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Yogun Bakim Hemsirelerinin
Duygusal Tacize Maruz Kalma
Durumlarinin Incelenmesi

The Examination of States to Mobbing Exposure
of Intensive Care Nurses

OZET Amag: Duygusal taciz (mobbing) diinyada ve iilkemizde énemli bir olgu haline gelmistir.
Saglik sektorii goz ardi edilmeyecek oranda duygusal taciz olaylarinin yasandig: alan olarak go-
rilmektedir. Hastanelerde diger mesleklere gore kadin calisan sayisi oldukga fazladir ve saglik
calisanlari arasinda hemsireler bu grupta ilk sirada yer almaktadir. Duygusal taciz agisindan yo-
gun bakim hemsirelerinin diger saghik profesyonellerinden daha fazla risk altinda oldugu tah-
min edilmektedir. Bu arastirma, yogun bakim hemgirelerinin bireysel 6zelliklerini, duygusal
tacize maruz kalma nedenlerini, ¢aligma ortami kriterlerini ve algilama diizeylerini tanimlamak
amaciyla planlanmigtir. Gereg-ve Yontemler: Aragtirma 15/09/2008-25/12/2008 tarihleri arasin-
da Izmir'de ki ii¢ hastanede calisan 162 yogun bakim hemsiresi ile gerceklestirilmistir. Veri top-
lamada; hemsirelerin demografik 6zelliklerini ve duygusal tacizi algilamayi 6lgen iki anket formu
kullanilmigtir. Bulgular: Hemsirelerin %69.8’inin yas grubu 20-30 yaslar: arasinda olup yas or-
talamasi1 28.09 + 5.09’dur. Hemsirelerin %58’i lisans mezunu, %61.6’i yogun bakimda 1-5 y1l ¢a-
lismaktadir. Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin %79u meslek yasami boyunca duygusal
tacize maruz kaldiklarimi belirtmisler. Hemgirelerin duygusal tacizi algilama 6lcegi genel puan
ortalamalari orta diizeyde (120.32 + 29.10) saptanmustir. Sonug: Yogun bakim hemsirelerine kar-
s1 duygusal taciz 6nemli bir sorundur. Hemsireler saglik hizmetlerindeki kotii ¢aligma kosulla-
r1 ve duygusal taciz uygulayanlara kars1 kanun ve yonetmeliklerin yani sira idari mekanizmalarin
yetersizligi hemsireleri uygun olmayan bir ig ortaminda ¢aligmaya zorlayan 6nemli faktorlerden-
dir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; hemsire; duygusal taciz

ABSTRACT Objective: Mobbing has become an alarming phenomenon worldwide. Mobbing is ag-
gressive and violent behaviours experienced by staff for a period of time in workplace. This rese-
arch aimed to define the prevalence and causes of mobbing against nurses, define levels of the
mobbing perception, working enviroment measures and reveal victims individual factors associa-
ted with mobbing experiences. Material and Methods: The research was conducted with 162 nur-
ses working in three hospitals located in Izmir between the dates of 15/09/-25/12/2008. A
questionnaire including demographic characteristics and the scale of mobbing perceptional were
used for data collection. Results: The majority of nurses (69.8%) age groups were 20-30 and age
mean was 28.09 + 5.09. The generality of nurses (58%) were undergraduate degree, 61.6% of the
nurses worked 1-5 years in intensive care, 79% of nurses were mobbing victims throughout pro-
fession life. The nurse’s mean scores of mobbing perceptional scale were at medium level (120.32 +
29.10). Conclusion: Mobbing against nurses is a important problem. Lower working status, poor
working conditions in healthcare settings and insufficient administrative mechanisms as well as
law and regulations against the abusers are the important factors forcing the nurses to work in an
inappropriate work environment.

Key Words: Intensive care; nurses; mobbing
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uygusal taciz (mobbing), son zamanlarda
D gerek basinda, gerekse akademik ¢evrede

adindan ¢ok soz ettiren bir olgu olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Aslinda bir¢ogumuzun igyer-
lerinde sik olarak yasadig: ya da karsilagtigi ama
adin1 koyamadig1 bu olgu son 20 yilda yapilan aras-
tirmalar sonucunda orgiitler i¢in ciddi bir sorun
olarak algilanmaya baglanmistir. Orgiitlerde yasa-
nan duygusal taciz, orgiitiin sagligin1 bozan, ¢ali-
sanlarin memnuniyetini ve verimliligini olumsuz
etkileyen orgiitsel bir problemdir.?

Mob kelimesi, Latince “mobile vulgus” “karar-
s1z kalabalik” sézciiklerinden gelmektedir. Ingiliz-
ce’de; diizensiz veya isyan eden insan toplulugu,
kanunsuz siddet uygulayan cete, biiyiik insan veya
esya gurubu vb. anlamlarina gelmektedir. Ley-
mann, duygusal tacizi; isyerinde ¢alisan kisi ya da
kisiler tizerinde sistematik bir sekilde baski yarata-
rak bunaltma, korkutma, tehdit etme gibi taktik-
lerle isten istifa agsamasina kadar ulasabilen bir
stire¢ olarak tamimlamigtir.>

Saglik sektorii, goz ardi edilmeyecek oranda
duygusal taciz olaylarinin yasandig: alan olarak
goriilmektedir. Hastaneler yogun ve stresli is or-
tamlaridir ve zor ¢aligma sartlari, nobetler, olanak-
sizliklar, 6zellikle kamu kurumlarinda ¢aliganlarda
yetersiz iicret, akademik kariyer ve yiikselme sira-
sinda yapilan adaletsizlikler gibi nedenler duygu-
sal tacizin yagsanmasina yol agan etkenlerdir.®’

Arastirmalar, duygusal taciz agisindan hemsi-
relerin diger saglik profesyonellerinden ¢ok daha
fazla risk altinda olduklarini ortaya koymaktadir.
Hemsirelik is glictintin azaldig: giintimiiz ¢aligma
ortaminda duygusal taciz pek ¢ok hemgirenin mes-
lekte kalmasini olumsuz yonde etkileyen 6nemli
bir sorundur.?

ILO (2006) raporunda egitim, sosyal hizmet-
ler ve saglik sektoriinde ¢alisanlarin hem gelismis
ve hem de gelismekte olan iilkelerde artan bir bi-
¢imde duygusal tacize maruz kalindigini belirt-
mektedir. ABD’de, saglik hizmetlerinde gorev
yapanlarin siddete maruz kalma riskleri diger hiz-
met sektorlerinde ¢alisanlara gore 16 kat daha faz-
ladir. Bu tilkede isyerlerindeki saldirilarla ilgili
sikdyetlerin yaris1 saglik sektoriinden gelmekte-
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dir. Isyerlerindeki siddet olgusu biitiin hizmet sek-
torlerinde ciddi bir sorun olarak bas gostermesine
ragmen, hazirlanan raporlar saglik calisanlarinin
bu bakimdan 6zellikle risk altinda olduklarini vur-
gulamaktadir.’

Roberts’in kaynaginda belirtildigine gore;
ABD’de, Kanada’da, 1sveg:’te, ingiltere’de ve Avus-
tralya’da yapilan aragtirmalarin sonuglar: benzer-
likler gostermekte olup is yerinde siddetin ve
tacizin hemsireler icin yiiksek oranlarda evrensel
bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.!’ Yogun
bakim hemsireleri, ciddi hemsirelik bakimi gerek-
tiren agir hastalara bakim vermesi, nobetlerinin
yogun ve yorucu olmasi, zor ¢aligma sartlarinin ol-
mast ve stresli bir ortamda ¢alismas: nedeniyle da-
ha sik duygusal siddete maruz kalmaktadirlar.?

Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim hemsire-
leri arasinda duygusal taciz davraniglarina maruz
kalma durumlarini ve etkileyen faktorleri sapta-
maktir. Arastirmanin alt amaglar ise, duygusal ta-
ciz davraniglarinin Orgiitsel nedenlerini, ¢caligma
kriterlerini ve duygusal tacizi algilama diizeylerini
saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, tamimlayici olarak planlanmistir. Arag-
tirmanin evrenini; 01.07.08-01.08.08 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ozel
Kent Hastanesi, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri'nde ¢ali-
san, 18 yas ve istil olan, arastirmaya katilmay:
kabul eden 162 yogun bakim hemsiresi olustur-
mustur. Aragtirmanin yiritiilmesi icin hastane yo6-
netiminden ve anketlerin uygulanmas1 igin
hemsirelerden yazili izin alinmistir.

Aragtirma verileri; ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmigtir.
Anket formu iki boliimden olusmaktadir. {1k boliim-
de; sosyo-demografik verilere ait 6zellikler (n= 13),
ikinci béliimde; Duygusal Tacizi Algilama Olgegi
yer almaktadir. Yildirim ve ark. (2007) yaptig1 calis-
mada belirttigi, Dilman T (2007) tarafindan gelisti-
rilen ve gecerlik giivenirligi yapilan Duygusal Tacizi
Algilama Olgeginin Cronbach’s alpha katsayis1 0.97,
Calisma Ortamini Degerlendirme Kriterlerine y6-
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nelik sorularin Cronbach’s alpha katsayis1 0.94 ola-
rak bulunmugtur." Bu 6lcekte; duygusal tacizi algi-
lamaya iligkin 38 soru, ¢aligma ortami kriterlerine
iligkin 8 soru yer almaktadir. ifadeler “(5) her za-
man, (4) cogu kez; (3) arasira; (2) nadiren ve (1) hi¢”
5’1i likert 6lgegi bigiminde derecelendirilmistir. Bu
olgegin izni yazardan e-mail yolu ile alinmigtir.!!

Tkinci béliimde ayrica, duygusal tacize maruz
kalanlarin kimler tarafindan maruz kaldiklarini,
uygulayan/uygulayanlarin cinsiyeti, ne kadar siire
ile maruz kaldiklarini, maruz kalma sebeplerini ice-
ren duygusal taciz siiresini (n: 4), kurumlarinda
duygusal taciz davraniglarinin sikligini (n: 3) ige-
ren toplam 7 soru bulunmaktadir.!!

Aragtirma verileri SPSS 13.0 for Windows ista-
tistik analiz programi kullanilarak analizinde sayi,
ylizde dagilimlari, korelasyon, t testi ve ANOVA
analizleri ile degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %69.8’inin
20-30 yaglar1 arasinda olup yas ortalamasi 28.9 =+
5.98’dur. Hemsirelerin %47.5’inin evli ve %34’ tiniin
cocuk sahibi oldugu; %58’inin lisans ve %14.2’sinin
yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Hemysirelerin %43.8’inin 1-5 yildir su an gorev
yaptiklar yerde, %61.6’sin1n 1-5 yildir yogun ba-
kimda calistiklari, %67.3tiniin kalici kadroda ca-
List181, hemgirelerin yarisina yakinin (%49.4) calig-
tiklar1 bolimden memnun olmadiklar: ve %64.2’si-
nin haftalik 41-60 saat ¢alistig1 saptanmistur.

Hemysirelerin %71.0’unun meslek yasantisi bo-
yunca duygusal tacize maruz kaldig: ve %82.1’inin
ise bunu ilgili yerlere bildirmedikleri belirlenmis-
tir (Tablo 1).

Yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortami
kriterleri incelendiginde; %38.9’u kurumda nedeni
bilinmeyen bir moral ¢okiintlisii oldugunu,
9%36.4'1t kurumdaki sorunlarin ¢6ziimstz kaldig-
n1, %35.8’1 siirekli suglanacak bir kisi arandigini be-
lirtmistir (Tablo 2).

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin son
1 yil i¢inde; %48.1’inin ¢ok sik duygusal tacize
maruz kaldig1 ve duygusal tacizin %24.5’'inin he-
kimlerden, %18’inin hasta ve hasta yakinlari,
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TABLO 1: Yogun bakim hemsirelerinin is yagsantisina
iliskin &zelliklerine gdre dagilimi

Sayi %
Calisma Yil
1-5 71 43.8
6-10 46 28.4
11-15 35 21.6
16-21 10 6.2
Yogun Bakimda Calisma Yili
1-5 100 61.6
6-10 56 32.1
11-20 6 37
isyerindeki Pozisyonu
Bashemsire 3 1.9
Sorumlu Hemsire 16 9.9
Yogun Bakim Hemsiresi 143 88.3
Memnun Olma Durumu
Evet 40 24.7
Hayir 63 38.9
Kismen 59 36.4
Calisma Pozisyonu
Sézlesmeli 53 32.7
Kalicr Kadro 109 67.3
Caligma Saati
0-40 54 33.3
41-60 104 64.2
61-80 4 25
Calisma Sekli
Surekli Gece 38 235
Stirekli Gind(iz 29 17.9
Gece Giindiz Vardiyali 55 34.0
Hafta Sonu Ve Nobet 6 37
Giindiiz Ve Bazen Nobet 34 21.0
Calisma Seklinden Memnun Olma Durumu
Evet 34 21.0
Hayir 80 49.4
Kismen 48 29.6
Duygusal Taciz ile llgili Bilgi Alma Durumu
Evet 35 21.6
Hayir 127 784
Bilgi Yeri
Okul 31 19.1
Hastane 4 25
Duygusal Tacize Maruz Kalma Durumu
Evet 115 71.0
Hayir 47 29.0
Duygusal Tacizi Bildirme Durumu
Evet 29 17.9
Hayir 133 82.1
TOPLAM 162 100.0
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TABLO 2: Calisma ortami kriterleri yiizde, ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri.

Calisma Ortami Kriterleri % X sD r
Yénetimin sikayetlerimizi dinlememesi 30.9 3.1049 1.33565 1.00
Kurumda nedeni bilinmeyen bir moral ¢okiinttist olmasi 38.9 3.2469 1.23138 0.70
Calisanlarin kurumdaki gelismelerden haberdar edilmemesi 30.9 3.0556 1.27201 0.74
Kurumdaki sorunlarin ¢éziimstiz kalmasi 36.4 3.4753 1.13225 0.69
Seffaf/agik bir yonetimin olmamasi 333 3.3519 1.22334 0.62
Stirekli suclanacak bir kisi/giinah kegisinin aranmasi 35.8 3.3210 1.27885 0.65
Sikici/monoton bir igyerinin olmasi 33.3 3.1790 1.23058 0.60
Yoénetimim zorbalik/duygusal baskiya ugrayan yerine baskiyr uygulayan kisiye inanmasi 34.6 3.0988 1.33844 0.68
TOPLAM 162 100.0

%16.75’inin ayn1 serviste ¢calistig1 hemsire meslek-
taslar tarafindan yapildig: goriilmektedir.

Hemsirelerin duygusal taciz davraniglari 6lge-
gi (min: 55, max: 185) puan ortalamalar: orta sevi-
yede (120.34 + 29.10) bulunmugtur.

Aragtirmada duygusal taciz uygulayan kisinin
cinsiyeti incelendiginde; %67.3 oraninda her iki
cinsiyette benzer oranlarda saptanmaistir.

Duygusal tacize maruz kalinan zaman ince-
lendiginde; %37’sinin son 6 ay i¢inde, %24.1’inin
meslek hayatinin ilk yillarinda, %19.8’inin son 3
yilicinde, %11.7’sinin halen yasadig1 ve %7.4iiniin
meslek hayatinin en verimli oldugu bagarilarinin
artmaya basladig1 dénemde duygusal tacize maruz
kaldig1 saptanmigtir. Duygusal tacize maruz kali-
nan siire incelendiginde; %37’sinin 6 aydir,
%23.5’inin 2 yildir oldugu gorilmiistiir.

Duygusal tacize maruz kalma nedenleri ince-
lendiginde; yogun bakim hemsirelerinin %27’sinin
isteki basarilar, %19.5’inin egitim durumu,
%17.4'tiniin kiskanghik, %9.9unun yetenekleri,
%6.2’sinin dig goriinisli, %5.5’inin yasam tarzi,
95.1’inin diinya ve yasam hakkindaki goriisleri,
%3.1’inin medeni durumu, %2.6’sin1n isteki basa-
risizliklari, %2.1’inin dini inanglar: ve %1.6’s1n1n
siyasi goriisleri nedeniyle duygusal tacize maruz

kaldig: goriilmektedir.

Duygusal tacize maruz kalan hemgirelerden
925.5’inin ¢aligma sartlarindan, %21.3’tintin yone-
ticilerden, %14.9’unun yaptig1 isten, %10.6’sinin
%8.5’inin

%7 .5’inin ¢alistig1 boliim/servisten ,%6.4’tiniin ¢a-

meslektaglarindan, mesleginden,
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Listig1 kurumdan ve 9%5.3intin diger saglik ekibi
iyelerinden memnun kalmadig1 saptanmistir.

Duygusal taciz davranislari 6lgegi puan ortala-
malar1 incelendiginde; hemsireler cogunlukla biti-
rilmesi miimkiin olmayan siire igerisinde isin
bitirilmesinin istendigini, hos olmayan fikra/saka
ile giiling duruma disiiriildiigiini, 6zel yasantisi-
nin siirekli elestirildigini, isleri bitirmesi konusun-
da baskiya maruz kaldigini, ¢cevresindekilerin ona
jestler, mimikler, imalar ile kii¢iik diisiirecek sekil-
de davrandigini, sorumlulugundaki islerin daha dii-
stik pozisyondaki kisilere verildigini, bulundugu
ortamda sanki yokmus gibi davranildigini/gérmez-
den gelindigini, ruhsal sorunlar1 varmis gibi psiko-
lojik yardim almas: gerektiginin ima edildigini,
kisisel o6zellikleri, tutum ve davraniglari hakkinda
kotii ima ve alaylarda bulunuldugunu, kendisinin
ve yaptig1 isin dolayl olarak kontrol edildigini ifa-
de ettikleri goriilmektedir (Tablo 3).

Duygusal taciz davranis 6l¢egi puan ortalama-
s1 ile medeni durum (t: 0.28; p: 0.78), yas grubu (t:
0.98; p: 0.90), caligma saati (F: 1.77; p: 0.17) ile ara-
sinda anlamli iligki saptanamamigken egitim duru-
mu (F: 5.51; p: 0.00), duygusal taciz bilgi durumu (t:
3.51; p: 0.001), caligma sekli (F:5.46; p: 0.00), duy-
gusal tacize maruz kalinan zaman (F: 7.36; p: 0.00)
ve duygusal taciz stiresi (F: 5.97; p: 0.01) ile arasin-
da anlamli iligki saptanmigtir (Tablo 4). Caligma or-
tam1 kriterlerinden olan yonetimin sikayetleri
dinlememesi (F: 29.29; p: 0.00), kurumda nedeni
bilinmeyen bir moral ¢okiintiisii olmas: (F: 29.99; p:
0.00), calisanlarin kurumdaki gelismelerden haber-
dar edilmemesi (F: 25.45; p: 0.00), kurumdaki so-
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TABLO 3: Duygusal taciz davranislari élgegi yiizde, ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri.
% X SD R
Bulundugum ortamda sanki yokmusum gibi davraniimasi/gérmezden gelinmesi 43.8 357 113 1.00
Konusurken s6zimun surekli kesilmesi 29.6 3.22 1.26 0.52
Ozel yasantimin siirekli elestirilmesi 55.6 3.67 1.04 0.52
Gevremdekilerin bana jestler. mimikler. imalar ile kiiglk dustirecek sekilde davranmasi 52.5 3.59 1.11 0.58
Ruhsal sorunlarim varmis gibi psikolojik yardim almam gerektiginin ima edilmesi 55.6 3.55 1.14 0.59
Yaptigim iglerin kiicimsenmesi. degersiz. dnemsiz goriilmesi 49.4 3.38 1.11 0.60
Surekli yaphigim isin degistirilmesi 30.2 3.40 1.40 0.23
Sahip oldugum bilgi ve beceriden daha az yetenek gerektiren isler verilmesi 50.6 3.30 1.15 0.38
Ustesinden gelemeyecegim. kapasitemin Gstiinde islerin verilmesi 377 2.96 1.33 0.37
Kararlarimin stirekli elestiriimesi. sorgulanmasi 29.0 3.48 1.23 0.26
Hakkimda asllsiz séylentiler ¢ikarimasi 222 3.07 1.45 0.28
Hos olmayan fikra/saka ile guliing duruma diistriilmem 46.9 3.91 1.23 0.03
$Seref. onur ve itibarima gélge distrdiimesi 50.6 3.39 1.05 0.43
isten ayrilmam. istifa etmem igin aba harcanmasi 48.8 3.35 1.19 0.30
Bolim. servis degistirmem igin ¢aba harcanmasi 519 3.37 1.14 0.21
Haberim olmadan sorumlugumdaki iglerin alinmasi 475 3.33 1.21 0.39
Beni ve isimi ilgilendiren énemli bilgi ve belgelerin benden saklanmasi 45.7 3.18 1.31 0.40
Basarilmasi kisa stirede mimkiin olmayan ¢ok zor gérevler verilmesi 457 3.19 127 0.31
isleri bitirmem konusunda baskiya maruz kalmam 49.4 3.87 1.05 0.19
Bitirilmesi mimkun olmayan stre icerisinde isin bitirilmesinin istenmesi 62.3 419 1.24 0.05
Benim ve yaptigim isin dolayli olarak kontrol edilmesi 574 3.45 1.14 0.21
Sorumlulugumdaki islerin daha distik pozisyondaki kisilere verilmesi 67.9 3.59 .98 0.23
Kisi olarak strekli rahatsiz edilmem ve sebepsiz yere kizdinlmam 34.0 2.75 1.51 0.52
Fiziksel siddete maruz kalmam(itiime. kakilma. tokat vb.) 46.3 2.48 1.54 0.51
Kendimi gdsterme. yeteneklerimi kullanma olanaklarinin kisitlanmasi 30.9 2.71 1.44 0.39
Yaptigim is ve islerin sonuglari hakkinda stirekli elestiriimem 32.1 2.70 1.47 0.50
Telefonla rahatsiz edilmem 44.4 2.43 1.50 0.56
Arkamdan kétii konusulmasi/dedikodumun yapilmasi 253 2.83 1.39 0.44
Is ile ilgili toplantilarin benden habersiz yapiimasi 38.3 2.51 1.44 0.54
Duzenlenen sosyal faaliyetlerden haberimin olmamasi 37.0 2.48 1.39 0.47
Givensiz bir ortam yaratilmasi 27.2 2.73 1.35 0.35
Bir ortama girdigimde bilerek ortamin terk edilmesi 444 2.40 1.47 0.51
Kisi olarak dnemsenmemem. dislanmam 43.8 2.46 1.50 0.55
Gevremdeki kisilerin yada arkadaslarimin benimle konusmasinin engellenmesi 426 2.46 1.50 0.55
Kisisel 6zelliklerim. tutum ve davranislanm hakkinda kétil ima ve alaylarda bulunulmasi 62.3 3.54 1.05 0.19
Kisisel esyalarima zarar verilmesi 68.5 3.14 .86 0.35
Ozglivenimi. itibanmi zedeleyecek isler yapmaya zorlanmam 58.0 3.38 .89 0.46
Gorlsme ve konusma isteklerime cevap verilmemesi 53.7 3.14 1.03 0.45
runlarin ¢oziimsiiz kalmas: (F: 14.06; p: 0.00), sef- 0.00) ile duygusal taciz davranislari 6lgegi puan or-
faf ve acik bir yonetimin olmamas: (F: 11.10; p: talamasi arasinda anlaml iligki saptanmustir.
0.00), siirekli suglanacak bir giinah kegisinin aran-
mast (F: 19.59; p: 0.00), sikic1 ve monoton bir igye- I
TARTISMA

rinin olmasi (F: 22.60; p: 0.00), yonetim zorbalik/

duygusal baskiya ugrayan yerine baskiy1 uygulayan  Yildirim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
kisiye inanilmas: puan ortalamalar1 (F: 21.01; p: sadece 9%5.8’inin lisans mezunu oldugunu,
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TABLO 4: Sosyo-demografik degiskenlerle duygusal taciz davranislari ortalama puani karsilastirimas.
Duygusal Taciz Davranislar Ortalama Puan
Sosyodemografik degiskenler Sayi % X sD Test degeri
Medeni durum Evli 77 47.5 4.65 1.14 t:0.28
Bekar 85 52.5 4.61 1.1 p:0.78
Yas grubu 20-30 113 69.8 462 1.10 1:0.98
31-41 49 30.2 4.65 1.18 p:0.90
Egitim durumu Lise 31 19.2 1.58 0.25 F:5.51
Onlisans 14 8.6 0.84 0.22 p:0.00
Lisans 94 58.0 1.01 0.10
Yiksek Lisans 23 14.2 1.03 0.21
Caligsma saati 40 54 33.3 467 0.15 F:1.77
40-60 104 64.2 4.64 0.11 p:0.17
60-80 4 25 3.59 0.32
Duygusal taciz bilgi durumu Evet 35 21.6 5.19 0.19 t:3.51
Hayir 127 78.4 447 0.94 p:0.001
Calisma sekli Strekli gece 38 23.5 5.10 118 F: 5.46
Strekli gindiz 29 17.9 498 1.06 p:0.00
Gece glinduz vardiyali 55 34.0 420 0.77
Hafta sonu ve nébet glindiiz ve bazen 6 3.7 3.98 0.41
Nébet 34 21.0 459 1.34
Duygusal tacize maruz kalinan zaman Halen yasiyorum 19 1.7 4.00 0.77 F: 7.36
Son 6 ay iginde 50 37.0 5.06 1.04 0:0.00
Son 3yl iginde 32 19.8 5.11 1.07
Meslek hayatimin ilk yillarinda 39 244 417 1.09
Meslek hayatimin en verimli oldugu yillarda 12 7.4 4.60 1.25
Diger 10 1.7 3.85 0.26
Duygusal taciz siresi 6ay 60 37.0 4.18 0.99 F:5.97
1yl 33 20.4 4.67 1.09 p:0.01
2yl 38 23.5 5.01 1.12
3yl ve Uzeri 31 19.1 4.95 1.12

%61.5’inin evli, yas ortalamasinin 29.7 oldugunu
bulmuglardir.!!

Anderson hemsgirelerin %71.5’inin 40-60 saat
caligtiklarini belirtmistir.'”? Hemgirelerin ¢aligma ge-
killeri incelendiginde; %23.5’'inin stirekli gece,
%21’inin gindliz ve bazen nodbet calistiklari,
%49.4’intin bu ¢aligma sekillerinden memnun ol-
madig1 bulunmustur. Peek ve ark., hemsirelerin
%56.8inin siirekli gece, %43.2’sinin giindiiz bazen
nobet seklinde ¢aligtiklarini ve %40.2’sinin ¢aligma
sekillerinden memnun kalmadiklarini saptamigtir.®
Hemsirelerin biiyiik bir grubunun ¢alisma sartla-
rindan memnun olmadiklar: goriilmektedir. Nobet-
ler, yogun ve yorucu ¢aligma temposunun olmasi

34

hemgirelerin ¢aligma sartlarini zorlagtirmakta, mes-
leki memnuniyet diizeylerini olumsuz y6nde etki-
lemektedir. Hemsirelerin %21.6’sinin duygusal taciz
ile ilgili bilgi aldig1 ve bu bilgileri %19.1’inin okul-
dan, %2.5’inin hastaneden aldig bulunmustur. Adip
calismasinda hemsirelerin %30 unun duygusal ta-
cizle ilgili bilgi aldigin1 ve %25’inin bu bilgileri
okuldan aldiklarini saptamigtir.'*

Saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin en
fazla duygusal tacize maruz kaldig: ve yapilan ¢alig-
malarda da bunun %40-95 arasinda degistigi sap-

tanmigtir,'> 14

Whittington ve ark., hemsirelerin orta seviye-

de duygusal tacize maruz kaldiklarini saptamigtar.’
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Rippon ve ark., hemsirelerin yiiksek seviyede duy-
gusal tacize maruz kaldiklarini belirtmektedir.'®

Duygusal taciz magduru hemsirelerin ¢aligma
ortamlarim yiiksek diizeyde olumsuz olarak deger-
lendirdikleri saptanmigtir. Yapilan aragtirmalarda da
calismamizdaki sonu¢ vurgulanmakta, yonetimin
sergiledigi olumsuz tavirlarin duygusal tacizin ya-
sanmasl i¢in zemin hazirladig1 goriilmektedir. Ay-
ranc1' organizasyonlarda iletisim ve giiven eksikli-
ginin duygusal tacizin yaganmasinda 6nemli bir et-
ken oldugunu belirtmektedir. Oztiirk ve ark. calig-
malarinda olumsuz is gcevresine bagh orgiitsel faktor-
lerin duygusal tacizi etkiledigini belirtmektedir-

ler.'

Leymann, maruz kalinan duygusal taciz dav-
raniglarinin en az 6 aylik dénem igerisinde haftada
bir yapilmis olmasini duygusal taciz eylemlerinin
tamimlanmasinda bir 6l¢iit olarak 6nermektedir ve
bir duygusal taciz vakasinin ortalama siiresini 15 ay
olarak belirtmektedir.’

Manderino ve ark., Mc Carthy ve Hesketh ve
ark. yoneticilerin, Einarsen, Jackson ve ark., Rand-
le ve Curtis meslektaslarin, Colman hastalarin, Rip-
pon ise kamu sektoriinde hasta ve hasta yakinla-
rinin, 6zel sektorde ise meslektaglarin, Farrell he-

kimlerin 6n planda olduklarini belirtmiglerdir.!>%

Padgett duygusal taciz uygulayanlarin baginda
kadinlarin ¢ogunlugu olusturdugunu 6ne siirmiis-
tlir. Duygusal taciz davraniglarinin saghk sekto-
riinde daha fazla oranda goriilmesinin sebebi kadin
calisanlarin ¢oklugu ile iliskilendirilmekte ve
kadinlarin diger kadinlara kars: pasif-saldirgan dav-
ranislar sergilemeyi tercih etmeleri ile agiklan-
maktadir® Leymann, erkeklerin baskin oldugu
mesleklerde kadinlarin, kadinlarin baskin oldugu
mesleklerde ise erkeklerin duygusal taciz i¢in bii-
yiik hedefler olusturduklar: saptamigtir.> Kadinla-
rin erkeklerden %75’ten daha fazla risk altinda
oldugu gorilmektedir.’ Caligilan grubun (hemsire-
ligin) bir kadin meslegi olmasindan dolay1 duygu-
sal taciz uygulayanlarin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasi kaginilmazdir. Duygusal taciz uygula-
yanlarin her iki cinsiyetten olmasi sadece hemsire-
leri degil, hasta ve hasta yakinlar: ile hekimlerin
oldugu grubu da diisiindiirmektedir.
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Yapilan arastirmalar duygusal taciz magdurla-
rinin; bulunduklar: kurumda kendini ispatlamis ya
da ispatlamaya baglamis olan ¢ok iyi niyetli, ilkele-
rine son derece bagli, diiriist, i¢sel olarak kendine
saygl duyan ve kuruma hizmet etmeyi diisiinen,
basarily, saf kisiler oldugunu ortaya koymaktadir.
Magdurun, yoneticinin yeri ve makami i¢in tehdit
olusturuyor olmasindan dolay: kiskanglik temel se-
bep olarak diisiiniilmektedir. Isteki bagarilarin ma-
ruz kalma nedeni olarak yiiksek bir oranda ¢ikmasi

literatiirii desteklemektedir.?0-%

Desley ve ark., hemsirelerin %51.2’sinin ¢alig-
ma sartlarindan, %26.4’iniin yoneticilerden ve
%12.4’intin ise meslektaslarindan memnun olma-
diklarini saptamiglardir.?®

Kwok ve ark., hemsirelerin ¢ogunlugunun ki-
sa slire icerisinde, igleri bitirmesi konusunda siirek-
li baski altinda kaldiklarini, kendisinin ve yaptig1
islerin dolayl olarak kontrol edildigi gibi duygusal
taciz davraniglarina maruz kaldiklarini saptamis-
tir.”? Anderson ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlu-
gunun bulundugu ortamda sanki yokmus gibi
davranildigini, 6zel yasantisinin siirekli elestirildi-
gini ve davraniglar1 hakkinda kotii imalarda bulu-
nuldugunu belirtmislerdir."?

Celik ve ark., caligmasinda egitim durumu,
medeni durum ve yas grubu ile duygusal taciz dav-
raniglar arasinda anlaml iligki saptamigtir.*® Heg-
ney duygusal tacize maruz kalinan zaman ve
duygusal taciz siiresi ile duygusal taciz davranigla-
r1 arasinda anlaml iligki saptamigtir.3!

Maruz kalinan davraniglar; Leymann’in tipo-
lojisi ile degerlendirildiginde “kendini gésterme ve
iletisim olusumunu etkileme”, “sosyal iligkilere sal-
dir1”, “kisinin yagam kalitesi ve mesleki durumuna
saldir1” ve itibara saldirilar grubuna girmektedir.’
Yapilan arastirmalarda i¢inde fiziksel saldirinin da
oldugu “kisinin saghigina dogrudan saldir1” grubun-
daki davranislarin goriilme sikligini az olarak gos-
termektedir. Bu bulgu calismamizin sonuglar:

arasinda yer almamigtir.'*"®

Manderino'nun ve Berkey’in caligmalarinda-
hemsirelerin daha ¢ok isini zayiflatici ve kii¢timseyi-
ci gabalar, izole edilme ve istikrarsizlagtirma seklinde
duygusal tacize maruz kaldiklarim saptamigtir.” Da-
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venport ¢alismasinda, magdurlarin en ¢ok kendileri-
ni 6zglirce ifade etme konusunda sinirlandirildik- la-
rin1 saptamigtir.>

Sdrinis ¢aligmasinda; en sik agir1 is yiikleme,
destabilizasyon ve mesleki tehdit goriilldigiini sap-
tamis ve fiziksel tehdit ile izolasyonun daha az go-
rildigtnt belirtmigtir.

I SONUG VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin duygusal taciz davra-
niglar1 6lcegi puan ortalamalari orta diizeyde
(120.34 + 29.10) bulunmustur. Sosyodemografik
degiskenler ve caligma ortami kriterleri duygusal
tacize maruz kalmayi etkilemektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

Duygusal taciz magdurlarn bireysel olarak; ola-
yin gercek nedenini aragtirmali, bilingli, mantikli,
giiven duygusu yaklagimi i¢inde olmali, kendileri-
ni gliclendirmeli (6zgiiven gelisimi), yasal yollar
aragtirmali ve belgelemeye ¢aligmalidirlar.®

Bunun diginda, genel olarak duygusal taciz ya-
sanmasini engellemek i¢in; hemsirelerin, egitim-

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ DUYGUSAL TACIZE MARUZ KALMA DURUMLARININ INCELENMEST

leri siiresince iletisim becerileri, ¢catigma, basa ¢ik-
ma, ozgiiven gelistirme konularinda bireysel geli-
simleri saglanmalidir. Mezuniyet sonrasinda
kurumlar hizmet i¢i egitim programlar ile gelisi-
min siirdiriilmesini saglamalidir. Yonetici hemsi-
reler ve hastane yoneticileri, duygusal tacize kars
hale

yasadig1 olumsuz davraniglar karsisinda destek ol-

duyarh getirilmeli, meslektaglarinin
mali, motive edici ortamlar olusturarak, destekle-
melidirler. Bu konuda st yonetim tarafindan
yetkilendirilerek etkin ¢6ztim yollar: uygulanma-
hdir ve hasta/hasta yakinlarindan kaynaklanan
duygusal taciz davraniglarina kars: giivenli is orta-
mi saglamalidirlar. Duygusal taciz magdurlarinin,
profesyonel yardim almalari saglanmali ve basg et-

melerini saglayacak kaynaklar temin edilmeli-
dir34%

Duygusal taciz davranislarinin 6nlenmesinde;
basta hemsirelik hizmetleri yoneticileri olmak {ize-
re hastane yoneticilerine, magdurun ailesine, ya-
kinlarina, meslektaslarina, hemsirelik organizas-
yonlarina ve kanunlar1 diizenleyenlere biiyiik so-
rumluluklar diismektedir.3¢37
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