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OZET

HEMSIRELERE YONELIK PSIKOLOJIK SIDDET VE CATISMA
EYLEM STiLLERI ARASINDAKI ILiSKi

Amag: Bu aragtirma hemsirelere yonelik psikolojik siddet ve catisma eylem stilleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici arastirma tipindedir.
Aragtirmanmin 6rneklemine, Ordu ili merkezi ve ilgelerinde faaliyet gdsteren 12 kamu
hastanesinde gorev yapan, tabakali rastgele Ornekleme yontemi ile belirlenen,
arastirmaya katilmayi kabul eden 300 hemsire alindi. Arastirmanin verileri, Kisisel
Veri Toplama Formu, Is Yerinde Psikolojik Siddet Davranislar1 Olgegi (IYPSDO) ve
Catisma Eylem Stilleri Olgegi (CESO) ile toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %87.7’sinin giindiiz ve gece ¢alistigi,
%77.3’tinlin haftada 40 saat lizeri calistiklari, %59.7°sinin vardiyada 2 ile 5 kisi
arasinda calistiklart ve %34.3’liniin bakim verdikleri giinlilk ortalama hasta
sayilarinin 51’°in tlizerinde oldugu belirlendi. Hemsirelerin %72.3’{iniin son bir yilda
siddetten (fiziksel, sozel, psikolojik, cinsel siddet) magdur olduklari, bunlarin
%52.7’lik kisminin ise son bir yilda bir ¢cok kere siddetten magdur oldugu belirlendi.
Hemsirelerin  %50.3’liik kisminin hasta yakinlar1 tarafindan saldirtya ugradig,
%60.7’sinin sozel siddete maruz kaldig1 belirlendi. Hemsirelerin IYPSDO puan
ortalamas1 (15.21£12.81) bulundu. Bireyin isten izolasyonu, mesleki statiiye saldirt
alt boyutu ile kaginmaci yaklagim arasinda negatif yonlii, mesleki statiiye saldiri ile
zorlayic1 yaklasim, kars1 koyucu yaklasim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Bu c¢alismada hemsirelerin isyerinde psikolojik siddet yasama durumlarinin
ve catigma eylem stillerini kullanma durumlarinin ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelerin  ¢atisma durumunda daha c¢ok karst koyucu,
kolaylastirici, uzlastirmaci yaklasimi, daha az diizeyde zorlayic1 yaklasimi ¢ok az
diizeyde ise kacinmaci yaklasimi kullandiklar1 belirlendi. Hemsirelerin igyerinde
psikolojik siddeti yiiksek diizeyde yasadiklari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Siddet, Saglik Kurumlari, Catisma Eylem Stilleri,
Hemsire, Mobbing



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE MOBBING BEHAVIORS AND
CONFLICT ACTIVITY STYLES AGAINST NURSES

Aim: The study was conducted to investigate the relationship between psychological
violence and conflict action styles towards nurses.

Material and Method: The study design was descriptive, cross-sectional and
correlational. The sample of the study consisted of 300 nurses who accepted to
participate in the study determined by stratified random sampling method in 12
public hospitals operating in Ordu city center and districts. The data of the study was
collected by the personal data collection form, the Mobbing Behaviours Inventory
(MBI) and the Identify Conflict Style Scale (ICSS).

Results: 87.7% of the nurses participating in the study were in the worked day and
night, 77.3% worked over 40 hours a week, 59.7% worked between 2 and 5 people in
shifts and 34.3% cared for daily average patient numbers of over 51. 64.3 percent of
nurses in the study identified themselves as extroverted and sociable. 72.3% of
nurses were victims of violence in the last year, while 52.7% were victims of
violence many times in the last year. 50.3% of nurses were attacked by patient
relatives, while 60.7% were subjected to verbal violence. The mean score of MBI
was found to be 15.21 £ 12.81. Isolation of the individual from work, negative
direction between occupational status attack sub-scale and avoidant approach,
coercive approach with occupational status attack, positive direction between
counterintuitive approach sub-dimensions were determined (p<0.05).

Conclusions: In this study, it was determined that nurses were exposed to
psychological violence in the workplace and their use of conflict action styles was
above average. It was determined that nurses used a more counterintuitive,
facilitative, conciliatory approach in conflict situations and a less challenging
approach and a less aversive approach. It was determined that nurses experienced
high levels of psychological violence in the workplace.

Key words: Psychological Violence, Health Care Settings, Conflict Action Styles,
Nurse, Mobbing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Siddet, insanlik tarihiyle birlikte ortaya c¢ikan, bircok kisisel ve toplumsal
6geden olusan karmasik bir olgudur. Karmasik olan bu olguyu hem tanimlamak, hem
de tiirlerini ortaya koymak olduk¢a giigtiir (Patricia, 2013). Siddet tiirleri iginde
fiziksel siddet, “kisiye veya gruba yonelik olarak yapilan fiziksel, cinsel ya da
psikolojik zararla sonuglanan, fiziksel gli¢ kullanimi1” olarak tanimlanmaktadir
(Ozen, 2008). Gecmis yillarda siddet denildiginde ilk olarak, fiziksel siddet kavrami
akillara gelmekteyken, son yillarda fiziksel siddet kavraminin psikolojik siddeti de
kapsayacak sekilde ele alindig1 goriilmektedir. Isvecli psikolog Leymann psikolojik
siddeti, 1980’lerde isyerlerinde eriskinler arasinda kesfettiginde kullanmistir.
Psikolojik siddet kavramini Leymann, “isyerinde calisanlarin birbirlerine koti
muamelede bulunmalari, birbirlerini huzursuz, rahatsiz edici sekilde taciz etmeleri”
anlaminda kullanmistir. Psikolojik siddet, “bir ya da birka¢ kisi tarafindan, diger bir
kisiye veya Kkisilere, sistematik bir bi¢imde diismanca ve ahlak disi uygulama
durumdur” (Aktop, 2006). Kisaca dilimize "orgiitsel baski seklinde ¢evrilebilecek
olan kavram, Ingilizce ‘mob’ kokiinden gelmektedir. ‘Mob’ sozciigiiniin tam olarak
karsiligi, kanun dig1 siddet uygulayan diizensiz kalabalik" seklindedir (Davenport ve
Schwartz, 2003). Tiirk¢e’de “mobbing” terimi, isyerinde yok sayma, bastirma,
sindirme, yildirma, psikolojik siddet gibi anlamlara gelmekle birlikte, Tiirkiye’ de
isyerinde siddet konusunda “mobbing” teriminin kullanimina rastlanmaktadir (Tinaz,
2011). Psikolojik siddet, iilkemizde her tiirlii 6rgiit, kamu kurum ve kuruluslarinda da
yasanan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orgiitlerdeki iliskilerin bir kismi
calisanlarin motivasyonunu arttirirken, bir kismi ¢alisanlarin motivasyonunu diisiiriip
yipratict  etkiler olusturabilmektedir. Etik olmayan yaklagimlarla ¢alisanin
performansini ve dayanma giiciinii yok etmek, adeta ¢aligsanlar tizerlerinde sistematik
bir baski yaratmak amaciyla psikolojik siddet kullanilmaktadir (Erdogan, 2009).
Psikolojik siddet iceren davranmiglar ¢alisani, fiziksel ve psikolojik a¢idan olumsuz
etkiledigi kadar, isyeri ve toplum bakimdan da ciddi sosyo-ekonomik zararlara
ugratmaktadir (Ozen, 2008).



Zamanlarinin biiyilk kismini hastanede geciren hemsireler, yogun is yiiki,
vardiyali ¢alismanin zorlugu, calistiklart ortamin stresi sebebiyle bir¢ok kere siddet
durumu ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Ayakdas, 2014). Giinaydin ve Kutlu’nun
siddet ile ilgili yuriittiigli arastirmada, hemsirelerin tiim siddet tiirlerine maruz kalma
siklig1, %64.1 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada hemsirelerin sozel siddete %94.2,
fiziksel siddete %40.4, duygusal siddete %39.9, cinsel siddete ise %4.1 diizeyinde
maruz kaldiklar1 bulunmustur. Siddet uygulayicilart %37.4 orani ile hasta ve %56.7
orantyla hasta yakinlar1 oldugu, siddet uygulayanlarin %68.2’sinin erkek oldugu
belirtilmistir. Acil ve psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelere yonelik siddetin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giinaydin ve Kutlu, 2012). Yildirim (2009)’1n
hemsirelerle yapmis oldugu calismada, katilimcilarin %21’inin igyerinde zorbalik
davranisiyla karsilastiklarini belirlenmistir. Bahar ve arkadaglarinin Ankara’nin
Yenimahalle il¢esinde bulunan 6 hastanenin acil servislerinde 128 hemsire ile
yirlittigli ¢aligmada, son bir yil igerisinde hemsirelerin %65.6’s1 siddete ugradigini
ifade ederken, %34.4’1 siddete ugramadigini ifade etmistir. Siddete ugrayanlarin
%681 sozel siddet magduru iken, %33.6’s1 tehdit ve psikolojik siddete maruz
kaldiklarim1 belirtmiglerdir (Bahar ve ark., 2015). Yildirnrm ve Yildirnm (2010),
akademisyenler ile yaptig1i calismada, akademisyenlerin %90 ’min isyerinde
psikolojik siddet davranisi ile karsilastiklarini belirtmistir. Yine Yildirim ve Yildirim
(2007)’1n 505 hemsire ile yaptig1 aragtirmada, hemsirelerin %86.5’inin son bir yilda
mobbing davranis1 ile karsilagtiklart belirlenmistir. Muzembo ve arkadaslarinin
Katanga eyaletinde bulunan 436 saglik kurulusundan 2.210 saglik personeli (1221’1
kadin ve 989’u erkek) ile yaptig1 arastirmada, saglik ¢alisanlarinin %80.1’inin bir
veya daha fazla igyeri siddeti yasadigi, isyeri siddetinin, sozel saldirganlik (%57.4),
taciz (%15.2) ve fiziksel siddet (%7.5) seklinde oldugu belirtilmistir (Muzembo ve
ark., 2015).

Catisma ise, “birden fazla kisiyi ilgilendiren bir eylem icerisinde bireylerin
farkli diislincelere sahip olmalarindan kaynaklanan, bir gii¢ ve statii ¢ekismesidir”
(Karip, 2013). llgili literatiir incelendiginde, kavrama iliskin Kkisisel
anlamlandirmalarin  ¢ogunlukla Ofke, nefret, ihanet gibi negatif duygu ve
durumlardan kaynaklandigi goriiliir. Kavram, kelime olarak olumsuz bir duygu,

durum ya da diisiinceyi ifade etmez, notr bir durumun varligindan s6z eder. Kisinin



icinde bulundugu veya bir bagka deyisle dahil oldugu problemi algilama, ele alma ve
yonetme bicimi, kavramin anlamsal niteligini degistirmektedir. Sayet kisi, problemi
olumlu, yapic1 ve yaratici bir anlayisla ele alir ve is birligine dayali bir yaklasimla
¢ozmeye calisirsa catismalar, kacinilmasi gereken durumlar olarak degil, aksine
gelisim ve degisim siirecinin katalizorii olarak algilanirlar. Bu sebeple kavramin
niteliginden ziyade yonetim bicimlerine odaklanma, daha saglikli iletisim ve
etkilesimler kurulmas1 agisindan énemlidir (Oksiiz ve Oztiirk, 2016). Yalnizca kisiler
arasinda degil, sosyal ve toplumsal yasamin iginde yer alan her tiirlii grup, kurum ve
sosyal oOrgiit arasinda da gergeklesebilen c¢atismalar; amag, ihtiyag ve isteklerin
farklilig1, degerlerin uyusmazIigi, iletisim siireglerinde yasanan problemler gibi ¢ok

farkli nedenlere bagl olarak olusabilmektedir (Sahin ve ark., 2009).

Yapilan caligmalar, hemsirelerin is yerinde psikolojik siddete fazlasiyla maruz
kaldiklarmi gostermektedir. Is yiikii fazla olan hemsirelerin maruz kaldiklar fiziksel
ve psikolojik siddet durumlar ile sagliklari olumsuz etkilenmektedir. Stres
seviyesinin olduk¢a yiikseldigi bir meslek grubunda yer alan hemsirelerin, ¢atisma
¢ozme bigimlerinin gelismis olmasi onlarin saglikli yagamalarina yardimci olacak,
saglik kurumlarindaki siddet olaylarinin azalmasina, hizmetin kalitesinin artmasina

katki saglayacaktir.

Ulkemizde literatiir taramasi sonucu elde edilen veriler incelendiginde,
hemsirelerde psikolojik siddetle iliskili calismalarin simirli sayida oldugu ve
psikolojik siddetle etkili basa c¢ikabilmek icin hemsirelerin catisma eylem stilleri
iliskisinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, bu konuda
yapilacak calismalarin ileride bu konuya yonelik yapilacak egitimlere ve
aragtirmalara  yol  gostermesi  bakimindan literatiire  katki  saglayacag:

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelere yonelik psikolojik siddet ve catisma eylem stilleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

- Hemsirelere yonelik psikolojik siddet diizeyi nedir?

- Hemsirelerin ¢atisma eylem stilleri ne diizeydedir?

- Hemsirelerin karsilastiklar1 psikolojik siddet ile ¢atisma eylem stilleri

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Siddet

Siddet; “bir olgunun yogunlugunu, sertligini, kaba ve sert davranisi, asiri
duygu durumunu, beden giiciiniin kotiiye kullanilmasini, bireye ve topluma zarar

veren etkinlikleri” kapsar (Koknel, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siddeti, “kisinin kendisine, bir baskasima, grup
veya topluluga yonelik kasten uyguladigi ve sonucunun 6liim, yaralanma, gelisimsel
bozukluga ve psikolojik zarara yol acan veya agmast olas1 fiziksel giic ve tehdit”

olarak tanimlamaktadir (WHO, 2002).

Siddet, “biitiin uluslarin yasaminda olan, tim yaslari, sosyal meslekleri ve
etnik gruplan etkileyen ¢agimiz toplumunun en kontrol disi sosyal olgularindan

biridir. Ayn1 zamanda Sosyal bir kazanim aracidir” (Gilinaydin ve Kutlu, 2012).
2.2. Siddet Tiirleri

Bir¢ok sekilde gruplandirilmasina karsin genel olarak fiziksel siddet, sozel

siddet, cinsel siddet ve psikolojik siddet olarak gruplandirilmistir (Ayakdas, 2014).
2.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, “bireye veya gruba karsi yapilan, fiziksel, cinsel ya da
psikolojik zararla sonuglanan fiziksel giic kullammuidir” (Ozen, 2008). Fiziksel
siddet, “daha cok bedene yonelik olmakla birlikte bedensel giice dayalidir. Kontrol
etmeyi, act ve korku yasatacak istekleri gergeklestirmeyi planlar. Fiziksel siddetin,
hafif yaralanmalardan cinayetlere kadar genis bir yelpazede ortaya c¢iktig
goriilmektedir” (Adak, 2000).

2.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet, “S6z ve hareketlerin diizenli bir sekilde, korkutma, sindirme,
cezalandirma ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir” (Kagak, 2004). Sozli

siddet kaba yorumlar, sozlii saldirilar veya kiiclimseyen dil igerebilir (Patricia, 2013).



2.2.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, “Kisinin rizas1 olmadan, fiziksel giic kullanilarak, tehdit gibi
zorlamalarla cinselligi, bir cezalandirma yontemi olarak kullanmaktir” (Biitiin ve
ark., 2004). Cinsel suistimali igeren fiziksel siddet, yasalarin var oldugu ve faillerin

yargilanabilecegi kategorilerden biridir (Patricia ve ark., 2013).
2.2.4. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, “Siklikla korkuyu, caresizligi gosteren sozel taciz
seklindedir. Bu taciz; fiziksel ve sosyal izolasyon, saldirma, ayiplama, elestirme,
zarar verme seklindedir. Cogunlukla sézel olarak digerinin bireyselligini kontrol
etmek, onu hige saymak, alcaltmak, korku vermek ya da utandirmak igin yapilir”

(Patricia, 2012).

Psikolojik siddetin igeriginde isbirligi eksikligi, bir kisinin biitinligiine veya
mesleki itibarina saldirmak, bir sey yanlis gittiginde ekip iiyelerini suc¢lamak, ekip
tiyelerini bir hastanin veya hastanin aile fertlerinin 6niinde suglamak, kurum ile ilgili
onemli bilgiler saklanmak, empati duymamak, kinayede, imada bulunmak veya

mahremiyetini kirmak olabilir (Patricia ve ark., 2013).
2.3. Isyerinde Psikolojik Siddet

Isyerinde psikolojik siddet, varligi ve boyutunun 6nemi daha once fark
edilmeyen, isyerinde var olan rekabet ve psikolojik baskilar sonucu ortaya ciktigi

diisiiniilen genellikle isyerinden ayrilmaya neden olan bir durumdur (Tinaz, 2011).

WHO psikolojik siddeti; “kisi veya gruplara kars1 gii¢ kullanarak, bu kisi veya
gruplarin fiziksel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimlerine zarar veren tutum ve

davraniglar” seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2002).

Leymann, isyerinde psikolojik tacizi “Caligma hayatinda psikolojik terér veya
mobbing; bir veya birden fazla kisi tarafindan, baska bir bireye yoneltilen ve o bireyi
caresiz ve savunmasiz bir duruma getiren, siiregelen faaliyetlerle bireyin caresiz
durumdan ¢ikmasini da engelleyen diismanca ve ahlaka aykir1 davraniglari igeren bir

kavramdir. Bu davranislar belli bir siklikta (istatistiksel olarak en azindan haftada bir



defa) ve uzun bir zaman periyodunda (en azindan alt1 aylik bir miiddette) yapiliyor
olmalidir. Diismanca davranislarin yiiksek siklikta ve uzun bir siire yapiliyor olmasi
nedeniyle, bu kotii muameleler, ciddi ruhsal, psikosomatik ve sosyal sorunlara yol

a¢gmaktadir” seklinde tanimlamistir (Leymann, 2019).

Mobbing kavrami, “calisanlara astlari, {istleri ya da esit statiideki ¢alisma is
arkadaglan tarafindan sistematik bigimde uygulanan her tiir tehdit, siddet, dislayici,

kot niyetli, kiigiik diistirticti davraniglart kapsamaktadir” (Tinaz, 2011).

Mobbing de amacg, magdurun 6zgiivenini zayiflatarak, onun yogun stres altina

ve kronik bir endise i¢ine girmesini saglamaktir (Tutar, 2004).

Tiirkiye’de mobbing terimi yerine genellikle tercih edilen baslica Karsiliklar;
isyerinde moral taciz, isyerinde yildirmaya yonelik psikolojik saldir1 (Tinaz, 2011),
isyeri travmasi, isyerinde duygusal ling, isyerinde zorbalik, isyerinde psikolojik taciz,
isyerinde duygusal saldiri, yildirma, isyerinde psikolojik terdr, duygusal tacizdir
(Tutar, 2004).

2.3.1. Psikolojik Siddetin Tarihsel Gelisimi

Psikolojik siddet kavrami 1960’larda ayni kuluckadan ¢ikmis olan kuslarin
iclerindeki en zayif kusu savunmasiz bir hale gelinceye kadar su ve yemden uzak
tutup, sonunda da fiziksel saldirilarla 6ldiirerek grubun digina itmesi durumunu ya da
bagka bir ornekle kiigiik hayvan gruplarinin daha giiclii ve tek basma olan bir
hayvana toplu sekilde saldirarak uzaklastirmasi durumunu ifade etmek amaciyla
hayvan davraniglarini inceleyen Konrad Lorenz tarafindan kullanilmistir (Westhues,
2002).

1970’lerin baslarinda Iskandinav iilkelerinde bulunan okullarda “kendini
savunamayan cocuga, bir grup cocuk tarafindan yoneltilen uzun siireli saldirgan
davraniglar” olarak tamimlanan psikolojik siddet 1980’lerin basmda isyerindeki
yetiskinler arasinda yasanan bir sorun ele alinmaya baslanmistir (Einarsen ve

Skogstad, 1996).



“Mobbing” kavrami 1980°li yillarin baslarinda, Isve¢’ te yasayan Alman
endistri psikologu Heinz Leymann tarafindan c¢alisma hayatinda gozlemlenen
psikolojik taciz davraniglarii ifade etmek i¢in Kullanilmistir. Leymann, psikolojik
taciz davraniglarinin hangi 6zellikleri tasidigini, nasil ortaya ¢iktigini, bu durumun
kimleri etkiledigini ve davranislarin sonuglarini ortaya koymustur. Bu sayede tiim
diinyada isyerinde psikolojik tacizi anlamaya yonelik yapilan bilimsel ¢alismalara

Leymann’in goriisleri ve arastirmalari onciiliik etmistir (Tinaz, 2011).
2.3.2. Leymann’in Psikolojik Taciz Davramslar1 Siniflandirmasi

Leymann’in bes gruba ayirdigi 45 farkli davranis kalib1 sadece Kuzey Avrupa
tilkelerinde yapilan arastirmalarin sonuglarina dayanmakta ve bu iilkelerin
davranigsal oOzelliklerini gostermektedir. Ancak bu davramis kaliplariyla diger
iilkelerde de karsilasilabilecegi gibi, kiiltiirel farkliliklardan dolay:r farkli davranis
kaliplarinin da gozlemlenebilecegi unutulmamalidir (Cukur, 2016). Her mobbing
tablosunda asagida belirtilen davranislarin hepsinin bulunmasi sart olmadigi gibi, bu
davraniglarin ara sira goriilmesi de kesinlikle mobbing olarak yorumlanmamalidir

(Fettahlioglu, 2008).

Leymann’in psikolojik taciz davranislari siniflandirmasia Tablo 2.1°de yer

verilmistir.



Tablo 2.1. Psikolojik Taciz Davraniglart Siniflandirmasi

Davrang

Davranislar
Gruplan vrans
Y Onetim tarafindan biitiin iletigsim olanaklarimiz kisitlanir,
Konusurken dis gevre tarafindan susturulursunuz,
Caligma arkadaslarinizla iletisim kurmanizi yonetim yasaklar,
1. Grup Calisma arkadaslariniz size ses ytikseltir,
Bireyin Iletisim Isinizleilgili sozel saldirilara ugrarsimz,
8}3??;12“111 Ozel yasanminizla ilgili sozel saldirilaraugrarsimz,
Etkileyen Telefonla rahatsiz edilirsiniz,
Davranislar Sozel tehditler,
Yazili tehditler alirsiniz,
Calisma arkadaslariniz tarafindan iletisim girisimleriniz
reddedilir,
Varliginiz gormezden gelinir.
2. Grup . .
L Calisma arkadaglarinizartik sizinle hi¢ konusmaz,
Bireyin Sosyal Yonetim diserlerivie k enceller
iliskiler Kurma onetim digerleriyle on'usm?r-uz? ! geller,
Olanaklarini Diger ¢aligsanlardan tecrit edilirsiniz,
Olumsuz Calisma arkadaslarinizin sizinle konugsmasi engellenir,
Etkileyen Y okmussunuz gibidavranilir.
Davraniglar
Isyerinde sizinleilgili asilsiz sdylemler dolastr,
Hakkinizda dedikodu yapilir,
Alay edilir,
3. Grup Akal hastas1 oldugunuza dair soylentiler ¢ikarilir,
Bireyin Kisisel Ps-lkOIOjll-< |_nceleme ge-q-lrmemz i¢in size baski yapilr,
Saygmnligin Bir engelinizle alay edilir,
Olumsuz Konusmaniz, jest ve mimikleriniz, yiiriiyiisiiniiz taklit edilir,
Etkileyen Siyasi goriisiiniiz ve dini inancimizla ilgili s6zel saldirilar
Davraniglar yapilir,

Ozel yasamimizla, milliyetinizle alay edilir,
Kiigiik diisiiriicii isler yapmayazorlanirsiniz,
Calisma performansiniz koti niyetli bir sekilde kontrol edilir ve
izlenir,

Kararlarmiz sorgulanir,

Hos olmayan kelimelerle hitap edilirsiniz,
Cinsel imalarda bulunulur.




Tablo 2.1. Psikolojik Taciz Davranislart Siiflandirmasi. (Devami)

Davramis Davranislar
Gruplan
= Size higbir 6zel gorev verilmez,
4.Grup = Size verilenisler geri alinir, yeni islerden de mahrum
Bireyin Mesleki edilirsiniz,
Konumunu = Anlamsiz isler verilir,
Olumsuz = Esnek ¢alismanizi saglayan isler verilir,
Etkileyen - Siklikla yeni isler verilir,
Davranislar = Ozgiiveni etkileyen isler verilir,
= Yapabileceklerinizin tizerinde agir isler verilir.
= Tehlikeli isler verilir,
» Fiziksel siddet tehditleri yapilir,
5. Grup

Bireyin Fiziksel
Sagligin1 Olumsuz
Etkileyen
Davraniglar

= Tehdit amaciyla hafif fiziksel siddet goriirsiiniiz,

= Sagligimiziginciddisonuglar dogurabilecek fiziksel

saldirilar yapilir,

Yiiksek miktarda para harcamanizi gerektirecek
davranislarda bulunmaya zorlanirsiniz,

Isyerinizde veya evinizde kazalara neden olunur,
Fiili cinsel taciz davranislarina ugrarsiniz.

Kaynak: (Davenport ve ark., 2003).

2.3.3. Psikolojik Siddet Siireci

Tinaz (2011), bu siireci “psikolojik siddet devam etmesine izin verildigi siirece
stirdiiriilen, rahatsiz edici tutumlarla kendini gosteren, zaman ig¢inde can acitmaya

baslayan, olaylarin sarmal bigimde hiz kazandig1 bir siiregtir ve Siire¢ kendi i¢inde

cesitli asamalarda sonlanabilir” bi¢giminde ifade etmektedir.

Mobbingin gelisim evreleri iilkeler arasi kiiltiirel farkliliklara bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Akdeniz kiiltiirline ve bizim iilkemize uygun oldugu

diisiiniilen 5 asamali “Italyan-Ege Modeli’nin asamalar1 su sekildedir (Cobanoglu,

2005).
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2.3.3.1. Belirginlesmis Catisma Asamasi

Kisi, herhangi bir psikolojik, fiziksel rahatsizlik hissetmedigi i¢in, siirecin bu
asamas1 psikolojik siddet olarak degerlendirilmemelidir. Genellikle c¢atismalari
tetikleyen psikolojik siddetin ilk belirtileri olarak kabul edilebilecek kritik bir olay
meydana gelir (Leymann, 1996; Tinaz, 2011). Eger bu asamada tartismalar is
boyutundan ¢ikar, 6zel ya da kisisel meselelere tasinirsa, catisma belirgin bir hal

almaya baslayarak kisa siirede psikolojik siddete doniisebilir (Cobanoglu, 2005).
2.3.3.2. Mobbingin Baslamasi ve Saldirgan Eylem Asamasi

Psikolojik saldirilar basladiginda mobbing dinamikleri harekete geger (Tutar
2004; Davenport ve ark., 2005). Magdur bu asamada, is arkadaslarinin farkl
davraniglarinin sebebini ve kendisine ne olup bittigini merak etmeye, sasirmaya
baslar (Cobanoglu, 2005). Zaman iginde bahsedilen davranislarin siirekli devam
etmesiyle igerikleri de degisebilir. (Leymann, 1996). Sonug olarak gozlemlenen tiim
eylemler, giinliik hayattaki gercek anlamlarina bakilmaksizin, “birini etkisi altina
almak, cezalandirmak” egilimi tizerine oldugu fikrine sahiptir. Bu sebeple, bu olaym

temel 6zelligi, hileli saldirganliktir (Leymann, 1996).
2.3.3.3. Yonetimin Devreye Girmesi Asamasi

Yonetimin devreye girmesiyle psikolojik siddet, resmi bir problem halini alir
(Leymann, 1996). Yonetim burada aktif ya da pasif olmak iizere iki tiirlii hareket
edebilir. Aktif olarak hareket ederse psikolojik siddet sona erer. Eger tam tersi olarak
yonetim, pasif olarak miidahale eder ve ortaya ¢ikan tabloya onyargiyla yaklasip,
olaylari yanlis yargilayarak, problemi basindan atma ve sucu magdurda bulma
davranigi sergilerse negatif dongiiye katilmis olur (Davenport ve ark., 2005; Tinaz,
2011). Bu asamada psikolojik siddetin tam olarak ortaya ¢iktigi sOylenebilir
(Cobanoglu, 2005).

Yonetim bu asamada, "¢alisma ortaminin psiko-sosyal durumunun kontrolii"
sorumlulugunu hige sayarak dongiiye katilmis olmaktadir (Tinaz, 2011). Psikolojik
siddet dongiisiiniin harekete ge¢cmesinin ana nedeni catigmalar1 bastirict bir sirket

kiiltiiri ya da buna benzer konulart isbirligi iginde ¢6zmeye yaklasmayan bir

11



yoneticinin varligidir (Davenport ve ark., 2003). Bu asamada magdur, orgiitsel giicii
arkasina alan kisi kargisinda, hem o6rgiitlii hem de kurumsal bir giigle basa ¢ikmak

durumunda birakildigi i¢in kendini garesiz hisseder (Tutar, 2004).

Calisanlar, orgiit iginde psikolojik siddet davranislarina karsi yonetimin sessiz
kaldigin1 veya mobbing uygulayicilarinin yonetimce desteklendigini gordiiklerinde,
mobbing davranislarint uygulamaktan ¢ekinmezler. Bu durum literatiirde
“organization-motivated  violence  (6rgiitiin  destekledigi  siddet)”  olarak
tanimlanmaktadir. Mobbing uygulayicist bu durumda yonetimi de arkasina alip onun

destegi ile daha da gii¢clenmis olacaktir (O’leary ve Griffin, 1996).
2.3.3.4. Kurbanin Psikolojik ve Fizyolojik Saghginin Kotiilesmesi
Asamasi

Bu asamaya gelindiginde psikolojik siddete maruz kalarak, iyice tek basina
kalan kisi bas agrisi, stresli ve yorgun hissetme, uykusuzluk, yeme igmede artma-
azalma, kan basincinda degisiklikler, depresyon gibi fiziksel ve ruhsal sorunlar
yasayabilir. Bas edemedigi sorunlari ¢ozebilmek i¢in de psikolog ya da
psikiyatristten destek almak isteyebilir. Egitim yoniinden yetersiz yoneticilerin
oldugu durumlarda magdurun "zor", "paranoyak" ya da "akil hastasi" olarak

damgalanabilecegi riskine karsin bu asama énemlidir (Davenport ve ark., 2005).

Psikolojik siddet hakkinda yeterli bilgisi olmayan saglik uzmanlarinin yanlis
tanilar1 ve yoneticilerin yanls tutumu negatif dongiiyii hizlandirmaktadir. Psikolojik
siddete ugrayan kisi i¢in alaninda uzmanlagmis kisilerden destek almasi saglanmali,
isyerinde aldig1 psikolojik destegi pekistirici ortam olusturulmali, yonetim tarafindan
calisma ortamindan wuzun siire uzaklasmasini saglayan hastalik izinleri
verilmemelidir (Tinaz, 2011). Bu asamaya “¢aresizlik asamas1” denilebilir. Bu asama
sonunda kisi kendisine yapilan davranislardan kurtulamayacagini diisiinebilir
(Fettahlioglu, 2008).
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2.3.3.5. Isten Ayrilma Asamasi

Psikolojik  siddetin son asamasi olarak nitelendirilmektedir. Isten
uzaklastirilma, istifa etme/ ettirilme, erken emeklilige zorlanma ya da daha biiyiik
travmatik olaylarla sonuglanabilir (Cobanoglu, 2005). Is hayatinin sona ermesinden
sonra magdura inanilmamasi, inanilmak istenmemesi ya da magdurun is hayatinin
sona ermesine sebep olan olaylarla ilgili herhangi bir c¢aba harcanmamasi
durumunda, Kisinin yasadigi duygusal c¢okiintii ve onu izleyen psikosomatik
hastaliklar devam eder. Bu durum travma sonrasi stres bozuklugunun olusumunu

tetikler (Meisinger ve ark., 2012).
2.3.4. Psikolojik Siddet Tiirleri

Orgiitlerde iist kademelerden alt kademelere ya da alt kademelerden iist
kademelere dogru yapilan psikolojik siddete, “dikey siddet” veya “hiyerarsik siddet”
denirken, esit statiide ¢alisanlar arasinda s6z konusu olan psikolojik siddete, “yatay
siddet” ad1 verilmektedir (Fettahlioglu, 2008).

Isyerinde psikolojik siddetin yatay veya dikey olarak adlandirilmasi gérev
yapilan kurumun caligma kiiltiirii, hiyerarsik yapisi, isgiicii portfoyii, ekonomik
dengeleri, hizmet verdikleri toplumun yapisi vb. unsurlarla iliskilidir. Ornegin
kurumda ast ist iligkisi fazla ise psikolojik siddet genellikle dikey olarak, ast iist
iliskisi daha az ise psikolojik siddet genellikle yatay olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.4.1. Yatay Pozisyonda Psikolojik Siddet

Yatay psikolojik siddet, “kiskanglik, korku vb. sebeplerle rekabet ortaminda
kendi pozisyonunu garantiye almak igin ayni pozisyon seviyesinde calisanlara

yapilan psikolojik bir istismar tiirii” olarak tanimlanabilir (Davenport ve ark., 2003).

Yatay psikolojik siddette kurban, kendisiyle ayni1 statiide bulunan is arkadaslar
arasindan segilmistir. Bir isyerine terfi ederek yeni gelen, yeni atanan ya da ise yeni
baglayan bir birey, Kisiligi veya uzmanlhigmin o6zellikleri ile bir sekilde gruptaki
bilinen ve kabul edilmis normlar1 bozabilir. Bu birey genellikle, basarili, istiin

yetenekli, duygu ve heyecanini gizlemesini bilmeyen biridir. Is ortaminda kendisine
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yapilanlardan ve benligine karsi sergilenen haksiz davranislardan dolayr ¢ok aci
¢ekebilir. Bu gibi durumlar gelencksel yapidaki isyerlerinde gergeklesir (Tinaz,
2011).

Es diizeyler arasinda yani yatay diizeyde gergeklesen psikolojik siddet
olgusunun gelisiminde, mobbing magdurunun diger grup iyelerinden degisik
Ozelliklere sahip olmasi 6nemli bir unsurdur. Bireyin is hayati disindaki yasamiyla
farkli olmasi, farkli bir din, dil, ik, cinsiyete sahip olmasi psikolojik siddetin
baslamasina oOncii olabilir. Bunun yaninda mobbingin baslamasinda degisik bir
bolgeden ya da kentten gelmis olma, rekabet gibi nedenler de Onemli rol

oynamaktadir (Tinaz, 2012).

Hiyerarsik psikolojik siddetten (iistlerden astlara dogru olan sekli) sonra en sik

rastlanan psikolojik siddet tiiriidiir (Giling6r, 2008).
2.3.4.2. Dikey Pozisyonda Psikolojik Siddet

Dikey psikolojik siddet yoneticilerden (iistlerden), ¢alisanlara (astlara) dogru
“yukaridan asagiya” yapilabildigi gibi tam tersi olarak ¢alisan (ast) lardan, yonetici

(tist) lere dogru “asagidan yukariya” da yapilabilir.
2.3.4.2.1. Yukaridan Asagiya Dogru Dikey Mobbing

Ust pozisyonunda bulunan yéneticinin ya da amirin mesleki &rgiit roliiniin
getirdigi  vasiftan  yararlanarak  yonetim  yetkisini  kotiiye  kullanmasiyla
bagdastirilabilecek davranislar s6z konusu oldugunda bu mobbing siirecinin ortaya
ciktig1 sdylenebilir. Yukaridan asagiya dogru yani yoneticinin astlarma uyguladigi

mobbing uygulamasinin en temel nedenleri su sekilde siralanmaktadir:

- Ast pozisyonunda kendisinden daha basarili olarak ¢aligsan bireyin varligi ile

yonetici sosyal imajinin tehdit edildigini diistinebilir.

- Kendisinden daha geng bir astin ¢alismasi durumunda, yonetici bu durumu

kendi pozisyonu agisindan tehdit olarak gorebilir.
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- Yoneticinin bagka mevkilerce kayirilan bir kisi olmast durumunda, yonetici
arkasindaki giice giivenerek kendisine uymayan bir astiyla istedigi sekilde

ugrasabilir.

- Ast konumundaki bireyin kayirilmasi durumunda ise, yOnetici astin
kayirildigi ve gorevi igin yeterli olmadigi, hak etmedigi diigiincesiyle asta mobbing
uygulayabilir.

- Yoneticilerin astlarina mobbing uygulamast politik sartlar da gecerli bir

neden olarak goriilebilir (Tinaz, 2011).

Lewis ve Orford (2005)’ un, yaptiklar1 bir ¢caligmada; psikolojik siddetin daha
¢ok yoneticilerden ¢alisanlara dogru yoneltildigi belirtilmistir. Arastirmada 10 kadin
calisanin 9’u, yoneticileri tarafindan psikolojik siddete ugradiklarimi ifade
etmislerdir. Katilimcilarin 8’1 egitim, 2’si ise saglik sektorii calisanidir. Ayrica
katilimcilar psikolojik siddet tehdidi altindayken ¢alisma arkadaslarinin kendilerine
kars1 tavirlarinin degistigini, ¢alisma ortamlarinda sosyal destegin azaldigini daha

cok kapali, pasif bir yonetimin hakim oldugunu belirtmislerdir.
2.3.4.2.2. Asagidan Yukariya Dogru Dikey Mobbing

Bir yoneticinin otoritesinin c¢alisanlar tarafindan tartisitlir hale gelmesi
durumunda, isyerinde g¢alisanlarin yoneticilerine yonelttikleri hiyerarsik psikolojik
siddet ortaya cikabilir. Bu siddet tiirtinde failler birden fazladir, hatta psikolojik
siddetin yoneltildigi yoneticiye gore bazen calisanlarin tiimiidiir. Yoneticinin emrine
uymama, yoneticinin arkasindan konusup hakkinda asilsiz sdylentiler ¢ikarma,
yOneticiyi bir istiine sikayet etmek igin bilingli hatalar yapma, is i¢in gerekli olan
bilgileri yoneticiye sdylememe, bir sorun karsisinda hiyerarsik kademeye uymama
gibi davraniglar sergilerler. Hatta psikolojik siddetin en bilinen davranist olan
diglama stratejisini, Sabote etme stratejisiyle beraber kullanirlar. Magdur yonetici,
kendini hakli ¢ikarmak i¢in gesitli ugraslar verse de giinden giine daha fazla diglanir

ve yipranir (Tinaz, 2011).
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2.3.5. Psikolojik Siddetin Ortaya Cikis Nedenleri

Glinlimiiz is diinyasinda ve giinliik yasamimizda psikolojik siddet olgusu ¢ok
farkli sekillerde karsimiza ciktigindan dolayr mobbingin ortaya c¢ikisini tek bir
nedene baglamak dogru olmayacaktir. Farkli orgiitlerde, farkli zamanlarda ortaya
¢tkan davramslar aym sonucu ortaya koymayabilir. Ornegin; yiiksek rekabetin
oldugu durumlarda yapilan bazi eylemler bir isletmede performans: arttirabilirken,
bir bagka isletmede verimin diismesine, is gorenin isten ayrilmasina neden olabilir

(Cigeklioglu, 2016).

Psikolojik siddetin nedenleri konusunda yapilan incelemeler dikkate
alindiginda, psikolojik siddetin ortaya ¢ikis nedenlerini magdurun ve saldirganin
psikolojisinden, organizasyon yapisindan ve toplumsal yapidan kaynaklanan

nedenler olmak tlizere dort ana baslikta toplamak miimkiindiir.
2.3.5.1. Magdurun Psikolojisinden Kaynaklanan Nedenler

Psikolojik siddet, biitiin kiiltiirlerde ve is ortamlarinda cinsiyet ve hiyerarsik
yapilanma ayirt etmeksizin ortaya ¢ikabilecek bir olgudur. Bu yiizden, psikolojik
siddetle karsilagsma olasilig1 herkes icin gegerlidir (Davenport ve ark., 2003; Tinaz,
2011).

Psikolojik siddete maruz kalma riski ile bireyin kisilik ve karakter yapisi
arasindaki iligkileri agiklamaya calisan arastirma sonuglarina gore Kisilik yapisinin
psikolojik siddete neden oldugunu kanitlayan bir bulgu ortaya konulamamistir

(Leymann ve Gustafsson, 1996).

Zapf (1999), mobbinge maruz kalan bireylerin genellikle ¢alisma
arkadaslarindan daha kati, hatasiz, diiriist ve dakik olduklarini diistindiiklerini
belirtmektedir. Diger yandan Einarsen, mobbinge maruz kalan bireylerin kendilerine
olan gilivenlerinin az oldugunu ve sosyal ortamlarda olduk¢a endiseli davrandiklarini
iddia etmekte, Brodsky ise bu magdur kisileri diger bireylere gore daha vicdanli,
hayal giicli zayif, kolayca kandirilabilen kisiler olarak tanimlamaktadir. Leymann
(1996) ise, mobbing davraniginin ortaya c¢ikmasinda kisiligin bir Sneminin

olmadigini, kisilik ile ilgili ortaya konan endiseli ve kat1 gibi gdzlemlerin mobbingin
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ortaya ¢ikma nedeni degil, sonucu oldugunu ve yapilan bu ¢aligmalarda gozlenen
unsurun daha ¢ok mobbing davranislari sonucunda tahribata ugramis olan kisilik
oldugunu savunmaktadir. Ancak Zapf; Leymann’in goriisiiniin aksini iddia etmekte,
mobbing magdurlarinda goézlenen endise ve depresyon hallerinin mobbing siireci

baslamadan 6nce de var oldugunu belirtmektedir (Zapf, 1999; Aydin, 2008).

Davenport ve ark. (2003) gore, yeni fikirlerle ortaya g¢ikmalarinin bazi
Kimselerde rahatsizlik uyandirmasindan dolay1 6zellikle iiretken insanlarin psikolojik
siddete maruz kalma olasiliklar1 daha fazladir. Cogu durumda magdurlar, daha iist
makamdakilere tehdit teskil ettikleri ig¢in secilmis kigilerdir. Literatiire gore
magdurun duygusal zekasi da onemli bir etkendir (Acar, 2002). Yiiksek duygusal
zekaya sahip calisanlarin genellikle 6zelestiri yapabilen, duyarl, iiretken, empati
kurabilen, farkli goriislere agik kisiler oldugu ve psikolojik siddete daha fazla maruz
kaldiklar1 belirtilmektedir (Cobanoglu, 2005).

Cobanoglu (2005), Tiirkiye’de bir ¢ok sektorde yaptig1 calismalarda, psikolojik
siddete maruz kalan ¢ogu Kisinin iistiin sezgi ve kavrayis yeteneginin bulundugunu,
olaylart farkli bakis acilariyla ele alip degerlendirdigini, hem fiziksel hem de
entelektiiel olarak se¢kin insanlar oldugunu ayrica ¢ok 1yi bir kariyer sahibi oldugunu
belirtmektedir. Cobanoglu psikolojik siddete ugrayanlarin biiyiik bir bolimiiniin

(%70) duygu ve his diinyas1 zengin kadinlardan olustugunu vurgulamaktadir.
2.3.5.2. Saldirgan/ Saldirganlarin Psikolojisinden Kaynaklanan
Nedenler

Psikolojik siddet uygulayan kisi kendisinden daha yetenekli olan bir kisiyi
rakip olarak gormekte ve riski ortadan kaldirmak i¢in psikolojik siddeti
kullanabilmektedir. Bu diisiince yapisindaki bireyler genellikle performanslarimi
kendilerinin bir onceki performanslariyla karsilagtirmak yerine etraflarindaki diger
calisanlarin performanslariyla kiyaslamayi tercih ederler. Herhangi bir tehdit
sezdiklerinde ise kendilerini gelistirmek yerine baskalarini asagiya ¢ekme yoluna
giderler (Glingor, 2008).
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Leymann, insanlarin psikolojik siddet davranislarinda bulunmalarini dort temel

nedene baglamaktadir:

- Kisiyi bir grubun Kurallarina uymaya zorlamak: Psikolojik siddet uygulayicisi
grubun uyumunu korumak amaciyla bireyi grup kurallarini kabul etmeye zorlar, tersi

durumda da gruptan atmak igin psikolojik siddeti bir yontem olarak kullanir.

- Diismanliktan haz almak: Psikolojik siddet uygulayicisi kurum iginde

hoslanmadig kisiden kurtulmak i¢in mobbinge yonelir.

- Zevk arayisi icinde olmak: Psikolojik siddet uygulayicisi karsisindaki kisiye

eziyet etmekten keyif almaktadir.

- Onyargilar1 giiglendirmek: Psikolojik siddet uygulayicist 1k, din, dil,
cinsiyete dayali ya da sosyal ayrimlardan dolay1 kurum iginde bireye yonelik olusan
Onyargilar1 arttirarak bireyin damgalanmasini hedeflemektedir (Davenport ve ark.,
2003).

Davenport ve ark. (2003), psikolojik siddet faillerinin antipatik, narsist,

paranoid ve benmerkezci kisilige sahip olduklarini belirtmektedir.
2.3.5.3. Organizasyon Yapisindan Kaynaklanan Nedenler

Psikolojik siddetin ¢esitli nedenleri vardir. Bu nedenler magdurlarin ve
psikolojik siddete tanik olanlarin algilamalarina gore degisebilen yani goreceli

etmenlerdir (Fettahlioglu, 2008).

Zapf (1999)’1n, psikolojik siddetin sebeplerini ortaya koymak igin yaptigi
arastirmada, calismaya katilanlarin %16°s1 Orgiitsel sorunlarin psikolojik siddete

sebep oldugunu ifade etmislerdir.

Sektorel bazda yapilan arastirma sonuglarina gore, saglik (6zellikle psikiyatri
ve acil klinikleri) ve egitim sektorii, savunma sektorii, bankacilik, sigortacilik, sivil
hizmetler, tiniversiteler, 6zel kamu hizmeti veren sirketler (elektrik, su, gaz vb) ve
kiliselerde psikolojik siddet daha fazla uygulanmaktadir (Crawford, 1997). Hubert ve

Veldhoven (2001), saglik, egitim, kamu yonetimi ve kamu hizmetleri sektorlerinde
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diger sektorlere gore psikolojik siddet davranislarinin daha fazla goriillmesinin
nedeninin; kalite ve tiretim miktarinin diger sektorlere gore daha belirsiz olmasi ve
istlerin astlar1 lizerinde daha fazla yaptirnm giicline sahip olmalarindan

kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Organizasyon yapisindan kaynaklanan nedenleri;

1. Orgiit kiiltiirii ve ikliminden kaynaklanan nedenler,

2. Orgiitsel degisimden kaynaklanan nedenler,

3. Yonetim ve liderlik bigiminden kaynaklanan nedenler,

4. Yonetim siireclerinden kaynaklanan nedenler,

5. Hiyerarsik yapidan kaynaklanan nedenler,

6. Is siireglerinden kaynaklanan nedenler olmak iizere alt1 alt baslik halinde
toplamak miimkiindiir (Fettahlioglu, 2008).

2.3.5.4. Toplumsal Yapidan Kaynaklanan Nedenler

Toplumun ahlaki, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel degerleri, o toplumun
kurumlarma da yansimaktadir. Ornedin; kriz dénemlerinde ortaya cikan gegim
sikintilar1 bireylerin stres diizeyini artirmakta ve Kisiler arasinda gatismalara neden
olabilmektedir. Baska bir 6rnekle; kotii muamelenin 6diillendirildigi bir toplumda
yetistirilen birey is hayatinda da bu sekilde davranacaktir. Sonug olarak isyerinde

psikolojik siddet olaylarinin goriilme olasiligi da bu degerlerden etkilenecektir.

Rekabetci ortam, verimlilik baskisi, devamli degisim, yenilik ve bireysellik
psikolojik siddete zemin hazirlayan, 6zellikle bati toplumlarinda var olan baslica

toplumsal etkenlerdir (Kok, 2006).
2.3.6. Psikolojik Siddetin Etkileri/ Sonuglari

Isyerindeki psikolojik siddet davranislar1 sonucunda, en cok psikolojik siddet

magdurlar1 ve c¢alistiklari kurumlar etkilenmekte, daha sonra psikolojik siddete
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maruz kalan kisilerin yakinlar1 ve toplumsal yap1 da etkilenmektedir (Tinaz, 2011).

Davenport ve ark., (2003), isyerinde psikolojik siddetin bireyler, aileler, orgiitler ve

toplum tizerindeki etkilerini/ sonuglarini Tablo 2.2°de 6zetlemislerdir.

Tablo 2.2. Psikolojik Siddetin Etkileri/ Sonuglari

ETKI PSIKOLOJIK SONUCLAR  MADDI SONUCLAR
ALANI
Bireyler Stres Ilagla Ayakta Tedavi
Psikolojik Hastaliklar Terapi
Fiziksel Hastaliklar Tedavi Giderleri
Kazalar Kaza Giderleri
Sakatliklar Sigorta Primleri
Tecrit Etme Avukat Ucretleri
Ayrilik Acisi Issizlik
Mesleki Kimlik Kaybi Esnek Calisma
Arkadasliklarin Kaybi1 Is Arama
Intihar/Cinayet Tasinma
Aileler Caresiz Kalma Acisi Ailenin Gelir Kaybi
Karmasa ve Catismalar Ayrilma/Bosanma Giderleri
Ayrilik ve Bosanma Acisi Terapi Giderleri
Cocuklar Uzerindeki Etkileri
Orgiitler Anlagmazliklar Hastalik izinlerinin Artmasi
Sagliksiz Sirket Kiltiirii Yiiksek Isgiicii Devir Oran1
Motivasyon Diiglikligi Diisiik Verim ve Is Kalitesi
Kisitlanmig Yaraticilik Uzmanlik Kaybi
Calisanlara Tazminat Odenmesi
Issizlik Maliyetleri
Yasal Islem Giderleri
Erken Emeklilik
Yiikselen Personel Yonetim
Maliyetleri
Toplum Mutsuz Bireyler Saglik Giderleri

Politik Kayitsizlik

Sigorta Giderleri

Issizlik ya da Esnek Calismalardan
Dogan Vergi Kaybi

Malulen Emeklilik Taleplerinde
Artig

Kaynak: (Davenport ve ark., 2003).

Davenport, Swartz ve Elliott’a benzer sekilde literatiirden elde edilen bilgiler

cergevesinde, psikolojik siddetin taraflar lizerindeki etkilerini/sonuglarin1 4 grupta

incelemek mimkiindiir.
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2.3.6.1. Bireyler Uzerindeki Etkileri/ Sonuglari

Psikolojik siddet icin hedef secilen kisi kendini kiigiik diigtiriilmiis, diglanmais,
alt Gist olmus ve yogun stres altinda hissetmektedir (Aktop, 2006).

Bilerek ve sistemli olarak tekrarlanan psikolojik siddetin birey tizerindeki yan
etkileri yavas bir sekilde olusarak birikimli zararlar halinde ortaya g¢ikmaktadir
(Tmaz, 2006). Isyerinde psikolojik siddet siirecinin baslarinda magdurda hiiziin,
dikkat dagmikhigi, uykusuzluk gibi etkiler goriilirken siire¢ ilerledikge, asir1 kilo
degisiklikleri, korku, kalict uykusuzluk, tansiyon yiiksekligi, depresyon, bikkinlik,
ise devamsizlik gibi daha agir etkiler goriilmeye baslar. Bir siire sonra artitk magdur
calisamaz hale gelir, ise daha fazla gitmemeye ve rapor almaya baslar, kalp krizi gibi
fiziksel rahatsizliklar, ileri diizey depresyon, panik atak, travma sonrasi stres

bozuklugu ve intihar girisimi ortaya ¢ikabilir (Yiicetiirk, 2005).
2.3.6.2. Orgiitler Uzerindeki Etkileri/ Sonuclar

Orgiitteki diger c¢alisanlar belli bir siire sonra psikolojik siddet olgusunun
farkina varirlar. Bu durum karsisinda sorumluluk bilinci olan ¢alisanlar
yasanilanlarin adil olmadigini séylemeye baglarlar. Yanlislari sdyleyen galiganlar
arka plana itilir ya da islerine son verilir. Bu sekilde susturulmaya c¢aligilirlar.
Yasanan tasfiye siirecinden sonra psikolojik siddete duyarsiz davrananlar ve faili
destekleyenler orgiitte kalir. Psikolojik siddet faili kendisini destekleyen ve yardim
edenleri hak etmedikleri gorevlere terfi ettirir. Zamanla orgiitiin isleyisinde daha
duyarsiz, tecriibesiz ve niteliksiz ¢alisanlar 6nemli yerlere getirilirler, daha olumsuz
ve kat1 bir iklim 6rgiite hakim olur, ¢alisma istek ve motivasyonu azalir, verimlilik

diiser, sonug olarak tiim orgiit bu siiregten zararli ¢ikmis olur (Tutar, 2004).

Giiney Afrika’da saglik sektoriinde siddet ile ilgili yapilan bir ¢alisma da
isyerinde fiziksel siddetin ve isyerinde psikolojik siddet teskil eden davranislarin;
gerilime, calisanlar tarafindan hastalara daha az ilgi gosterilmesine ve ekip ig¢inde
genel bir mutsuzluk halinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir (Steinman,
2003). Mobbing davraniglarimin goriildigi orgiitlerde, is goren devir hizi ve ise

gelmeme oranlar1 yiiksek iken verimlilik, moral ve baghilik oranlar diisiiktiir.
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Kurumun yap1 tasi niteligindeki insanlar psikolojik siddet siirecinde kaybedilir,
giiven ve paylasim zayiflar. Calisanlarin dikkatleri, asil amaglart olan islerden ve
hedeflerden, entrikalara ve taklitlere dogru kayar; ekip calismasi imkansiz hale gelir.
Duruma miisteri odakli bakildiginda ise, miisteriye verilen hizmetin niteliginde

diisme goriilmektedir (Baltas, 2019).
2.3.6.3. Yakin Cevre Uzerindeki Etkileri/ Sonuclar

Isyerinde psikolojik siddet, magdurun aile bireyleri acisindan da fiziksel,
psikolojik ve ekonomik sonuglar ortaya koyabilir. Oyle ki eve geldiginde
yasadiklarini dile getiren magdurun sikintilarina ortak olan aile bireyleri psikolojik
acidan etkilenecek, ofke, sinirlilik gibi duygular1 onlar da yasamaya baslayacaktir.
Ayrica, psikolojik siddet magdurunu dinlerken zaman harcayacaklar, enerji ve
dikkatlerini, magdurun sagligiyla ilgilenmeye vereceklerdir. Ekonomik agidan da,
magdurun saglik giderlerine onlar da ortak olacak, magdurun isten ayrilmasi

durumunda ise biitge olarak aile bireyleri de etkileneceklerdir (Hockley, 2002).

Sonugta igyerinde goriilen psikolojik siddet davraniglar sadece magduru degil

onun esini, ¢ocuklarini, arkadaslarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir.
2.3.6.4. Toplumsal Yap1 Uzerindeki Etkileri/ Sonuclar

Tinaz (2011)’a gore psikolojik siddetin topluma ve iilke ekonomisine iliskin

sonuglart su sekilde goriilebilir.

» Magdurun saglik sorunlari nedeniyle saglik giderlerine artan oranda para

harcamasi,
+ Sigorta masraflarinda artma,
. Issizlik,

* Verimsiz ¢alisma sonucu elde edilen daha diisiik gelirler sebebiyle dogan

vergi kayiplari,

* Frken emeklilik oranlarinda artma,
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+ Is ortamindan rahatsiz olarak isten ayrilan, ruh saghg bozuk Kisilerin

olusturdugu toplum yapist,

* Bireyin psikolojik sorunlarinin ailenin etkilenmesine bagli olan bosanma ve

aile pargalanmalari,

* Mutsuz birey ve ailelerin yer aldig1 ve ¢alisma basarisinin bulunmadigi bir is

yasami.
2.4. Catisma

Catisma; “iki kisi arasinda, birinin davraniglarinin digerinin ihtiyag¢larina ters
diismesi, engellemesi ya da degerlerinin uyusmamasi sonucunda kisiler arasinda
ortaya cikan siirtigme” olarak tanimlanir (Karadag ve Tosun, 2014). Bir baska
tanima gore; “birden fazla kisiyi ilgilendiren bir eylem icerisinde bireylerin farkl
diislincelere sahip olmalarindan kaynaklanan bir gii¢ ve statii ¢ekismesidir” (Karip,

2013).

Catisma “dogal yasamda en iyi ikili iligkilerde bile goriilebilen bir olgudur”
(Karip, 2013). Aslinda tiim canlilar gevreleriyle etkilesim iginde olup yasamlarini
devam ettirebilmek igin catismak zorundadir. htiyaclarin karsilanamadigi durumda
ya da olay karsisinda engelle karsilasildiginda ortaya ¢ikan catismalarin olumlu ve
olumsuz yonleri vardir. Problemin ¢6ziimii i¢in kisinin farkli stratejiler liretmesini
saglama, dolayisiyla verimliligi arttirma, kisinin benlik saygisini arttirma olumlu
yonleri arasinda sayilirken, 6fke, kin, nefret vb. duygularin yol ac¢tigi ruh saglig

bozukluklar olumsuz ydnleri arasinda sayilabilir (Oksiiz ve Oztiirk, 2016).

Kavram, “kelime olarak olumsuz bir duygu, durum ya da diisiinceyi ifade
etmez, ndtr bir durumun varligindan s6z eder. Kisinin i¢inde bulundugu veya bir
baska deyisle dahil oldugu problemi algilama, ele alma ve yonetme bigimi, kavramin
anlamsal niteligini degistirmektedir. Sayet kisi, problemi olumlu, yapici ve yaratici
bir anlayisla ele alir ve is birligine dayal1 bir yaklagimla ¢6zmeye ¢alisirsa ¢atigmalar,
kacinilmas1 gereken durumlar olarak degil, aksine gelisim ve degisim siirecinin

katalizorii olarak algilanirlar” (Oksiiz ve Oztiirk, 2016).
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2.5. Catisma Nedenleri

Kisilerarasi ¢atigmalar, ilk bakista olumsuz ve kaginilmasi gereken bir durum

gibi goriilse de, gelisimin ve yaraticiligin kaynagi olabilir (Lulofs ve Cahn, 2000).

Catismalar yalnizca kisiler arasinda degil, sosyal ve toplumsal yasamin i¢inde
her tiirlii grup, kurum ve sosyal orgiit arasinda da gerceklesmektedir. Iletisim
slireglerinde yasanan sorunlar, amag, ihtiyag ve isteklerin farklilig1 ya da degerlerin
uyusmazligr gibi ¢ok farkli nedenlere bagli olarak olusabilmektedir (Sahin ve ark.,
2009).

Coziim yollarmin gelistirilmesi bakimindan, organizasyonlarda ¢esitli taraflar
arasinda ve cesitli seviyelerde ortaya ¢ikan ¢atismalarin nedenlerini bilmek 6nemlidir
(Kogel, 2007). Genel olarak catigmalarla ilgili nedenleri su sekilde siralamak
miimkiindiir: iliskileraras1 fonksiyonel karsilikli baghlik, belirli kaynaklarin
paylasilmasi, ama¢ degisiklikleri, algilama degisiklikleri, yonetim alani ile ilgili
belirsizlik, iletisim eksiklikleri, statii degisiklikleri, yoneticilik tarzlari arasindaki
farkliliklar, ¢ikar farkliliklari, kisilik farkliliklari, degisen kosullarin 6ngoérdiigli yeni

nitelikler, is¢i-igveren arasindaki kutuplasmalar, orgiit i¢i giic miicadelesi.

Dokmen, kisilerarasi catismaya neden olan faktorleri bilis, duygu, iletisim
becerileri ve davranis tarzlari olarak gruplamaktadir (Dokmen, 2011). Catigsmalarin
ortaya ¢ikmasina neden olan biligsel carpitmalara, kisinin olaylar karsisinda pesin
hiikiim vermesi, “ya hep ya hi¢” diislincesi, sorunlarin kaynaginin kendisi oldugu
diistincesi (genellikle kisilerarasi duyarliligi yiliksek insanlarda goriiliir), kiiciik
olaylarin olumsuz olarak abartilarak facialastirilmasi, esneklik paymin bulunmadig
mutlakacilik diistincesi, zihin okuma, karsi tarafi degistirme gayreti, fedakarlik

seferberligi 6rnek olarak gosterilebilir (Karip, 2013).
2.6. Catisma Yonetim Bicimleri

Kisi ¢atisma ile basa ¢ikma yontemlerini kendiliginden 6grenmektedir. Yasam
devam ederken bireyler karsilastiklar1 her problemi farkli sekillerde tanimlar ve
cozmek i¢in de farkli stratejiler gelistirirler. Stratejiler kendiliginden &grenildikleri

icin 6grenilen her yeni strateji bir dnceki ile ya da daha eskisi ile yer degistirebilir.
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Yasanilan c¢atismalar yeryiizinin dogasinda vardir. Grubun veya iligkilerin
bozulmasma c¢atigmalar degil, ¢atismalarin yikict sekilde ¢6ziimlenmesi neden
olmaktadir. Oysa catismalar yapici bir sekilde ¢oziildiiglinde degerli sonuglarinin

oldugu unutulmamalidir (Karadag ve Tosun, 2014).

“Catisma ¢Ozme, taraflar arasinda var olan anlagmazlik ve uyusmazligin sona
erdirilmesi konusundaki stratejileri 6n plana ¢ikararak, sorunlara yonelik ¢oziimiin

uzlasma ile esit tutulmasidir” (Rahim ve ark. 1992, Jandt ve Pedersen 1996).

Literatiirde “catisma c¢dzme stratejileri ya da davranislar1” olarak da ifade
edilen bu yonetim bicimleri ile ilgili ¢ok sayida ve farkli modelden s6z edilebilir. Bu
acidan Johnson, Rahim ve Crawford-Bodine tarafindan ortaya koyulan modeller, en
cok tercih edilen gatigma yonetim stratejileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oksiiz ve
Oztiirk, 2016). Johnson (2003) yiizlesme, uzlasma, gii¢ kullanma, geri ¢ekilme ve
yatistirma olmak tizere bes tiir strateji belirtmektedir. Bu stratejileri su sekilde

Ozetlemek mimkiindiir:
2.6.1. Yiizlesme (Baykus)

“Baykus” olarak da ifade edilen bu stratejide amaglar ve iligkiler son derece
onemlidir. Catismalar, ¢Oziimlenmesi gereken problemlerdir. Birey, problemleri
amaclarina ve iligkilerine zarar vermeden ortadan kaldirmaya calisir. Catismaya dahil
olan taraflarin her ikisinin de kazandigi1 bu stratejide giriskenlik ve is birligi 6n

plandadir.
2.6.2. Uzlasma (Tilki)

Isbirlik¢i stratejilerden biri olarak degerlendirilen bu stratejide, orta yolu bulma
onemlidir. Iliskinin devami, ¢atismaya dahil olan taraflarin kendi ¢ikar, amag ve
ihtiyaclarindan kismen de olsa vazgegmesini gerektirir. Yiizlesmede oldugu gibi bu
stratejide de amag ve iliski dnemlidir. Ancak bireyler bu ugurda az da olsa fedakarlik

yapabilir.
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2.6.3. Gii¢ Kullanma (Kopek Bahgr)

Bu stratejide i birligi so6z konusu degildir. Catisma taraflar1 kendi ¢ikar ve
amaclarim1 0onemser ve karsi tarafi dikkate almaksizin rekabet¢i bir anlayisla
problemi ¢6zmeye calisir. Bu kisiler i¢in ¢atisma, bir miicadele alanidir ve bu alanda

iligkiler degil amaglar 6nemlidir.
2.6.4. Geri Cekilme (Kaplumbaga)

Geri c¢ekilme stratejisinde, birey catismayla yliz yiize gelmekten kaginir.
Catisma durumunu gérmezden gelmeyi, gegistirmeyi ya da ertelemeyi tercih eder.
Ne kendi ¢ikarlarinda ne de karsi tarafin ¢ikarlarinda israrci olur. Catismalardan ve

catisma yaratan insanlardan uzak durma anlayis1 hakimdir.
2.6.5. Yatistirma (Oyuncak Ay1)

Bu stratejide amaglardan ziyade iliski 6nemlidir. Birey iliskiyi korumak adina
kendi istek ve ihtiyaclarindan vazgecebilir. Tek istedigi kabul gérmek, sevmek ve

sevilmektir.

Catisma halinde bu stratejilerden hangisinin kullanilacagina karar vermede iki
faktor etkilidir. Amacin ve iliskinin 6nemi olarak ifade edilen bu faktérler, bireyin
catismayi ele alma ve yonetme bi¢cimini dogrudan etkilemektedir. Sayet birey, kendi
cikarlarin1 her seyden iistlin tutuyor ve bu ugurda karsi tarafla miicadele etmeyi
dogru buluyorsa strateji olarak giic kullanmay1 tercih eder. Ancak kendi amaclar
yaninda bagkalarinin amaglarini da 6nemsiyor ve iliskilerin devamliligin1 saglamak
gerektigini diisiiniiyorsa yiizlesme stratejisini kullanir. Bu sebeple birey, oncelikle
hangi faktore (amaglar m1 yoksa iligkiler mi) ne derece 6nem verdigini belirlemeli,

ardindan kullanacag stratejiye karar vermelidir (Oksiiz ve Oztiirk, 2016).

Catisma birbirini tamamlayan ikili temel 6geyi kapsamaktadir. Bunlardan
ilkinde birey karsisindaki bireyin amaglariyla catisir. ikincisinde ise birey catisma
icine girdigi bireyle gelecekte etkin bir iletisim i¢inde olmak istediginden aradaki

iliskiyi korumaya ¢alisir (Johnson ve Johnson, 2003).
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2.7. Psikolojik Siddet ve Catisma Iliskisi

Psikolojik siddet ile beraber en ¢ok ele alman konulardan biri catismadir.
Orgiitlerde ¢alisma sirasinda ortaya ¢ikan bazi catismalar yaraticiligi tesvik ettigi icin
istenilen bir durum olabilir. Ancak psikolojik siddet s6z konusu oldugunda durum

degismekte ve gatismalarin sorgulanmasi gerekmektedir (Cassito, 2003).

Isvecli aragtirmacilar 1982°den beri yaptiklar ¢aligmalarda psikolojik siddetin
abartili ¢atisma olarak incelenebilecegini belirtmislerdir. Psikolojik siddetin
belirleyici 6zellikleri bazen giinler, bazen haftalar, bazen de aylar sonra ortaya ¢ikar.
Saldir1 ve catisma konular1 sosyal psikoloji de genis bir yer kaplar. Fakat sosyal
icerik devamli degistigi icin ¢atisma ve psikolojik siddet arasinda tam bir iligki

saptanamamustir (Leymann, 1996).

Aquino (2000), yaklasik 200 kisi iizerinde gerceklestirdigi ve catisma ile
psikolojik siddet davranislart arasindaki iliskiyi ele aldigi arastirmasinda insanlarin
catismay1 ¢6zme stratejilerinin, onlar1 psikolojik siddet davranislarin da hedefi haline
getirebilecegini belirtmistir. S6z konusu arastirmada, kendi isteklerinden daha ¢ok
digerlerinin isteklerini Onemseyenlerin ve igyerinde daha diigiik statiiye sahip

olanlarin kurban durumuna diistiikleri ifade edilmistir.

Leymann iki kavram arasindaki farki; “catisma ve psikolojik siddet
kavramlarinin birbirinden farki, olayin ne oldugu veya nasil oldugu degil, olaylarin
siklig, siiresi ve olaylarin etkisi ile ortaya ¢ikan psikolojik, psikosomatik ve patolojik
sonuglardir” seklinde belirtmektedir (Tinaz, 2011).

“Isyerinde psikolojik siddetin temel olarak normal bir catisma ile arasinda iki
fark vardir. Ilk olarak psikolojik siddetin, ahlak dis1 davramislar1 igermesidir. ikincisi

de catigmanin bazi durumlarda yararlart mevcut iken psikolojik siddetin her durumda

zararinin bulunmasidir” (WHO, 2003).

Catisma, giigler arasinda asir1 bir farkliligin bulunmadig taraflar arasinda
gerceklesebilirken, psikolojik siddet davranisinda magdur ile karsi taraf arasinda o

kadar fazla gii¢ farki vardir ki magdur kendini savunmakta yetersiz kalmaktadir. O
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yiizden bu iki kavram arasinda giice dayali da bir fark konusudur (Roland ve Idsoe,
2001).

Saglik kurumlari, farkli disiplinlerin ortak bir amag igin birlikte calistigi,
insanlar i¢in hayati 6nem tasiyan hizmetlerin zaman ile yarisilarak verildigi, farklh
teknolojilerin bir arada kullanildigi tim bunlarn yaparken bir¢ok insanla etkilesim
icinde bulunulmasi gereken, bu yiizden de ¢atismalarin ve psikolojik siddetin en ¢ok
yasanildigi kurumlardandir (Jenkins ve Elliot, 2004). Saglik kurumlarinda calisan
hemsirelerin yasadiklar1 catismalarin nedeni bireysel, kisilerarasi ve orgiitsel olabilir.
Omegin; benzer fikir ve degerlere sahip kisiler daha hizli iliski kurarlar. Zamanla
birbirlerine duyduklar1 giiven ve saygi artar. Eger kisiler birbirlerine giivenirlerse,
Kisileraras1 ¢atisma riski diiser. Farklilasan fikirler ve degerler olasi g¢atigsmalari
tetikler. Glivenin gelismedigi durumlarda adaletsizlik ve saygisizlik olarak algilanan

davraniglar istenmeyen ¢atismalara neden olur (Citak, 2006).

Saglik kurumlarinda belirlenen hedeflere ulasabilmek ve hizmetleri yerine
getirebilmek i¢in belirli mal ve hizmetlerin iretilmesine tahsis edilmis olan
kaynaklar mevcuttur. Kendilerine tahsis edilen kaynaklarin ¢ok sinirli olmasi

calisanlar ve yoneticiler arasinda ¢atismalara yol acar (Almost, 2006).

Catismalarin en Onemli nedenlerinden biri de iletisimin yetersizligidir.
Hemsirelerin farkli egitim diizeylerine sahip farkli disiplinlerle bir arada calismasi,
ortak bir dilin kullanilmamasi nedeniyle anlam giigliiklerinin olmasi, karmasik bir
tibbi teknolojinin kullanilmasi, stresin yogun oldugu bir ¢aligma ortaminin olmast,
farkli egitim diizeylerine sahip kisilerle iletisim kurmak durumunda kalmalari,
duygusal yiikii agir bir meslek olmasi, uzun ¢alisma siireleri nedeniyle algilamada
farkliliklarin  olmas1 ve hemsirelerin sahip oldugu iletisim becerileri saglik
kurumlarinda iletisim yetersizligine neden olan faktorlerdir. Beden dilini kullanma,
dinleme, empati kurma, ben dilinin etkin kullanimi ve geribildirim verme gibi
iletisim becerilerinin kullanilmasi ¢atismalarin etkili bir sekilde yonetilmesine neden
olur (Bell ve Song, 2005). Boylece ekip iiyeleri arasindaki baglar gii¢lenir, calisanlar
motive olur. Aksi durumda ise, iliskilerde, ekip dinamiginde bozulmalar olur.

Psikolojik siddet s6z konusu oldugunda ¢atismalarin sorgulanmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici arastirma tipindedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ordu ili merkezi ve ilgelerinde faaliyet gosteren Saglik Bakanligina

bagli 12 kamu hastanesinde yiirlitilm{istiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Ordu ili merkezi ve ilgelerinde faaliyet gosteren 12

kamu hastanesinde gorev yapan 1107 hemsire olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmanin 6rneklemini belirlemek icin giic analizi yapilmis ve 0=%5, (1-
B)=%80, %5 sapma icin minimum &rneklem genisligi, ilgili drneklem biiytkligi
formiilii ile 285 olarak hesaplanmistir. Istatistik analizlerde giivenilirlik ve giig
miktarmin arttirilmast icin 6rneklem genisligi 300 hemsire olarak belirlenmistir.
Hastanelere gore evrenden Ornekleme girecek hemsire sayisi, il merkezi ve
ilgelerdeki 12 kamu hastanesinden tabakali rastgele ornekleme yontemi ile her
tabakadan ornekleme girecek hemsire sayilart belirlenmis ve tabakalardaki
hemsireler basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Evrenden o6rnekleme

alinan hemsire sayilar1 agagida yer alan Tablo 3.1’de goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Arastirma Evrenini ve Orneklemini Olusturan Hemsirelerin Hastanelere

Gore Dagilimi (n=1107)

Hastane Ad1 Evren Ornekleme Alinan

Hemsire Sayisi Hemgire Sayis:

T.C. Saghk  Bakanligi  Ordu 164 44
Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Ordu Devlet Hastanesi 363 98
Unye Devlet Hastanesi 201 55
Fatsa Devlet Hastanesi 189 51
Giirgentepe Ilge Devlet Hastanesi 18 5
Korgan Ilge Devlet Hastanesi 32 9
Akkus Tlge Devlet Hastanesi 18 5
Aybast Tlge Devlet Hastanesi 29 8
Kumru Ilge Devlet Hastanesi 31 8
Ulubey Ilge Devlet Hastanesi 20 6
Golkoy ilge Devlet Hastanesi 34 9
Mesudiye Ilge Devlet Hastanesi 8 2
Toplam 1107 300
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3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsire unvanina sahip olmak

¢ Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Herhangi bir duyussal, isitsel, mental sorunu bulunmamak
3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e izinli ya da raporlu olmak

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir bilgileri (Copeland ve Henry
2017; Ayakdas 2014; Giinaydin ve Kutlu 2012) dogrultusunda gelistirilen Kisisel
Veri Toplama Formu (Ek-1), Is Yerinde Psikolojik Siddet Davranislari Olgegi
(IYPSDO) (Ek-2) ve Catisma Eylem Stilleri Olgegi (CESO) (EK-3) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Bu form Sosyo-Demografik Ozellikler, Calisma Ortamina iliskin Ozellikler ve
Isyerinde Siddet Yasamaya iliskin Ozellikler olmak iizere ii¢ boliimden ve yirmi iic

sorudan olusmaktadir.

Kisisel veri toplama formunda sosyo demografik 6zellikler olarak; hemsirenin

yas1, medeni durumu ve egitim durumuna ait sorular yer almaktadir.

Calisma ortamina iliskin ozellikler olarak; hemsirenin calistigt kurum ve
calistig1 klinik, meslekteki toplam hizmet y1l1, su an ¢alistig1 klinikteki toplam hizmet
yil1, ¢alisma bigimi, haftalik calisma saati, klinikteki giinliik ortalama hasta sayisi,
vardiyada ka¢ kisi c¢alistiklari, klinikte ekip olarak g¢alisma durumu, yoneticinin
destekleme durumu, diger calisanlarla iletisim diizeyi, kendini tanimlama durumu,
calisma arkadaslarinin ilgili hemsireyi tanimlama durumu, klinikte ilgili hemsire ile

ugrasilma durumu ve ugrasilma siiresine ait sorular yer almaktadir.
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Isyerinde siddet yasamaya iliskin ozellikler olarak; isyerinde son 1 yildir
siddetten magdur olma durumu, saldirganin kim oldugu, ugranilan siddetin tiird,
maruz kalinan fiziksel siddetin tiirii ve maruz kalinan soézel siddetin tiiriine ait sorular

yer almaktadir.
3.4.2. Is Yerinde Psikolojik Siddet Davramislar1 Olcegi (IYPSDO)

2005 yilinda Yiudirim ve Yildirim tarafindan gelistirilmis olan &lgegin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yine ayni arastirmacilar tarafindan yapilmaistir.
Olgek, katilmecilarmm son 1 yilda isyerinde yasadiklar1 psikolojik —siddet
davraniglarinin igerigini ve bu davranislarin siddetini degerlendirmektedir (Yildirim

ve Yildirim, 2008).

Olgek ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde “Isyerinde psikolojik siddet
davraniglari ile karsilagsma” ya yonelik olarak calisma ortaminda kisiyi yildirmak ve
calisma performansini diisiirmek i¢in yapilan davranislar ve bunlarin siklik dereceleri
sorgulanmaktadir. Birinci bolim 33 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. “Bireyin
isten izolasyonu alt boyutu” 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 31. maddeleri,
“Mesleki statiiye saldir1 alt boyutu” 5, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 21, 29. maddeleri,
“Kisilige saldir1 alt boyutu” 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 15. maddeleri ve “Direkt negatif
davraniglar alt boyutu” 27, 28, 32, 33. maddeleri igermektedir.

Ikinci béliimde “Isyerinde psikolojik siddet ile karsilasma durumlarinmn
yarattig1 etkiler” e yonelik olarak calisma ortaminda kisiyi yildirmak ve calisma
performansini diisiirmek icin yapilan davranislar karsisinda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak yasananlar sorgulanmaktadir. “Psikolojik etkiler” 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13. maddeleri, “Calisma performansina etkileri” 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22. maddeleri ve “Saglik tizerine etkileri” 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33. maddeleri igermektedir.

Ugiincii béliimde “Isyerinde psikolojik siddet ile karsilasanlarin verdigi
tepkiler’e yonelik olarak ¢alisma ortaminda kisiyi yildirmak ve ¢alisma

performansini diisiirmek i¢in yapilan davranislar1 azaltmak ya da bu davranislardan
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kurtulmak igin neler yapildigi sorgulanmaktadir. Uciincii bolim 8 maddeden

olusmaktadir.

Birinci boliimde davranislarin sikligini belirlemede, 0= Hi¢ karsilasmadim, 1=
Bir kez, 2= Birka¢ kez, 3= Bazen, 4= Sik sik ile 5= Her zaman karsilasiyorum
seklinde derecelendirilerek, 6’11 likert yontemi kullanilmistir. Olgegin birinci
boliimiinde hem yiizdelik tizerinden degerlendirme yapilabilmekte hem de toplam
puan elde edilebilmekte olup, her bir soru 0-5 puan arasinda deger alabilmekte ve en
diisiik ©°0>* en yiiksek *165°” puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin
madde sayisina (33’e) boliinmesiyle elde edilen say1 1 ve iizerinde ise, kisinin bir
mobbing magduru oldugu ve isyerinde kasten psikolojik siddet davraniglarina maruz
kaldig1 anlasilmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha’st 0.93 olarak belirtilmistir (
Yildirim ve Yildirim, 2010). Hemsireler ile yapilan bu ¢alismada Cronbach Alpha
degeri 0.83 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarma ait Cronbach Alpha degerleri
ise 0.17- 0.68 arasindadir.

Ikinci ve iiciincii boliimde isyerinde karsilasilan psikolojik siddet
davraniglarinin yarattigi etkileri ve tepkileri belirlemede, 0= Hi¢bir zaman, 1= Ender
olarak, 2= Ara sira, 3= Sik sik, 4= Cogunlukla ile 5= Her zaman seklinde
derecelendirilerek, 6’11 likert yontemi kullanilmistir. Olgegin ikinci ve iigiincii
boliimiinde sadece ylizdelik iizerinden degerlendirme yapilabilmektedir (Yildirim ve
Yildirim, 2010). Hemsireler ile yapilan bu ¢alismada isyerinde karsilasilan
psikolojik siddet davraniglarinin yarattigi etkilere ait Cronbach Alpha degeri 0.93,
igyerinde karsilasilan psikolojik siddet davranislarinin yarattigi tepkilere ait

Cronbach Alpha degeri ise 0.76 olarak bulunmustur.
3.4.3. Catisma Eylem Stilleri Ol¢egi (CESO)

Catisma Eylem Stilleri Olgegi, bireyin catisma halinde hangi eylem tarzim
tercih ettigini belirlemek amaciyla Johnson ve Johnson (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Ik olarak 1981 yilinda yaymlanan 6lgek, sonraki tarihlerde birgok
kez revize edilerek kullanilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismalari ise Karadag
ve Tosun (2014) tarafindan 2008 yilinda yapilan revize temel alinarak

gergeklestirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik adina yapilan analizler, 6l¢egin orijinal
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formuyla yiiksek diizeyde ortiistiigiinii ortaya koymaktadir. Olgek, tamami olumlu
climle formatinda yazilmis 35 tutum ifadesi ve kaginmaci, zorlayici, kolaylastirici,
uzlagtirmaci ve karsi koyucu olarak isimlendirilen 5 alt boyuttan olusmaktadir.
“Kag¢immact stil alt boyutu” (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31. maddeler) ¢atismalarin
¢ozlimiinlin umutsuz olduguna inanarak, amaclar1 ve iliskiyi kesmeyi icermektedir.
Olaylara kars1 geri ¢ekilme ve erteleme davranisidir. “Zorlayicr stil alt boyutu” (2, 7,
12, 17, 22, 27, 32. maddeler) catisma sirasinda asir1 yiike karsi ¢ikarak, amaglari
iligkilerden daha fazla 6nemsemeyi, “Kolaylastirici stil alt boyutu™ (3, 8, 13, 18, 23,
28, 33. maddeler) catismada iliskileri korumak amaciyla catisma ortamindan
ayrilmayi, “Uzlastirmaci stil alt boyutu” (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34. maddeler)
catismada amaglarla ve iliskilerle uyum igerisinde ortak bir yol bulmay1 ve “Karsi
koyucu stil alt boyutu” (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35. maddeler) ¢atisma sirasinda
amaclara ve iliskilere deger vererek, catismanin yararin1 gorme, kendisine ve karsi

taraftaki bireylere yararl olacak ¢oziimler arastirmayi icermektedir.

Olgek 5°li likert tipinde; Asla bdyle davranmam= 1, Nadiren bdyle
davranirm= 2, Bazen bdyle davranirnm= 3, Siklikla bdyle davranirim= 4,
Cogunlukla boyle davranirim= 5 seklinde puanlandirilmaktadir. Her alt boyut kendi
icinde degerlendirildiginden toplam puandan soz edilememektedir. Her bir alt
boyuttan alinacak puanlar, 5 ile 35 arasinda degigsmekte ve puanlarin yiiksekligi,
bireyin ¢atigma durumunda hangi eylem stilinin daha baskin kullandigini ortaya
koymaktadir. Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerlerinin .72- .79
arasinda oldugu ortaya ¢ikmistir. (Karadag ve Tosun, 2014). Hemsireler ile yapilan
bu ¢alisma kapsaminda 6lgegin alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri ise .58-

.71 arasindadir.
3.5. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun o©n uygulamasi, formun anlasilabilirligini ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla, 15-20 Mayis 2018 tarihleri arasinda 30
(6rneklemin %10°u) hemsireye yapilmistir. Verilen geri bildirimlerde veri toplama
form sorulan tekrar gézden gegirilerek anlasilmayan ifadeler diizeltilmis ve kisisel
veri toplama formundan 8 soru ¢ikarilmistir. On uygulamada doldurulan veri toplama

formlar1 ¢calismaya dahil edilmemistir.

34



3.6. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Calismanin verileri 16 Kasim 2018 - 01 Ocak 2019 tarihleri arasinda
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmus, Kisisel
veri toplama formu ve Ol¢ekler hemsirelerin kendileri tarafindan doldurulmustur.
Hemsirelerin sorulart cevaplamasi yaklasik 30-35 dakika siirmiistiir. Veri toplama
formu hasta bakimi ve islerin aksamamasi i¢in arastirmaya katilacaklara hasta bakim

islerini aksatmayan uygun zaman dilimlerinde, ara verilmeden uygulanmuistir.
3.7. Degiskenler
3.7.1. Bagimh Degiskenler
e s Yerinde Psikolojik Siddet Davramislar1 Olgegi puani
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
e Tanimlayici Ozellikler
e Psikolojik Siddeti Etkileyen Faktorler
e Tiim Siddet Olayna Iliskin Ozellikler
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere arastirma ile ilgili agiklamalar
yapilarak yazili onamlar1 alinmistir (Ek 4). Bilgilendirilmis onam formunda,
arastirmaya katilmanin goniilliillik esasina dayandigi, verilen cevaplarin gizli
tutulacagi, istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi konusunda bilgi verilmistir.
Arastirmada kullanilan Olgeklerin yazarlarindan 6lgek kullanimi i¢in yazili izin
alimmstir (Ek 5-6). Arastirmanin Ordu ili merkezi ve ilgelerinde faaliyet gosteren 12
kamu hastanesinde yiiriitiilebilmesi igin Ordu il Saghik Miidiirliigii’ nden yazili izin
alimmistir (23.10.2018 Tarihli ve 66501263-772.99 Sayili) (Ek 7). Arastirma
uygulamalar1 igin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

(15.11.2018 Tarihli ve 2018-236 Sayili) onay alinmistir (Ek 8).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilere uygulanacak olan testlerin se¢imi dncesinde
hata terimlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini kontrol etmek amaci ile

Shapiro-Wilk normallik testi uygulanmistir (p<0.05).

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek icin kullanilan Kisisel
Veri Toplama Formu (Ek 1) ile elde edilen verilerin incelenmesinde tanimlayici

istatistik yontemlerinden yiizde/siklik degerleri hesaplanmustir.

Calismada Catisma Eylem Stilleri Olgeginin (CESO) alt boyutlarindan ve Is
Yerinde Psikolojik Siddet Davranislar1 Olgeginin (IYPSDO) ilk boliimiinden elde
edilen alt boyutlarin toplam puanlari i¢in yas, egitim durumu, calistiklart klinik,
toplam hizmet siireleri, su an ¢alistig1 yerdeki hizmet siiresi, ¢alisma bi¢imi, haftalik
calisma saati, giinliik ortalama hasta sayisi, vardiyadaki hemsire sayisi, ekip olarak
calismaya inanma durumu, amirin destekleme durumu, klinikte ¢alisanlarin iletigim
diizeyi agisindan farkliliklar Kruskal Wallis H testi ile belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde ise, Dunn ¢oklu Kkarsilastirma testi
kullanilmistir. Dunn testi degerlendirmesi sonuglar1 caligmada gosterilirken, en
yiiksek puana sahip gruba “a” harfinden baslanarak, her gruba farkli harfler
verilmistir. Ayn1 grupta iki veya daha fazla harf olmasi, bu grubun gecis grubu
oldugunu gostermekte ve ayni harfi tasiyan gruplar arasinda farkliligin olmadig:
seklinde yorumlanmaktadir. Hemsirelerin medeni durumlari ve ¢alistiklart kurumlar
acisindan farkliliklar ise Mann Whitney U testi ile belirlenmistir. Olceklerin ve alt
boyutlarm giivenirlikleri Cronbach Alpha katsayisi ile belirlenmistir. Olgeklerden ve
Olcegin alt boyutlarindan alinan toplam puanlar arasindaki iligkiler ise Spearman
korelasyon katsayis1 ile incelenmistir. Toplam puanlar {izerine alt boyutlarin
etkilerini belirlemek icin genellestirilmis dogrusal modellerle regresyon denklemleri
elde edilmistir. Arastirma bulgular1 yiizde, siklik, ortalama ve standart sapma
degerleri ile ifade edilmis olup, bulgular p<0.05 6nem seviyesinde anlamli kabul
edilmistir. Tim istatistiksel hesaplamalar bilgisayarda SPSS 22.0 V. istatistik paket

programda yapilmustir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin bazi siirliliklart vardir. Bu siirliliklardan birincisi, sadece
Ordu ili sehir merkezi ve ilgelerinde gorev yapan hemsirelerle gergeklestirilmis
olmasidir. ikinci sinirlilik, arastirmaya hemsire {invanina sahip olma, herhangi bir
duyussal, isitsel, mental sorunu bulunmama ve aragtirmaya katilmaya goniillii olma
ozelliklerini tasiyan saglik personelinin almmasidir. Ugiincii simirlilik, veri toplama
formu g¢alismaya katilan hemsirelerin Kendileri tarafindan doldurulmus, isyerinde
psikolojik siddet sorununa tibbi muayene ile tant konulmamistir. Bu sinirliliklardan
dolay1 arastirmanin sonuglari sadece arastirma yapilan Ordu ili merkezi ve
ilcelerinde faaliyet gosteren 12 kamu hastanesinde gorev yapan hemsirelere

genellenebilir, tiim topluma genellenemez.
3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Calismanin hastanelerde yiiriitiilmesi nedeniyle hemsirelerin hasta bakimi ve
rutin iglerinin aksamamasi i¢in uygun zamanlarinin smirli olusu, ¢ogunlukla da bu
sebepten dolayr veri toplama formlarini doldurulmaya zaman ayirmada isteksiz
olmalari, verilerin toplanma tarihine iliskin il genelindeki kotii hava sartlart ve bazi
ilgelerin il merkezine uzak olmasi nedeniyle ulasimin zor olmasi arastirmanin

uygulanmasi sirasinda karsilasilan gii¢liiklerdendir.
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4. BULGULAR

Hemsirelere yonelik psikolojik siddet ve c¢atisma eylem stilleri arasindaki
iliskiyi incelenmek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular asagida

belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ozelliklerine iligkin dagilimlar
Tablo 4.1°’de verilmistir. Calismada hemsirelerin %32.7’sinin 26-32 yas araliginda

oldugu, %62.3’iiniin evli oldugu, %72 sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=300)

n %
Yas

<25 74 24.7
26-32 98 32.7
33-40 89 29.7
>41 39 13.0

Medeni Durum
Bekar 113 37.7
Evli 187 62.3

Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 26 8.7
On Lisans 52 17.3
Lisans 216 72.0
Yiiksek Lisans 6 2.0

Katilimcilarin galisma yeri mesleki 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.2°de
verilmistir. Calismada hemsirelerin %85.3’liniin devlet hastanelerinde ¢alistiklari
belirlenmistir. Hemsirelerin  %87.7’sinin hem giindliz hem de gece calistigl,
%77.3’Uniin haftada 40 saat tlizeri calistiklari, %59.7’sinin vardiyada 2 ile 5 kisi
arasinda calistiklar1 ve %34.3’{iniin giinliik ortalama hasta sayilarinin 51’in iizerinde

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Katihimcilarin Calisma Yeri Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimlar
(n=300)

Cahstigi Kurum n %
Universite Hastanesi 44 14.7
Devlet Hastanesi 256 85.3

Cahstigimz Klinik
Dahiliye Klinikleri 53 17.7
Cerrahi Klinikleri 67 22.3
Acil Servis 103 34.3
Ameliyathane 3 1.0
Yogun Bakim 65 21.7
Diger* 9 3.0

Toplam Hizmet Yih
1 34 11.3
2-5 71 23.7
6-10 75 25.0
11-15 44 14.7
>16 76 25.3

Su An Cahistig: YerdekKi

Hizmet Yih
1 72 24.0
2-5 137 457
6-10 63 21.0
>11 28 9.3

Cahsma Bi¢imi
Sadece Giindiiz 35 11.7
Sadece Gece 2 0.7
Giindiiz ve Gece 263 87.7

Haftalik Caliyma Saati
40 saat alt1 7 2.3
40 saat 61 20.3
40 saat Uzeri 232 77.3

Giinliik Ortalama
Hasta Sayisi

<10 81 27.0
11-50 116 38.7
>51 103 34.3

Vardiyadaki Hemsire
Sayisi

1 67 22.3
2-5 179 59.7
6-10 54 18.0

*Evde Saghk Hizmetleri, Sterilizasyon, Enfeksiyon Kontrol, Poliklinik birimlerinde hizmet veren
hemgireler.
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Katilmeilarin  ¢aligma yerindeki ekip uyumu, destek gorme ve iletisim
Ozelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Calismada hemsirelerin
%55.3’linlin ekip olarak ¢alistiklarina inandiklari, %38.7’sinin yoneticileri tarafindan
desteklendikleri, %73.7’sinin ise klinikte ¢alisanlarla iletisim diizeylerinin yeterli

olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Calisma Yerindeki Ekip Uyumu, Destek Gérme ve Iletisim
Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=300)

Ekip Olarak Calismaya

inanma Durumu n %
Evet 166 55.3
Hayir 40 13.3
Kismen 94 31.3

Yoneticinin Destekleme

Durumu
Evet 116 38.7
Hayir 80 26.7
Kismen 104 34.7

Klinikte Cahsanlarla

fletisim Diizeyi
Yeterli 221 73.7
Kismen yeterli 76 25.3
Yetersiz 3 1.0

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.4’de verilmistir.
Calismada hemsirelerin  64.3’linlin  kendini disa doniik ve girisken olarak
tanimladiklari, ¢alisma arkadaglarimin kendilerini disa doniik ve girisken olarak
tanimlama oranlarinin %62.7 oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %16’s1 klinikte ya
da kurumda birilerinin kendisiyle ugrastigini ve bunlarin %60.4’i4 ugrasilma

stiresinin bir yildan az oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=300)

Kendinizi Nasil Tanimlar simiz? n %
Sessiz, Ice Kapanik 56 18.7
Disa Doniik, Girisken 193 64.3
Sinirli 16 5.3
Ofkeli 7 2.3
Dikkatsiz 3 1.0
Basarili, Caliskan 19 6.3
Dikkatli 3 1.0
Asir1 Dikkatli, Takintili 3 1.0

Klinikte ya da Kurumda Birilerinin Sizinle
Ugrastigim Diisiiniiyor musunuz?

Evet 48 16.0
Hayir 252 84.0
Calisma Arkadasiniz Sizi Nasil Tanimlar

Sessiz, Ige Kapanik 54 18.0
Disa Doniik, Girigken 188 62.7
Sinirli 19 6.3
Ofkeli 7 2.3
Dikkatsiz 6 2.0
Bagarili, Caligkan 12 4.0
Dikkatli 9 3.0
Asin Dikkatli, Takintili 5 1.7
Cevabimiz "Evet" Ise Siiresi Ne Kadar

(n=48)*

1 yildan az 29 60.4
1yl 2 4.2
1 yildan fazla 17 35.4

*Yiizdeler belirtilen “n” sayist iizerinden alinmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin igyerinde siddet yasamaya iliskin 6zelliklerine
gore dagilimlart Tablo 4.5’de verilmistir. Hemsirelerin %72.3’{iniin son bir yilda
siddetten magdur oldugu, bunlarin %19.7’sinin son bir yilda bir kez, %52.7’sinin ise
son bir yilda bir ¢ok kere siddetten magdur oldugu, %50.3’linlin hasta yakinlari
tarafindan %27.7’sinin ise hekimler tarafindan saldiriya ugradiklari, %60.7 sinin
sozel siddete maruz kaldiklari, %8.7’sinin fiziksel siddete ugradiklari, fiziksel
siddete ugrayan hemsirelerin %46.2’sinin itilme, %23.1’inin ise vurma, tokat atma
davraniglart ile karst karsiya kaldiklari, sozel siddete ugrayan hemsirelerin
%37.4’lnlin sozel tartisgmaya maruz kaldiklari, %29.1’inin ise tehdit edildigi

belirlenmistir.

41



Tablo 4.5. Katilimcilarin Isyerinde Siddet Yasamaya Iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Son Bir Yildir Siddetten Magdur Oldunuz mu? n %
Hayir, siddet olayi/ tehdidi yasamadim 83 21.7
Evet, bir kez yasadim 59 19.7
Evet, bir¢ok kere yasadim 158 52.7
Kim Tarafindan Saldiriya Ugradimz?

Hasta 59 19.7
Hasta Yakini 151 50.3
Hekim 83 21.7
Hemgire 10 3.3
Yonetici 31 10.3
Ne Tiir Bir Saldiriya Ugradimiz?

Sozel Siddet 182 60.7
Fiziksel Siddet 26 8.7
Psikolojik Siddet 97 32.3
Cinsel Siddet 1 0.3
Fiziksel Siddetin Tiirii

Vurma/ Tokat Atma 6 23.1
ftme 12 46.2
Nesneleri Kullanmak ya da Silah Kullanmak 2 7.7
Tiikiirmek 2 1.7
Yumruklama 2 7.7
Tekmeleme 2 7.7
Sozel Siddetin Tiirii

So6zel Tartigma 68 37.4
Kiifretme 18 9.9
Tehdit Etme 53 29.1
Asagilama 25 13.7
Kiigiik Diistirme 18 9.9
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Catisma Eylem Stilleri Olgegi (CESO) alt boyutlarina ait bazi tanimlayici
istatistikler Tablo 4.6°da verilmistir. Catisma Eylem Stilleri Olgegi alt boyutu olan
kaginmaci yaklasim puan ortalamast 18.15+18.15, zorlayic1 yaklasim puan
ortalamas1 21.17+4.92, kolaylastiric1 yaklasim puan ortalamas1 24.66+4.75,
uzlastirmaci yaklagim puan ortalamasi 24.22+4.42 ve karsi koyucu yaklasim puan
ortalamasi1 25.94+4.54 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Catisma Eylem Stilleri Olcegi Alt Boyutlarina Ait Bazi Tanimlayici
Istatistikler

Alt Boyutlar Alabilecek Puanlar Ortalama Std sapma
Kagimmaci 5-35 18.15 5.15
Zorlayict 5-35 21.17 4.92
Kolaylagtirici 5-35 24.66 4.75
Uzlastirmaci 5-35 24.22 4.42
Kars1 Koyucu 5-35 25.94 4.54

Arastirmaya katillan hemsirelerin demografik 6zelliklerine gére CESO alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore saglik meslek lisesi mezunlarinin
(19.81+6.56) kaginmaci yaklagim puanlarinin diger mezunlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.093). Arastirmaya katilan hemsirelerin kaginmaci yaklagim
toplam puanlar1 i¢in yas, egitim durumu, medeni durumlar1 agisindan anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumlarina gore saglik meslek lisesi mezunlarinin
(23.90+6.20) zorlayic1 yaklasim puanlarinin diger mezunlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin zorlayici yaklagim toplam
puanlart i¢in yas, medeni durumlarn acisindan anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin kolaylastiric1 yaklasim, uzlastirmaci yaklagim ve karsi koyucu
toplam puanlart igin yas, medeni durum ve egitim durumu agisindan anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gére CESO Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

CESO Alt Boyutlar1
K
Kaginmaci Zorlayic1 Kolaylastirici Uzlastirmaci KanSCIU

Degiskenler n Yaklagim Yaklagim Yaklasim Yaklasim y

- - _ _ Yaklasim

X£SS X+SS X+SS X+SS -

X+SS

Yas
<25 74 18.36+4.62 20.95+4.46 24.434+4.01 24.50+3.77 25.49+3.92
26-32 98 17.61+5.02 20.81+5.13 24.83+4.67 23.95+4.75 26.10+4.96
33-40 89 18.4245.60 21.4444.50 24.64+5.30 24.314+4.40 26.314+4.60
>41 39  18.51+5.30 21.90+6.10 24.7445.10 24.1844.90 25.5444.40
p degeri* 0.763 0.819 0.844 0.917 0.436
Medeni Durum
Bekar 13 1800+4.72  20.65+4.59 24.49+3.96 2424437 25.74+420
BVl 187 18054540 21494509  24.7745.17 2421448 26.06+4.74
p degeri** 0.905 0.159 0.451 0.928 0.528
Egitim Durumu
Saglik Meslek
Lisesi 26 19.81+6.56  23.90+6.20a 26.54+4.80 25.124+4.50 26.88+4.09
On Lisans 52 19314491  21.90+4.30ab 25.12+4.23 24.83+3.60 26.65+3.99
Lisans 216  17.68+4.80  20.70+4.60b 24.40+4.60 24.03+4.45 25.74+4.60
Yiksek Lisans 6 18.1749.00  20.00+8.80b 22.17+9.60 22.17+8.50 22.83+8.20
p degeri* 0.093 0.018 0.133 0.435 0.320

*Kruskal Wallis H testi
** Mann Whitney U testi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yeri mesleki 6zelliklerine gére CESO

alt boyutlar1 puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1  kliniklere gore karsilastirildiginda cerrahi Klinik
(20.52+7.02), ameliyathane (18.33+3.20) ve yogun bakimda (19.02+4.50)
calisanlarin diger boliimlerde ¢alisanlara gore kaginmaci yaklasim puanlarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Vardiyadaki hemsire sayisi 2-5 arasi olanlarin
(18.89+5.51) kaginmaci yaklasim toplam puanlar1 yiiksek bulunmustur (p=0.006).
Arastirmaya katilan hemsirelerin kaginmaci yaklasim toplam puanlari i¢in toplam
hizmet stireleri, su an calistig1 yerdeki hizmet siiresi, ¢alisma bigimi, haftalik ¢calisma
saati, giinliik ortalama hasta sayisi ve galistiklari kurumlar agisindan anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Cerrahi  klinikte (23.39+6.30) ¢alisan hemsirelerin  zorlayici  yaklagim
puanlarinin  diger kliniklerde c¢alisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.001). Hemsirelerin su an calistigi yerdeki hizmet siirelerine gore zorlayici
yaklasim toplam puanlar1 karsilastirildiginda 11 yil ve tizeri (23.54+5.30) ayn1 yerde
calisanlarin zorlayicit yaklasim toplam puanlarmin yiliksek oldugu belirlenmistir
(p=0.007). Arastirmaya katilan hemsirelerin zorlayic1 yaklasim toplam puanlari i¢in
toplam hizmet siireleri, caligma bicimi, haftalik ¢alisma saati, giinliik ortalama hasta
sayisi, vardiyadaki hemsire sayis1 ve calistiklar1 kurumlar agisindan anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin ~ ¢alistiklar1  kurumlara gore  karsilastirildiginda,  devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin (24.98+4.73) kolaylastirict yaklasim puanlarinin
tiniversite hastanelerinde (22.82+4.50) ¢alisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Cerrahi klinikte (27.69+5.18) calisan hemsirelerin kolaylastiric1 yaklagim
puanlarinin diger kliniklerde c¢alisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Giinliik
ortalama hasta sayist1 11’in {izerinde oldugu yerlerde (25.66+5.40) calisan
hemsirelerin  kolaylastirici  yaklasim puanlarinin  yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.001). Toplam hizmet siireleri, su an ¢alistigi yerdeki hizmet siiresi, ¢aligma
bi¢imi, haftalik caligma saati, vardiyadaki hemsire sayisi agisindan anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Hemsirelerin ¢alistiklart  kurumlara gore devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin ~ (24.584+4.36)  uzlastirmaci  yaklasim  puanlarinin  {iniversite
hastanelerinde (22.14+4.25) calisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Cerrahi kliniginde (25.96+4.93), dahiliye kliniginde (24.47+4.23) ve acil serviste
(24.36+3.50) ¢alisan hemsirelerin uzlastirmaci yaklasim puanlarinin diger kliniklerde
caliganlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Giinliik ortalama hasta
sayist 11-50 arasinda olan yerlerde calisan hemsirelerin (25.38+4.61) digerlerine
gore uzlastirmact yaklagim puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).
Ayrica vardiyada sadece bir kisi ¢alisan hemsirelerin (25.34+3.80) digerlerine gore
uzlagtirmaci  yaklasim puanlarinin  yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Uzlastirmaci yaklasim toplam puanlari i¢in toplam hizmet siireleri, su an calistigi
yerdeki hizmet siiresi, ¢calisma bi¢imi, haftalik calisma saati incelenmis ve anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore devlet hastanesinde (26.29+4.36)
calisan hemsirelerin karsi koyucu yaklagim puanlarinin {iniversite hastanelerinde
(23.894£5.00) c¢alisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cerrahi
Kliniginde (26.98+4.10), acil servis (26.85+4.80) ve dahiliye kliniklerinde
(26.38+3.40) calisan hemsirelerin karsi koyucu yaklasim puanlarinin diger
kliniklerde ¢alisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin su an ¢alistigi
yerdeki hizmet siireleri bakimindan karsi koyucu yaklagim puanlarinin bir yildan
fazla caliganlarin (26.35+4.50) bir yil caliganlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.001). Haftalik ¢alisma saatleri 40 saatin altinda olan hemsirelerin
(28.71+2.75) kars1 koyucu yaklagim puanlari yiiksek bulunmustur. Giinliik ortalama
hasta sayisinin 11’in {izerinde oldugu yerlerde (26.87+4.50) calisan hemsirelerin
kars1 koyucu yaklagim puanlarinin 10 ve altinda olanlara gore yliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Vardiyada sadece bir kisi c¢alisan hemsirelerin (27.81+3.01)
kars1 koyucu yaklasim puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Karsi
koyucu yaklasim toplam puanlari i¢in toplam hizmet siireleri, ¢aligma bigimi

incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarm Calisma Yeri Mesleki Ozelliklerine Gore CESO Alt

Boyutlart Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

CESO Alt Boyutlari
Kac¢inmaci Zorlayicl Kolaylastirie1  Uzlastirmaci Klf)afilu
Degiskenler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim y
v - ~ _ Yaklasim
X+SS X+SS X+SS X+SS =
X£SS
Cahistigi Kurum
Universite
Hastanesi 44 17.57+4.30 19.91+4.80 22.82+4.50 22.14+4.25 23.89+5.00
DevletHastanesi oo 10954530 213944.01  24.98:473 24585436 26294436
p degerit* 0.824 0.097 0.012 0.001 0.002
Cahistiginiz
Klinik
Dahiliye
Klinikleri 53 15.94+4.12¢c 19.60£3.20b  23.74+3.99bc  24.47+423a  26.98+4.10a
Cerrahi Klinikleri
67 2052+7.02a  2339+6.30a  27.69+5.18a  25.96+4.93a  26.85+4.80a
Acil Servis 103 173543900 51 08:3.008b  24.9443.50b 243643502 26.38+3.40a
Ameliyathane 8 1833432080 )033.400b 213342100 2333£2.50ab  26.33+1.20ab
Yogun Bakim 65 19.02:4.508b 0045400 2248:480c 22324470 23.63+5.30b
Diger 9 10AATIC 51 33up55ab 21334548 22.3345.00ab 25444561
p degeri* <0.001 0.001 <0.001 <0.001 0.002
Toplam Hizmet
Siiresi (Yil)
1 34 18294534 2044497 2376399 23714453 24.44+4.56
25 71 18.27+4.49 21.13+4.91  2508+4.09  24.85:3.87  26.25:4.52
6-10 75 17474520 21274490 25004460  2397+470  2628+4.50
11-15 44 18.66+5.60 20434420 23984610  23.34£4.80  25.68+5.30
>16 76 18.37+5.40 21875530 24744490  24.63:440  26.134.00
p degeri* 0.476 0.488 0.520 0.189 0.171

*Kruskal Wallis H testi

**Mann Whitney U testi
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Tablo 4.8. Katilimcilarm Calisma Yeri Mesleki Ozelliklerine Goére CESO Alt

Boyutlart Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi. (Devami)

CESO Alt Boyutlar1
K
Kac¢inmaci Zorlayic Kolaylastinier  Uzlastirmaci Koaljclu
Degiskenler n Yaklagim Yaklagim Yaklasim Yaklasim y
~ _ _ _ Yaklasim
X+£SS X£SS X£SS X£SS -
X+SS

Su an Calistig:
Yerdeki Hizmet
Siiresi (Yil)
1 72 18.94+5.2

BOEI2D 204055970 24038474 23561495  24.08:491b
2-5 137 17895446 5145443080 2492:450 24204394 2635:4.50

- 38+5.

6-10 63 17.38+3.30 20.38+4.40c 24.43+4.60 24.54+4.30 26.84+3.70a
>11 28 I9IT20 53suss30a 25572610 25324540 26.68+4.20a
p degeri* 0.172 0.007 0.357 0.403 0.001
Cahisma Bicimi
Sadece Giindiiz 35 18.20+5.49 21.57+4.75 24.74+4.35 23.37+£5.00 25.91+3.60
Sadece Gece 2 19.00+0.19 18.00+0.00 20.00+0.00 27.00+£0.00 28.00+0.00

Giindiiz ve Gece 263 18.14+5.10 21.1445.00 24.69+4.80 24.30+4.36 25.93+4.67

p degeri* 0.854 0.473 0.214 0.280 0.695

Haftalhik Calisma

Saati

40 saat alt T IBBOESBT 3434496 25718260 24712250 28.712.75a

40 saat oL IBI9A96 50165500 24724430 23412450  25.08:4.41b

40 saat tizeri 232 18.07+5.20 21.3744.90 24.62 + 491 24.42+4.40 26.08+4.60ab
_—

p degeri 0.714 0.074 0.728 0.231 0.026

Giinliik

Ortalama

Hasta Sayis1

< .60+4. 30+5.

10 81 I860=445 2030501 ) g8ea70b  2240:4.70c 241555300

) 5546, 6845,

11-50 16 18555639 2168552 o5 geis40a  2538:46la  26.87:4.50a

>51 1 17.3543. 212843,

5 03 17.35%3.90 $390 040413558 243613470 2630+3.40a
_—

p degeri 0.223 0.374 0.001 <0.001 <0.001

Vardiyadaki

Hemsire

Sayisi

1 O7 166744470 51601354 25484450 253443802 27814301

2:5 179 1889551 51 00ss54 24412500 238264830 2539:521b

6-10 o4 1736442080 50484410 2448381 24.19:3.50b  25.462.800

p degeri* 0.006 0.368 0.391 0.012 <0.001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yerindeki ekip uyumu, destek gérme
ve iletisim ozelliklerine goére CESO alt boyutlari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.9°da verilmistir.

Hemsirelerin yoneticileri tarafindan desteklenenlerin (19.3745.71) ve kismen
desteklenenlerin (17.95+4.80) kaginmaci yaklasim puanlari desteklenmeyenlere gore
yiikksek bulunurken (p=0.002), klinikte galisanlarla iletisim diizeylerinin kismen
yeterli (19.67+5.51) oldugunu bildiren hemsirelerin kaginmaci yaklasim puanlarinin
digerlerine yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.010). Kag¢inmaci yaklasim toplam
puanlar1 i¢in ekip olarak caligmaya inanma durumu incelenmis ve anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin klinikte calisanlarla iletisim diizeylerine goére zorlayict yaklagim
puanlar1 karsilagtirildiginda iletisim diizeyleri yetersiz (24.00+1.70) ve kismen yeterli
(22.3445.51) olanlarin zorlayici yaklagim puanlarinin iletisim diizeyleri yeterli
(20.73+4.66) olanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Zorlayict
yaklasim toplam puanlar i¢in ekip olarak calismaya inanma durumu, yonetici

destekleme durumu incelenmis ve anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Ekip olarak c¢alismaya inanan hemsirelerin (25.11+4.79), (p=0.049) ve
yoneticileri tarafindan tamamen (25.144+5.30) desteklenen hemsirelerin kolaylastirici
yaklagim puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.019).
Kolaylastiric1 yaklasim toplam puanlart i¢in klinikte calisanlarla iletisim diizeyi

incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin uzlastirmaci yaklasim toplam puanlari i¢in ekip olarak ¢alismaya
inanma durumu, yoneticinin destekleme durumu, klinikte ¢alisanlarla iletisim diizeyi

incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin yoneticileri tarafindan desteklenmeyenlerin (27.61+2.86) ve
klinikte ¢alisanlarla iletisim diizeyi yetersiz olanlarin (28.00+3.50) karsi koyucu
yaklagim puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kars1 koyucu yaklasim toplam puanlar i¢in ekip olarak ¢alismaya inanma durumu

incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Calisma Yerindeki Ekip Uyumu, Destek Gérme ve Iletisim

Ozelliklerine Gore CESO Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

CESO Alt Boyutlari
K
Kacinmaci Zorlayici Kolaylastirici Uzlastirmaci Koafjsclu
Degiskenler n Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim y
_ _ _ _ Yaklasim
X+£SS X+£SS X+SS X+£SS _
X£SS
Ekip Olarak
Calismaya
inanma Durumu
STES.
Evet 166 IBSTES2L 0874488 25114479 24434460  25.86+4.41
Hayr 40 17234548 3234468 233043.89 23734300 26.80+3.72
K 4 17.82+4.
1smen S TEEAI0 91265510 2445849080 24074458 25.715.10
p degeri* 0.151 0.357 0.049 0.541 0.476
Yoneticinin
Destekleme
Durumu
Evet 116 19.37+5.71a 20.92+5.77 25.14+5.30a 24.43+5.40 25.16£5.16b
Hayr 80 16.654424D 51 444408 23.6123.200 24231293 27.6142.86a
Kismen 104 17.95+4.802 51244450  24.04:5.04a 23.99+4.13  25.53+4.60b
p degeri* 0.002 0.676 0.019 0.660 0.001
Klinikte
Calisanlarla
iletisim Diizeyi
Yeterli 221 17.68+4.95b 20.7344.66b 24.574+4.72 24.3244.50 26,1844 683
Kismen yeterli 76 19.67+£5.51a 22.34+5.51a 24.80+4.86 23 884435 25.16+4.06b
Yetersiz 3 14.67+1.20b 24.00+1.70a 27.67+4.00 25674115 28.0043.50a
p degeri* 0.010 0.032 0.450 0.333 0.035

*Kruskall Wallis H testi

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin demografik ozelliklerine gére YPSDO

toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10’da

verilmistir.
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Hemsirelerin yas durumlari incelendiginde IYPSDO alt boyutu olan bireyin
isten izolasyonu alt boyutu toplam puaninin 26-32 yas (3.44+3.86) ve 41 yas
tizerindeki hemsirelerde (5.92+6.80) digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bireyin isten izolasyonu toplam puanlari i¢in yas, medeni durum, egitim

durumu incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin IYPSDO alt boyutlarindan mesleki statiiye saldir1 toplam puanlar
i¢in yas, medeni durum, egitim durumu incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin yas durumlart incelendiginde TYPSDO alt boyut olan kisilige
saldir1 toplam puaninin 26-32 yas (5.40+4.14) ve 41 yas lizerindeki hemsirelerde
(5.51+£3.30) digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin
kisilige saldir1 toplam puanlar i¢cin medeni durum, egitim durumu incelenmis ve

anlaml1 bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin IYPSDO alt boyutlarindan direkt negatif davranislar toplam
puanlar1 i¢in yas, medeni durum, egitim durumu incelenmis ve anlamli bir farklilik

tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin yas durumlart incelendiginde 6l¢ek toplam puaninin 26-32 yas
(16.23+£11.21) ve 41 yas iizerindeki hemsirelerde (19.05+13.2) digerlerine gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin IYPSDO toplam puanlar1 igin
medeni durumu, egitim durumu incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore IYPSDO Toplam Puani

ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

IYPSDO Alt Boyutlari ve Toplam Puam

Bireyin isten g:i'eke' Kisilige I\[l)em::itf iYPSDO

Degiskenler n izolasyonu w Saldirt 9 Toplam

1SS Saldin = 4SS Davramslar 2 4SS

X X+SS X X+SS X
Yas
<25 T4 250:499h  5.8446.33 3.77+3.93b 0274102 1238+13.73b
26-32 B 3441386a 719521 54044142 020:0.72  1623=112la
33-40 89 30614600  7.00£640  451+420ab  0.18:0.60  14.74+13.10ab
>4l 39 59246802 7314540 5.5143.30a 0312070  19.05+13.20a
p degeri* 0.001 0.143 0.008 0.198 0.003
Medeni Durum
Bekar 13 5912480 6.30+6.00 4.23+3.80 0.24+0.90 13.68+12.60
Evli 187 3722406 7.1345.81 5.06+4.14 0.2240.70 16.13412.89
p degeri** 0.074 0.156 0.095 0.988 0.053
Egitim Durumu
Saglik Meslek
Lisesi 26 4.08+5.88 6.88+5.21 4.69+3.56 0.2340.59 15.88+12.46
On Lisans 52 3.23+530 6.56£629  4.1943.66 0.1240.32 14.10£12.54
Lisans 216 3.43+4.70 6.8946.00  4.93+4.20 0.24£0.90 15.49+13.00
Yiiksek Lisans 6 1.67+2.00 6174470  3.17+2.60 0.67£1.20 11.67+9.80
p degeri* 0.593 0.941 0.672 0.398 0.758

*Kruskal Wallis H testi
** Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yeri mesleki ozelliklerine gore
IYPSDO toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo

4.11°de verilmistir.

Hemgirelerin g¢alistiklari kurum bakimindan durumlari incelendiginde devlet
hastanesinde ¢alisanlarin (3.66+5.06) bireyin isten izolasyonu alt boyutu toplam
puanlarinin, liniversite hastanesinde calisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0.009). Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore bireyin isten izolasyonu alt boyut
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puanlar1 arasindaki farkliliklar incelendiginde acil servis (4.09+4.90), dahiliye
(3.4843.89) ve diger (4.11+4.10) yerlerde ¢alisanlarin alt boyut puanlarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.015). 16 yil iizerinde
calisanlarin (4.97+6.00) digerlerine gore isten izolasyonu alt boyutu toplam
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.003). Ayrica su anda ¢alistig1 yerdeki
hizmet stirelerine gore karsilastirma yapildiginda 2 yil (3.34+4.84) ve {izeri
(4.3945.30) aym1 yerde calisan hemsirelerin isten izolasyon alt boyutu toplam
puanlarinin digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.003). Giinliik
ortalama hasta Ssayisinin 11’in {izerinde (3.38+5.10 - 4.094+4.90) oldugu yerlerde
calisan hemsirelerin alt boyuttan aldiklar1 toplam puan digerlerine gore yiiksek
bulunmustur (p=0.016). Arastirmaya katilan hemsirelerin bireyin isten izolasyonu alt
boyutu toplam puanlar1 i¢in g¢alisma bigimi, haftalik ¢alisma saati, vardiyadaki

hemsire sayisi incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemgireler ¢aligtiklar1 kurumlara gore karsilastirildiginda devlet hastanesinde
calisanlarin (7.24+£5.92) mesleki statiiye saldirt alt boyutu toplam puanlarinin
tiniversite hastanesinde c¢alisanlara (4.3445.20) gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.001). Hemsireler c¢alistiklar1 kliniklere gore karsilastirildiginda acil servis
(7.56+6.60) ve dahiliye kliniklerinde (7.49+4.50) ¢alisanlarin mesleki statiiye saldirt
alt boyutu toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.019). 2 yil
izerinde (6.49+6.34 - 7.54+5.70) calisanlarin mesleki statiiye saldir1 toplam
puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.038). Ayrica su
anda ¢alistig1 yerdeki hizmet siirelerine gore karsilastirma yapildiginda 6 yil ve tizeri
(7.5545.60) ayn1 yerde c¢alisan kisilerin mesleki statiiye saldir1 toplam puanlarinin
digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). 40 saat altinda (7.86+3.93)
ve 40 saat tlizerinde (7.41+6.00) calisanlarin mesleki statiiye saldir1 toplam
puanlarinin 40 saat ¢alisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Giinliik
ortalama hasta sayisinin 11’in tizerinde (7.59+5.32) ve 51’in {izerinde (7.56 + 6.60)
oldugu yerlerde ¢alisan hemsirelerin mesleki statiiye saldir1 alt boyutundan aldiklari
toplam puan yiiksek bulunmustur (p<0.001). Vardiyada sadece bir hemsire
calistimasinin (9.51+5.31) mesleki statiiye saldir1 alt boyutundan alinan toplam

puanin yiiksek ¢ikmasina sebep oldugu belirlenmistir (p<0.001). Arastirmaya katilan
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hemgirelerin IYPSDO alt boyutlarindan mesleki statiiye saldir1 toplam puanlari igin

calisma bigimleri incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsireler galistiklart kurumlara gore karsilastirildiginda, devlet hastanesinde
calisanlarin (4.95+4.11) kisilige saldir1 toplam puanlarinin tiniversite hastanesinde
calisanlara (3.5943.50) gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.036). 2 yil tizerinde
(4.8943.65 — 5.57+3.70) calisanlarin kisilige saldir1 toplam puanlarinin digerlerine
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.006). Ayrica su anda calistigi yerdeki hizmet
stirelerine gore karsilastirma yapildiginda 2 yil ve tizeri (4.73+4.25 - 5.79+3.40) ayn1
yerde c¢alisan kisilerin kisilige saldir1 toplam puanlarinin digerlerine gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.004). Giinliik ortalama hasta sayisinin 11’in tizerinde
oldugu yerlerde calisan hemsirelerin (5.20+3.89 — 5.114+4.30) kisilige saldir1 alt
boyutundan aldiklar1 toplam puan yiiksek bulunmustur (p=0.005). Arastirmaya
katilan hemsirelerin IYPSDO alt boyutlarindan kisilige saldir1 toplam puanlari igin
calistig1 klinik, ¢alisma bicimi, haftalik calisma saati, vardiyadaki hemsire sayilari

incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin IYPSDO alt boyutlarindan direkt negatif
davraniglar toplam puanlari i¢in ¢alistiklar1 kurum, calistiklar1 klinik, toplam hizmet
stireleri, su an c¢alistig1 yerdeki hizmet siiresi, ¢aligma bigimi, haftalik ¢aligma saati,
giinliik ortalama hasta sayisi, vardiyadaki hemsire sayisi agisindan farkliliklar

incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsireler ¢alistiklart  kurum  bakimindan karsilastirildiginda, devlet
hastanesinde ¢alisanlarin (16.08+12.89) IYPSDO toplam puanlarinin {iniversite
hastanesinde calisanlara (10.14+11.20) gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001).
Hemsireler c¢alistiklar kliniklere gore karsilastirildiginda acil servis (16.97+13.80)
calisanlarinin 6lgek puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.042). 16 yil iizerinde (17.30+12.80) ¢alisanlarin IYPSDO toplam puanlarinin
digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.003). Ayrica su anda galistigi
yerdeki hizmet siirelerine gore karsilastirma yapildiginda 6-10 yil arasinda
(19.48+10.80) aym yerde ¢alisan kisilerin IYPSDO toplam puanlarinin digerlerine
gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). 40 saat tizerinde (16.48+13.50)
calisanlarin IYPSDO toplam puanlarinin 40 saat calisanlara gére yiiksek oldugu
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belirlenmistir (p=0.008). Giinliik ortalama hasta sayisinin 11’in iizerinde oldugu
yerlerde calisan hemsirelerin (16.35+£12.26 - 16.97+13.80) ol¢ekten aldiklari toplam
puan digerlerine gore yiiksek bulunmustur (p=0.002). Vardiyada sadece bir hemsire
calistlmasinin (19.07+13.13) IYPSDO toplam puaninin yiiksek ¢ikmasima sebep
oldugu belirlenmistir (p=0.009). Arastirmaya katilan hemsirelerin IYPSDO toplam
puanlar1 i¢in hemsirelerin ¢alisma big¢imi incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Calisma Yeri Mesleki Ozelliklerine Gére 1YPSDO

Toplam Puani ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

IYPSDO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puam

Mesleki

Direkt

Bireyin Isten ) Kisilige ) IYPSDO
Degiskenler n izolasyonu Statilye Saldir Negatif Toplam
Z48S Saldin 2 4SS Davramslar 2 4SS
+ — =+ - +
X X+SS X X+8S *
Cahistigi Kurum
Universite
Hastanesi 44 2.00+3.60 4.34+5.20 3.59+3.50 0.20+0.70 10.14£11.20
Deviet Hastanesi . . 0 <06 7244592  4.95+4.11 0.23+0.79 16.08+12.89
p degeri** 0.009 0.001 0.036 0.533 0.001
Cahistiginiz
Klinik
Dahiliye
Klinikleri 53  3.48+3.89a 7.49+4.50a 4.89+3.65 0.11£0.47  15.77+9.95ab
Cerrahi Klinikleri
67 3.37+5.83ab  7.16£6.07ab  5.10+4.19 0.24+1.09  15.88+14.12ab
Acil Servis 103 0ora00a  7.56+6.60 5.11+4.30 0214050  16.97+13.80a
Ameliyathane 3 06741200 0.33+0.60c 2.67+2.30 0.00+£0.00  3.67+3.50C
Yogun Bakim 85 5 5424700 5.28+5.60b 4.00+3.60 0.28+0.70  12.09+11.80b
Diger % 411:4.10a 5.00+3.60b 3.2245.20 0.67£1.70  13.00+10.80b
p degeri* 0.015 0.019 0.218 0.246 0.042
Toplam Hizmet
Yih
1 34
1.29+1.96¢ 4.35+3.98b 2.74+2.88b 0.41+1.44 8.79+8.47b
25 ™ 3sii453ab  649+63dab  489+48lab 0112036  15.00+14.02a
6-10 > 330450080  7.55£5.60a  5574370a 0374100  16.88+11.90a
11-15 4 5 274380bc  6.75:7.00ab  4.89+4.70ab  0.114040  14.02+13.80ab
>16 % 49746002 7.54+5.70a 4.62+3.40ab 0.1740.50  17.30+12.80a
—
p degeri 0.003 0.038 0.006 0.447 0.003

*Kruskal Wallis H testi

** Mann Whitney U testi
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Calisma Yeri Mesleki Ozelliklerine Gére 1YPSDO

Toplam Puani ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi. (Devami)

IYPSDO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puam

Bireyin isten g:i'eke' Kisilige I\[l)em::itf iYPSDO
Degiskenler n izolasyonu w Saldirt 9 Toplam
1SS Saldin = 4SS Davramslar 2 4SS
X X+SS X X+SS X
Su an Calistig1
Yerdeki Hizmet
Yih
1 72
2.04+3.80b 4.86+5.66c  3.78+3.93b 032+1.10  11.00+12.07c
25 187 3341484 6.55+5.83b  4.73+4.25ab 0244073  14.86:13.12b
6-10 83 47145602 8.86+5.50a  5.79+3.40a 0.1140.40  19.48+10.80a
>11 28 43945308 8.57+6.10ab  4.96+4.30ab 0.1840.60  18.11+14.10ab
p degeri* 0.003 <0.001 0.004 0.818 <0.001
Calisma
Bicimi
Sadece Giindiiz 35 2.34+3.08 5.66+5.63 4.03+3.58 0.17+0.9 12.20+9.88
Sadece Gece 2 0.00£0.00 6.00+0.00 1.000.00 0.00+0.00 7.00+0.00
Gindizve Geee 263 5 9.1 6.98+6.00 4.87+4.10 0.24+0.77 15.67+13.10
p degeri* 0.168** 0.464 0.252 0.400** 0.267
Haftalik Calisma
Saati
40 saat alt1 7
1.0042.24  7.86+3.93a 3.71+0.49 0.00£0.00  12.57+5.26ab
40 saat Ol 238300  444s507b 3804361 0.05£0.22  10.6749.54b
40 saat iizeri 282 4060530 7.4146.00a 5.03+4.20 0.28+0.90  16.48+13.50a
_—
p degeri 0.079 0.001 0.101 0.065** 0.008
Giinliik
Ortalama
Hasta Sayis1
<10 81
2.62+4.49b 4775350 3.64+3.77b 0.30£0.86  11.32+11.52b
11-50 M6 33gesi0a 75945320 5.2043.89 0.19+0.88  1635+12.26a
>51 1034 09:4.90a 7.56+6.60a  5.11£4.30a 0.2140.50  16.97+13.80a
.
p degeri 0.016 <0.001 0.005 0.089 0.002
Vardiyadaki
Hemsire
Sayisi
1 67
4614602  9.51+531a  4.87+3.98 0.0940.42  19.07+13.13a
25 9 31lia4a  sg7iseoh  4.67:4.14 0.3140.94  13.95+12.42b
6-10 b 006:47 6636600 4855390  0.13:030  14.57+13.00b
p degeri* 0.067 <0.001 0.807 0.173 0.009
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yerindeki ekip uyumu, destek gérme
ve iletisim oOzelliklerine gore IYPSDO toplam puami ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verilmistir.

Hemsireler  yoneticileri  tarafindan  desteklenme  durumlarina  gore
karsilastirildiginda desteklenmeyen hemsirelerin (4.08+4.75) bireyin isten izolasyonu
alt boyutundan aldiklar1 puanlar desteklenenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0.013). Isyerinde iletisim sorunu yasayan hemsirelerin (17.0+6.9) alt boyuttan
aldiklart puan iletisim sorunu yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin I'YPSDO alt boyutlarindan bireyin isten
izolasyonu alt boyutu toplam puanlari i¢in ekip olarak ¢alismaya inanma durumu

incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Hemsirelerin ekip olarak c¢alismaya inanmayanlarin (9.754+5.01) mesleki
statiiye saldir1 toplam puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu (p<0.001),
yoneticileri tarafindan desteklenmeyen hemsirelerin (9.78+4.86) mesleki statiiye
saldirt alt boyutundan aldiklar1 puanlar desteklenenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Son olarak isyerinde iletisim sorunu yasayan hemsirelerin
(14.33+4.60) mesleki statiiye saldir1 alt boyutundan aldiklari puan iletisim sorunu
yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ekip olarak calismaya inanmayan hemsirelerin (5.93+3.81) kisilige saldirt
toplam puanlarimin digerlerine gére daha yiiksek oldugu (p=0.008) ve amirleri
tarafindan desteklenmeyen hemsirelerin (5.864+3.89) kisilige saldir1 alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin desteklenenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001).
Ayrica igyerinde iletisim sorunu yasayan hemsirelerin (10.00+3.50) kisilige saldir1 alt
boyutundan aldiklar1 puan iletisim sorunu yasamayanlara gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin IYPSDO alt boyutlarindan direkt negatif
davraniglar toplam puanlar1 i¢in ekip olarak ¢alismaya inanma durumu, yonetici
destekleme durumu, klinikte calisanlarla iletisim diizeyi agisindan farkliliklar

incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Hemsirelerin ekip olarak ¢alismaya inanmayanlarinin (19.93+11.6) ve kismen
inananlarinin (17.394+13.9) 6lgek toplam puanlarinin yiiksek oldugu (p<0.001), ve
yoneticileri tarafindan desteklenmeyen hemsirelerin (20.00+£11.28) 6lgekten aldiklari
puanlarin desteklenenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Ayrica
isyerinde iletisim sorunu yasayan hemsirelerin (41.67+7.5) 6l¢ekten aldiklar1 puan

iletisim sorunu yasamayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Katilimecilarin Calisma Yerindeki Ekip Uyumu, Destek Gorme ve

fletisim Ozelliklerine Gore IYPSDO Toplam Puam ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

IYPSDO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puam

. Mesleki . . . ..
Bireyinlsten ' e' Kisilige Direkt Negatif ~ TYPSDO
Degiskenler n izolasyonu Sal. dlil Saldirt Davramslar Toplam
X+SS — X+SS X+SS X+SS
X+SS

Ekip Olarak
Calismaya
inanma Durumu
Evet 166 eanl s73esTIc 4.19+3.99b 0.20+0.68 12.83+11.95b
Hayr A0 4054525 9754501a 5.93+3.81a 0.200.46 19.93+11.66a
Kismen 9 4384580 74946100  5.23:4.10a 0.29£1.00  17.39+13.90a
p degeri* 0073 <0.001 0.008 0.575 <0.001
Yoneticinin
Destekleme
Durumu
Evet 116 2.55+4.27b 4.83+5.60C 3.96+3.98b 0.30+1.04 11.64+11.88¢c
Hayr 80 40824750 9.78+4.86a 5.86+3.89a 0.29+0.70 20.00+11.28a
Kismen 104 388:550a 67646100 47724100 0.10+0.40  15.50+13.80b
p degeri* 0.013 <0.001 0.001 0.078 <0.001
Klinikte
Calisanlarla
Iletisim Diizeyi
Yeterli 221 4 084220 67545770 4.60+4.06b 0.27+0.87 14.72412.27b
Kismen yeterli 6 3.8045.87b 6.7146.20b 4.96+3.93b 0.1140.35 15.58+13.52b
Yetersiz 3 170046902  1433+4.60a  10.00+3.50a 0.33+0.6 41.67+7.50a
p degeri* 0.017 0.008 0.047 0.362 0.023

*Kruskal Wallis H testi

CESO alt boyutlar1 ile IYPSDO toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki

iliskiler Tablo 4.13°de verilmistir. CESO alt boyutlar1 arasindaki iliskiler

incelendiginde en yiiksek iliski uzlastirmaci yaklasim ile kolaylastiric1 yaklasim

arasinda (%72.5’lik pozitif yonlii anlamli bir iliski) belirlenmistir. En diisiik iligki ise

uzlastirmaci yaklasim ile kaginmaci yaklagimlar arasinda belirlenmistir. TYPSDO

toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde en yiiksek iliski

IYPSDO toplam puani ile mesleki statiiye saldir1 alt boyutu arasinda bulunmustur.

En diisiik iliski ise mesleki statliye saldir1 ile direkt negatif davraniglar alt boyutlar
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arasinda bulunmustur. Genel olarak alt boyutlar arasindaki iliskiler incelendiginde
biitiin iligkileri pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
CESO alt boyutlar1 ile IYPSDO alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde
kaginmaci yaklasim ile mesleki statiiye saldir1 arasinda negatif yonli istatistiksel
olarak anlaml %22.8’lik zay1f bir iliski bulunmustur. Kaginmaci yaklagim ile bireyin
isten izolasyonu arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli %23.3’lik zayif
bir iliski bulunmustur. Ayrica kagmmaci yaklasim ile TYPSDO toplam puani
arasinda %21.6’lik negatif yoOnlii istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski
bulunmustur. Mesleki statiiye saldir1 ile kars1 koyucu yaklasim arasinda pozitif yonlii
%20.3’lik anlamli zayif bir iliski bulunmustur. Ayrica mesleki statiiye saldir1 ile
zorlayict yaklagim arasinda %11.5’lik pozitif yonlii anlamli zayif bir iliski

bulunmustur.

61



Tablo 4.13. CESO Alt Boyutlari ile [YPSDO Toplam Puani ve Alt Boyutlar: Arasindaki Iliskiler

Karst Bireyin Mesleki Kisilize Direkt
Kag¢inmacit  Zorlayict  Kolaylastirict  Uzlagtirmaci ko uiu isten statiiye sasl dlfl negatif
y izolasyonu saldirt davraniglar
Zorlayici 0.349™
Kolaylastirici 0.326™ 0.505™
Uzlastirmaci 0.261™ 0.472™ 0.725™
Kars1 koyucu 0.116" 0.476™ 0.470™ 0.607™
Bireyin isten i o i )
izolasyonu 0.233 0.043 0.074 0.043 0.027
Mesleki statllye g 55 115 -0.070 0.032 0.203"  0.585™
saldir
Kisilige saldirt -0.105 0.040 -0.010 -0.017 0.018 0.498™ 0.602™
Direkt negatif )3 0.028 0.078 10.038 10.048 0.231% 0137 0.302"*
davranislar
{gpﬁggo 0.216™ 0.087 0,077 0,012 0.109 0770 0905 0808  0.203"

**p<0.01 *p<0.05
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Isyerinde psikolojik siddet davramislari &lgegi toplam  puami igin
genellestirilmis tahmin denklemi Tablo 4.14’de verilmistir. Isyerinde psikolojik
siddet davranislar1 Olgedi toplam puani iizerine kolaylastirici, uzlastirmaci, karsi
koyucu yaklasim toplam puan etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmektedir (p>0.05). Ancak kagmmmaci ve zorlayici yaklasimin toplam puan
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgulara
gore kaginmaci yaklasimin negatif yonlii etkisi belirlenmisken zorlayici yaklagimin

IYPSDO toplam puani iizerine pozitif yonlii etkisi belirlenmistir.

Tablo 4.14. Isyerinde Psikolojik Siddet Davranislari Olgegi Toplam Puani Igin

Genellestirilmis Tahmin Denklemi

Degiskenler Parametre ~ Standart Hata ~ Wald [statistigi p
Tahmini

Sabit 14.837 4.575 10.516 0.001
Kac¢inmaci -0.698 0.168 17.195 <0.001
Zorlayict 0.469 0.202 5.376 0.020
Kolaylastirici -0.033 0.244 0.019 0.892
Uzlastirmaci -0.083 0.294 0.079 0.779
Kars1 koyucu 0.229 0.234 0.957 0.328
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5. TARTISMA

Bu arastirma hemsirelere yonelik psikolojik siddet ve catisma eylem stilleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) Kkiiltiir farki gozetmeksizin, diinyanin hemen her yerinde isyerlerinde
psikolojik siddet eylemlerinin bulundugunu belirtmektedir (Chappell ve Martino,
2000). Uluslararas1 kuruluglarin 2002 yilindaki “saglik sektoriinde isyeri siddeti”
baslikli ortak raporuna gore tiim siddet olaylarmin cogu saglik sektoriinde
gerceklesmektedir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2002). Yine ILO’nun bir raporunda, son
yillarda igyerlerinde yasanan siddet olaylariin kiiresel dl¢ekte artan bir sorun oldugu
ifade edilmektedir (Chappell ve Martino, 2006). Yayinlanan bu raporlar psikolojik
siddetin biiyiik bir sorun haline geldigini gostermektedir.

Calismada hemsirelerin 64,311 kendini disa doniik ve girisken olarak
tanimladiklarint belirtmis olup calisma arkadaslarinin kendilerini disa doniik ve
girigken olarak tanimlama oranlar1 %62,7 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %16’s1
Klinikte ya da kurumda birilerinin kendisiyle ugrastigini ve bunlarin %60.4’0
ugrasilma siiresinin bir yildan az oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.4). Ayakdas’in
yapmis oldugu calismada benzer sekilde hemsirelerin %60.6’simnin en belirgin
ozellikleri girisken olarak saptanirken, katilimcilarin %47’°sinin klinikte ya da
kurumda biri/ birkaginin kendisiyle ugrastigi ve bunlarin %42.1°i i¢in ugrasilma

stiresinin bir yildan az oldugu saptanmistir (Ayakdas, 2014).

Calismada hemsirelerin %72.3” {iniin son bir yilda siddetten magdur olduklar
belirlenirken bunlarin %19.7°1ik kisminin son bir yilda bir kez, %52.7’lik kisminin
ise son bir yilda bir ¢ok kere siddetten magdur oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin %50.3°likk kismimin genellikle hasta yakinlari tarafindan
saldirtya ugradiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %60.7’sinin s6zel siddete maruz
kaldiklar1, %8,7’lik kisminin ise fiziksel siddete ugradiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.5). Benzer sekilde Muzembo ve ark.’min 2.210 saglik personeli ile Katanga
eyaletinde yaptig1 arastirmada saglik ¢alisanlarinin %80.1’inin bir veya daha fazla
isyeri siddeti yasadigi, bunlarin %57.4’liniin sozel siddete %7.5’ inin fiziksel siddete
ugradigi belirtilmistir (Muzembo ve ark., 2015). Glinaydin ve Kutlu’nun 868 hemsire

ile Istanbul’da yiiriittiigii arastirmada, hemsirelerin tiim siddet tiirlerine maruz kalma
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sikligt %64.1 olarak bildirilirken, isyeri siddetini en sik uygulayanlarin %56.7
oraniyla hasta yakinlar1 olduklar1 ve hemsirelerin %94.2°sinin sozel siddete,
%40.4’liniin fiziksel siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (Giinaydin ve Kutlu,
2012). Bahar ve arkadaglarinin 128 hemsire ile yiirtittiigii calismada hemsirelerin son
bir yil icerisinde %65.6’s1 siddete maruz kaldigini, hemsirelerin %60.2°si siddetin
kaynaginin hasta yakini oldugunu, siddete maruz kalan hemsirelerin %68’1 sozel
siddet magduru olduklarmi ifade etmislerdir (Bahar ve ark., 2015). Unliisoy’un
hemsirelerle yaptig1 ¢alismada herhangi bir siddete maruz kalma orani %67.1 olarak
bulunmustur (Unliisoy, 2010). Hekim ve hemsirelerden olusan 64 katilimcinin
bulundugu bir baska arastirmada, ¢alisma grubunun son bir yil igerisinde siddete
maruz kalma orani %89.9 olup; ¢alismaya katilanlarin %59.4°t sozel, %26.5’i
fiziksel siddete maruz kaldigimi belirtmistir (Gokge ve Diindar, 2008). Calisma
sonuclarimiza bakildiginda diger calisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin en ¢ok maruz kaldiklar1 siddet tliriiniin sozel siddet oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeninin, siddet faillerinin, fiziksel siddet uygulamalar1 halinde
daha fazla yasal yaptirnmla karsilasacaklarinin farkinda olmalarindan dolayr oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica bazi ¢alisanlarin, fiziksel bir darp olmadig: siirece, bu
durumu islerinin bir pargast olarak kabul edip bununla ilgili herhangi bir bildirimde
bulunmadan ve yasal yollara basvurmadan siddeti normallestirdikleri de
diistiniilmektedir. Bu yolla siddetin devamlilig1 saglanmaktadir. Bu sonuglar 6zellikle
sozel siddetin Onlenmesine yonelik uygulamalarin  planlanmast  gerektigini
diisiindiirmektedir. Yine ¢alisma sonuglarini destekleyen literatiirde yer alan bilgiler
biitiinciil olarak degerlendirildiginde, siddeti onlemeye yonelik alinacak onlemlerin,
Ozellikle hasta yakinlarmi kapsayacak sekilde yapilandirilmas: gerektigini

diistindiirtmektedir.

Calismada hemsirelerin en fazla karsilastiklari fiziksel siddet davranisi olarak
%46.2’sinin itildigi, %23,1’inin ise vurma, tokat atma ile kars1 karsiya kaldiklari
belirlenirken hemsirelerin en fazla karsilastiklar1 s6zel siddet tiirii olarak %37.4 {iniin
sozel tartismaya maruz kaldiklari, %29.1’inin ise tehdit edildigi belirlenmistir (Tablo
4.5). Unliisoy’un (2010) yaptig1 calismada arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla

karsilastiklar1 fiziksel siddet davranist benzer sekilde itme (%39.5) ve dovme,
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tekmeleme, tokatlama ve yumruklama (%34.6) davranislaridir. Hemsirelerin en sik

karsilastiklari sozlIii taciz tiirli bagirma (%54.4) davranisi olarak belirtilmistir.

Calismaya katilan hemsireler catisma eylem stilleri Glgeginin “kaginmaci
yaklasim” alt boyutundan 18.15£18.15, “zorlayici yaklagim” alt boyutundan
21.17+4.92, “kolaylagtirict yaklasim” alt boyutundan 24.66+4.75, ‘“uzlastirmaci
yaklasim” alt boyutundan 24.22+4.42 ve “karsi koyucu yaklagim” alt boyutundan
25.94+4.54 puan almiglardir (Tablo 4.6). Hemsireler gatisma eylem stilleri 6l¢eginin
alt boyutlarindan en yiiksek puani kars1 koyucu yaklagim alt boyutundan almislardir.
Hemsirelerin kullandiklar1 ¢atisma yontemleriyle ilgili arastirmalar incelendiginde;
Hendel ve ark. (2005) yaptiklari arastirmalarinda hemsirelerin sirasiyla uzlasma,
biitiinlestirme, zorlanma, kaginma ve uyma yontemini kullandiklarini belirtmislerdir.
Aydin (2013), yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin sirasiyla yiizlesme, duygusal
ifade, kendini a¢gma, yaklasma (kacinma) ve Ozel (genel davranig) yontemlerini
kullandiklarini belirtmistir. Citak (2006), yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin sirasiyla
dinleme becerilerini kullanma, ¢atigmaya yasadigi kisiyi anlamaya calisma, sosyal
uyum, her iki tarafinda sorunlarma odaklanma ve Ofke kontrolii yontemlerini
kullandiklarin1 belirtmistir. Calisma sonuglarimiz diger arastirma sonuglart ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore, hemsirelerin ¢atisma ¢ézme siirecinde
yikict davraniglardan ziyade daha ¢ok yapici ve demokratik davraniglar sergiledikleri
sOylenebilir. Kars1 koyucu, kolaylastiric1 ve uzlagtirmaci anlayis, bireyin iligkilerine
zarar vermemesi ve iliskilerinin devamliligini saglamasi i¢in kisisel amag ve ¢ikarlar
acisindan fedakarliklarin gdosterildigi, isbirlik¢i bir anlayisi igerir. Bu davranig
sekillerinde iki tarafta kazanir. Hemsirelerin ¢atisma ¢6zme silirecinde bu stratejiyi
siklikla kullanmalari, iliskilerin devamliligina verdikleri onemi diisiindiirmektedir.
Arastirmalar incelendiginde; hemsirelerin kullandiklar1 farkli yontemler oldugu
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda elde edilen bir diger bulgu hemsirelerin
catisma ¢ozme siirecinde kaginmaci eylem stilini daha az tercih ettiklerini ortaya
koymaktadir. Hemsirelerin catisma durumunda kag¢inmaci eylem stilini daha az
kullanmalari, daha 6nce de s6z edildigi gibi problemleri daha demokratik ve yapict
bir anlayisla ¢c6zmek istemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Kaginmaci anlayisa gore
bireyler ¢atigma siirecinde ne iliskiyi ne de amaglari 6nemserler. Catisma durumunu

olusturacak durum, kisi ve eylemlerden miimkiin oldugunca uzak durmaya calisirlar.
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Bu sebeple elde edilen bulgunun, kisilerarasi iletisim siireclerinin sagligi acisindan
onemli oldugu soylenebilir. Ancak yapilan ¢alismadan farkli olarak diinyada daha
¢ok hemsirelerin uzlasma, kagmma ve uyma yoOntemlerini kullandiklar
goriilmektedir. Valentine ve Patricia (2001), yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin
siklikla kaginma, uyma ve uzlasma yontemlerini kullandiklarini, Vivar (2006) ise
yaptigi arastirmada hemsirelerin daha ¢ok kagmmma ve wuzlagsma yontemini
kullandigin1 belirtmistir. Bu yontemlerin siklikla kullanilmasimin nedeni olarak
hemsirelik mesleginin daha ¢ok kadinlardan olusmasi, kadinlara yiiklenen sosyal
rollerin ve sosyallesme siirecinin bu yontemleri kullanmalarinda etkili oldugu

distiniilmektedir.

Calismada yasa gore hemsirelerin catisma eylem stilleri dlgegi alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05),
(Tablo 4.7). Sahin (2005), Citak (2006) ve Aydin (2013)’1n yaptiklart aragtirmalarda
da yasa gore kullanilan ¢atisma ¢dzme yontemlerinde de fark bulunamamistir. Bu
durum yasin catisma ¢6zme yaklasimlarinda farkliliga neden olmadigim

diistindiirmektedir.

Hemsirelerin egitim durumlarma gore saglik meslek lisesi mezunlarinin
kaginmaci yaklasim (19.81 + 6.56), (p=0.093) ve zorlayici yaklagim (23.9+6.2)
puanlarinin diger mezunlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.7).
Benzer olarak Sahin (2005)’ in arastirmasinda biitiinlestirme, uzlasma, hiikkmetme ve
uyma yontemleriyle egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamasina karsin kacinma yonteminin Saglik meslek lisesi mezunlari
tarafindan daha ¢ok kullanildigi saptanmistir. Bunun nedeni olarak {tiniversite
ogrencilerinin miifredatinda agirlikli olarak yer alan Kisilerarasi iliskiler ve iletisim
derslerinin, oradan mezun olan hemsirelerin Kkisileraras: iletisim tekniklerinin
gelismesini sagladig diistiniilmektedir. Bu yiizden saglik meslek lisesi mezunu
hemsireler tarafindan kolaylastirici, karst koyucu, uzlastirmaci yaklagimlar yerine
daha c¢ok zorlayict ve kaginmaci yaklasim gibi kisisel amag¢ ve c¢ikarlarin

onemsenmedigi yaklagimlarin tercih edildigi diisiiniilmektedir.

Klinikte calisanlarla iletisim diizeylerine gore zorlayici yaklasim puanlar

karsilastinlldiginda  iletisim  diizeyleri yetersiz (24+1.7) oldugunu bildiren
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hemsirelerin zorlayici yaklagim puanlarinin, iletisim diizeyleri yeterli (20.73 + 4.66)
ve kismen yeterli (22.34+5.51) olanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05),
(Tablo 4.9). Ekip olarak c¢alismaya inananlarin (25.11+4.79) ve yoneticileri
tarafindan kismen (24.94+3.5) ya da tamamen (25.14+5.3) desteklenen hemsirelerin
kolaylastirict yaklagim puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyinin
yiiksek olmasi bu sayede ¢atisma ¢6ziimiinde bireylerin kendilerini ifade etmesini ve
karsisindaki bireyi de anlamaya yonelik yaklasimlarda bulunmasmi sagladigi
sOylenebilir. Hemsirelerin iletisim diizeylerinin yeterli olmasi ve ¢atisma ¢oziimiinde
dogru yaklasimi benimsemeleri ekip ile isbirligi halinde ¢alismalarin1 destekleyecegi
gibi nitelikli bakim vermelerini de saglayacagi distiniilmektedir. Literatiirde
hemsirelerin iletisim tarzlar1 arastirildiginda, hemsirelerin is yerinde atilgan
davranmanin ¢ok zor oldugunu belirttikleri, atilgan davranisin temel 6gesi olan,
karsisindaki kisiyle ayni diisiincede olmadigini agiklama ve yapict geribildirim
verme davraniglarinin ¢ok seyrek oldugu bildirilmistir (Timmins ve McCabe, 2005).
Bu durum da hemsirelerin siklikla zorlayict yaklasimimi  kullanmalarini

aciklamaktadir.

Calismada CESO alt boyutlar1 arasinda en yiiksek iliski uzlastirmaci yaklasim
ile kolaylagtirmaci yaklasim arasinda (%72.5’lik pozitif yonlii anlamli bir iliski)
belirlenmistir. Yani ¢atismada kisilerarasi iliskiyi korumak i¢in ¢atisma ortamindan
ayrilmay1 savunan “kolaylastirict yaklasim” alt boyutu toplam puani artarken,
catismada amaclar1 ve Kkisileraras: iligskileri korumak igin ortak bir ¢6ziim yolu
bulmay1 savunan “uzlagtirmaci yaklagim™ alt boyutu toplam puani da artmaktadir. En
disiik iliski 1se wuzlastirmaci yaklasim ile kagmmmaci yaklasimlar arasinda
belirlenmistir. [YPSDO toplam puanlar1 ve alt boyutlar arasindaki en yiiksek iliski
IYPSDO toplam puani ile mesleki statiiye saldir1 alt boyutu arasinda bulunmustur.
En diisiik iliski ise mesleki statiiye saldir1 ile direkt negatif davraniglar alt boyutlar
arasinda bulunmustur. Genel olarak alt boyutlar arasindaki biitiin iliskilerin pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

CESO alt boyutu olan “kaginmaci yaklasim” ile IYPSDO alt boyutu olan
“mesleki statiiye saldir1” arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli %22.8’1ik

“zay1f” bir iliski bulunmustur. Yani “mesleki statiiye saldir1” alt boyutu toplam puani
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arttika CESO alt boyutu olan yasanan catismalarin ¢dziimiiniin umutsuz olduguna
inanmay1, amaglart ve kisilerarast iligkiyi kesmeyi, olaylara karst geri ¢ekilme ve
ortamdan kagmay1 savunan “kaginmaci yaklasim” toplam puani azalmistir. CESO alt
boyutu olan “kaginmaci yaklasim” ile TYPSDO alt boyutu olan “bireyin isten
izolasyonu” arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli %23.3’1lik “zayif” bir
iligki bulunmustur. Yani “bireyin isten izolasyonu” toplam puani arttik¢a “kaginmaci
yaklasim” alt boyutu toplam puami azalmistir. Ayrica kag¢inmaci yaklagim ile
IYPSDO toplam puani arasinda %21.6’lik negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
“zay1f” bir iliski bulunmustur. T'YPSDO alt boyutu olan “mesleki statiiye saldir1” ile
CESO alt boyutu olan “karsi koyucu yaklasim” arasinda pozitif yonli %20.3’lik
anlamli “zayif” bir iliski bulunmustur. Yani “mesleki statiiye saldir1” alt boyutu
toplam puani arttik¢a “karst koyucu yaklasim™ alt boyutu toplam puani da artmistir.
Ayrica IYPSDO alt boyutu olan “mesleki statiiye saldir1” ile CESO alt boyutu olan
“zorlayict yaklasim” arasinda %11.5’lik pozitif yonlii anlamli “zayif” bir iligki
bulunmustur (Tablo 4.13). Hemsireler mesleki statiilerine, meslek imajlarina ve isten
izole edilmelerine (gorev yaptigi birimi degistirmeye zorlama, istifa etmeye zorlanma
vb.) yonelik psikolojik saldirilara karst “kaginmaci yaklasim™ degil catisma
sirasinda amaclara ve iliskilere deger vererek, ¢atismanin yararin1 gérme, kendisine
ve karsi taraftaki bireylere yararli olacak ¢ozlimler arastirmayi igeren “karsi koyucu
yaklagim” kullanmayi tercih etmislerdir. Hemsirelikte gerek hastalarla, gerekse ekip
tiyeleri ve meslektaslarla uygun iletisimin saglanmasi, meslegin profesyonelligi
acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Catisma esnasinda kaginmaci ve zorlayici
yaklagimi kullanma bu bireylerin mesleki hayatlarinda basarisizliklara neden
olabilecektir. Arastirma sonuglari hemsirelerin catisma eylem becerilerinin iyi
oldugunu ve mesleklerine karst olumlu tutum sergilediklerini diistindiirmektedir.
Arslan ve ark. (2009) saglik ¢alisan1 olmaya aday 6grenciler ile yaptiklari ¢alismada
ogrencilerin boyun egici davranis Olgegi puan ortalamasi 38.11+9.73 olarak
bulunmustur. Hemsirelik ogrencilerinin BEDO puan ortalamasi ebelik ve tip
Ogrencilerine gore daha diisiik bulunmustur. Calismada, 6grencilerin meslege karsi
tutumlarma gére BEDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
karsi, meslegine karst olumlu tutum sergileyen 6grencilerin daha az BED egiliminde

olduklar1 goriilmektedir. Arslantas ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢calismada hemsirelik ve
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ebelik dgrencilerinin BEDO puan ortalamasi 34.72+8.56 bulunmustur. Ogrencilerin
% 54.1’inin ortalamanin altinda BEDO puanina sahip oldugu bulunmustur. Ozkan ve
Ozen (2008) vyaptiklar1 arastirmada hemsirelik &grencilerinin  BEDO puan
ortalamalar1 34,88+8,7 bulunmustur. Ogrencilerin %53 {iniin ortalamanin altinda

BEDO puanina sahip oldugu bulunmustur.

Calismada IYPSDO toplam puam iizerine CESO alt boyutlar1 olan
kolaylastirici, uzlastirmaci, karsi koyucu yaklasim toplam puan etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Ancak kagimmaci ve zorlayic
yaklagimin toplam puan etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgulara gore kaginmaci yaklagimin negatif yonlii etkisi belirlenmisken

zorlayici yaklasimim [YPSDO toplam puani iizerine pozitif yonlii etkisi belirlenmistir

(Tablo 4.14).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hemsirelere yonelik psikolojik siddet ve c¢atisma eylem stilleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgulari dogrultusunda ulasilan

sonuglar su sekildedir;

- Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %32.7’sinin 26-32 yas araliginda
oldugu, %62.3’iiniin evli oldugu bulunmustur.

- Hemgirelerin  %72’sinin  lisans mezunu oldugu ve c¢alismaya katilan
hemsirelerin %85.3’1linilin devlet hastanelerinde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

- Hemsirelerin %87.7’sinin giindiiz ve gece c¢alistigi, %77.3 inlin haftada 40
saat lizeri ¢alistiklar1, %59.7’s1 vardiyada 2 ile 5 kisi arasinda calistiklar1 ve %34.3°1
giinlik ortalama hasta sayilarmin 51°in  {izerinde oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir.

- Calismada hemsgirelerin 64.3°1i kendini disa doniik ve girisken olarak
tanimladiklarint belirtmis olup calisma arkadaslarinin kendilerini disa doniik ve
girisken olarak tanimlama oranlar1 %62.7 olarak belirlenmistir.

- Katilimeilarin %16°s1 klinikte ya da kurumda biri/ birkagimin kendisiyle
ugrastigini ve bunlarin %60.4’i ugrasilma siiresinin bir yildan az oldugunu
bildirmiglerdir.

- Hemsirelerin %72.3’liniin son bir yilda siddetten magdur olduklari, bunlarin
%19.7°1ik kisminin son bir yilda bir kez, %52.7’lik kisminin ise son bir yilda bir ¢ok
kere siddetten magdur olduklar1 belirlenmistir.

- Hemsirelerin  %50.3’liik  kismimin hasta yakinlar tarafindan, %27.7°lik
kisminin ise hekimler tarafindan saldiriya ugradiklari belirlenmistir.

- Hemsirelerin %60.7’sinin sozel siddete maruz kaldiklari, %8.7°lik kisminin
ise fiziksel siddete ugradiklari belirlenmistir.

- Fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %46.2’sinin itilme, %23.1°inin ise
vurma/ tokat atma davranislari ile karsi karsiya kaldiklart belirlenmistir.

- Sozel siddete ugrayan hemsirelerin %37.4’{inlin sozel tartigmaya maruz

kaldiklari, %29.1’1nin ise tehdit edildigi belirlenmistir.
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- Hemsirelerin CESO alt boyutlarinin puan ortalamasi; kaginmaci yaklasim igin
18.15£18.15, zorlayict yaklasim igin 21.17+4.92, kolaylastirict yaklasim igin
24.66+4.75, uzlagtirmaci yaklagim i¢in 24.22+4.42 ve karsi koyucu yaklasim igin
25.9444 .54 olarak bulunmustur.

- Hemgsirelerin  ¢alistiklar1  kliniklere gore cerrahi klinik (20.52+7.02),
ameliyathane (18.33+3.2) ve yogun bakimda (19.0244.5) c¢alisanlarin diger
boliimlerde calisanlara gére CESO alt boyutlarindan olan kagmmaci yaklasim
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

- Hemgsirelerin egitim durumlarina gore saglik meslek lisesi mezunlarinin
(23.9+6.2) CESO alt boyutlarindan olan zorlayici yaklasim puanlarinin diger
mezunlara gore yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

- Hemsirelerin klinikte ¢alisanlarla iletisim diizeylerine gore CESO alt
boyutlarindan olan zorlayict yaklasim puanlar karsilagtirildiginda iletisim diizeyleri
yetersiz (24+1.7) ve kismen yeterli (22.34£5.51) oldugunu bildiren hemsirelerin
zorlayic1 yaklasim puanlarinin iletisim diizeyleri yeterli olanlara gore yiiksek oldugu
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

- Hemsirelerin  ¢alistiklar1  kurumlara goére devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin (24.98+4.73) CESO alt boyutlarindan olan kolaylastirici yaklasim
puanlarinin iiniversite hastanelerinde (22.82+4.5) calisanlara gore yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

- Hemsgirelerin galistiklar1 klinikler incelendiginde cerrahi klinikte (27.69+5.18)
calisan hemsirelerin CESO alt boyutlarindan olan kolaylastirict yaklasim puanlarinin
diger kliniklerde calisanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.001).

- Hemsgireler arasinda ekip olarak c¢alismaya inananlarin (25.11+4.79)
(p=0.049) ve yoneticileri tarafindan kismen (24.94+3.5) ya da tamamen (25.14+5.3)
desteklenen (p=0.019) hemsirelerin CESO alt boyutlarindan kolaylastiric1 yaklagim
puanlarimin yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

- Hemsirelerin  ¢alistiklar1  kurumlara gore devlet hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin (24.58+4.36) CESO alt boyutlarindan olan uzlastirmaci yaklasim
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puanlarinin tiniversite hastanelerinde (22.14+4.25) calisanlara gore yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

- Hemsirelerin ~ ¢alistiklart ~ klinikler incelendiginde dahiliye klinikleri
(24.47+4.23) ve acil serviste (24.36+3.5) calisan hemsirelerin CESO alt
boyutlarindan olan uzlastirmaci yaklasim puanlarinin diger kliniklerde g¢alisanlara
gore yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

- Hemgirelerin calistiklar1 birimde vardiyada sadece bir hemsire olanlarin
(25.34+3.8) CESO alt boyutlarindan olan uzlastirmaci yaklasim puanlarinin yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

- Hemgirelerin caligtiklart kurumlara gore devlet hastanesinde (26.294+4.36)
calisan hemsirelerin CESO alt boyutlarindan olan kars1 koyucu yaklasim puanlarinin
tiniversite hastanelerinde (23.89+5) calisanlara gore yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

- Hemsirelerin su an calistign yerdeki hizmet siireleri bakimindan CESO alt
boyutlarindan olan kars1 koyucu yaklasim puanlar1 incelendiginde bir yildan fazla
calisanlarin (26.35+4.5) bir yil ¢alisanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.171).

- Haftalik ¢alisma saatleri 40 saatin altinda olan hemsgirelerin (28.7142.75)
CESO alt boyutlarindan olan kars1 koyucu yaklasim puanlarinin yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001).

- Giinliik ortalama hasta sayisinin 11’in iizerinde oldugu yerlerde (26.87+4.5)
calisan hemsirelerin CESO alt boyutlarindan olan kars1 koyucu yaklasim puanlarmin
giinliik ortalama hasta sayist 10 ve altinda olanlara gore yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

- CESO alt boyutlar1 arasindaki en yiiksek iliski uzlastirmaci yaklasim ile
kolaylastirict yaklagim arasinda (%72.5’lik pozitif yonli anlamhi bir iligki)
belirlenmistir. En diistik iliski ise uzlastirmaci yaklagim ile kaginmaci yaklagimlar
arasinda belirlenmistir.

- Hemsirelerin  IYPSDO toplam puan ortalamast 15.21+12.81 olarak

bulunmustur.
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- Hemsirelerin IYPSDO alt boyutlarinin  puan ortalamasi; bireyin isten
izolasyonu i¢in 3.42+4.90, mesleki statiiye saldir1 i¢in 6.82+5.91, kisilige saldir1 i¢in
4.75+4.05, direkt negatif davranislar i¢in 0.23+0.77 olarak bulunmustur.

- Hemsirelerin IYPSDO alt boyutu olan bireyin isten izolasyonu toplam
puaninin 26-32 yas (3.4443.86) ve 41 yas lzerindeki hemsirelerde (5.92+6.80)
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

- 16 yil iizerinde ¢alisan hemsirelerin (4.97+6.00) IYPSDO alt boyutu olan
isten izolasyonu toplam puanlarinin yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.003).

- Giinliik ortalama hasta sayisinin 11°in tizerinde (7.59+5.32) ve 51’in {izerinde
(7.56 + 6.6) oldugu yerlerde calisan hemsirelerin IYPSDO alt boyutu olan mesleki
statiiye saldiridan aldiklar1 toplam puanin yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

- Hemsirelerin galistiklart birimlerde vardiyada sadece bir hemsire olanlarin
(9.51+5.31) IYPSDO alt boyutlarindan olan mesleki statiiye saldir1 puanlarmin
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

- Ekip olarak ¢alismaya inanmayanlarin (9.75+5.01) IYPSDO alt boyutu olan
mesleki statiiye saldir1 toplam puanlarinin yiiksek oldugu, ayrica yoneticileri
tarafindan desteklenmeyen hemsirelerin (9.784+4.86) mesleki statiiye saldir1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin desteklenenlere gore daha yiliksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

- Giinliik ortalama hasta sayisinin 11°in iizerinde oldugu yerlerde calisan
hemsirelerin (5.2+3.89 — 5.11+4.3) IYPSDO alt boyutu olan kisilige saldiridan
aldiklar1 toplam puanin yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.005).

- Ekip olarak ¢alismaya inanmayanlarin (5.93+3.81) kisilige saldir1 toplam
puanlarinin yiiksek oldugu (p=0.008), ayrica yoneticileri tarafindan desteklenmeyen
hemsirelerin  (5.86+3.89) kisilige saldir1 alt boyutundan aldiklart puanlar
desteklenenlere gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.001).

- Arastirmaya katilan hemsirelerin TYPSDO alt boyutlarindan direkt negatif

davraniglar toplam puanlart i¢in yas, medeni durum, egitim durumu, calistiklari
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kurum, calistiklart klinik, toplam hizmet siireleri, su an calistigt yerdeki hizmet
siiresi, calisma bicimi, haftalik calisma saati, gilinlilk ortalama hasta sayisi,
vardiyadaki hemsire sayisi, ekip olarak c¢alismaya inanma durumu, amirin
destekleme durumu, klinikte calisanlarin iletisim dilizeyi ag¢isindan farkliliklar
incelenmis ve anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

- Hemsirelerin IYPSDO toplam puanmin 26-32 yas (16.23+11.21) ve 41 yas
tizerindeki hemsirelerde (19.05+13.2) yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

- Hemsirelerin acil servis (16.97+13.8) calisanlarmin [YPSDO toplam
puanlarinin daha yiikksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.042).

- Hemsirelerin 40 saat iizerinde (16.48+13.5) calisanlarin IYPSDO toplam
puanlarinin 40 saat ¢alisanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.008).

- Calismada ekip olarak g¢alismaya inanmayanlarin (19.93+11.6) ve kismen
inananlarm (17.39£13.9) IYPSDO ol¢ek toplam puanlarmin yiiksek oldugu ve
yoneticileri tarafindan desteklenmeyen hemsirelerin (20.00+11.28) 6l¢ekten aldiklari
puanlar desteklenenlere gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

- Hemsirelerin isyerinde iletisim sorunu yasayanlarinin (41.67+7.5) IYPSDO
toplam puanlarinin iletisim sorunu yasamayanlara gore yiliksek oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

- Calismada en yiiksek iliski TYPSDO toplam puani ile mesleki statiiye saldiri
alt boyutu arasinda bulunmustur. En diisiik iliski ise mesleki statiiye saldir1 ile direkt
negatif davraniglar alt boyutlar1 arasinda bulunmustur. Genel olarak alt boyutlar
arasindaki iligkiler incelendiginde biitiin iliskilerin pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir.

-CESO alt boyutlar1 ile IYPSDO alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde; CESO alt boyutu olan kaginmaci yaklasim ile IYPSDO alt boyutu
olan mesleki statiiye saldir1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
%22.8’lik “zayif” bir iliski bulunmustur. Kag¢inmaci yaklasim ile bireyin isten

izolasyonu arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli %23.3’likk “zayif” bir
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iliski bulunmustur. Ayrica kaginmaci yaklasim ile TYPSDO toplam puani arasinda
%21.6’lik negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli “zayif” bir iliski bulunmustur.
IYPSDO alt boyutu olan mesleki statiiye saldir1 ile CESO alt boyutu olan karsi
koyucu yaklasim arasinda pozitif yonli %20.3’lik anlamli “zayif” bir iligki
bulunmustur. Ayrica mesleki statiiye saldir1 ile zorlayici yaklasim arasinda %11.5’lik

pozitif yonlii anlamli “zay1f” bir iligki bulunmustur.

- Calismada 1YPSDO toplam puami iizerine CESO alt boyutlar1 olan
kolaylastirici, uzlastirmaci, karst koyucu yaklasim toplam puan etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak kaginmaci ve zorlayici
yaklasimin toplam puan etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Calismada kaginmaci yaklagimin negatif yonlii etkisi belirlenmisken zorlayici

yaklagimin IYPSDO toplam puani iizerine pozitif yonlii etkisi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Uygulama Alanina Yénelik Oneriler

- Kurumsal farkindalik yaratilarak, kurumsal yaptirimlar belirlenmeli ve konuyla
ilgili yasal diizenlemeler gelistirilip, cezalarin caydirici olmasi saglanmali,

- Hemsirelerin acil servis (16.97+13.8) calisanlarinin IYPSDO toplam puanlarinin
diger birimlerde gorev yapanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Risk
faktorleri hastaneden hastaneye, calisilan birimden birime degisiklik gosterdigi i¢in
her hastane kendi biinyesinde caligilan birimlere 6zgii siddeti onleme programi
gelistirip sistemlerine eklemeli,

- Hemsirelerin isyerinde iletisim sorunu yasayanlarinin (41.67+7.5), ekip olarak
calismaya inanmayanlarin (19.93+11.6) IYPSDO toplam puanlarmin iletisim sorunu
yasamayanlara ve ekip olarak calismaya kismen ya da tamamen inananlara gore
yiiksek oldugu bulunmustur. iletisim diizeyleri yetersiz (24+1.7) ve kismen yeterli
(22.34+5.51) oldugunu bildiren hemsirelerin zorlayict yaklagim puanlarinin iletisim
diizeyleri yeterli olanlara gore yiiksek oldugu ve hemsireler arasinda ekip olarak
calismaya inananlarm (25.11+4.79) CESO alt boyutlarindan kolaylastiric1 yaklasim
puanlarmin yliksek oldugu bulunmustur. O yiizden saglik calisanlarinin hizmet ici

egitimlerinde “kigilerarast iletisim”, “ekip olarak calisma”, “6fke kontroli”,

76



“problem c¢ozme yoOntemleri”, “catisma eylem stilleri”, “psikolojik siddet” wvb.
konularina yer verilmeli ve egitimlerin pekismesi i¢in sik sik tekrarlanmali, bu
konular1 profesyonel kisilerden 6zel 6gretim yontemleri ile almalar1 ve bu egitimlere
yoneticilerin de katilim1 saglanmali,

- Hastanelerin fiziki sartlar1 (nem, 1s1, havalandirma vb.) iyilestirilmeli,

- Yoneticiler tarafindan belli periyotlarda, ¢alisan memnuniyeti sorgulanmali ve
sonuglar1 raporlandirilmali,

- Yéneticileri tarafindan desteklenmeyen hemsirelerin (20.00£11.28) IYPSDO
aldiklar1 puanlarin desteklenenlere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. isyerinde
motivasyonu artirict etkinlikler diizenlenmeli, hemsireler yoneticileri tarafindan
maddi ve manevi olarak desteklenmeli,

- Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin zorlugu konusunda ve c¢alisanlarin siddete
maruz kalmalari durumunda uygulanacak cezalar hakkinda kitle iletisim araglar
yoluyla halkin farkindalig: artirilmals,

- Siddet magduru olan saglik calisanlar1 i¢in destek gruplar1 olusturulmali,
danmigmanlik hizmeti verilmeli, bu konuda alaninda uzman olan “psikiyatri

hemsireleri” nin aktif rol almasi saglanmalidir.

Politika Yapicilara Yonelik Oneriler

- Sistemde var olan uygulamalar (beyaz kod uygulamasi vb.) psikolojik siddeti de
kapsayacak sekilde gelistirilmeli ve bildirim siireci ¢alisanlar i¢in kolaylastiriimali,

- Hemsirelerin 40 saat iizerinde (16.48+13.5) calisanlarin TYPSDO toplam
puanlariin 40 saat calisanlara gore yiiksek oldugu ve hemsirelerin c¢alistiklart
birimlerde vardiyada sadece bir hemsire olanlarin (9.51+5.31) IYPSDO alt
boyutlarindan olan mesleki statliye saldir1 puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Saglik Bakanligi hastanelerde gorev yapan hemsire sayisini arttirmali, hemsirelerin
haftada 40 saat ¢alismasi saglanmali, hemsire basina diisen hasta sayis1 azaltilmali
boylelikle hem hemsirenin is yiikii azaltilmali hem de verilen hizmetin kalitesinin
artirtlmasi saglanmali,

- Hemsirelerin %72.3’{iniin son bir yilda siddetten magdur olduklari, %350.3’liikk
kismimin hasta yakinlar1 tarafindan, %27.7°lik kisminin ise hekimler tarafindan

saldirtya ugradiklari, %60.7’sinin sozel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
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Saglik Bakanligi tarafindan siddetin tiirine, failine bakilmaksizin sifir tolerans
politikas1 uygulanmali,

- Saglik Bakanligi, saglik alanindaki hedeflerine “primer hemsirelik ile bakim” 1m
da eklemelidir.

- Hemgirelerin egitim durumlarma gore saglik meslek lisesi mezunlarimin (23.9+6.2)
CESO alt boyutlarindan olan zorlayict yaklasim puanlarinin diger mezunlara gore
yiiksek oldugu bulunmustur. Milli Egitim Bakanligi saglik meslek lisesi
miifredatlarinda yer alan iletisim dersinin her yil verilmesini saglamali ya da haftalik

ders saatini arttirmali, dersin kapsaminin genisletililmesini saglamalidir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

- Aragtirmada kullanilan IYPSDO madde sayilarnin fazla olmasi nedeniyle
katilimcilarin veri toplama formunu doldurmak istememesi, doldurma esnasinda bazi
kopukluklarin yasanmasi karsilasilan giigliikler arasindaydi. Konu ile ilgili gelecekte
madde sayis1 daha az olan yeni bir 6lgek gelistirilebilir ya da var olan dlgek revize
edilmesi Onerilmektedir.

- Benzer bir arastirmanin daha fazla 6rneklem sayisinin oldugu saglik caliasanlar
tizerinde de yapilmasi 6nerilmektedir.

- Hemsireler arasinda deney ve kontrol gruplar1 olusturularak catisma eylem stilleri
konusunda verilecek egitim ile ilk test son test arasindaki farklarin ve iliskilerin
incelenmesi i¢in yart deneysel ya da tam deneysel arastirmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Veri Toplama Formu

Bu calismanin konusu “Hemsirelere yonelik psikolojik siddet ve catisma eylem
stilleri arasindaki iligkisi” dir. Bu arastirmada gizlilik 6énemli olup, isim vermeniz
gerekmemektedir. Aragtirmanin gilivenilirligi agisindan sorulara dogru yanitlar
vermeniz, isyerindeki hemsirelere yonelik siddetin tam olarak belirlenmesinde bize
yardimci olacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katki icin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ceyda MIZRAK
ODU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Programi

Hemsirelik Anabilim Dali

A) Sosyo Demografik Ozellikler

Al Yasimz: ..................
A.2.Medeni Durumunuz: 1) Bekar 2)Evli 3)Diger........
A.3.Egitim Durumunuz:

1) Saglik Meslek Lisesi 2) On Lisans 3) Lisans

4) Yiiksek Lisans 5) Doktora 6) Diger......
B) Calisma Ortamina iliskin Ozellikler
B.1.Calistigimz Kurum: 1) Universite Hastanesi 2) Devlet Hastanesi

B.2.Cahstigimz Klinik:

1) Dahiliye Klinikleri ~ 2) Cerrahi Klinikleri  3) Acil Servis
4) Ameliyathane 5) Yogun Bakim 6) Diger.......

B.4.Su Anda Cahstigimz Yerde Kag¢ Yildir Calisiyorsunuz?....................

B.5.Calisma Biciminiz; 1) Sadece giindiiz
3) Giindiiz ve gece
B.6.Haftahk Calisma Saatiniz:
1) 40 saat alt1 2) 40 saat
B.7.0rtalama Hasta sayisi.............
B.8.Vardiyada Kac Kisi Cahisiyorsunuz? (say1 belirtiniz)

| I Hemsire 2) i
3) Paramedik 4) o
S)yDiger.......ccoviiiinnnnn.

B.9. Klinikte ekip olarak cahstigimiza inaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

B.10.Klinikte amiriniz sizi destekler mi?

1) Evet 2) Hayir
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2) Sadece gece

3) 40 saat iistl

3) Kismen

3) Kismen



Ek 1. Kisisel Veri Toplama Formu (Devami)

B.11.Klinikte ¢cahsanlarla iletisim diizeyiniz nasildir?

1)Yeterli 2) Kismen yeterli 3) Yetersiz
B.12. Siz kendinizi nasil tanimlarsimiz?

1) Sessiz,i¢e kapanik 2) Disa doniik,girisken 3) Sinirli
4) Ofkeli 5) Dikkatsiz 6) Diger......

B.13.Calisma arkadaslariniz sizi nasil tammmlar?

1) Sessiz, i¢e kapanik 2) Disa dontik, girisken 3) Sinirli
4) Ofkeli 5) Dikkatsiz 6) Diger.......

B.14. Klinikte ya da kurumda birilerinin sizinle ugrastigim diisiiniiyor
musunuz? 1) Evet 2) Hayir

B.15. Cevabiniz “evet” ise siiresi:

1) 1 yildan az 2) 1yl 3) 1 yildan fazla

C) Isyerinde Siddet Yasamaya iliskin Ozellikler

Siddetin Tamimu: Isyerinde siddet, kisinin ¢alisma esnasinda fiziksel saldir1, tehdit
ve var olan durumunu kotliiye kullanmaya yonelik davraniglara maruz kaldigi
durumlardir. Giiciin kullanimini, diger kisi/gruba karsi tehditkar olma, igyerinde
gerceklesen yaralanma, yiiksek derecede psikolojik yikima, 6liime neden olan

insanin pozitif gelisimine ters diisen davranig/sozler dizisidir. Bedensel biitiinliige,
sagliga ve giivenlige agik veya iistii kapali bir tehdit igerir [ILO (Uluslararasi
Calisma Orgiiti), WHO (Diinya Saglik Orgiitii), ICN (Uluslararas1 Hemsireler
Birligi)].

Asagidaki Sorular1 Yukaridaki Tamimi Dikkate Alarak Cevaplandiriniz

C1. isyerinde gecen son BIR YILDIR siddetten magdur oldunuz mu ya da
siddet tehdidi yasadimiz m?
1) Hayir, siddet olayi/tehdidi yasamadim  2) Evet, bir kez yasadim

3) Evet, bir¢ok kere yasadim 4) Diger..........

C.2. Saldirgan kimdi?
1) Hasta 2) Hasta Yakini 3) Hekim 4) Hemsire
5) Hizmetli Personel 6) Teknik Personel 7) Disaridan Biri
8) Diger......

C.3.Asagida sozii edilen siddet tiirlerinden hangisine ugradimz?

1) Sozel siddet, tehdit (kiifiir etme, agiz dalasi yapma v.b.... gibi hemsirede
korku, 6fkeye neden olan sozler, tehdit edici jestlerdir.)

2) Fiziksel siddet/tehdit (kisisel tehdit duygusuna neden olan fiziksel temastir.
Yaralanma gerceklesmesi kosul degildir.)

3) Psikolojik siddet (kotii muamele, fiziksel ve sosyal izolasyon, saldirma,
ayiplama, elestirme, ¢alisan1 yonetme tarzi)

4) Cinsel siddet S)DIGer. i



Ek 1. Kisisel Veri Toplama Formu (Devami)

C.4.Eger fiziksel siddete ugradiysamz ya da sahit olduysamz tiirii nedir? (birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Isirma 2) Vurma/Tokat Atma

3) itme 4) Nesneleri Kullanmak ya da Silah Kullanmak
5) Tiikiirmek 6) Tirmalama/Cimdikleme

7) Yumruklama 8) Tekmeleme

9) Diger..................

C.5. Hangi tiir sozel siddete maruz kaldimz?
1) Sozel tartigma 2) Kiifretme 3) Tehdit etme
4) Asagilama 5) Kiigiik diigtirme 6) Diger......ccccecuenneee.
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Ek 2. Is Yerinde Psikolojik Siddet Davramslar1 Olcegi

Boliim 1

Asagida, calisma ortaminda karsilastiginiz sizi yildirmaya, ¢alisma performansinizi
diisirmeye yonelik davranislarin listesi bulunmaktadir. Son bir yil boyunca, is
ortaminizda bu davranislarla karsilasip karsilasmadiginizi, bu davraniglarin ne
siklikla yapildigini liitfen (X) isareti ile belirtiniz.

Bu Davranisla Ne Sikhikla Karsilastimz? (yalnizca en uygun secenegi

isaretleyiniz)

0-------mmm-- 1 mme=2emmmmmeneeeee 3-mmmmmmmmmmeeen Beemmmmmmneee e 5
Hig Bir kez Bir ka¢ kez Bazen Sik sik Her zaman
karsilasmadim karsilasiyorum

Ne Siklikla
1. Baskalarinin yaninda sizinle asagilayici ve onur kirret (0 1 2 3 4 5
konusulmasi
2. Sizinle ilgili asilsiz sdylemlerde bulunulmasi 01 2 3 4 5

3. Bagkalarinin yaninda sizi kiiciik diisiiriici davranilmas1 {0 1 2 3 4 5
(beden dili kullanilmasi)

4. Ruh saglhigimizin yerinde olmadiginin ima edilmesi 01 2 3 4 5

5. Ozgiiveninizi olumsuz etkileyecek bir is yapmaya 01 2 3 4 5
zorlanilmasi

6. Diiriistliigiiniizlin ve giivenilirliginizin sorgulanmasi 01 2 3 4 5

7. Ozel yasantinizla ilgili asilsiz sdylentiler ¢ikarilmasi 01 2 3 4 5

8. Sozlii tehdit edilme 01 2 3 4 5

9. Masaya yumruk vurulmasi gibi davranislarla 01 2 3 4 5
karsilasma

10. Performansinizla ilgili siirekli olumsuz 01 2 3 4 5
degerlendirmeler yapilmasi

11. Sorumlu olmadiginiz konularda su¢clanmaniz 01 2 3 4 5

12. Ortak yapilan islerin olumsuz sonuglarindan yalnizca [0 1 2 3 4 5
sizin sorumlu tutulmaniz

13. Yaptiginiz is ve isin sonuglar ile ilgili stirekli 01 2 3 4 5
kusur/hata bulunmasi

14. Yaptiginiz her iste mesleki yeterliliginizin 01 2 3 4 5
sorgulanmast

15. Sizinle ilgili haksiz gerekcelerle yazismalar yapilmasy/ (0 1 2 3 4 5
rapor tutulmasi

16. Sizin ve yaptiginiz isin hissettirilmeden (dolayli) 01 2 3 4 5
kontrol edilmesi
17. Kendinizi gostermenize firsat verilmemesi 01 2 3 4 5
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Ek 2. Is Yerinde Psikolojik Siddet Davramislar1 Olcegi (Devam)
Ne Siklikla

18. Verdiginiz karar ve dnerilerinizin elestirilerek, 01 2 3 4 5
reddedilmesi

19. Sorumlulugunuzda olan islerin sizden alinarak, sizden |0 1 2 3 4 5
daha diisiik pozisyonda kisilere verilmesi

20. Sizden daha diisiik pozisyonda kisiler tarafindan 01 2 3 4 5
denetlenmeniz

21. Yaptiginiz igin degersiz ve 6nemsiz goriilmesi 01 2 3 4 5

22. Diizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmeme |0 1 2 3 4 5

23. Gorlisme ve konugma isteginize yanit alamama 01 2 3 4 5

24. Bulundugunuz ortamda gormezden gelinerek, 01 2 3 4 5
yokmussunuz gibi davranilmasi

25. Konusurken sik sik soziiniiziin kesilmesi 01 2 3 4 5

26. Gonderdiginiz elektronik posta ve telefonlara yanit 01 2 3 4 5
verilmemesi

27. Is arkadaslarimizin sizinle konusmasini engellenmesi [0 1 2 3 4 5
ya da yasaklanmasi

28. Bir ortama girdiginizde, bulundugunuz ortamin bilerek |0 1 2 3 4 5
terk edilmesi

29. Kapasitenizin istiinde islerden sorumlu tutulmasi 01 2 3 4 5

30. Isten ayrilmamz ya da yer degistirmeniz i¢in baski 01 2 3 4 5
yapilmast

31. Isiniz icin gerekli olan bilgi,dokiiman ve materyallerin |0 1 2 3 4 5
sizden saklanmasi

32. Sahsi esyalariniza zarar verilmesi 0 1 2 3 4 5

33. Fiziksel siddet uygulanmasi 01 2 3 4 5
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Ek 2. is Yerinde Psikolojik Siddet Davramislar1 Olcegi (Devami)

Boliim 2
Asagida, caligma ortaminda karsilastiginiz sizi yildirmaya, ¢alisma performansinizi
diisiirmeye yonelik davraniglar karsisinda son 1yl ig¢inde fizyolojik, psikolojik ve

sosyal olarak yasadiklarinizi liitfen isaretleyiniz.

0-------------- ---1 A e 3 G- 5
Hicbir zaman Ender olarak  Ara sira Sik sik Cogunlukla ~ Her zaman

1. Bana yapilan diismanca davranislari 0O 1 2 3 4 5
hatirladigimda siddetli iizlintii duyuyorum

2. Yapilan davranislari tekrar tekrar hatirliyorum/ o 1 2 3 4 5

yasiyorum

3. Ise gelirken korkuyor, isyerinde bulunmak o 1 2 3 4 5
istemiyorum

4. Kendimi yalniz hissediyorum 0O 1 2 3 4 5

5. Is yerimde kimseye giivenmiyorum 0O 1 2 3 4 5

6. Kendime olan giivenim ve saygimin azaldigini o 1 2 3 4 5
hissediyorum

N
N
w
I
(6a]

7. Isime kars1 baglihigimin azaldigini hissediyorum |0

8. Is disindaki hayatim (evliligimin ve ailemin) o 1 2 3 4 5
bundan olumsuz olarak etkileniyor

9. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum 0O 1 2 3 4 5

10.Igimden aglama istegi geliyor 0O 1 2 3 4 5

11.Kendimi ihanete ugramig gibi hissediyorum 0O 1 2 3 4 5

12.Goriiniir bir neden yokken kotii bir sey olacakmus [0 1 2 3 4 5
korkusu yagiyorum

13.Asir1 tedirginim ve kolayca iirkiiyorum 0O 1 2 3 4 5

[ERN
N
w
EaN
(6]

14.Zamanimin biiyiik kismin1 dogrudan isimle ilgili |0
olmayan konularla gegiriyorum

15.Higbir sey yapmadigim halde ¢ok mesgul o 1 2 3 4 5
gorlintiisii veriyorum

16.Bir seyler yapilmasi gerektiginde yavas hareket |0 1 2 3 4 5
ediyorum

17.Yasadiklarimin acisini baska birini asagilayarak |0 1 2 3 4 5
cikartyorum

(6]

18.Is ortaminda ¢alisma arkadaslarimla catisma 0 1 2 3 4
yasiyorum

19.Bir ise konsantre olmada giigliik yasamak

20.1s yerindeyken higbir is yapamiyorum

21.Isle ilgili hatalar yapiyorum

o|lo|lo|o
PRk
N[N NP
wlw|lw|w
AR>S
g|la|or| o

22.Bazen bana kars1 davranis sergileyen kisilerden
0¢ almayi diislinliyorum
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Ek 2. is Yerinde Psikolojik Siddet Davramislar1 Olgegi (Devam)

23.Maruz kaldigim davranislar nedeniyle, bir
psikolojik danigsmanin destegini aliyorum

24 Bana bu davraniglar1 yapanlara beddua ediyorum

25.Kontrol dist hareketlerim/tiklerim gelisti

26.Kan basincimda degisiklikler yagiyorum

27.Mide bagirsak sikayetlerim oluyor

28.Asir1 yemek yeme istegi ya da istahta azalma
oluyor

[ellelle]ie] i)

I

NININININ

WWwww

I IR RS

oo oo o1

29.Alkol, sigara ya da ilag (madde) kullanim1

30.Kendimi stresli ve yorgun hissediyorum

31.Bag agrilarim oluyor

32.Gogiis agrisi, kalp carpintisi oluyor

33.Depresyonda oldugumu diisiiniiyorum

o000 |O0|O

PR R ke

NININININ

WwWwww

I RIS

oo ool

93




Ek 2. is Yerinde Psikolojik Siddet Davramislar1 Olcegi (Devami)

Boliim 3
Calisma ortaminda karsilastiginiz sizi yildirmaya, ¢alisma performansinizi
diisiirmeye yonelik davranislar azaltmak ya da bu davranislardan kurtulmak i¢in

yaptiklarinizi agagida verilen listede liitfen isaretleyiniz.

0---mmmmm e 1 - 3o B 5
Higbir zaman Ender olarak Ara sira Sik stk Cogunlukla ~ Her zaman

1. Ciddi olarak isten ayrilmay1 diisiiniiyorum 0O 1 2 3 4 5

2. Kurum i¢inde gorev yerimi degistirmeyi o 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum

3. Ugradigim haksizlig, ilgili kisiyle yiiz yiize o 1 2 3 4 5
konusarak ¢6zmeye ¢alistyorum

4. Maruz kaldigim olumsuz davranislari iist o 1 2 3 4 5

makama bildiriyorum

5. Is yerinde olumsuz davranis sergileyen kisilere |0 1 2 3 4 5
kars1 yargiya bagvurmay1 diisiiniiyorum

6. Elestiri almamak i¢in isime daha ¢ok 6zen o 1 2 3 4 5
gdsteriyorum

7. Daha planli ve daha ¢ok calisiyorum 0O 1 2 3 4 5

8. Zaman zaman intihar etmeyi diisiinliyorum 0O 1 2 3 4 5
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Ek 3. Catisma Eylem Stilleri Ol¢cegi

1- Asla Boyle Davranamam
2- Nadiren Boyle Davranirim
3- Bazen Boyle Davranirim
4- Siklikla Boyle Davranirim

5- Cogunlukla Boyle Davranirim

1- Tartismadan sakinmak, tartisma sirasinda
geri
cekilmekten daha kolaydir.

2- Bir insanin; senin yaptigini anlamasini
saglayamiyorsan, seni anlamasini sagla.

3- Tatl dil yilanm1 deliginden ¢ikarir.

4- Birbirimizi kollayalim.

5- Hadi gel, hemen ¢ozelim.

6- Tartigma sirasinda ilk susan 6vgiiyli hak
eder.

7- Gii¢lii olan, hakli olan1 yener.

8- Gonil alic1 sozler isi kolaylagtirir.

9- Yarim ekmek, hi¢ ekmek olmamasindan
iyidir.

10- Gergek bilgidedir, cogunlugun
diisiincelerinde degil .

11- Yenilen pehlivan giirese doymaz.

12- Sorun (lar) 1 6yle bir ¢dzersiniz ki,
diismanlariniz kagar giderler.

13- Diismaninin canin1 belli etmeden al.

14- Kibar degisim, ¢atisma yaratmaz.

15- Hig¢ kimse son cevabi bilmez ama
herkes katkida bulunur.

16- Seninle ayni goriiste olmayanlardan
uzak dur.

17- Kazanacaklarina inanan insanlar
kazanirlar.

18- Kibar sozler i¢in masraf yapmak
gerekmez ama getirileri
coktur.
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Ek 3. Catisma Eylem Stilleri Ol¢egi (Devami)

19- Kisasa kisas, hakli bir davranistir.

20- Ancak, kendi inandiklar1 gercegi
degistirmeye hevesli

kisiler, baskalarinin ger¢eklerinden
yararlanabilirler.

21- Kavgaci insanlardan uzak durun, onlar
hayati (bagkalar1
Icin) ¢ekilmez hale getirirler.

22- Kagmayip dayanan kisi, baskalarini
kacirtir.

23- Tatl1 s6zler, uyumu garantiler.

24- Hediyelesmek, iyi arkadaslik i¢in
gereklidir.

25- Sorunlarinizi agar ve ¢atismayla
dogrudan yiizlesirseniz

ancak o zaman en iyi ¢6ziimi
kesfedebilirsiniz.

26- Catigmalarla basa ¢ikmanin en iyi yolu,
catismadan Kaginmaktir

27- Agirligint hissettirmek istersen, ayagini
yere siki bas.

28- Kibarlik, kizginlig1 yener.

29- Istediginin birazina sahip olmak , hig
birine sahip olmamaktan iyidir.

30- Acik sozliiliik, diirtistliik ve gilivenle asla
karsilasamazsin.

31- Hayatta, ugruna savasilacak kadar
onemli higbir sey yoktur.

32- Diinyada iki ¢esit insan vardir:
Kazananlar ve kaybedenler.

33- Birisi sana tas attiginda sen ona pamuk
at

34- Catigan kisilerin her ikisi de yolun
yarisina kadar gelirse, basarili bir
anlagsma yapilir.

35- Gergek, siirekli arastirilarak kesfedilir.
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EKk 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Ben Ceyda MIZRAK, Ordu Universitesi'nde yiiksek lisans ogrencisiyim.
Yiksek lisans tezi olarak “Hemsirelere Yonelik Psikolojik Siddet ve Catisma
Eylem Stilleri Arasindaki liski” adli calismay1 yiiriitmekteyim.

Bu bilimsel arastirma ile hemsirelere yonelik psikolojik siddeti ve catisma
eylem stilleri arasindaki iliskiyi inceleyerek, bulunan sonuglarin psikolojik siddet
konusunda erken 6nlem alinmasini saglayacagini diigiinmekteyim.

Arastirma i¢in Ordu Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Bu
aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirma siiresince ortalama 30-35 dakikanizi alacak olan anket formlarini
yanitlayacaksiniz. Anket formlarina isim yazmaniz gerekmemektedir. Anketi
doldurmaniz calismaya katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan
istediginiz zaman g¢ekilebilirsiniz ve c¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz
etkilenmeyeceksiniz.  Sorulara  yanitlarmiz  gizli  tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida
bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim. Saygilarimla...

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin aragtirmada kullanilmas1 konusunda
arastirma yuriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katihmeimnin Gorisme Tamgy Katihmer Yakim
Ad1 Soyada: Ad1 Soyada:

Adres: Adres:

Telefon: Telefonu:

Tarih ve imzasi: Tarih ve imzasi:

Arastirmacinin Adi Soyadi: Ceyda MIZRAK

Is Adresi : Ordu Giirgentepe Ilce Devlet Hastanesi
E-Posta: ceyda-kurt@hotmail.com

Tarih ve imzasr:
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Ek 5. Is Yerinde Psikolojik Siddet Davramslar1 Olcegi izin Yazisi
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Merhaba Ceyda Hanim,
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Ek 6. Catisma Eylem Stilleri Olcegi izin Yazisi

Merhaba Ceyda hocam;

Olgedi kullanabilirsiniz. Bir stre sehir disinda
olacagimdan dolayi 6lcek maddelerine ilgili
makalenin sonunda ulasabilirsiniz. Kolayliklar
dilerim.

Prof. Dr. Engin Karadag / industrial and
Organizational Psychology & Educational Leadership and
Policy Studies

Akdeniz Universily | 07058 Kampus, Antalya, TR
Co-Director: University Assessments & Research
Laboratory [UniAr]

Editor: Educational Sciences: Theory & Practice [ESTP]
Editor: Research in Educational Adminisiration &
Leadership [REAL]

Editor: Journal of Pedagogical Research [JPR]

e-

mail: [http:/Jengin.karadag @hotmail.com | enginkaradaq@
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Konu: CATISMA EYLEM STILLERI OLCEGI
kullanim izni

Hocam merhaba kusura bakmayin rahatsiz
ediyorum. Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitust, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalr’
nda ylksek lisans 6grencisiyim. Sayin Yrd. Dog.
Dr. Ulkii TOSUN ile birlikte gecerlik ve giivenirlik
caligmasini yapmis oldugunuz "Catisma Eylem
Stilleri Olgegi”ni izniniz olursa tez

calismamda kullanmak istiyorum. Olcegi,
maddelerini ve 6zellikle de nasil
HESAPLANDIGINI génderirseniz cok sevinirim.
Bir de SAGLIK CALISANLARI nda kullanabilir
miyiz? Bilgi verirseniz ¢ok sevinirim.

ilginiz icin tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim.
Savailarimla...
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Ek 7. Ordu il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1
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Ek 8. Etik Kurul izin Yazis1

OZGECMIS
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