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Ozet

Amac: Bu calisma, hemsirelikte meslektas siddetini belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir arastirma olup arastirmanin evrenini, izmir ilinde bir Universite Hasta-
nesinden 646 hemsire, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinden 430 hemsire, Aydin ilinde bir Devlet Hastanesinden 300
hemsire olmak tizere 1376 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri “Sosyodemografik verileri iceren anket formu”
ve Yildirim ve Yildirim (2007) tarafindan gelistirilmis olup gecerlilik gtivenilirlik calismasi yine ayni kisiler tarafindan ya-
pilmis olan “is Yerinde Psikolojik Siddet Davranislari Olcegi” ile toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %44'Gn{in 33-40 yas araliginda, %89.5'inin kadin, %55.8'inin evli oldudu, %46.6'sinin lisans me-
zunu, %47'sinin Universite hastanesinde, %25.5'inin dahiliye servisinde calistigi, %45.7'sinin 15 yil ve Ustl ¢alisma yilinin
oldugu, %36.6'sinin 1 yil 1 ay-5 yil arasinda ayni kurumda calistigi saptanmistir. Hemsirelerin %47'si (n=366) arkadaslari
tarafindan siddete ugradigini, psikolojik siddete ugrama nedenini %710.3'lntin (n=38) kiskanclik, %10.1'inin (n=37) egi-
timini ylkseltiyor olmak, %8.2'sinin (n=30) aralarinda rekabet olmasi, %4.6'sinin (n=17) klinige yeni baslama oldugu,
%4.3'Unln is yuki ve hasta yogunlugu, %3.8'inin (n=14) siyasi goris farkliligi, %3.2'sinin (n=12) bedensel goriintisu
yuziinden siddet gordiklerini belirtmislerdir. %42.1'i (n=154) bir yildan az stredir siddet gordiklerini bildirmislerdir.
Arkadaslar tarafindan psikolojik siddet géren hemsirelerin en cok karsilastigi psikolojik siddet davranisinin %80.1 ile
(n=293) baskalarinin yaninda kendileriyle asagilayici ve onur kirici konusulmasi, siddet davranislarinin kendisinde yarat-
tig1 etki olarak ise %85.5'i (n=313) yapilan davranislari hatirladiklarinda siddetli Gizlintl duyduklarini, siddet davranislari-
na verdikleri tepkiler olarak ise %84.1'i (n=308) daha planl ve daha ¢ok ¢alistigini belirtmislerdir.

Sonug: Her iki hemsireden birinin arkadasi tarafindan psikolojik siddete maruz kaldigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsire; meslektas; siddet.

i syerindeki psikolojik siddet (mobbing) yliksek oranlari ile bir

toplum saghgi sorunudur. Diinya Saglik Orgditii (2014) sidde-
tin dnlenmesi ve bu siddetten korunulmasi amaci ile evrensel
diizeyde bir durum raporu yayinlamistir."? isyerindeki psiko-
lojik siddet yalnizca fiziksel saldirilari degil yildirma ve zorbalk
gibi yikici davranislari, hemsirenin hemsireye 6fkesi ve grup ici
catismalarida kapsamaktadir. Bu fiziksel olmayan yikici davra-
nislar horizontal veya lateral (yatay) siddet olarak ta adlandiril-
maktadir.*-¥ Yatay siddet yaninda Ustin asta ve astin Uste yap-
t1g1 siddet turleri de isyerindeki psikolojik siddet tanimlamasi
icine girmektedir.l*'¥

Hemsirelikte meslektas siddeti; hemsireyi surekli elestirmek,
hakaret iceren yorumlarda bulunmak, asagilamak, bireysel
olarak zayiflatmak icin baski yapmak, bagirarak yiksek ses-
le konusmak, arkasindan is cevirmek, suclamak, giinah kegisi
yapmak seklinde olabilir.”#11-131517 Ayrica agiz kavgasi, sozel
taciz, igneleyici yorumlar, arkasindan dedikodu yapmak, bir
hata yaptiginda hatay! kendisiyle dogrudan konusmak ye-
rine amirine sikayet etmek, yanhs giden her seyi hemsireye
atfetmek, giinah kecisi yapmak, gérmezlikten gelmek, alay
eder tarzda hareketlerde bulunmak, suglayici bir sekilde yap-
tig1 isi yargilamak, iletisimin sonuna kadar dik dik bakmakta
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hemsirelikte meslektas siddetine 6rnek gosterilen davranis
sekilleridir.7#11-1315-171 Makul olmayan elestirilerde bulunmak,
rekabet etmek, gereksiz kiskancliklar yapmak, hemsireyi dis-
lamak, sorumlulugundan fazla is vermek ya da gereksiz isler
yuklemek, sdylediklerine kayitsiz kalmak ve hemsirenin dav-
ranislarini kontrol etmek seklinde de meslektas siddeti ger-
ceklesebilir, 781113157171

Ayni diizeyde olduklari meslektaslari tarafindan siddete ugra-
mak hemsirelerde fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari, sosyal
iliskilerde catismalar, madde kotlye kullanimi, sosyal izolas-
yon ve fobiler, intihar veya kendine zarar verme distinceleri ve
davraniglarina neden olabilir.>'"'8-281 Ayrica kendine giiven ve
benlik saygisinda azalma, empatik yaklasimda azalma, korku,
anksiyete, lizglin olma hali, depresyon, engellenme, sinirlilik,
glvensizlik, yorgunluk, bas agrisi, kilo kaybi, gogus agrisi, post
travmatik stres bozuklugu belirtileri bildirilen diger fiziksel ve
psikolojik saglik sorunlandir.>118-281 Hasta emniyetini riske
atma, hemsirelik ile ilgili hayal kirikligi, meslekten ayrilmak icin
niyetlenme, uyku bozuklugu, diisiik moral, kayitsizlik, tutarsiz-
lik, huzursuzluk, tikenmislik, hipertansiyon, yeme bozukluk-
lari, bozulmus kisilerarasi iliskiler, isyerinden ihrag¢ edilmesine
yonelik davranislarda bulunma, ise gelmeme, tepki istifalar
gibi sorunlarda meslektas siddetinin hemsireler Gzerindeki
etkileri olarak bildirilmektedir.5""8-28 Griffin'2® (2004) meslek-
taslari tarafindan siddete maruz kalan hemsirelerin tizgiin ve
daha az enerjiye sahip olduklarini, is doyumlarinin azaldigini
ve hasta bakiminin olumsuz yénde etkilendigini, soru sor-
maya korktuklari icin hata yapmaya uygun olduklarini belirt-
mistir. McKenna ve ark.'"® (2003), Rowe ve Sherlock?”! (2005),
hemsirelikte meslektas siddetinin hemsirelerin hasta basinda
harcadiklar stirenin uzamasina, servisler arasindaki personel
degisiminin sik olmasina neden oldugunu ve bu durumlarin-
da hastalara verilen bakimi olumsuz yonde etkileyebilecegini
belirtmislerdir. Meslektas siddetine maruz kalan hemsirelerin
ilac hazirlarken ilag hatalari yaptigi ve hastanin saghgina zarar
verici uygulamalarda bulunduklari belirtilmektedir.?*3 Mes-
lektas siddeti ile bakimin kalitesi arasinda ters yonde bir iliski
vardir. Meslektas siddeti arttikca hasta bakiminin emniyeti ve
kalitesi azalmaktadir.61931

Hastanelerde meslektas siddetinin goriilme sikligi %17.6 ile
%75 arasinda degismektedir.*282232-371 Hemsirelik 6grencile-
ri ile yapilan bir calismada 6grenci hemsirelerin %34'G diger
hemsireler tarafindan kendisine kaba davranildigini, s6zIU ta-
cizde bulunuldugunu, asagilandigini veya haksiz yere elestiril-
digini bildirmistir. %3'l resmi sikayetler nedeniyle yoruldugu-
nu ve diger %3'lUde sozel olarak tehdit edildigini bildirmistir.®
Griffin®® (2005) yeni baslayan hemsirelerin %60'Inin meslekta-
sindan siddet gordigina bildirmistir. Bunlardan %20’si mes-
leklerini birakmak istemektedirler. Purpora’ (2012) Kaliforni-
ya'da hemsireler arasindaki siddeti arastirmak amaci ile yaptig
bir calismada hemsirelerin %21.1'inin meslektaslar tarafindan
siddete ugradigini bulmustur. Hillhouse ve Adler®? (1997)
diger hemsireler ile catisma yasayan hemsirelerin tikenmis-
lik oraninin ylksek oldugunu bildirmislerdir. Magnavita ve
Heponiemi®® (2011) italya’da 275 hemsire ve 346 hemsirelik

son sinif 6grencisine karsi isyerindeki siddeti arastirmak amaci
ile yaptiklar calismada hemsirelik 6grencilerinin %34'lnun,
hemsirelerin %43'lUnun fiziksel veya sozel siddete ugradigini;
hem hemsireler hem de hemsirelik 6grencileri arasinda sozel
siddet ile psikolojik problemler arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada sézel siddetin yliksek
is gerginligi, dislik sosyal destek ve diisiik kurumsal adaletle
deilgili oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin meslektaslar tarafindan siddete ugrama neden-
leri olarak; cogunlugunun kadinlardan olusmasi ve kadinlarin
da ¢ogunlukla diistik benlik saygilarinin olmasi, otonomileri-
nin olmamasi, hesap verme sorumlulugunun fazla olmasi ve
diger meslek tyeleri tarafindan yapilan hemsirelik mesleginin
Uzerindeki kontrol bildirilmektedir.#2°4" Ayrica hemsirelerin
mesleki uygulamalari ile ilgili degisim gliciniin olmamasi,“?
genelde mesleki uygulamalari ile ilgili tek basina karar alma
yetkisinin olmamasi, mesleki uygulamalari tzerinde kontrol
eksikliginin olmasi, otonomilerinin olmamasi nedeni ile hesap
verebilirliklerinin fazla olmasida hemsirelerin meslektaslar
tarafindan siddete ugrama nedenleri olarak bildirilmekte-
dir® Siddet uygulayanlarin otoriter ve ¢cogunlukla yonetici
hemsireler ve stipervisorlardan olusmasi ve karsi tarafin yeter-
sizliginden yararlanarak istismar etmeleri,®*"! kadinlarin sur-
tismelerinin fazla olmasi da*¥ diger hemsirelikte meslektas
siddetine ugrama nedenleri arasinda sayilmaktadir.

Calisma ortaminin ekip ¢alismasi seklinde diizenlenmesi, ast,
Ust ve ayni diizeydeki meslek uyeleri iliskisinin bir ezen ezilen
iliskisine donustirilmemesi, hasta bakiminin tibbi modele
gore degil butincil yaklasim modeline gore surdurilmesi,
ekip calismasinin asil calisma yaklasimi olmasinin saglanmasi
hemsirelikte meslektas siddetinin azaltilmasi agisindan énem-
lidir. isyerinde saglik birimleri araciligiyla siddeti azaltmaya
yonelik koruyucu ruh saghgi uygulamalarinin yapilmasi (bilgi-
lendirme, egitim, danismanlik gibi), siddete sifir tolerans poli-
tikasinin kurumda calisan tiim ekip tyelerince benimsenmesi,
kurum sorunlarinin konusulmasi amaci ile kurum ici aylik top-
lantilarin yapilmasi, kurum ici acik iletisim seklinin benimsen-
mesi, siddete yonelik yapilacak yasal girisimlerin anlatilmasi-
nin saglanmasinin hemsirelikte meslektas siddetini azaltmaya
katki saglayabilecegi bildirilmektedir.”

Konu ile ilgili arastirmalarin yapilmasi; hemsirelikte meslektas
siddetinin nedenleri, sonuclari ve ¢6ziim 6nerilerinin sunul-
masi acisindan dnemlidir. Calismamizin hemsirelikte meslek-
tas siddetinin hemsireler arasinda fark edilmesinin saglanma-
si, hemsire ve hastanin saghginin korunmasi ve surdirilmesi
acgisindan koruyucu ruh sagligr baglaminda 6nemli oldugu
disunulmusutr. Bu nedenle bu arastirma hemsirelikte mes-
lektas siddetini arastirmak amaci ile kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Hemsirelerin meslektaslari tarafindan siddet davranislari ile
karsilasma sikligi nedir?

Meslektaslar tarafindan uygulanan siddetin hemsireler lize-
rinde yarattigi etkiler nelerdir?
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Meslektaslari tarafindan siddete ugrayan hemsirelerin verdigi
tepkiler nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Katilimcilar

Arastirma saglik hizmetleri veren her kamu hastanesinin bi-
rer temsilinin olmasi amaciyla, izmir ilinde bir Universite, bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Aydin ilinde bir Devlet Has-
tanesinde yuritllmustir. Arastirma verileri Mart 2013-Agus-
tos 2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evreni-
ni, izmir ilinde bir {iniversite hastanesinden 646 hemsire, bir
egitim ve arastirma hastanesinden 430 hemsire, Aydin ilin-
de bir devlet hastanesinden 300 hemsire olmak Uzere 1376
hemsire olusturmustur. Arastirma orneklemi guiven arahgi
%095, alfa%>5, %80 glice gore G power analiz programi kul-
lanilarak hesaplanmistir. Hesaplamaya gore drneklem sayisi
779 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada ¢oklu 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Hastaneler Cerrahi klinikleri, Dahi-
liye klinikleri, Yogun bakimlar, Aciller, Ameliyathane ve Po-
liklinikler olmak Uzere alti tabakaya ayrilmistir. Buna gore;
calismaya katilacak hemsire sayisi; hastanelerdeki hemsire
sayisina gore agirliklandirilarak Universite hastanesinden
366, egitim ve arastirma hastanesinden 243, devlet hastane-
sinden 170 hemsire olmak (zere belirlenmistir. Ornekleme
alinacak hemsireler tabakalar icinden “Basit Rastgele Ornek-
leme Yontemi” ile secilmistir. Bu 6rnekleme yontemine gore,
hemsirelerin isimlerine numara verilerek siralanmis ve basit
rastgele sayilar tablosu kullanilarak 6rnekleme alinacak hem-
sireler belirlenmistir. Hemsirelere aciklama yapilarak kendi
istekleriyle katilimi saglanmistir. Arastirmanin verileri “sosyo-
demografik verileri iceren anket formu’, Yildirim ve Yildirim
(2007) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik glvenilirlik ¢cahs-
masi yapilmis olan “is Yerinde Psikolojik Siddet Davranislari

o ep

Olcegi”ile toplanmustir.

On Uygulama

GCalismaya baslamadan 6nce hemsireler arasinda etkilesim
olmamasi agisindan érnekleme dahil edilmeyen bir hastane-
den 10 hemsireye anketlerde anlasilmayan bir sorunun olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla arastirmada kullanilacak
bitiin formlar uygulanmig, bu uygulamanin ne kadar siirece-
gi belirlenmistir. Verilen geri bildirimlerle anket sorulari tekrar
g6zden gecirilmis anlagiimayan ifadeler duizeltilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik verileri iceren anket formu; hemsirelerin
demografik 6zelliklerini sorgulayan sekiz soru ve ¢alisma arka-
daslari tarafindan psikolojik siddete ugrama durumlari ve ne-
denleriniiceren ti¢ sorunun yer aldigi, bu sorulardan psikolojik
siddete ugrama nedeninin acik uclu olarak soruldugu ve ¢ikan
sonuglara gore yazarlarin grupladigi toplam on bir sorudan
olugmaktadir. Form bu konuda yapilmis ¢alismalar incelenerek
olusturulmustur.#-47

isyerinde Psikolojik Siddet Davranislari Olcegi (iYPSDO); Yildi-
rim ve Yildirrm & (2005) tarafindan gelistirilmis olup 6lcegin
gecerlilik ve glvenilirlik caligmasi yine ayni arastirmacilar ta-
rafindan yapilmistir. Uc bélimden olusan 6lcek altili Likert tipi
cevaplama sistemine sahiptir. Bu béliimler “is yerinde psikolo-
jik siddet davranislari ile karsilasma sikhgr’, “is yerinde psiko-
lojik siddet ile karsilasma durumlarinin yarattigi etkiler” ve “is
yerinde psikolojik siddet ile karsilasanlarin verdigi tepkiler” dir.
Olcek hemsirelerin son bir yil icinde is yerinde psikolojik siddet
davranisiyla karsilasma durumunu dlcmektedir. Olcegin ilk iki
bolimi 33 maddeden, son bolimi ise sekiz maddeden olus-
maktadir. Olcegin birinci bélimiinde hem yiizdelik tizerinden
degerlendirme yapilabilmekte hem de toplam puan elde edi-
lebilmekte olup, her bir soru 0-5 puan arasinda deger alabil-
mekte ve en dusik “0” en yiiksek “165” puan alinabilmektedir.
ikinci ve Gicincii béltim yalnizca yiizdelik izerinden ifade edil-
mektedir. Olcegin Cronbach Alpha’si 0.93 olup bu calismada
Cronbach Alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur.

istatistiksel C6ziimleme

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package of SocialScience) 15.0 programi kullani-
larak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici ista-
tistik testlerden frekans analizi (sayi ve ylzde) kullanilmistir.
Bu makalede arastirma sonuclari bakimindan hemsirelerin
demografik 6zelliklerine ait verilerin sunumu tim hemsirele-
re (n=779) ait olup, siddete ait veriler ise arastirmaya katilan
ve meslektaslan tarafindan siddete ugradigini bildiren %47
(n=366) hemsirenin “is Yerinde Psikolojik Siddet Davranislari
Olcegi”ile degerlendirilmesini icermistir.

Tablo 1. Hemsirelerin calisma arkadaslar tarafindan psikolojik
siddete ugrama durumlari ve nedenlerinin dagilimi (n=366)

Hemsirelerin psikolojik siddete ugrama n %
durumlari ve nedenleri

Psikolojik siddete ugrama durumlari

Evet 366 47.0
Hayir 413 53.0
Psikolojik siddete ugrama nedenleri
Hayir bilmiyorum 146 39.9
Kiskanchk 38 10.3
Rekabet 30 8.2
Klinige yeni baslama 17 4.6
Egitimimi yukseltiyor olmak 37 10.1
Siyasi gorus farkhhg 14 3.8
Bedensel goriinti 12 32
Is yiikii, hasta yogunlugu 16 43
Diger (ego, titizlik) 58 15.8
Ugrasiima suresi
1 yildan az 154 421
1yil 84 229
1 yildan fazla 128 35.2
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Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Adnan Menderes Universitesi girisimsel olma-
yan 22.03.2013 tarihli ve 90 sayil etik kurul onayr ve Kamu
Hastaneler Birliginde calisilan hastanelerden gerekli izinler
alinmistir. Uygulamanin basinda katihmcilara bilgilendirilmis
olur formu doldurtulmus ve imzalatilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagihmi incelendi-
ginde; %43.9'unun 33-40 yas araliginda, %89.5'unun ka-
din, %55.8'inin evli, %46.3'Unln egitim durumunun lisans,
%47.0'nin Universite hastanesinde ve %25.5'inin dahiliye kli-
niklerinde calistigi, %45.7'sinin 15 yil ve Usti ¢alistidl, %36.6'sI-

nin 1-5 yil arasinda ¢alisma yilinin oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin calisma arkadaslan tarafindan psikolojik sidde-
te ugrama durumlari ve nedenlerine bakildiginda hemsire-
lerin %47'si (n=366) arkadaslari tarafindan psikolojik siddete
ugradigini, psikolojik siddete ugrama nedenini %10.3'ln{in
(n=38) kiskanclik, %10.1'inin (n=37) egitimini yukseltiyor ol-
mak, %8.2'sinin (n=30) aralarindaki rekabet, %4.6'sinin (n=17)
klinige yeni baslama, %4.3'lnun is yuku ve hasta yogunlugu,
%3.8'inin (n=14) siyasi gorus farkhhgi, %3.2'si (n=12) beden-
sel goriintlist ylzinden siddet gordiklerini belirtmislerdir.
%42.1'i (n=154) bir yildan az suredir siddet gorduguini bildir-
mistir (Tablo 1).

Hemsirelerin calisma arkadaslan tarafindan psikolojik siddet
davranigi ile karsilasma durumlarinin ilk Ggl incelendiginde

Tablo 2. Hemsirelerin calisma arkadaslari tarafindan psikolojik siddet davranisi ile kargilasma durumlarinin dagilimi (n=366)

Hemsirelerin calisma arkadaslari tarafindan psikolojik siddet davranisi ile karsilasma durumlar n" %

1 Baskalarinin yaninda sizinle asagilayici ve onur kirici konusulmasi 293 80.1
2 Sizinleilgili asilsiz sdylemlerde bulunulmasi 287 784
3 Sorumlu olmadiginiz konularda su¢lanmaniz 275 75.1
4 Verdiginiz karar ve 6nerilerinizin elestirilerek, reddedilmesi 275 75.1
5  Sizin ve yaptiginiz isin hissettirilmeden (dolayh) kontrol edilmesi 272 743
6  Konusurken sik sik sézliniiziin kesilmesi 269 735
7 Baskalarinin yaninda sizi kiictik diistirici davranilmasi 264 72.1
8 Yaptiginizisin degersiz ve 6nemsiz gorilmesi 261 713
9  Bulundugunuz ortamda gérmezden gelinerek, yokmussunuz gibi davranilmasi 244 66.4
10 Yaptiginiz is ve isin sonuglari ile ilgili stirekli kusur/hata bulunmasi 243 66.3
11 Ortak yapilan islerin olumsuz sonuclarindan yalnizca sizin sorumlu tutulmaniz 234 63.9
12 Duzenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmeme 222 60.6
13 Kapasitenizin Ustlinde islerden sorumlu tutulmaniz 220 60.1
14 Kendinizi gostermenize firsat verilmemesi 207 56.6
15 Sizden daha distik pozisyonda kisiler tarafindan denetlenmeniz 205 56.0
16 Ddristligunizin ve givenilirliginizin sorgulanmasi 198 54.1
17 GOrusme ve konusma isteginize yanit alamama 195 53.2
18 Performansinizla ilgili stirekli olumsuz degerlendirmeler yapilmasi 195 53.2
19 Yaptiginiz her iste mesleki yeterliliginizin sorgulanmasi 180 49.2
20 Ozgiiveninizi olumsuz etkileyecek bir is yapmaya zorlaniimasi 179 48.9
21 So6zli tehdit edilme 172 47.0
22 isten ayrilmaniz ya da yer degistirmeniz icin baski yapilmasi 141 38.5
23 Sorumlulugunuzda olan islerin sizden alinarak, sizden daha distik pozisyonda kisilere verilmesi 139 38.0
24 Bir ortama girdiginizde, bulundugunuz ortamin bilerek terk edilmesi 128 35.0
25 Masaya yumruk vurulmasi gibi davranislarla karsilagsma 107 29.2
26 Ozel yasantinizla ilgili asilsiz séylentiler cikariimasi 97 26.5
27 Ruh saghginizin yerinde olmadiginin ima edilmesi 95 259
28 Gonderdiginiz elektronik posta ve telefonlara yanit verilmemesi 920 24.6
29 s arkadaslarinizin sizinle konusmasinin engellenmesi ya da yasaklanmasi 20 24.6
30 Isinizicin gerekli olan bilgi, dokiiman ve materyallerin sizden saklanmasi 81 22.1
31 Sizinle ilgili haksiz gerekgelerle yazismalar yapilmasi/ rapor tutulmasi 80 21.8
32 Sahsiesyalariniza zarar verilmesi 31 84
33 Fiziksel siddet uygulanmasi 30 8.1

"Hemsireler birden fazla yanit verdikleri icin “n” katlanmistir.
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Tablo 3. Calisma arkadaslari tarafindan psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin psikolojik siddet davranislarinin kendisinde
yarattigi etkilerin dagilimi (n=366)

Calisma arkadaslari tarafindan psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin psikolojik siddet n %
davraniglarinin kendisinde yarattig etkiler

1 Yapilan diismanca davraniglari hatirladiklarinda siddetli Gzlintli duyma 313 85.5
2 Yapilan davranislari tekrar tekrar hatirlama / yasama 299 81.7
3 Kendini stresli ve yorgun hissetme 297 81.1
4 s ortaminda calisma arkadaslari ile catisma yasama 279 76.2
5 lIsine kargi bagliligin azaldigini hissetme 268 73.2
6  Basagrilarinin olmasi 268 73.2
7 s yerinde kimseye giivenmeme 263 71.8
8 s disindaki hayatinin bundan olumsuz olarak etkilenmesi 259 70.7
9  Asiri yemek yeme istedi ya da istahta azalma olmasi 251 68.5
10 Mide bagirsak sikayetlerinin olmasi 231 63.1
11 Kendini yalniz hissetme 218 59.5
12 Depresyonda oldugunu diisiinme 214 58.4
13 icinden aglama isteginin gelmesi 208 56.8
14 Kendisine bu davranislari yapanlara beddua etme 207 56.5
15 lIse gelirken korkma, is yerinde bulunmak istememe 206 56.3
16 GOrunir bir neden yokken kéti bir sey olacakmis korkusu yasama 191 52.2
17 Zamaninin biyik kismini dogrudan isi ile ilgili olmayan konularla gecirme 191 52.2
18 GOgus agrisi, kalp carpintisi olmasi 191 52.1
19 Kendini ihanete ugramis gibi hissetme 188 513
20 Birise konsantre olmada gii¢liik yasama 188 513
21 Kan basincinda degisiklikler yasama 188 51.3
22 Bazen karsi davranis sergileyen kisilerden 6¢ almayi diisiinme 188 51.3
23 Kendine olan giiven ve sayginin azaldigini hissetme 186 50.8
24 Cogu zaman kendini suglu hissetme 169 46.2
25 Agiri tedirgin olma ve kolayca tirkme 167 45.6
26 Alkol, sigara ya daila¢ (madde) kullanma 156 42.6
27 Isleilgili hatalar yapma 139 37.9
28 Hicbir sey yapmadigi halde cok mesgul gériintiisi verme 110 30.0
29 Bir seyler yapilmasi gerektiginde yavas hareket etme 105 28.7
30 Isyerindeyken hicbir is yapamama 102 27.8
31 Kontrol disi hareketlerin/tiklerin gelismesi 97 26.5
32 Maruz kaldig1 davranislar nedeniyle, bir psikolojik danismanin destegini alma 91 24.8
33 Yasadiklarinin acisini baska birini asagilayarak ¢ikarma 68 18.5

"Hemsireler birden fazla yanit verdikleri icin “n” katlanmistir.

Tablo 4. Calisma arkadaslari tarafindan psikolojik siddete maruz kalan hemsirelerin psikolojik siddet davranislarina verdigi
tepkilerin dagilimi (n=366)

Hemsirelerin psikolojik siddet davranislarina verdigi tepkiler n* %
1 Daha planl ve daha ¢ok calisma 308 84.1
2 Elestiri almamakicin isine daha cok 6zen gosterme 300 81.9
3 Ugradigi haksizhgy, ilgili kisiyle yiliz ylize konusarak ¢cozmeye calisma 277 75.6
4 Kurum icinde gorev yerini degistirmeyi diisinme 264 72.1
5 Ciddiolarak isten ayrilmayi diisinme 237 64.7
6  Maruz kaldigi olumsuz davranislar Gist makama bildirme 214 58.4
7  lIsyerinde olumsuz davranis sergileyen kisilere karsi yargiya bagvurmayi diisiinme 138 37.7
8 Zaman zaman intihar etmeyi diisinme 36 9.8

"Hemsireler birden fazla yanit verdikleri icin “n” katlanmistir.
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%80.1'i (n=293) baskalarinin yaninda kendileriyle asagilayi-
a ve onur kiricr konusuldugunu, %78.4'G (n=287) kendileri
ile ilgili asilsiz séylemlerde bulunuldugunu, %75.1i (n=275)
sorumlu olmadigi konularda suclandigini ve verdigi karar ve
oOnerilerin elestirilerek reddedildigini belirtmislerdir (Tablo 2).

Galisma arkadaslar tarafindan psikolojik siddete maruz kalan
hemsirelerin psikolojik siddet davranislarinin kendisinde ya-
rattigi etkilerin ilk Ggl incelendiginde; %85.5'i (n=313) yapi-
lan davranislar hatirladiklarinda siddetli Gziinta duyduklarini,
%81.7'si (n=299) yapilan davraniglari tekrar tekrar hatirladik-
larini, %81.1'i (n=297) kendisini stresli ve yorgun hissettigini
belirtmistir (Tablo 3).

Hemsireler psikolojik siddet davranislarina verdikleri ilk Ug¢
tepkiyi; %84.1'i (n=308) daha planli ve daha c¢ok calismak,
%81.9'u (n=300) elestiri almamak icin daha 6zenli ¢calismak,
%75.6's1 (n=277) ugradidi haksizhgr ilgili kisiyle yUz yiize konu-
sarak ¢ozmeye calismak olarak bildirmislerdir (Tablo 4).

Tartisma

Galisma hemsirelikte meslektas siddetini arastirmak amaci
ile kesitsel olarak yapilmis olup arastirmaya katilan hemsire-
lerin yaklasik yarisi meslektaslar tarafindan psikolojik siddete
ugradigini bildirmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin meslektaslari
tarafindan yasadigi siddetin boyutunu gdstermesi acisindan
onemlidir. Hemsirelerin psikolojik siddete ugrama nedenleri-
nin; yaklasik onda birinin kiskanclik, egitimlerini yikseltiyor ol-
mak ve meslektaslari ile aralarindaki rekabet, diger nedenlerin
ise klinige yeni baslama, is yiikl, hasta yogunlugu, siyasi goris
farkhhgi ve bedensel gorintileri oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin yaklasik yarisinin meslektaslari tarafindan sidde-
te ugradigini bildirmeleri diger alanyazin calismalarinin bul-
gulari ile benzerlik gostermektedir.®*-4% Farrell®3! (2006) hem-
sirelerin yasadigi s6zli saldinlarin %29'unu meslektaslarinin
yaptigini, Purpora' (2012) ise hemsirelerin %21.1'inin meslek-
taslari tarafindan siddete ugradigini bildirmistir. Yapilan calis-
malarda hemsirelikte meslektas siddetini hemsirenin egitimi-
ni artirtyor olmasinin, tecriibe azhiginin,“*5% js yikinin fazla
olmasinin, hasta yogunlugunun,>*'-3 basarili olma isteginin,
rekabet ve kiskanchgin, hemsirenin grubun diger tyelerinden
farkli 6zelliklere sahip olmasinin, irk ve politik nedenlerin+->7
klinige yeni gelme ve is deneyimi olmamasinint202859 arttir-
digi bildirilmistir. Diger calismalarda arastirma sonuclarimizda
yer almayan nedenlerinde hemsireler tarafindan psikolojik
siddete ugrama nedenleri olarak bildirildigi gorilmektedir.
Bunun nedeni bizim bu soruyu acik u¢lu sormamiz nedeniyle
hemsirelerin aklina diger seceneklerin gelmemis olmasi olabi-
lir. Buda arastirmanin kisithhklarindan biri olarak belirtilebilir.

Freire (1972) sdmurgelestirilmis Afrikali niifus arasinda varolan
catismayi aciklamak icin horizontal siddet tanimlamasini kul-
lanmistir. Freire® (1972) horizontal siddetin baskin ve baskin
olmayan gruplar arasindaki gui¢ dengesizliginden kaynaklanan
bir olusum oldugunu fark etmistir. Freire'ye gore ikili gruplar-
da biri digerinden daha giiclii olup glcla olan grup alt grubun

degerlerini bastirirken eziyet/zuliim meydana getirmektedir.
Ezen grup mevcut durumu strdlrmek icin alt/gli¢siiz grubun
degerlerini reddetmeye zorladiklarindan dolayi gli¢siiz grup
kendilerini degersiz hissedebilmektedirler. Roberts®“" (1983)
hemsirelikte ezilmis grup modelini yaratmak icin eziyet/zulim
teorisini hemsirelikle birlestirmistir. Ona gére hemsireler tibbin
hakimiyeti ve toplumsal cinsiyetleri nedeniyle ezilmis gruptur-
lar. insanlar kendilerine zulmedilmis hissederlerken degersizlik
ve gli¢stizliik duygular yasamaktadirlar. Ezilmis grup baskin
grubun kendilerine iliskin kisitlamalarini kabul ederken bas-
kin grubun inang ve degerlerini i¢sellestirmektedirler.®” Buna
gore hemsireler meslektaslarina karsi bas kaldiricr bir sekilde
davranmak icin kendilerini gli¢stiz hissederler. Ezilen hemsire-
ler ezenlerle savagmaktansa onlarin bu davranisini bir davranig
normu olarak kabul ederler. Roberts'a*" (1983) goére ezilmis
grup modeli distk benlik saygisi, kendinden nefret etme ve
gligsuizlik hissinden olusur. Buna gore hemsirelerin yaklasik
yarisinin meslektaslar tarafindan siddete ugramasini ezilmis-
lik teorisi ile aciklayabiliriz. Ezilmis birey ezene karsi 6fke his-
setmesine ragmen bunu direk olarak ifade etmemekte, ezilmis
grupta cok fazla sikayet olmasina ragmen gic figirtyle yizle-
sirken distik benlik saygisini yaratan kisiye itaat etme ve bunun
sonucunda bireyin kendisinden nefret etme olabilmektedir.
Ezene karsi 6fke korkusunun nedeni baskaldiriya kalkisirsa yok
edilebilecegidir. Bu korku ezene karsi boyun egmenin temeli-
dir. Diger bir neden de mevcut durumun nasil degisecegi ve ne
sekilde degisilecedi ile ilgili degisim korkusu nedeni ile ezilme
stirecinin devam etmesidir. Hemsirelerin ezilmisliginin nedeni
olarak otonomilerinin olmamasi, hesap verme sorumluluklari-
nin fazla olmasi, diger meslek tyeleri tarafindan yapilan hemsi-
relik mesleginin tizerindeki kontrol,>#203>41 hemsirenin gli¢sliz
olmasi olarak bildirilmektedir.*? Ayrica hemsirelerin genelde
0zerk olmamasi, mesleki uygulamalari Gizerinde kontrol eksik-
liginin olmasi, otonomilerinin olmamasi nedeni ile hesap vere-
bilirliklerinin fazla olmasida hemsirelerin ezilmisliginin nedeni
olarak bildirilmektedir.**! Siddet uygulayanlarin otoriter ve ¢o-
gunlukla yonetici hemsireler ve siipervisorlardan olusmasi ve
karsi tarafin yetersizliginden yararlanarak istismar etmeleri, 74"
hemsirelerin cogunlugunun kadinlardan olusmasi ve kadinla-
rin stirtismelerinin fazla olmasi,*¥ ayrica kadinlarin cogunlukla
erkeklere gore benlik saygilarinin daha dsik olmasi ve disik
benlik saygili insanlarin daha kolay kizmalari, kizginhklarini
basarisiz ydonetmeleri ve digerlerine sert ve ani cikis yapmala-
rida® hemsirelerin ezilmisliginin nedeni olarak bildirilen diger
aciklamalardir. Dusuk benlik saygisi, otonomisizlik ve yetersizlik
rollide siddete ugramayi olumsuz olarak etkilemektedir.” Aras-
tirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisinin lisans mezunu
olmasina ragmen bu kadar yiiksek oranda meslektas siddeti
bildirmeleride Ustte yapilan aciklamalarla iliskilendirilebilir.
Bulgular yorumlanirken arastirma verilerinin yalnizca yiizde de-
gerler Gizerinden sunulmus oldugu, karsilastirmali istatistiksel
degerlendirmelerin yapilmadigi unutulmamalhdir. Bu durum
arastirmanin sinirliliklari olarak okunabilir.

Calismamizda diger calismalardan farkl olarak hemsirelerin
%3.2" si (n=12) siddete ugrama nedenleri arasinda bedensel
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goriintl belirtmislerdir. Bedensel gorintl olarak ta; sisman
olmalarini ve fiziksel engellerinin bulunmasini bildirmisler,
etrafinda ki insanlarin siirekli zayifla seklinde séylenmeleri ve
alay etmeleri, fiziksel engeli olanlara da sen yapamazsin gibi
ifadelerde bulunuldugunu belirtmislerdir. Meslektas siddeti
magduru hemsirelerin yaklasik yarisinin kendilerine uygula-
nan psikolojik siddetin nedenini bilmediklerini bildirmislerdir.

Hemsirelerin calisma arkadaslari tarafindan psikolojik siddet
davranisi ile karsilasma durumlarina bakildiginda yaklasik
dortte Ul bagkalarinin yaninda kendileriyle asagilayici ve
onur kirici konusuldugunu, kendileri ile ilgili asilsiz séylem-
lerde bulunuldugunu, sorumlu olmadigi konularda suclan-
digini, verdigi karar ve onerilerin elestirilerek reddedildigini
belirtmislerdir. Walrafen ve ark.®? (2012) 227 hemsire lizerinde
yaptiklari bir arastirmada kendilerine yapilan psikolojik siddet
olarak; %58.3'U hakaret edildigini, %46'si hakkinda asilsiz sdy-
lemlerde bulunuldugunu, %28.6's1 glivenini zedeleyecek isler
verilmesi olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin %20'si arkadaslari
tarafindan sabote edildigini bildirmislerdir. McKenna ve ark.
1181 (2003) 544 hemsirede yaptiklari bir calismada hemsirelerce
bildirilen siddet davranislarinin; %31'inin gérmezden gelinme-
si, %17'si materyallerin kendisinden saklanmasi, %23’ kendi-
sine fazla is yuklenmesi, %16'si asagilanmasi ve kigik diisi-
rilmesi, %34'UG haksiz yere elestirilmesi, %5'i sekslel siddet
uygulanmasi, %4'G uygunsuz irk¢i yorumlar, %3'U haksiz yere
Ust makama bildirilmesi, %3G s6zlU olarak tehdit edildigini
belirtmislerdir. Diger calismalarda da hemsirelerin arkadaslar
tarafindan maruz kaldigi psikolojik siddet davranislari olarak
bagkalarinin yaninda kendileriyle asagilayici ve onur kirici ko-
nusulmasi, baskalarinin yaninda kiicuik diistiriicti davranilmasi,
sorumlu olmadigi konularda suglanmasi,'2225962-65 hylundugu
ortamda goérmezden gelinmesi, gereksiz isler verilmesi,*18631
diizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmemesi, 2253
dokimanlarin kendisinden saklanmasi, kapasitesinin Ustin-
deki islerden sorumlu tutulmasi olarak bildirilmistir.['85364-6¢1

Hemsirelikte meslektas siddetine maruz kalan hemsirelerin is
yerinde psikolojik siddet davranislarinin kendisinde yarattig
etkiler olarak dortte ticiinden fazlasi yapilan davranislari hatir-
ladiklarinda siddetli Giziinti duydugunu, yapilan davraniglari
tekrar tekrar hatirladigini, kendilerini stresli ve yorgun hisset-
tigini belirtmistir. Dortte G¢l is ortaminda calisma arkadasglari
ile catisma yasadigini, isine karsi bagliliginin azaldigini ve bas
agrilarinin oldugunu, is disindaki hayatinin olumsuz etkilendi-
gini bildirmistir. Dortte Gglinden azi asir yemek yeme istegi ya
da istahta azalma oldugunu, mide bagirsak sikayetlerinin oldu-
gunu belirtmistir. Yaklasik yarisi kendini yalniz hissettigini, dep-
resyonda oldugunu distiindigiing, icinden aglama isteginin
geldigini, kendisine bu davranisi gosterenlere beddua ettigini
ve asiri tedirgin oldugunu, gégus agrisi ve kalp carpintisi oldu-
dgunu ve goriinir bir neden yokken bir sey olacakmis korkusu
yasadigini, kan basincinda degisiklikler yasadigini, bu davrani-
si sergileyenlerden 6¢ almayi diisiindigiing, bir ise konsantre
olurken glclik yasadigini, alkol, sigara yada madde kullandi-
gini bildirmistir. Hemsirelikte meslektas siddetine maruz kalan
bireylerde bas agrisi, tasikardi, mide problemleri, kemik agrilari,

tansiyon yuksekligi, uyku problemleri, fiziksel sikayetler, kon-
santrasyon bozuklugu, endise, bir faaliyete baslama glicliga
(atalet), sosyal izolasyon, aglama nobetleri, istahta degisiklik
gibi sikayetler bildirilmektedir.2+27636667 Yapilan diger calisma-
larda siddet davranisi karsisinda bireyin verdigi tepkiler olarak
klinik hatalarinda artis, ise karsi bagliliginda azalma, diistik ben-
lik saygisi, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, hafiza bo-
zukluklan, calisma arkadaslar ile ¢catisma yasama bildirilmistir.
1596869 McKenna ve ark."® (2003) calismalarinda 544 hemsirenin
meslektaslar tarafindan yapilan psikolojik siddetin kendisinde
yarattigi etkiyi; %41'i arkadaslarina ve meslege karsi gliveninin
kirldigini, %33’U anksiyete, depresyon belirtilerinin oldugunu,
%12'si bas agrisi, tansiyon ve diger anjina belirtilerinin oldugu-
nu, %4'U hastaya yanhs uygulama yaptigini, %4'i de hemsirelik
meslegine karsi hayal kirikhgi yasadiklarini belirtmislerdir. Hem-
sirelerin meslektas siddeti karsisinda bu kadar ¢ok fiziksel sika-
yet bildirmeleri; ise devam edilmesini ve isyeri memnuniyetini,
is performansini, hasta bakim sonuclarini, hemsirenin sagligini
olumsuz olarak etkileyebilecek; bu durumlardada isten ayriima-
lar, tikenmislik, Gretim azh§i ortaya cikabilecektir.

Hemsirelikte meslektas siddetine maruz kalan hemsirelerin
psikolojik siddet davranislarina verdigi tepkiler olarak; dortte
lctinden fazlasinin daha planli ve daha ¢ok calistigini, elestiri
almamak icin daha 6zenli calistigini, dortte Gguiniin ugradig
haksizligi ilgili kisiyle yliz ylize konusarak ¢ozmeye calistigini,
kurum icinde gorev yerini degistirmeyi dusindigind, cid-
di olarak isten aynlmayi diisiindiigiing, yarisindan fazlasinin
maruz kaldigi olumsuz davranisi st makama bildirdigini be-
lirtmislerdir. Yapilan calismalarda da arkadaslari tarafindan psi-
kolojik siddete ugrayan hemsirelerin yasadiklari tikenmislik
nedeni sonucunda uzun sireli rapor alarak ise gelmeme ve
isten ayrilmalar bildirdikleri, hatta intihar davranisinda bulun-
duklari belirtilmistir.'968701

Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin yarisina yakini arkadaslan tarafindan siddete ug-
radigini, ugrasilma nedenlerinin egitimini yukseltiyor olmak
ve kiskanclik, aralarindaki rekabet, klinige yeni baslama, siyasi
goris farkhihg, is yika ve hasta yogunlugu, bedensel goriinti
oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelikte meslektas siddetine ugrayan hemsirelerin en
cok karsilastiklar psikolojik siddet davranisinin; baskalarinin
yaninda kendileriyle asagilayici ve onur kirici konugulmasi ve
kendileri ile ilgili asilsiz séylemlerde bulunulmasi oldugunu
belirtmislerdir.

Hemsirelikte meslektas siddetinin kendisinde yarattigi etkiler
olarak; hemsirelerin dortte tliciinden fazlasinin yapilan davranis-
lart hatirladiklarinda siddetli Gzintl duyduklarini ve kendilerine
yapilan davranislari tekrar tekrar hatirladiklarini bildirmigslerdir.

Hemsirelikte meslektas siddetine ugrayan hemsirelerin psiko-
lojik siddet davranislarina verdigi tepkiler olarak; dortte Giclin-
den fazlasinin daha planl ve daha cok calismak ve elestiri al-
mamak icin daha 6zenli calismak oldugunu bildirmislerdir.
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Bu alanda yapilacak olan benzer calismalarda hemsirelerin bir-
birlerine uyguladiklari siddetin uygulama sikligi, nedenleri, et-
kileri, uygulayicilar ve 6zellikleri arastirilmali, daha da 6nemlisi
hemsirelerin birbirlerine uyguladiklar siddetin, hasta bakim
faaliyetlerine, hizmet kalitesine nasil yansidigi ortaya konma-
ldir. Ayrica meslektas siddetini degerlendirmek icin anlamli-
lik degerleri iceren istatistiksel degerlendirmelerin yapilmasi
onerilebilir. Bu arastirmanin benzerinin kamu kurumlarindaki
meslektas siddeti ile ilgili oranlarla kiyaslamak agisindan 6zel
hastanelerde de yapilmasi uygun olabilir.

Arastirmanin Sinirhihiklan

Arastirma bir yil, calismada kullanilan istatistiksel teknikler,
orneklemi olusturan hemsirelerin veri toplama araclari kapsa-
minda 6lceklere verdikleri yanitlar ve konu ile ilgili ulasilabi-
len kaynaklarla sinirlidir. Ayrica hemsirelerin meslektas siddeti
bildirimlerinin beyana dayali olmasida sonuglarin bildiriminin
fazla ya da eksik olmasina neden olmus olabilir. Arastirma veri-
lerinin yalnizca ytzde degerler Gizerinden sunulmus olmasida
arastirmanin sinirhliklari olarak verilebilir. Arastirmanin tartis-
ma bolimunin ozellikle bu sinirhliklar kapsaminda okunmasi
uygundur.

Arastirma Fonu

Bu calisma Dilek Ayakdas'n Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimler Enstitlisti Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
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