
siddetin ne derece onemli oldugunu ve siddetin hemsirelerin ve hastalarin sagligini

olumsuz etkiledigini gdsterecektir.
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OZET
Ayakdas D. Hemsireler aras1 psikolojik siddet ve iliskili faktorler

Bu c¢alisma, hemsireler arasi psikolojik siddeti ve iligkili faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirma kesitsel tipte bir arastirma olup arastirmanin evrenini, Izmir ili Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (646 hemsire), Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi (430 hemsire), Aydin Devlet Hastanesinde (300 hemsire) ¢alisan

hemsireler olusturmustur.

Arastirmanin verileri “sosyodemografik verileri igeren anket formu”, Yildirim ve
Yildirim (2007) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan
“Is Yerinde Psikolojik Siddet Davraniglar1 Olgme ve Gelistirme Olgegi” ve Gilbert ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilen ve iilkemizde gecerlilik giivenirlik calismasi
Savasir ve Sahin (1997) tarafindan yapilmis olan “Boyun Egici Davramslar Olgegi” ile

toplanmustir.

Hemsirelerin %44’iinlin 33-40 yas araliginda, %89,5’inin kadin, %55,8’inin evli
oldugu, %46,6’smin lisans mezunu, %47’sinin {niversite hastanesinde, %25,5’inin
dahiliye servisinde calistigi, %45.7 sinin 15 yil ve iistii caligma yilinin oldugu, %36,6 sinin

1 yil 1 ay- 5 y1l aym1 kurumda ¢alistig1 saptanmaistir.

Hemsirelerin  %47°si (n=366) arkadaslar tarafindan siddete ugradigini, ugrasilma
nedenini % 10,3’ nln ( n=38) kiskanglik, %10,1” inin (n=37) egitimini yiikseltiyor
olmak, %8,2’ inin (n=30) aralarinda rekabet olmasi, %4,6’ sinin (n=17) klinige yeni
baslama oldugu, %4,3” linlin is yiikii ve hasta yogunlugu, %3,8” inin (n=14) siyasi gorlis
farklilig, , %3,2’ sinin (n=12) bedensel goriintii yiiziinden siddet gordiiklerini
belirtmislerdir. %42,1°i (n=154) bir yildan az siredir siddet gordiiklerini belirtmislerdir.

Istatistiksel analizi yapilip arastirma bulgular1 var olan literatir 1s13:1nda

tartisiimastir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler arasi psikolojik siddet, iliski, faktor.
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SUMMARY

This study psychological violence between nurses and related factors is an

investigation conducted to determine the descriptive

Research a descriptive study and research population, the province of Izmir Katip
celebi University, Ataturk Training and Research Hospital (646 nurses), Bozyaka Training
and Research Hospital (430 nurses), Aydin State Hospital (300 nurses) working nurses has

created.

Research data "which comprises sociodemographic questionnaire,"Yildirim and
Yildirnrm (2007) was developed by and validity and reliability study made "Workplace
Psychological Violence Behavior Assessment and Development Scale™ and Gilbert et al
(1995) and developed by our country reliability and validity study of Savasir and Sahin

(1997) which is made by "Submissive Behavior Scale™ and was collected.

44% of nurses in the 33-40 age range, 89.5% women, 55.8% were married in,
46.6% of the bachelor's degree, 47% of university hospitals, 25.5% of the where he worked
in internal medicine service, and over 15 years of experience accounted 45.7%, which was

36.6% since 1 year 1 month and 5 years have been working in the same institution.

Nurses, 47% (n = 366) of lateral violence that he has suffered, dealt with the reason
for 10.3% (n = 38) jealousy, 10.1% (n = 37) education raises, to be 8.2% in the (n = 30)
competition among them, which was 4.6% (n = 17) patients a new beginning, which is
4.3% of the workload and volume of patients, 3.8% (n = 14) political opinions difference,
3.2% (n = 12) stated that physical violence because of the image. 42.1% (n = 154) is less

than one year duration stated that violence.

Statistical which are analyzed and the findings of the study have been discussed in

the literature.

Key words: Lateral violence between nurses, relationship factors.
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esirgemeyen, her zaman yanimda olduklarini hissettigim, zor glinlerimde benimle iiziilen,
sevingli giinlerimde benimle giilen, her yaptigim seyle gurur duyan, Allah’ a herglin boyle
bir aileye sahip oldugum i¢in dua ettigim, gurur duydugum babam Ahmet AYAKDAS ve
annem Nurten AYAKDAS ’a siikran ve sevgilerimle ¢ok cok tesekkiir ediyorum. Iyi ki

ailemsiniz, iyi ki varsiniz.

Cocuklugumdan beri beni kollayan, her daim yanimda hissettigim, basim
sikistiginda hemen yani basimda olan, hi¢gbir zaman destegini esirgemeyen benimle

gururlanan, beni onure eden sevgili agabeyim Okan AYAKDAS’ a tesekkiir ederim.

Oyun arkadasim, dert ortagim, gdziimii onunla a¢tigim, tiim munzurluklar: beraber

yaptigimiz, sirdagim, canim kardesim Erdi AYAKDAS’ a tesekkiir ederim.
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Universiteye gittigim giinden beri yalmiz oldugumda yalmzlig1, mutsuz oldugumda
mutsuzlugu, sevingli animda sevincimi paylasan, beraber giiliip beraber agladigimiz, tezde
cektigim sikintilar1 sabirla dinleyen ve anlayis gosteren, bu zamana kadar benimle olan,

bundan sonra da yanimda olmasini istedigim Serkan DAGLI’ ya sonsuz tesekkiirlerimle. ..

Calisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Proje kapsaminda ADU-
BAP-ASYO-13016 proje kodu ile desteklenmistir. Bilimsel Arastirma Proje birimine

tesekkiir ederim.
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Arastirmanin Adi: Hemsireler Arasi Psikolojik Siddet ve iliskili Faktorler

Ek 1. BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay! kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Hemesireler arasi psikolojik siddet ve iliskili faktorleri belirlemek amaci ile planlanmistir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

v' Arastirmaya katilmayi kabul etmek.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Ortalama 40 dk slrecek olan g¢alisma 3 bolimden olugsmaktadir.1. bélim sosyo demogrofik verileri
iceren soru formu, 2. Bolim psikolojik siddet davraniglari élgegi, 3. Bolim boyun egici davraniglar
Olgegidir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Sorulari digtinerek dikkatle okuyup cevaplayiniz.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Evreni 1376 hemsire olan galismada evreni bilinen 6rneklem yodntemi ile belirlenen 666 hemsire
¢alismaya alinacaktir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngortlen sure 40 dk dir..
GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Hemsireler arasi siddet;  hemsirelerin ve hastalarin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle c¢alisma ortaminin diizenlenmesi, ast {ist iliskisinin bir ezen ezilen iligkisine
doniistiiriilmemesi, ekip ¢alismasinin ana ¢alisma yaklasimi olmasinin saglanmasi gereklidir. Isyerinde
saghik birimleri araciligiyla koruyucu ruh sagligi uygulamalar1 (bilgilendirme, egitimi, danisma)
yapilmalidir. Diinyada ve tilkemizde giderek artan bir ilgiyle arastirilan yildirma kavrami iilkemizde
hemgireler arasinda da heniiz yeterince taninan bir olgu degildir. Bu nedenle bu konudaki
arastirmalarin artmasi ve konunun Oneminin hemsireler arasinda da fark edilmesinin saglanmasi
hemsire ve hastanin sagliginin korunmasi agisindan koruyucu ruh sagligi baglamin dada énemlidir. Bu
nedenle bu arastirma planlanmistir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Yok
HANGi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Soru formunu tam doldurmazsaniz arastirma gecersiz sayilacaktir.
ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin 0 541 435 19 58 nolu telefondan
Dilek AYAKDAS ’a basvurabilirsiniz.
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Arastirmanin Adi: Hemsireler Arasi Psikolojik Siddet ve iliskili Faktorler

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir arastirma masraflart size veya egitim almis oldugunuz kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 8ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu calismaya katilmaniz goénulli olmaniza baglidir. Bu galismadan higbir sekilde adiniz anilmayacak,
belirtiimeyecektir. Anketleri sadece arastirmaci toplayacak ve guvenli bir bigcimde saklayacak, sizin
izniniz olmadik¢ca kimse ile paylasmayacaktir. Arastirma verileri yalnizca bilimsel amaglarla isim
belirtiimeden bilimsel ortamlarda paylasilacak ya da yayin yapilacaktir. Arastirmadan ayriimaniz
durumunda arastirmaciya bilgi vermeniz ve anketinizin degerlendirme kapsamina alinmamasini

bildirmeniz yeterlidir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Bu calismada hicbir sekilde adiniz anilmayacak, belirtiimeyecektir. Size ait tim bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce gonulluye verilmesi gereken bilgileri gosteren
sayfalik metni okudum ve s6zlU olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazil
ve s0zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katiimayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana
ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurUtliclsiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin blyuk bir génullllik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH
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Ek 2. Anket formu

Degerli Meslektasim,
Bu anket sizin ile ilgili tanitici bilgiler, hemsireler arasi psikolojik siddeti etkileyen degiskenler, is
yerinde psikolojik siddet davraniglar1 6l¢egi ve boyun egici davranislar 6lgeginden olusmaktadir.
Bu calisma ile “Hemsireler Arasi Psikolojik Siddet ve Iliskili Faktorleri” belirlemek amaglanmustir.
Calisma sonuglarinin hemsirelerin is yasamindaki ortama iliskin daha bilingli bir hayat stirmelerine
katkida bulunmasi, hemsireler arasindaki siddet konusundaki farkindaligi arttirmasi ve siddetin
hemsirelerin ve hastalarin sagligina etkileri konusunda literatiire katki saglamasi amaclanmaktadir.
Hemsireler arasi siddeti tanimlamak, farkindalik saglamak ve ¢oziim tliretmek arastirmanin 6nemli
hedefidir.
Bu ankette verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallar1 ¢ercevesinde kesinlikle
gizli tutulacaktir. Bunun i¢in kim oldugunuzu ortaya koyabilecek ad-soyad, adres, telefon ve elektronik
posta adresi gibi bilgileri vermeyiniz. Liitfen her bir soruyu atlamadan cevaplayiniz. Anketteki soru ve
ifadelere verilebilecek cevaplarin dogrusu veya yanlist yoktur. Onemli olan verdiginiz cevaplarin sizin
kisisel diislincenizi yansitiyor olmasidir.
Arastirmaya katilmak tamamen serbesttir ve cevaplamaya baslayanlar istedikleri an katilmaktan
vazgecebilirler.
Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmaci Dilek AYAKDAS
Adnan Menderes Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket No:.......... Uygulama Tarihi............

BOLUM 1
A. ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELER iLE ILGILi DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasmiz? ..o,
2. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek
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3. Medeni durumunuz?
() Bekar () Evli () Diger......cccccevvruvennnnn.

4. Egitim durumunuz?

() Saglik meslek lisesi () On lisans ( )Lisans ()Y lisans,doktora

5. Calistiginiz kurum?

( ) Universite Hastanesi () Egitim ve Arastirma Hastanesi () Devlet Hastanesi

6. Hangi klinikte ¢aligtyorsunuz? .............ccoooviiiiiiiiiiinnnns

B. HEMSIRELER ARASI PSIKOLOJIK SIDDETI ETKILEYEN FAKTORLER
7. Mesleki deneyim yilmniz...............
8. Kurumda ¢alisma yilmiz...............
9. Haftada kag saat calisiyorsunuz?
( ) 40 saat alt1 ( ) 40 saat ( ) 40 saat st
10. Calisma sekliniz
() stirekli glindiiz () stirekli gece ( )gilindiiz gece degisimli
11. Ortalama baktiginiz hasta Sayist:.............coceovvennnnnn.
12. Calistigimiz birimdeki/klinikteki hemsire sayist:...........cccooevennnn.
13. Calistigimiz vardiyada ka¢ hemsire bulunmaktadir?.........................
14. Calistiginiz klinikte ekip olarak ¢aligtiginiza inaniyor musunuz?
() Evet ( )Hayir () Kismen
15. Klinikte amiriniz sizi destekler mi?
( )Her zaman ( ) Bazen () Hicgbir zaman
16. Hemsire arkadaglariniz ile aranizdaki iletisim diizeyi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
() Yeterli ( ) Kismen yeterli ( ) Yetersiz
17. Calisma arkadaslariniz sizi genellikle nasil bir kisi olarak degerlendirir? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Disa dontik ( )icine kapanik

( )Fazla elestiri yapan (' )Sicakkanli

( )Glvenilir ( )Dikkatsiz

( )Kolay sinirlenen ( )Sakin

( )Yeni deneyimlere agik ( )Yaratict olmayan

() Diger/Digerleri..........ouuuiu i e

18.Calisma arkadaslarinizla iliskilerinizde kendinizi nasil degerlendirdiginizi en belirgin bir

ozelliginizle belirtiniz?
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() Sessiz ( )Girigsken () Sinirli ( )Ofkeli () Diger..................
19.Calisma arkadaglariniz i¢inden kendi meslektaslarinizdan biri/bir kaginin sizinle
ugrastigini (psikolojik baski amaciyla) diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( )Hayir
20. Cevabiniz evet ise ugrasma (psikolojik baski)stresi:

( )1lyildanaz ( )1yl ( )1yldanfazla ( )Diger..................
21.Sizinle ugrasilma nedenini biliyor musunuz?

( )Hayir, bilmiyorum () Evet
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Ek 3.Psikolojik Siddet Davramslar (")lg:egi
BOLUM 2: iS YERINDE PSiKOLOJiK SiDDET DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida, c¢alisma ortaminda karsilastifiniz sizi  yildirmaya, calisma performansinizi
diistirmeye yoOnelik davranislarin listesi bulunmaktadir. Son bir yil boyunca, is ortaminizda
bu davraniglarla karsilasip karsilasmadiginizi ve ne siklikla yapildigimi litfen daire igine
aliniz. Bu davranisla ne siklikla kargilastiniz? (yalnizca en uygun segenegi isaretleyiniz)

0------m---- Hic karsilasmadim ~ 1----------- Bir kez karsilagtim

2-----mmmmm- Birka¢ kez kargilagtim 3----------- Bazen karsilagtim

e Sik sik kargilasttm ~ 5----------- Her zaman karsilagiyorum

1. Baskalarinin yaninda sizinle agagilayici ve onur kirici konusulmasi 0 1 2 3 4 5
2. Sizinle ilgili asilsiz sdylemlerde bulunulmasi 0 1 2 3 4 5
3. Baskalarinin yaninda sizi kiigiik diistirticti davranilmasi 0 1 2 3 4 5
4. Ruh sagligimizin yerinde olmadigimnin ima edilmesi 0 1 2 3 4 5
5. Ozgiiveninizi olumsuz etkileyecek bir is yapmaya zorlanilmasi 0 1 2 3 4 5
6. Diiriistliigiiniiziin ve giivenilirliginizin sorgulanmasi 0 1 2 3 4 5
7. Ozel yasantinizla ilgili asilsiz sdylentiler ¢ikarilmasi 0 1 2 3 4 5
8. S0zIu tehdit edilme 0 1 2 3 4 5
9. Masaya yumruk vurulmasi gibi davranislarla kargilasma 0 1 2 3 4 5
10. Performansinizla ilgili stirekli olumsuz degerlendirmeler yapilmasi 0 1 2 3 4 5
11. Sorumlu olmadiginiz konularda su¢lanmaniz 0 1 2 3 4 5
12. Ortak yapilan islerin olumsuz sonug¢larindan yalnizca sizin sorumlu | 0 1 2 3 4 5

tutulmaniz

o
=
N
w
N
(6]

13. Yaptiginiz is ve isin sonuglar ile ilgili siirekli kusur/hata bulunmasi

14. Yaptiginiz her iste mesleki yeterliliginizin sorgulanmasi 0 1 2 3 4 5
15. Sizinle ilgili haksiz gerekg¢elerle yazigmalar yapilmasi/ rapor 0 1 2 3 5
Tutulmast

16. Sizin ve yaptiginiz isin hissettirilmeden (dolayl1) kontrol edilmesi 0 1 2 3 4 5
17. Kendinizi gostermenize firsat verilmemesi 0 1 2 3 4 5
18. Verdiginiz karar ve 6nerilerinizin elestirilerek, reddedilmesi 0 1 2 3 4 5
19. Sorumlulugunuzda olan islerin sizden alinarak, sizden daha diisiik 0 1 2 3 4 5
pozisyonda kisilere verilmesi

20. Sizden daha diisiik pozisyonda kisiler tarafindan denetlenmeniz 0 1 2 3 4 5
21. Yaptiginiz isin degersiz ve énemsiz gorilmesi 0 1 2 3 4 5
22. Diizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmeme 0 1 2 3 4 5
23. Goriisme ve konusma isteginize yanit alamama 0 1 2 3 4 5

o
=
N
w
N
(6]

24. Bulundugunuz ortamda gérmezden gelinerek, yokmussunuz gibi
davranilmasi

SN
ol

25. Konusurken sik sik sdziiniiziin kesilmesi 0 1 2 3

o
=
N
w
N
(6]

26. Gonderdiginiz elektronik posta ve telefonlara yanit verilmemesi

o
=
N
w
N
(6]

27. 1s arkadaslarimizin sizinle konusmasinin engellenmesi ya da
yasaklanmasi

28. Bir ortama girdiginizde, bulundugunuz ortamin bilerek terk Edilmesi

29. Kapasitenizin ustlinde islerden sorumlu tutulmasi

30. isten ayrilmaniz ya da yer degistirmeniz i¢in baski yapilmasi

o|lo|lo|o
R
NN N[N
wlw|w|w
ESNESN NN
oo oo

31. isiniz igin gerekli olan bilgi, dokiiman ve materyallerin sizden
Saklanmasi
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32. Sahsi egyalariniza zarar verilmesi

2

33. Fiziksel siddet uygulanmast

1

2

3
3

4
4

5
5

Asagida, calisma ortaminda karsilagtigimiz sizi yildirmaya, ¢alisma performansimizi diigiirmeye
yonelik davraniglar karsisinda son 1yil i¢inde fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak yasadiklarinizi

liitfen isaretleyiniz
0----mmmmmm Hicbir zaman
1emmemmeeeee Ender olarak

1. Bana yapilan diismanca davranislari hatirladigimda siddetli Gzlnti
duyuyorum

=

SN

ol

2 . Yapilan davraniglar1 tekrar tekrar hatirliyorum/ yastyorum

Ise gelirken korkuyor, isyerinde bulunmak istemiyorum

. Kendimi yalniz hissediyorum

Is yerimde kimseye giivenmiyorum

. Kendime olan giivenim ve saygimin azaldigim hissediyorum

Isime kars1 bagliligimin azaldigin hissediyorum

o|N|o|o|~|w

. Is disindaki hayatim (evliligimin ve ailemin) bundan olumsuz olarak
etkileniyor

O|0O|0|O|o|o|o

A

NININININININ
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9. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum

10. I¢imden aglama istegi geliyor

11. Kendimi ihanete ugramis gibi hissediyorum

12. GOriiniir bir neden yokken kotii bir sey olacakmis korkusu
yastyorum

[ellelle] o]

A

NINININ
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13. Asir tedirginim ve kolayca iirkilyorum

o

=

N

w

SN

ol

14. Zamanimin biiyiik kismini dogrudan isimle ilgili olmayan konularla
geciriyorum

o

[N

N

w

SN

ol

15. Higbir sey yapmadigim halde ¢ok mesgul gérintusi veriyorum

16. Bir seyler yapilmasi gerektiginde yavas hareket ediyorum

17. Yasadiklarimin acisini baska birini asagilayarak ¢ikariyorum

18. Is ortaminda ¢alisma arkadaslarimla gatisma yasiyorum

19. Bir ise konsantre olmada gii¢lik yasamak

20. Is yerindeyken hicbir is yapanmiyorum

21. Isle ilgili hatalar yapryorum

22. Bazen bana kars1 davranis sergileyen kisilerden 6¢ almay1
diisliniiyorum

O|0|0O|O|o|o|o|o
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23. Maruz kaldigim davraniglar nedeniyle, bir psikolojik danismanin
destegini aliyorum

o

=

N

w

SN

ol

24. Bana bu davraniglari yapanlara beddua ediyorum

25. Kontrol dig1 hareketlerim/tiklerim gelisti

26. Kan basincimda degisiklikler yasiyorum

27. Mide bagirsak sikayetlerim oluyor

28. Asir1 yemek yeme istegi ya da istahta azalma oluyor

29. Alkol, sigara ya da ila¢ (madde) kullanimi

30. Kendimi stresli ve yorgun hissediyorum

31. Bas agrilarim oluyor

32. Gogiis agrsi, kalp carpintisi oluyor

33. Depresyonda oldugumu diistiniyorum

O|0O|0O|0O|O|Oo|o|Oo|o|o

I I L

NINININININININININ

WWWWWWwWw wwlw

B B R N N N RIS

grjorjororjorjorolfor|ol| ol

108




Calisma ortaminda karsilastiginiz sizi yildirmaya, calisma performansinizi diisiirmeye
yonelik davraniglart azaltmak ya da bu davraniglardan kurtulmak igin yaptiklarinizi asagida

verilen listede liitfen isaretleyiniz

0----------- Hicbir zaman

1--mmoeees Ender olarak

2--mmmmmee Ara sira

3rmmmmmme Sik sik

4eemmmenne Cogunlukla

D Her zaman

1. Ciddi olarak isten ayrilmay: diisiiniilyorum 0 3 4 5
2. Kurum icinde gorev yerimi degistirmeyi diisliniiyorum 0 3 4 5
3. Ugradigim haksizligy, ilgili kisiyle yiiz yiize konusarak ¢c6zmeye 0 3 4 5
caligiyorum

4. Maruz kaldigim olumsuz davraniglari iist makama bildiriyorum 0 3 4 5
5. Is yerinde olumsuz davranis sergileyen kisilere karsi yargiya 0 3 4 5
bagvurmayi diisiinliyorum

6. Elestiri almamak icin isime daha ¢ok 6zen gosteriyorum 0 3 4 5
7. Daha planli ve daha ¢ok ¢alistyorum 0 3 4 5
8. Zaman zaman intihar etmeyi diigiinliyorum 0 3 4 5
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Ek 4. Boyun Egici Davranmislar Olgegi
BOLUM 3

BOYUN EGIiCi DAVRANISLAR OLCEGI (BEDO)

Asagida, insanlarin sosyal ortamlardayken yaptiklart bazi davraniglar ve yasadiklari bazi
duygular verilmistir. Her climleyi dikkatle okuyun ve béyle bir davranigin sizin igin ne kadar
gecerli oldugunu, sizi ne kadar tanimladigini asagida ki 6lcegi dikkate alarak, o climlenin
yanindaki bélmede isaretleyin.

1.Hi¢ tanimlamiyor.

2.Biraz tanimliyor.

3.0ldukga iyi tanimliyor

4 1yi tanimliyor.

5.Cok iyi tanimliyor.

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Cok lyi

1.Belirli bir konuda benim hatam olmasa da, hatali oldugum (1) (2) ( 3) (4 ) (5)
sOyleniyorsa tatsizlik ¢ikmasin diye sesimi ¢ikarmam.

2.Kendim yapmaktan hoslanmasam da diger insanlar (1) (2) (3)((4) (5)
yapiyor diye, bazi davranislar1 yaparim.

3.Paramin {istii eksik verilmis olsa da, sesimi ¢ikarmadan 1) (2) (3) (4) (5)
oradan uzaklagirim. '

4 Bagkalarimin beni elestirmesine ve asagilamasina izin (1) (2) (3) (4) (5)
verir, kendimi savunamam.

5.Sevdigim kisi benden yakinlik istediginde anda igimden (1) (2) (3 ) (4 ) (5)
gelmese de yakinlik gostermeye caligirim.

6.Konusmaya c¢alisirken birisi lafim1 agzimdan alip (1) (2) (3) (4) (5)
konugmay siirdiiriirse, ben susarim.

7.Kiiciik hatalarim yiiziinden siirekli 6ziir dilerim. (1) (2) (3) (4)(5)
8.Annem /babam benim hakkimda hos olmayan seyler

soylerken, ben sessizce dinlerim. (1) (2) (3) (4) (5)

9.Arkadaslarima kizdigim zaman, bu kizginligimi onlara (1) (2) (3) (4)(5)
soylemem.

10.Arkadas toplantilarinda konusmalar1 yonlendirmeyi (1) (2) (3) (4) (5
baskalarina birakirim.
11.Insanlarin, benimle konusurken gdzlerimin igine (1) (2) (3) (4)(5)

bakmalarindan hoslanirim.

12.Her hangi biri benim igin kiguk bir iyilikte bile bulunsa, (1) (2) (3) (4) (5)
ictenlikle ve tekrar tekrar tesekkiir ederim.

13.Insanlarla goz goze gelmekten kaginirim. (1) (2) (3) (4) (5)

14.Arkadas toplantilarinda, konuyu acan kisi hi¢bir zaman (1) (2) (3) (4)(5)
ben olmam.

15.Insanlar 1srarla bana baktiklarinda yiiziim kizarir. (1) (2
16.Birinin davetini geri ¢evirirken mutlaka hastalik gibi (1) (2
onemli bir bahane bulmaya caligirim.

) (3) (4)(5)
) (3) (4)(5)
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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Sayi  : 14083461/050.04-30 221.3.2040
Konu : Calismaniz hk. AYDIN

Saymn, Yrd.Dog.Dr. Hillya ARSLANTAS
ADU ASYO/Hemgirelik Béliimii
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'nun 21.03.2013 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan 15
nolu karar asagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim. B A /\
\ | A

rof.Dr.L'l.Selim OZKOK
Adnan Menderes | Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkam

KARAR 15
Protokol No :2012/141
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Hiilya ARSLANTAS

ADU ASYO
Hemsirelik Balimii
Ruh Sag. ve Hast. Hems. AD
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nea 01.11.2012 tarihinde onay verilen; Aydin Saghk Yiiksekokulu/ Hemsirelik
Boliimii/Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hiilya
ARSLANTAS In “Hemsireler arasi psikolojik siddet ve iliskili faktorler” bashikli klinik
arastirmasinin 06.03.2013 tarihli dilekgesi goriilmiistiir.
Sonugta, dilekge ekinde eksik olan kurum izin belgelerinin alindigi  ve dosyaya
konuldugu goriilmiis olup, bilgi edinilmistir.

Sorumlu arastiricrya: Form 2°nin 11.1.%in son boliimiinde taahhiit edilen ¢ahsma bittikten

sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-
goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin  kendi adi-soyadimi  yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve/veva
ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)lerin] ginderilmesi gerektifinin__hatirlatlmasina ve sorumlu
viiriitiiciilerinin - bu  hususa Gzen gostermesi gerektiginin bir kez daha wvurgulanmasina oy

birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : htip://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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Adnan Menderes Universitesi Saglik-Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve Hastaliklan
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tanitict kimlik tagimasi, mahremiyete dikkat edilmesi ve arastirma sonuglanmin Genel
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