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CERRAHI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN
MOBBING YASAMA DURUMLARININ HEMSIRELIK BAKIM
KALITESINE ETKISi

Ogrencinin Adi: Betiil PALA

Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Dilek CECEN

Anabilim Dali: Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
OZET

Amag: Bu arastirmada; cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde mobbing yasama

durumlarinin, hemsirelik bakim kalitesine etkisinin belirlemesi amaclandi.

Gereg ve YOontem: Arastirmaya 10 Subat -30 Kasim 2017 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cerrahi Kliniklerde calisan hemsireler
(n=102) ve yatan hastalar (n=114) dahil edildi. Arastirma verileri, ‘Hemsire Tanitim
Formu’, ‘Mobbing Alg1 Olgegi’, ‘Bakim Davramslar1 Olgegi-24’ ve ‘Hasta Tanitim ve
Hemsirelik Bakimi Degerlendirme Soru Formu’ kullanilarak elde edildi. Verilerin
analizinde ise SPSS 15.0 for Windows istatistik analiz programinda frekans, yiizde
dagilimi, Independent Samples t, Kruskal Wallis, Mann-Whitney ve Pearson

Korelasyon analiz testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %83,3’1 kadin, %16,7’si erkek ve
arastirmaya katilan hastalarin %51,8’1 kadin, %48,2’si erkekti. Arastirmada, erkek
hemsirelerin, meslekte ¢calisma yil1 fazla olan hemsirelerin ve kendi verdigi hemsirelik
bakimini yetersiz bulan hemsirelerin mobbing algisinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Hemsirelerin Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarmin Kisitlanmasi alanindaki
mobbing algis1 arttikga Giivence, Saygili olma ve Baglilik bakim davraniglarinin,
Sosyal Itibara Saldir1 alaninda mobbing algisi arttikca Giivence, Saygili olma ve
Baglilik alanmna iligkin bakim davraniglarinin negatif etkilendigi bulundu. Verilen
hemsirelik bakimi hastalar ve hemsireler tarafindan degerlendirildiginde ise hastalarin

bakimi daha yeterli algiladig: belirlendi.

Sonug: Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin mobbing algisi yiiksek olanlarda bazi
bakim davranislarinin negatif etkilendigi belirlenmis olup, hastalarin verilen

hemsirelik bakimini hemsirelere gore daha yeterli buldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Mobbing



EFFECT OF MOBBING EXPOSURE ON NURSING CARE
QUALITY AT SURGICAL CLINICS NURSES

Student Name: Betll PALA

Supervisior: Lecturer PhD. Dilek CECEN
Department: Department of Surgical Diseases Nursing
ABSTRACT

Object: In this study; the purpose of this study was to determine the effect of mobbing

living conditions on nursing care quality in nurses working in surgical clinics.

Materials and Method: The study included nurses (n = 102) and inpatients (n = 114)
working at Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital Surgical Clinics between 10
February and 30 November 2017. The research data were collected using the 'Nurse
Promotion Form', 'Mobbing Perception Scale', 'Care Behavior Scale-24' and 'Patient
Presentation and Nursing Care Assessment Questionnaire'. In the analysis of the data,
frequency, percentage distribution, Independent Samples t, Kruskal Wallis, Mann-
Whitney and Pearson Correlation analysis tests were used in SPSS 15.0 for Windows

statistical analysis program.

Findings: Nurses of the participating in the survey, 83.3% were female, 16.7% were
male and 51.8% of the patients were women, 48.2% were male. It was determined that
the male nurses had a higher mobbing perception compared to the females. As the
years of professional work increase, the mobbing sense increases. The nurses who
finds their care in inadequate had higher mobbing perception. As the mobbing
perception of the nurses’ Self-Promotion and Communication Facility Restrictions
increased, the Assurance, Respect and Affinity care behaviors were found to be
negatively affected and also the mobbing perception of nurses increased in the field of
Social Revenge attack, care behaviors related to Assurance, Respect and Affinity were
found to be negatively affected. When the nursing care given was evaluated by patients

and nurses, it was determined that the patients perceived the care better quality.

Result: Nurses working in surgical clinics when the mobbing sensation is high some
care behaviors were found to be negatively affected, it was found that the nursing care

provided by the patients was more adequate than the nurses.

Key Words: Nursing, Care, Mobbing.



1. GIRIS

Globallesen giliniimiiz diinyasinda ekonominin ve teknolojinin hizli bir sekilde
gelisiyor olmasi, rekabet duygusunu da beraberinde getirmektedir. Bu durum ¢alisma
ortamlarina Ve ¢alisanlarin kisiler arasi iligkilerine yansiyarak ¢alisan sagligini tehdit
etmektedir (Kehribar ve ark. 2017). Avrupa Is Saghg ve Giivenligi Ajansi(EU-
OSHA)’nin saglikli bir ¢alisma ortamui i¢in risk olarak belirledigi maddelerden biri de
mobbingdir. Son zamanlarda ozellikle gelismislik dizeyi yiiksek olan Ulkelerin

mobbinge olan duyarlilig1 giin gegtikge artmaktadir (Giil 2009).

Mobbing, aralarinda gii¢ bakimindan farklilik bulunan bireylerden gii¢lii olanin
diismanlik ve agresiflik igeren davraniglari, belli siklik ve belli siire ile karsisindakine
uygulamasidir (Akgeyik ve ark. 2013). Burada amag c¢alisma ortaminda hedeflenen
kisiyi yildirip yipratarak isten ayrilmasina neden olmaktir (Kehribar ve ark. 2017).
Mobbing, ¢ok eskiden beri devam eden ¢aligma ortamlarinda siklikla karsimiza ¢ikan
bir problemdir (Kehribar ve ark. 2017; Giil 2009). Mobbingin var oldugu isyerinde
gerilimin ve ¢atismanin olmasi is huzurunu bozmakta ve ¢calisma verimliligini olumsuz
etkilemektedir (Kehribar ve ark. 2017). Mobbinge maruz kalan calisanlar igini ve
sagligint kaybetme ihtimalinin yani sira duygusal, fizyolojik ve ekonomik anlamda
zarar gormektedir (Gul 2009).

Hizmet sektorleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan saglik sektoriinde siki bir
calisma temposu, mesai saatlerinin ve kosullarin elverissizligi gibi sebeplerden
calisma ortamimin stresli bir yapida olmasi mobbing olaylarina uygun zemin
yaratmaktadir (Yigitbas ve Deveci 2011). Sektor icinde saglik ekibini olusturan
meslek gruplar1 arasinda ise en ¢ok hemsirelerin mobbing olgusu ile karsilastiklar:

goriilmektedir (Cinar ve ark. 2016).

Hasta bakiminin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin mobbinge maruz kalmasiyla
birlikte hemsirelerde fiziksel ve psikolojik anlamda ¢esitli rahatsizliklar da
gorulmektedir. Mobbingin hemsireler {izerindeki olumsuz etkileri hemsirelik bakimini

tehlikeye sokmaktadir (Karakas ve Okanli 2013; Lowenstein 2013). Boylece



mobbing, verilen hemsirelik bakimmin kalitesini de diistirmektedir (Cinar ve ark
2016).

Hemsirelik bakim kalitesinin azalmis olmasi hastalarin sagligina negatif
yanstyarak hastanede yatig siiresinin uzamasina, hatali ila¢ uygulamalarina ve hasta

saglig1 i¢in daha bircok riske sebebiyet vermektedir (Cinar ve ark. 2016).

Son zamanlarda saglikta kaliteye verilen dnemin daha da arttigi bilinmektedir.
Hastaya kaliteli bir bakim vermek hemsirenin asli gorevidir. Hemsirelerin tam
anlamiyla etkin ve kaliteli bir bakim vermesi i¢in uygun kosullarda caligsmasi
gerekmektedir. Mobbing gibi olaylarin yasanmasi ile hemsirelerin bu durumdan
olumsuz etkilenmesi, hemsirelik bakim kalitesinde aksakliklar yasamasina neden
olabilecegi goriilmektedir. Calismamizda hemsirelerin mobbinge maruz kalma
durumu ile vermis oldugu hemsirelik bakiminin kalitesini nasil ve ne oOlgiide
etkilendigini  belirlenmesi  hedeflenmistir.  Ayrica ¢alismamizda  mobbing
davraniglarinin  tespit edilerek kurum icinde gerekli Onlemlerin alinmasi igin

yoneticilere bir kaynak olmasi1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Mobbing Tanimi

Literatiire mobbing olarak giren kavramin Ingilizce bir kok olan kanun dis1 bir
araya gelmis grup, cete anlamimdaki “mob” kokiinden tlireyen Latince
“mobile vulgus” yani kararsiz kalabalik anlaminda bir kelimeden tiiredigi
bilinmektedir. Ingilizce “mob” kokiiniin fiil olarak kullanilmasiyla elde edilen
“mobbing”; psikolojik siddet, kusatma, sikinti verme, rahatsiz etme, taciz etme gibi
Tiirk¢e karsilik anlamlart barindirmaktadir. Tiirk Dil Kurumu ise tek bir ifade ile
“bezdirme” seklinde tanimlamistir (Tutar 2004; Atman 2012; Tmaz 2013,
http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 27 Kasim 2017). Giinliik hayatta da karsit cephe

alinan kisinin onurunu sarsacak olumsuz davranislarda bulunma, bireyi uyumsuzluk
damgasiyla sug¢lama ve yalniz birakarak bunalima siirikleme, diglama seklinde

rastlanan negatif durumlari ifade etmektedir (Alparslan ve Tung 2009).

Leymann’a gére mobbing is yerinde ¢alisanlarin ortak bir amag icin birleserek bir
baska calisana karst uyguladigi psikolojik taciz davranisi anlamina gelmektedir. Bir
baska tanimlamasina gore ise, ¢alisma ortamindaki bir ya da daha fazla kisinin kigisel
nedenlerden dolay: genellikle bir kisiyi hedef alan diigmanlik igeren ve etik olmayan

davraniglari sistemli bir sekilde sergilemesidir (Leymann 1990).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) nun tanimina gore ise mobbing, birey ya da
bireylere kars1 uygulanan giiciin onlarda psikolojik, fizyolojik, ahlaksal ve toplumsal

yonden gelisim hasar1 yaratmasidir (Casitto ve ark. 2003).

Mobbingin pek ¢ok kisi veya kurum tarafindan farkli tanimlar1 yapilmistir ancak
tanimlarin bircogunda goze ¢arpan ortak noktalar; magdurun diismanca ve saldirganca
davraniglara maruz kalmasu, taraflar arasindaki giiciin dengesizligi ve eylemin belli bir

stirede, belli araliklarla ger¢eklesmesidir (Akgeyik ve ark. 2013).

Calisma ortaminda karsilikli esit giiclerle yapilan tartismalarin, kisiler arasi
catismalarin, etik ve hos olmayan davraniglarin dogrudan mobbing olarak
tanimlanmas1 dogru degildir (Einarsen 2000; Giil 2009). Etik olmayan bu taciz

davraniglarinin mobbing olarak adlandirilmasi i¢in ¢ok sik devam etmesi ve en az alti


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a1c4d6bb9deb6.33890945

ay surmesi gerekmektedir (Leymann 1990; Constantinescu 2014). Mobbing olgusu
calisma ortamlarinda bazen yillarca devam edebilmektedir. Yoneticilerin bu konuda

uyanik olmas1 gerekmektedir (Leymann 1990).

2.2. Mobbingin Tarihsel Gelisimi

Mobbing kavramini ilk defa 19.yy’da biyologlar kullanmistir. Bu kavrami daha
sonra 1960’11 yillarda bilim adami Konrad Lorenz, bir grup hayvanin tek bir hayvana
saldirarak onu kac¢irmasi1 veya bir kulucka i¢indeki kuslardan en gii¢siiz olaninin
yiyeceklerin uzaginda tutularak fiziksel siddetle 6ldiiriilmesi sonucunda disar1 atilmasi

seklinde kullanmistir (Tinaz 2006).

1970’11 yillarin baslangicinda arastirmalar daha ¢ok ¢ocuklarin aralarinda goriilen
zorbalik davraniglar1 ve kadinlarin maruz kaldigi cinsel tacize yonelik calismalar
yapilmistir (Einarsen 2000). 1972 yilinda Isvicreli Doktor Heinemann bir grup
cocugun zayif olan bir c¢ocuga yonelik uyguladigi agresif davranislarini
degerlendirmistir (Leymann 1996). 1980°1i yillarda isveg, Norveg ve Finlandiya gibi
iilkeler mobbing kavramina iliskin gériislerini sunmustur (Einarsen 2000). Isvec asilli
Heinz Leymann isimli psikologun ilk kez 1980 yilinda ¢aligma hayatinda bu kavrami

kullanmigtir (Tutar 2004).

1998°de Uluslararas1 Calisma Orgiitii(ILO), “Isyerinde Siddet” konusunu ele alan
bir rapor igerisinde mobbinge iliskin bilgilere yer verilmistir (http://www.ilo.org ,
Erisim Tarihi: 27 Kasim 2017; Kehribar ve ark 2017).

2.3. Mobbing Kavramina iliskin Diger Kavramlar

(Calisma ortamlarinda en ¢ok karsilagilan, mobbing olarak algilanmamas1 gereken

olumsuz davranislar sunlardir (Cukur 2012);

Zorbalik(bullying), Zorbalik kavrami yurt disinda ¢ogunlukla mobbing anlaminda
kullanilmaktadir. Fiziki ya da ruhsal anlamda bireyleri kontrol etme istegiyle zarar
verici, kotii etkileri olan ve tekrarlayan davranislar seklinde tanimlanmaktadir. Ancak
ev, okul, aile ve komsuluk gibi yasamin her alaninda karsimiza ¢ikabilmesi agisindan

mobbingden farklilik gostermektedir (Temizel 2013; Taskin 2016).



Catigsma; Mevki kaygisi, algi farkliliklari, var olan kaynak kullanimi, sahip olunan
degerlerin ve amacin farklt olmasi gibi nedenlerden dolay1 birey ya da bireyler
arasinda anlagmazliklarin veya uyusmazliklarin yasanmasidir. Her iki tarafin da gii¢
seviyelerinin esit olmasi, belli bir siire boyunca ya da belli araliklardaki sikliklarla
uygulanmamasi ¢atigmay1 mobbing kavramindan ayiran en belirgin farklardir (Cukur

2012; Taskin 2016).

Siddet; Siddet, bireyin karsisindakine istedigi herhangi bir seyi baskiyla ve tiim
giiciinii kullanarak kendi istegi disinda yaptirmasi anlamina gelmektedir. Kiiltiirel
algiya gore siddetin karsilik geldigi davranis bigimleri de degismektedir. Genelde
hirsizlik, dovme, 6ldiirme, tecaviiz etme, atesli silahla yapilan yaralamalar, gézdagi
verme, mobbing ve izole etme gibi davranislar igyerinde goriilen siddet olarak
tanimlanmaktadir. Siddet yalnizca fiziksel anlamda degil ayn1 zamanda psikolojik
anlamda da gerceklesebilmektedir. Mobbing, is yerinde goriilen psikolojik bir siddet
olayidir (Cukur 2012; Temizel 2013).

Kaba davranma; Bireylerin isyerinde belli bir saygi ve davranig kurallari
cercevesinde hareket etmesi gerekmektedir. Bu kurallara uygunsuz davranig gosteren
calisanlarin kabalik ettigi sdylenebilir. Kaba davranislarin mobbingden ayrilan yani
ise genelligidir. Yani birey bu nezaketsiz davraniglar1 genel olarak sergilemektedir.
Ancak mobbingde durum boyle degildir. Mobbing uygulayan birey tek bir kisiyi hedef
alarak harekete gecer. Bir baska ayiric1 6zelligi ise kabaligin genelde kisa siiren bir

eylem olmasidir (Cukur 2012; Taskin 2016).
2.4. Mobbing Turleri

Mobbing uygulayan taraflar ¢aligma ortamlarinin sahip oldugu yapisal ve kiiltiirel
ozelliklere gore farklilik gostermekte dikey (hiyerarsik) ve yatay (fonksiyonel) olarak
gorulebilmektedir. Dikey mobbing ise yukaridan asagi ve asagidan yukari olarak iki
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (Erdogan 2009).



2.4.1.Dikey (Hiyerarsik) Mobbing

Dikey mobbingde magdur ve mobbingi uygulayan farkli konumlarda
bulunmaktadir. Bu sekilde olusabilen psikolojik saldirinin {ist mevkide yer alan birey
tarafindan alt mevkidekine uygulanacag: gibi alt mevkide ¢alisan birey tarafindan

nadir de olsa iist mevkide ¢alisana uygulanmasi miimkiindiir (Akgeyik ve ark. 2013).
2.4.1.1.Yukaridan Asagiya Dogru Mobbing

Daha yiiksek bir mevkide ¢alisanin kendisinden alt mevkide c¢alisana uygulamis
oldugu mobbing bigimidir (Akgeyik ve ark 2013). Mevki olarak yiiksekte olan birey
kendisinden daha basarili, yas¢a daha kiigiik, farkli siyasal bakis acisina sahip ve diger
calisanlar tarafindan sevilen birini tehdit unsuru olarak algilayabilmektedir (Simsek
2013). Boylece elindeki yetkileri kullanarak c¢alisani ezip gegme, korkutma ve diglama
gibi agagilayici davranislar sergilemektedir (Atman 2012; Cukur 2012; Akgeyik ve ark
2013).

Yukaridan asagiya olan mobbingin bir baska goriilme nedeni ise
“patronaj”’(bossing) politikasidir. Bir kisiyi degil bir grubu hedef alan eylemler
biitiiniidiir. Kurumlarin daralmak, akilct bir yol izlemek ve ¢alisan kesimin degisimini
saglamak icin izledigi bu yolda isletme, daha az verim aldigini diislindiigii calisanlar

isten ¢ikararak mali kazanca sahip olmaktadir (Akgeyik ve ark 2013).
2.4.1.2.Asagidan Yukariya Dogru Mobbing

Alt mevkide calisan personelin kendisinden daha yiiksek mevkide ¢alisana karsi
uygulamis oldugu sik rastlanmayan mobbing bi¢imidir (Atman 2012). Calisanlarin,
yiiksek mevkideki bireyi kiskanarak yaptigi isleri begenmemesi, onceki yoneticiye
olan baglilig1, heniiz baglamis yoneticinin kendisinin idare anlayisini zorunluluk haline
getirmesi gibi durumlar karsisinda bagvurdugu yoldur (Keser 2012). Calisanlar {ist
mevkideki bireylerin direktiflerine uymayarak ya da yanlis yerine getirerek daha
uistteki yoneticilere sikayette bulunabilirler (Cukur 2012).

2.4.2.Yatay (Fonksiyonel) Mobbing

Ayn1 kademedeki ¢alisanlarin birbirine uyguladigi mobbing tiiriidiir. Calisanlarin

kendi aralarinda ya da yoneticilerin birbiri arasinda gergeklesmektedir. Calisma



ortaminda bir belirsizligin olmasi, kiskanma duygusu, adaletsiz yapildigi diisiiniilen
ek ddemeler ve yonetimin kontrolcl giicliniin yetersiz olmasi1 mobbinge uygun bir
zemin yaratmaktadir (Atman 2012; Cukur 2012; Keser 2012).

2.5. Is Yerinde Mobbing Anatomisi

Mobbing olgusunun iginde ti¢ aktor bulunmaktadir. Bu aktorlerden birincisi
mobbing uygulayanlar, ikincisi mobbinge maruz kalan, Gglncusu ise mobbing olayini
izleyen bireylerdir. Bu bakimdan ¢alisan her birey ¢alisma hayatinin belli bir
doneminde mobbing eylemi igerisinde bulunma adayidir (Tetik 2010).

2.5.1.Mobbing Uygulayicilar

Mobbing uygulayicisi genellikle kendisinin sayginligini arttirmak amaciyla ¢esitli
entrikalar planlama, gii¢lii olma istegiyle lirkek ve asabi bir sekilde kendisinin
problemli kisiligini gizlemeye ¢alistig1 gézlenmektedir. Kendisinin bir yaptirim giicii
oldugunu bu yiizden ayricalia sahip ve vazgegilemeyen bir ¢alisan oldugunu
diistinmektedir. Gergeklikten uzak kendisini diger ¢alisanlardan iistiin géren narsist bir
karaktere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Hiyerarsik konumu fark etmeksizin orgite
saglayacak katkiyr umursamadan basari gOsteren herhangi bir calisana diismanca
tavirlar sergilemekten kendini alikoyamayan ve kendi kisiliginin korunmasi igin bagka
bireylerin psikolojik gelisimlerini yok edilmesi arzusunu tastyan bireylerdir. Insanlara
sikint1 vermekten hoslanan 0n yargili ve duygusal bir yapiya sahip olabilmektedirler.
Genellikle de c¢alisma ortaminda  gerginligin  ve caliskanligin  aym
yuriitiilemeyeceginin bilincinde ¢ok calisarak yaptigi isleri oldugundan da ¢ok
blyitmektedirler (Tutar 2004; Baykal 2014).

2.5.2.Magdurlar

Magdurlarin diger bireylerden ayirict bir 6zelligi saptanamamistir. Bu yuzden
mobbing, biitiin calisma ortamlarinda ve biitiin toplumlarda karsilasilabilecek bir
durumdur (Tutar 2004; Tetik 2010). Buna ragmen yalnizca kadinlarin gérev yaptigi
bir ¢alisma ortaminda tek basina bir erkegin bulunmasi gibi yalniz kalmais bir bireyin,
ciddi basarilar elde ederek yoneticilerin takdirini toplamis basarili bir bireyin, diger
calisanlardan giyim sekli gibi bir sekilde farklilik gosteren farkli bir bireyin ve ¢alisma

ortamina heniiz katilmis olan yeni bir bireyin mobbinge maruz kalmaya daha yatkin



olduklari sonucu saptanmigtir (Tiaz 2006; Tetik 2010; Akgeyik ve ark. 2013). Sahip
olunan genel 6zelliklere bakilirsa magdurlarin zeké seviyesi oldukga yiiksek, yaratici,
1yi kisilikte, basariy1 hedef alan, is merkezli, gliven veren, giiven duyan, apolitik, isiyle
biitliinlesen, ¢alistig1 isletmeye sadik, dogruluktan ayrilmayan bireyler oldugu
bilinmektedir (Baykal 2014). Mobbing olgusunda en ¢ok hasar alan magdurlardir
(Tinaz 2006).

2.5.3.1zleyiciler

Mobbing olgusunun direkt olarak igcinde bulunmadan sireci izleyen, etkilerini
hisseden hatta baz1 durumlarda siirece dahil olan bireylerdir. Mobbingin var oldugu
calisma ortamlarinda ¢ogu zaman c¢alisanlarin bir¢cogu durumu bilmekte ancak bu
duruma sessiz kalmaktadir. Bireyler sonraki hedefin kendisi olmasindan ¢ekinerek
geri planda durmay tercih etmektedirler. izleyiciler uzlasmaci bir tavirla diplomatik
olabilmekte, mobbing uygulayani destekleyici fikre sahip olabilmekte, gereginden
fazla ilgili olabilmekte, kendisi de ayn1 maruziyetten ¢ekinip magdura destek olmayip
olaya miidahale etmiyor gibi goriinebilmektedir. Arastirmalarin sonuglarina gore
magdura yardimci olan, mobbingi reddeden ve sorunu ¢ézme arayisinda bulunan

izleyici oraninin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir (Tinaz 2006; Akgeyik ve ark. 2013).
2.6. Mobbing Siirecinin Gerc¢eklesme Asamalar:

Mobbing kavramimin Oncii isimlerinden Leymann mobbingin dort asamada

gerceklestigini belirtmistir (Leymann 1990, Constantinescu 2014). Bunlar;

e Kritik durum asamasi: Ik asamadir. Cok kisa siirmektedir. Catismaya, konuyu
tetikleyen fikir ayriliklari, rekabet ortami gibi herhangi bir faktér neden
olabilmektedir. Hemen hemen her Orgiitte karsilasilabilen bir durumdur.
llerletilmedigi diizeyde bazi organizasyonlar igin faydali bile olabilmektedir
(Leymann 1990, Constantinescu 2014).

e Mobbing davramslar1 ve damgalama asamasi: Mobbingin var oldugu bu
asamada gozlenebilen ¢atisma eylemleri ¢ogunlukla her gin devam etmektedir.
Mobbing uygulayicisi magdurun itibarini sarsacak dedikodular c¢ikartip alay
edebilir, kurbanin kendini ifade etme olanaklarin1 kisitlayabilir, c¢alisma

ortamindan izole edilmesine neden olabilir, gereksiz ve anlamsiz isler verilmesini
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saglayarak kiiclik diisiirebilir ya da fiziksel siddet davraniglar1 gosterebilmektedir.
Mobbing uygulayan, sistemli bir sekilde uyguladigi bu davraniglarin sonucunda
etrafa 6nemli zararlar vermektedir (Leymann 1990).

e Yonetimin katilma asamasi: Yoneticilerin devreye girdigi bu asama genellikle
magdurun mobbingden zarar gérmesinden sonra ger¢eklesmektedir. Bu asamada
var olan problem dava haline doniisebilmektedir veya yonetici, verecegi yanlis bir
kararla kurbanin suglu oldugu yanilgisin1 yasayabilmektedir (Leymann 1990;
Cukur 2012; Constantinescu 2014).

e Ihra¢ etme asamasi: Magdur olan birey sosyal yalitim yasamakta ve belki de
calisma yasami sonlanmaktadir. Birey uzun siireli hastalik izinleri kullanmaktadir.
Bazen isten ayrilma durumlari dahi s6z konusu olabilmektedir. Bu asamada bireyin
ciddi psikolojik destek almasi gerekmektedir (Leymann 1990; Constantinescu
2014).

2.7. Mobbingin Davramislarinin Siniflandirilmasi

Baz1 eylemler tek basina bakildiginda anormal bir durumu cagristirmazken
sistemli ve siirekli bir sekilde uygulanmasi ciddi bir tehdit haline doniismektedir
(Leymann 1996). Bireylerin iistiinde gosterdigi etkiler géz Onlinde bulundurularak
Leymann’in Leymann Inventory of Psychological Terrorism (LIPT) adi altinda 5
grupta incelenen mobbing davranislari toplamda 45 davranis icermektedir (Leymann
1996; Akgeyik ve ark 2013).

Yasanan mobbing olaylarindan 45 davranisin hepsini birlikte yer almasi
gerekmemektedir. Fakat sergilenen bu tutumlarin bilerek yapilmasi ve devamli bir
sekilde gergeklestirilmesiyle mobbing olgusunun meydana gelmesi ve bireyin caligma

hayatindan yabancilagmasi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (Polat ve Pakis 2012).

2.7.1.Cahsammn Kendini Gostermesi ve Iletisiminin Engellenmesine Yo6nelik

Davramslar

Bireyin kendisini ifade edebilme imkanlariin yonetici tarafindan kisitlanmasi,
devamli soziiniin yarida kesilmesi, meslektaslarinin kendini ifade etmesine olanak
vermemesi, yiksek sesle azarlanmasi, yaptiklarinin devamli tenkit edilmesi, kisisel

yasaminin tenkit edilmesi, telefon araciliiyla rahatsizlik verilmesi, sézel olarak tehdit
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edilmesi, yazili olarak tehdit edilmesi, dolayli yollardan imalarda bulunulmas: gibi
davraniglart igermektedir (Leymann 1996). Bu davraniglar bireyin diger ¢aligma
arkadaslariyla aralarindaki iletisimin engellenmesi sonucunda yalniz hissetmesine

sebep olabilmektedir (Akgeyik ve ark 2013).
2.7.2.Cahsamn Sosyal liskilerine Saldirilar

Diger ¢alisanlarin bireyle konugmamasi, sdz sahibi olma hakkinin engellenmesi,
o ortamda yokmus gibi davranilmasi, yoneticinin diger ¢alisanlara bireyle konusma
yasag1 koymasi ve c¢alisma ortamindan izole edilmesi gibi davraniglar bu grupta ele
alinmigtir. Bu tutumlarin sonucu kurban dislanmakta ve yalnizlagtinlmaktadir

(Leymann 1996).
2.7.3.Cahsanin itibarma Yonelik Saldirilar

Bireyin arkasindan sOylenen kotii sozlerin olmasi, asli olmayan dedikodularin
yapilmasi, gililing duruma disiiriilmesi, psikolojik bir rahatsizligi varmis gibi
davranilmasi ve ruhsal tedavi goérmesi icin birey zorlanabilmektedir. Mevcut bir
kusuru, el kol hareketleri, konusmasi, yiiriiytisii sesi taklit edilerek alay birey giling
duruma diisiirtilebilmektedir. Ayrica sahip oldugu inanci ya da siyasi goriisleri, 6zel
hayati ve milliyeti de alay konusu haline gelebilmektedir. Kendisine duydugu saygiy1
azaltabilecek islerin verilmesi, gosterdigi gayret ve basarilarinin hak ettigi bicimde
degerlendirilmemesi, verdigi kararlarin devamli sorgulanmasi, asagilayici isimlerle
hitap edilmesi ve cinsel i¢erikli imalarda bulunulmasiyla bireyin ¢alisma grubundan
farkli oldugu konular hakkinda kétiilenerek eglence konusu haline getirilebilmektedir

(Leymann 1996).
2.7.4.Calisamin Mesleki Konumuna Saldirilar

Bireye dnemli olarak goriilen gorevlerin verilmemesi, yetkilerinin kisitlanmasi,
anlami olmayan islerin verilmesi, yeteneklerinin altinda gorevler verilmesi ve devamli
olarak isinin degistirilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ozgiiveni sarsan gorevlerin
verilmesi, itibarim1 diisiirecek islerin verilmesi, maddi acidan zarara ugratilacak
gorevlerin verilmesi ve ¢aligsma alanina hasar verilmesi gibi eylemler dogrudan bireyin

performansini etkilemektedir. Yapilan bir ¢aligmada mobbing davranis1 en yaygin
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bireylerin mesleki konumuna saldir1 seklinde yapildigr goriilmistiir (Leymann 1996;

Yildirim 2009).
2.7.5.Calisamin Saghgini Tehdit Eden Davramslar

Bireylere gozdag1 vermek i¢in hafif diizeyde siddet uygulanmasi, fiziksel siddet
ile tehdit edilmesi, fiziki anlamda altindan kalkamayacagi gorevlerin verilmesi,
fiziksel anlamda taciz edilmesi ve cinsel alanda taciz edilmesi durumlart magdurlarin

dogrudan sagligina yonelik gosterilen davranislardir (Leymann 1996).

Yapilan ¢alismalarda; is yerlerinde en fazla karsilasilan mobbing davranislarinin;
yapilan hatalarin sorumlusu olarak gosterilme, anlami olmayan islerin verilmesi, sahip
oldugu yeteneklerinin tenkit edilmesi, birbiriyle bagdasmayan kurallara boyun
egmesinin istenmesi, isinin sonlandirilmasina yonelik yapilan tehditler, hakaretlerle
itibarinin  diistiriilmesi, elde ettigi basarinin gérmezden gelinmesi, yliksek sesle
bagirilmasi, haysiyetine yonelik saldir1 ve isten atma oldugu belirlenmistir (Cemaloglu

2007).

2.8. Mobbing Nedenleri

Son yillarda giderek artan mobbing olaylarinin birgok nedene bagli olarak gelistigi
goriilmektedir. Kiiresellesen diinyada rekabetin artmasiyla birlikte kosullarin getirdigi
sonuglar bireyleri olumsuz yonde -etkileyebilmektedir. Calisanlarin en yiiksek
performansi sergilemek zorunda kalmasi onlari strese siiriklemekte ve ortamdaki

gerilimi arttirmaktadir (Palaz 2013).

Genel olarak bakildiginda ise mobbinge neden olan faktorleri bireysel, orgiitsel

ve toplumsal agidan {i¢ ana baslik altinda toplamak miimkiindiir (Giil 2009).
2.8.1.Bireysel Nedenler

Mobbing siirecinin taraflarini olusturan hem mobbingi uygulayan hem de
mobbinge maruz kalan bireylerin sahip oldugu birtakim bireysel 6zellikler, mobbing

olgusu i¢in uygun bir zemin hazirlayabilmektedir (Izmir ve Fazlioglu 2011).

Magdurun genelde dogruluktan vazge¢cmeyen, gayretli, kendine giivenen, atilgan,
yuksek duygusal zekaya sahip, degisik yorumlara elverisli, hissiyati giiglii, 6zelestiri
yapabilen bireyler oldugu bilinmektedir. Ayrica bu bireylerin olaylara kars1 degisik
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goriis acilartyla alternatif diistinceler liretebilmesi bir iist mevkide calisan i¢in tehdit
olarak algilanarak, kisiyi mobbing kurban1 olmaya itmektedir (Mimaroglu ve Ozgen
2007; Atman 2012). Yapilan ¢alismalarin sonucunda ¢alisan bireylerin yasca biiyiik
olmasi, sosyal beceri yetersizligi yasamasi ve bedensel engelinin bulunmasi gibi
Ozelliklerin mobbing magduru olma agisindan risk faktorii oldugu saptanmigtir

(Mimaroglu ve Ozgen 2007).

Mobbing uygulayan bireylerin ise kotii niyetli, fazlasiyla denet¢i, pesin hiikiimlii,
egoist ve narsist bir kisilige sahip oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu kisilerin olumsuz
kosullarda gegcen bir ¢ocukluk donemi yasamis olmasi ve baskici bir ortamda
bulunmas1 gostermis oldugu davraniglara zemin hazirlayabilecegi unutulmamalidir

(Mimaroglu ve Ozgen 2007; Atman 2012; Izmir ve Fazlioglu 2011).
2.8.2.0rgutsel Yapr ve Calisma Ortam

Isletmelerdeki var olan makam sirasi yapilanmasi, genellikle yaptirim giicii
gerektiren bir yonetim anlayisin1 gerektirmekte bu da mobbing uygulayicisina musait
bir zemin yaratmaktadir. Yatay yapilanmalarda ise bir yaptirim zorunlulugu
bulunmamasi agisindan goriis ve tutumlara kati olmayan anlayis hakimdir (Atman
2012). Bunun yaninda ¢alisanlarin birden ¢ok yoneticiye bagh ¢alismasi belirsiz bir

ortam yaratabilmekte bu da mobbinge uygun ortam olusturabilmektedir (Cukur 2012).

Orgiitiin kiiltiir anlay1s1 mobbing olaylar1 icinde 6nem arz etmektedir. Bu eylemi
gormezden gelip destekleyen bir ortamin varligi, mobbing olaylarin1 kamgilamaktadir.
Orgiit icerisindeki iletisimin bozulmasi, kurallarin ve diizenlemelerin net bir sekilde
ifade edilmemesi, adaletsiz bir ddiillendirme anlayis1 ve denetim sistemlerinin
etkisizligi de mobbing icin olduk¢a onemli faktdrlerdir. Onlem igin cezalandirici
birtakim kurallarin belirlenmesi gerekmektedir (Eginli ve Bitirim 2010; Cukur 2012;
Simsek 2013).

Bunun yani sira ¢aligma ortaminda liderligin zay1flig1, insan kaynaklari i¢in yeterli
harcamalarin yapilmamasi, ekip ¢alismasi anlayisinin yetersizligi, stresli bir ¢alisma
ortami, yanlig personel istihdami ve yonetimin mobbing olaylarini inkar etmesi gibi
durumlar da diger faktorlerdendir. Avrupa’da yapilan bir arastirmada isletme

kosullarinin yetersiz olmasinin, baska bir arastirmada ise is yogunlugunun fazla olmasi
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calisanlar arasi siddet olaylarina zemin hazirladig1 sonucuna varilmistir (Camerino ve

ark. 2008; Yildirim 2009; Atman 2012; Tetik 2010).
2.8.3.Toplumsal Nedenler

Bir isletme bulundugu toplumun sosyo-kultirel, ekonomik ve ahlak degerlerinden
dogrudan etkilenmektedir. Calisma ortamindaki mobbing eylemleri de bu normlarin
etkisi altinda gergeklesebilmektedir (Atman 2012; Cukur 2012). Cekisme ortami,
yiiksek verim elde etme baskilari, tedirgin, belirsiz ve bilingsiz toplumsal karmasa gibi

durumlar da toplumsal 6zelliklere bagli mobbinge neden olabilmektedir (Cukur 2012).

2.9.Mobbingin Etkileri

Mobbing davranigi 6nemli bir takim psikolojik ve mesleki olumsuzluklara neden
olmaktadir (Leymann 1990).

2.9.1. Magdur Acisindan Etkileri

Calisma ortaminda yasanilan mobbing olaylarinda bu durumdan en fazla
etkilenmis olan kisi magdurlardir. Devamli, isteyerek ve bilerek gerceklestirilen
mobbing eyleminin yarattig1 etki ve sebep oldugu tahribatin boyutu giderek artacaktir
(Kehribar ve ar. 2017).

Mobbing olgusu magdur agisindan damgalanma, kendi rizasi ile issiz kalma,
sosyal yalitim, sosyal cevreye uyum gosterememe, giigliiklerle bas edememe,
umudunu kaybetme, caresizlige kapilma, kizginlik, kaygilanma ve depresyona neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda hiperaktivite, blumia, panik atak, bagisiklik sisteminin
zayif diismesi ve intihara tesebbiis gibi 6nemli psikolojik, sosyal ve psikosomatik
sonuglar dogurabilmektedir (Leymann 1990; Constantinescu 2014). Birinci evrede
sebepsiz aglamalar, uyuma giigliikleri, cabuk agresiflesme ve odaklanmada giicliik
gibi sorunlar goriiliirken ikinci evrede kan basincinin yiikselmesi, gastrointestinal
sistem problemleri, bunalima girme, ise ge¢ gitme ya da gonulsiiz gitme gibi sorunlar
eklenmektedir. Ugiincii evrede magdur kaygi, panik ataklar ve bunalimi en yiiksek

seviyede yasamaktadir. Kaza ve intihar girisimleri ise en son evrede yasanmaktadir
(Gul 2009).
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Mobbingin etkileri magdur agisindan yalnizca fizyolojik ve psikolojik etkilerle
siirl degildir. Birey yitirdigi sagligina yeniden kavusabilmek i¢in saglik harcamalari
yapmasli ya da isi birakmasi sonucu ciddi ekonomik kayiplar yasamaktadir. Toplumsal
izlenimi zedelenen magdurun depresyon etkisinde gdsterdigi davranislarindan sikilan
cevresi zamanla ondan uzaklasacaktir (Cukur 2012). Yapilan bir ¢alismada mobbing
magdurlarinin bazilarinda Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlarina
rastlanmistir. Daha biiyiik vakalarda nadir olarak goriilen TSSB yasayan bireyler artik
calisamaz hale gelerek topluma ve Orgiite yararsiz hale doniismektedir (Goktiirk ve

Bulut 2012; Baykal 2014; Laschinger ve Amanda 2015).

Mobbinge maruz kalan bireyin diger tiim stresorlerden daha biiylik bir baski
yaratarak sikinti verdigi belirlenmistir. Magdur sonraki yasaminda calistigi
kurumlardaki yoneticilere guvensiz davranmakta, toplumdan kendisini izole etmekte

ve alkol kullanim oran1 yiikselmektedir. (Keser 2012)
2.9.3.0rgut Acisindan Etkileri

Mobbing eyleminin var oldugu bir igyerinde, orgiitiin gelecek zamanlarda ciddi

psikolojik ve ekonomik hasarlara ugramasina neden olacaktir (Tinaz 2006).

Mobbing eylemi sonucunda diger ¢alisanlar arasinda gesitli anlagsmazliklar ve
stirtiismeler meydana gelmektedir. Bu durumda 6rgiit ikliminin bozulmasi, ¢alisanlar
arasinda gilivensiz bir ortam olusmasi, Orgiitsel baglilikta azalma, caligma veriminde
diistislerin yasanmasi1 ve ¢alisanlarin birbirine saygisinin azalmasi gibi olumsuz
psikolojik etkiler goriilebilmektedir. Bununla ilgili yapilan bazi ¢alismalarda yine
mobbing algisi yiiksek olan bireylerin kisilerarasi iligkilerinin bozulmasina, motive
olamadan c¢aligmasina, verimliligin diisilisiine ve orgiit ikliminin olumsuz etkiledigine
neden oldugu sonuglari literatiir bilgilerinde yer almaktadir (Tinaz 2006; Yildirim

2009; Simsek 2013; Giorgi ve ark. 2016).

Calisanlarin ve magdurun aldig: hastalik ve rapor izinlerinde artis yasanmasi,
yapilan isin kalitesinin diigmesi, verimliligin azalmasi, isten cikartilan personele
tazminat 6denmesi ve yasal siirecte ddenecek dava giderleri is yerini ekonomik
anlamda ciddi kayiplara gotiirmektedir. Ayrica kalifiye ¢alisanin isten ayrilmasiyla

yeni bir ¢alisanin katilmasindan kaynaklanan oryantasyon ve egitim giderleri, isi yeni
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ogrenmesi nedeniyle etkili bir performans sergileyememesi, is kazalarinin gortilmesi
ve magdurun isten ayrilmasiyla ayni siirede personel ihtiyacini karsilayamamaya baglh
iiretim kayb1 yasanmasi gibi ekonomik zararlarin isletmeyi 6nemli derece etkilemesi
s6z konusu olabilmektedir (Leymann 1990; Tinaz 2006; Mercanlioglu 2010;Kaya
2015).

Mobbing toplumsal ekonomiyi de ©nemli anlamda etkileyerek (Uretebilen
bireylerin is giicii kaybina neden olabilmektedir. Tazminat davalarinin ve yasalarin
magduru destekledigi Ozellikle gelismis iilkelerde mobbingin bir sonucu olarak

sirketler iflas edebilmektedir (Leymann 1990; Kaya 2015).
2.9.4.Aileye iliskin Etkileri

Magdur olan birey maruz kaldig1 durumu ailesiyle paylagsmasindan sonra sorunun
etkilerine hane halki da dahil olacaktir. Durum hanedeki fertleri ruhsal agidan
etkileyerek onlarda depresyona ve asabiyete neden olacaktir. Bosanma, ayrilik ve
stirtiisme gibi sorunlar yasanacak dolayisiyla hanedeki fertlerin ve ¢ocuklarin bireysel
gelisimi bundan etkilenecektir. Magdurun sagligimi yerine getirmek amaciyla
yapacaklari saglik harcamalarinda maddi anlamda kay1p yasayacaklardir. Magdur eger
151 birakirsa bu durumda ailesi hem maddi hem de manevi yonden olumsuz olarak

etkilenmis olacaktir (Cukur 2012; Simsek 2013).
2.9.5.Toplumsal Etkileri

Mobbinge maruz kalan bireylerin saghg: i¢in yapilacak olan masraflar, sigorta
giderleri, devletin saglamis oldugu yardimci programlara olan bagvuru yogunlugunu
ve emekli olmaya artan yonelimi artirmaktadir (Tmaz 2006; Mercanlioglu 2010).
Toplum igerisinde mutsuz, isi olmayan, kayitsiz ve intihara meyilli bireylerin varlig
toplumsal huzurun gelecegi i¢in olumsuzluk teskil etmektedir. Bunun yaninda hukuki
yaptirimlarin ve ¢oziimlerin yetersiz olmasi1 magdur olan vasifli bireyleri bu agidan
daha ileri diizeyde bir iilkede yasamak ve orada ¢alismak icin yoneltebilmektedir

(Cukur 2012).
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2.10.Saghk Sektoriinde ve Hemsirelikte Mobbing
2.10.1.Saghk Sektoriinde Mobbing

Calisma temposunun siki olmasi, araliksiz uzun siireli mesai yapma, kosullarin
elverissiz olmasi1 ve stresli bir ortam olmasi gibi nedenlerle saglik sektoriinde diger
sektorlere gore mobbing olaylari ile karsilasilmasi bakimindan daha fazla risk faktori
bulunmaktadir (Yigitbas ve Deveci 2011). Hizmet sektorlerinin i¢inde saglik sektorii
calisanlarinin siddet olaylar1 bakimindan 16 kat fazla risk tasidigi belirlenmistir
(Knigma 2001). Saglik isletmelerinde siddeti; hastalarin, hasta yakinlarinin veya bagka
kisilerin saglik ¢alisanlar1 i¢in tehdit iceren her tiirlii s6z, fiziksel ve cinsel saldirilar
seklinde tanimlamak miimkiindiir. Ozellikle gelismislik diizeyi yiiksek olan tlkeler
icinde mobbing olaylarinin goriilme sayisi cinsel taciz vakalarimin sayisini agmis
durumdadir. Saglik kurumlarinda mobbingi hastane iginde calisanlar i¢in birtakim
onlemler gerektiren, ¢ok sik karsilasilan, ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini tehdit
eden bir mesleki rahatsizlik olarak degerlendirmek gerekmektedir (Yigitbas ve Deveci

2011).

Saglik kurumlarinda mobbing olaylarin1  harekete gecirebilecek cesitli
nedenlerden bahsetmek miimkiindiir. Bunlar; fazla hastanin olmasina baglh siki bir
calisma temposu, hastanenin yetersiz imkanlari, hastalar arasinda gesitli nedenlerden
dolay1 ayirim yapilmasi, alinan maasin tatmin edici diizeyde olmayisi, mesleki kariyer
yiikselmelerinde kayirma yapilmasi ve tempolu calisma hayatinin ailevi diizeni
olumsuz etkilemesidir. Bunun yani sira hasta sayisinin fazla olmasina bagli mesleki
gerekleri yerine getirememe, lise mezunu saglik calisanlarinin yasca kii¢iik olmasi
nedeniyle haklarini tam anlamiyla savunamamasi ve yonetime yakin olan calisanlarin
yoneticiler tarafindan korunmasi da mobbingi tetiklemektedir. Uzun siren ndébetli
calisma kosullarinin oldugu ortamda kiskan¢lhigin, sorumsuzlugun ve basarisiz
yoneticilerin getirdigi stresli ortam sonucu mobbing kacinilmaz hale gelmektedir.
Mobbingin sonucu olarak bltin 6rgut etkilenmekte, ¢alisanlarin tiretim giici ve
verimliligi azalmaktadir. Bu sonug ta hastalar i¢in 6nemli risk tagimaktadir (Yigitbas

ve Deveci 2011; Polat ve Pakis 2012;Launer 2013).

Saglik sektorii igerisinde; 6zellikle say1 olarak {istiin olmalar1 ve kadin ¢aliganlarin

fazla olmasi nedeniyle diger meslek gruplarina gére hemsirelerin 3 kat1 risk tasidigi
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belirlenmistir. Bu yilizden mobbingin hemsirelik meslegine olan olumsuz etkileri

acisindan 6nemi biiyliktiir (Karakas ve Okanli 2013; Cinar ve ark 2016).
2.10.2. Hemsirelik ve Mobbing

Hemsirelerin mobbinge maruz kalma durumlarinin ciddi olumsuz etkileri
sonucunda son yirmi yilda arastirmacilar tarafindan ilgi goéren bir konu olmustur
(Lowenstein 2013). Veriler, hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarindan daha fazla
mobbing maruziyeti oldugunu ortaya koymustur. Cogunlugunu kadinlarin
olusturmasi, sayica fazla olmalart ve saglik sektdriinlin i¢inde bulunmalari bu
maruziyeti artiran sebeplerden baslicalaridir. Hemsireler, yoneticileri ve diger ekip
calisanlari tarafindan mobbinge maruz kalabilmektedirler (Ozdemir ve ark 2013; Cinar

ve ark. 2016).

Mobbinge maruz kalmis bir hemsire, fiziksel, psikolojik ve gesitli boyutlarda
etkilenmektedir. Dolayli olarak orgiit ve hemsirelik bakimi gibi 6nemli faktorlere de

olumsuz etkilerin yansidigi goriilmektedir (Lowenstein 2013).

Magdur hemsireler fiziki ve ruhsal anlamda bas agrisi, gastrointestinal sistem
problemleri, uyku problemleri, stres, gerginlik, asabiyet, anksiyete, kisilerarasi iletisim
bozuklugu, depresyon, dikkat dagimikligi ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi

belirtiler yasayabilmektedirler (Karakas ve Okanli1 2013; Longo 2013; ANA 2015).

Mobbinge maruz kalan hemsirelerin ayn1 zamanda c¢aligma veriminin diismesi,
Uretkenliginin azalmasi, yaptigi isten aldigi doyumun azalmasi, moral seviyesinin
diismesi ve saglik izinlerinin artmasiyla kurumda Onemli mali kayiplar
yasanabilmektedir. Yapilan bir aragtirmanin sonucunda ¢alisan hemsirelerin mobbing
algis1 arttikga motivasyon diizeyinin azaldigi sonucu literatiirii destekler niteliktedir

(Kaya 2012; Bardak¢1 ve Giintisen 2014; ANA 2015).

Hemsirelerin mobbinge maruz kalmasiyla yasadigi tiim bu olumsuzluklar ¢alisma
yasamindaki performansini etkilemektedir. Hemsirenin, hasta giivenligi ve hemsirelik
bakim kalitesi konusunda yetersizligi s6z konusu olabilmektedir (Cinar ve ark. 2016).
Ozellikle hastalarin diisme olaylari, hatali ilag uygulamalar ve tedavilerin gecikmesi
gibi hasta giivenligi konusunda yetersizlik meydana geldigi saptanmigtir (Roche ve

ark. 2010). Aynm1 zamanda mobbing hemsirenin verdigi hemsirelik bakim kalitesini
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olumsuz yénde etkileyerek, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve hasta mortalitesi
gibi 6nemli problemlere neden olabilecektir. Yapilan bir calismada gerilimli bir
ortamda c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligini tehdit edebilecegi sonucuna
ulasilmistir (Johnson 2009). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin mobbinge maruz

kalmasi hastaneler ve bireyler acisindan farkli boyutlar1 olan énemli bir meseledir

(Longo 2013; Ozdemir ve ark. 2013; ANA 2015; Cinar ve ark 2016).
2.11. Mobbing ile Basa Cikma Yollar:

Mobbing ile miicadelede bireylere, kurumlara ve toplumlara bazi sorumluluklar

diismektedir.
2.11.1.Mobbing ile Bireysel Olarak Basa Cikma Yollar

En basta magdur kendisine gosterilen davranisin mobbing olup olmadigini net

olarak dogrulamalidir (Cemaloglu 2013; Kehribar ve ark 2017).

Mobbingi tanimlayan magdur bu durumu hemen kabullenmemeli miicadele
etmeye yonelmelidir. Mobbing uygulayicisinin bu davranisini goérmezden gelerek
iletisimini siirdiirmeye devam etmelidir. Hemen suskunlasip kabullenerek kendisini
kapatmamalidir. Mobbing eylemcisiyle yiizlesmeli ve bu durumun kendisinde
yarattig1 etkileri anlatarak uzlagmaci bir tavir sergilemelidir (Cemaloglu 2013; Baykal

2014).

CoOzulemeyen ve devam eden mobbing sorunu karsisinda magdur calistigi
kurumdaki yoneticilere bu durum hakkinda bildiride bulunmalidir (Kehribar ve ark.

2017, Cemaloglu 2013).

Mobbingin devam etmesi durumunda magdur yasal yollara bagvurmalidir. Birey
sahip oldugu yasal haklarin farkinda olmalidir. Yasal siiregte gerekecek olan sahidin,
belgelerin ve kayitlarin mutlaka kayith olarak elde bulundurulup sunulmasi

gerekmektedir (Cemaloglu 2013; Baykal 2014).

Biitlin ugrasilara ragmen Orgiit igerisinde var olan mobbingin olumsuz
etkilerinden kurtulamayan birey bulundugu departmani veya isletmeyi degistirme

yoluna gitmelidir (Cemaloglu 2013).
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Mobbing magduru olan birey maruz kaldigi eylemin etkisinden kurtulmakta
zorluk cekebilmektedir. Bu durumda birey ¢esitli birimlerden veya ailesinden destek
alarak ilgisini ¢eken yeni ugrasilar edinmelidir. Bu sayede dikkati bagka yone kayarak
elde ettigi basarma hissiyat1 kendisini i1yi hissetmesini saglayacaktir (Cemaloglu

2013).

Higbir sekilde olayin etkisinden kurtulamayan magdurlar ise mutlaka medikal ve

ruhsal yardim almalidir (Baykal 2014).
2.11.2.Mobbing ile Kurumsal Olarak Basa Cikma Yollari

Mobbingi 6nlemek amaciyla yapilacak ilk islem orgiitiin i¢inde var olan tedirgin
edici problemleri saptamaktadir. Mobbinge zemin olusturabilecek her tiirlii sorunu
¢oziilmesi zorlasmadan ekarte edilmelidir (Kirel 2007; Kaya M 2013). Mobbinge
neden olabilecek etkenler gbzlemleme, vaka analizi, anket calismasi ve miilakat gibi

yontemlerle 6nceden saptanmalidir (Cemaloglu 2013).

Orgiitlenmenin yeniden yapilandirilmasi saglanmalidir. Eksikliklerin oldugu bir
orgiit anlayisinda mobbing gibi sorunlar ortaya cikacaktir. Orgiitlenme yapisindaki
calisanlarin gorevleri, yetkileri ve sorumluluklari kesin ¢izgilerle, agik ve anlagilmasi
kolay bir sekilde diizenlenmesiyle mobbing olaylarinda azalma goriilecegi

diisiilmektedir (Kirel 2007; Cemaloglu 2013).

Calisanlara mobbing konusunda egitim verilmelidir. Mobbingin belirtilerinin,
nedenlerinin ve etkilerinin ¢alisanlara anlatilmasi olgunun erken fark edilerek

biliyiimeden ¢oziime kavusturulmasini saglayacaktir (Kirel 2007; Eginli ve Bitirim
2010).

Liderlik anlayisinin uygun bir sekilde yiiriitiilmesi mobbing eylemlerinin
Oonlenmesinde onemli bir faktér oldugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada
orgiitlerde etkin bir liderlik davranisi sergilenememesinin mobbinge zemin
hazirlayacagi belirtilmektedir. Liderlik 6zelligi gelismis olan yoneticilerin oOrgiitte
caligsanlar arasi iletisimin gelismesini ve her yonden olumlu bir ortamin olugmasini
saglayacaktir. Personelin duygusal zek@sinin gelisimine katkida bulunan, kisisel
hayatlartyla 1ilgili bilgi sahibi olan, fikir ve degerlerini Onemseyen, onlari

toplumsallastiracak etkinlikler diizenleyen, i3 doyumu ve orgiite bagliliklarim
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gOzlemleyen bir lider sagladigi giiven ortaminda mobbinge sebebiyet verebilecek
bitun riskleri bilerek ortadan kaldirilmasina olanak saglayacagi bilinmektedir (Kirel
2007; Cemaloglu 2013; Bortoluzzi ve ark. 2014).

Mobbinge ortam olusturabilecek herhangi bir siirtiisme olgusunu engellenmek
gerekmektedir. Siirtiismeyi yonetmek liderlik vasfi gerektiren bir yoneticilik
anlayisiyla miimkiin olmaktadir. Y onetici bu sorunu kisa stirede ve beklentileri karsilar
bicimde ¢oziimlemelidir. Aksi durumda c¢atisma ortami olusabilmektedir. Catismanin
sebep oldugu mobbing olaylarinda kisa siiren bir yonetim organizasyonuyla alternatif

¢oziimler tiretilmesi gerekmektedir (Cemaloglu 2013).

Y oneticiler, personelin etik anlayis1 ve ahlaki gelisimleri i¢in ¢aba sarf etmelidir.
Etik davranmayan ve ahlaka uygun olmayan degerlere sahip bir birey mobbing
eylemini baslatan 6nemli bir etkendir. Bu yiizden yoneticilerin bu konuda cesitli
egitimler diizenleyerek ¢alisanlara bu degerlerin kazandirilmasini saglamalidir

(Cemaloglu 2013).

Bir orgutte etkili bir iletisimin olmamasi yasanabilecek mobbing olaylar1 igin
uygun ortami oldugu bilinmektedir. Yoneticilere iletisim kanallarinda goriilen
aksakliklar1 gidererek giiclii ve etkili bir iletisim ag1 kurmasi gerekmektedir (Eginli ve
Bitirim 2010; Cemaloglu 2013).

Calisma ortaminda bulunan stresorler ortadan kaldirilmalidir. Stresli ve gergin bir
ortam c¢alisanlar arasinda mobbing eylemine yatkinlik olusturabilmektedir. Calisma
ortamindaki rollerin belirsizligi, 1§ yiikiinlin fazlalig1r gibi stresi arttirict etkenlerin

ortadan kaldirilmasi igin gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Kirel 2007).

Mobbinge maruz kalan bireylerin saglik ve rehabilitasyon giderleri igletme

tarafindan karsilanarak magdura destek saglanmasi uygun bulunmaktadir (Cemaloglu

2013).

Yoneticilerin iki taraf arasinda arabuluculugu saglamak i¢in; tartismaya agik etik
bir ortam saglamasi, her iki tarafinda onayladig1 resmi metotlar olusturmasi, bireyleri
toplumsal ve psikolojik zararlardan korumasi ve her iki taraf igin esit yaklagimlarda
bulunarak uzlagsmaya yardimci olabilecek unsurlardan destek almasi gerekmektedir

(Leymann 1990).
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Isletmeler tarafindan bireylere, mobbing eylemine iliskin sahip oldugu yasal
haklar tanitilarak, onlara Orgiitsel danigmanlik saglanarak bireylerin su¢ olarak
belirlenen davranislar1 ve sahip oldugu haklarini bilip bu yonde hukuksal bilingte

hareket edebilmeleri saglanmalidir (Cemaloglu 2013).
2.11.3.Mobbing ile Toplumsal Olarak Basa Cikma Yollar1

Mobbing olaylarinda toplumsal duyarlilik saglanmalidir. Tim bireyler ileride
yasanabilecek baska mobbing olgularinda kendisinin kurban konumunda
bulunabilecegini unutmamalidir. Bu yilizden toplumun olaya duyarsiz kalarak yalnizca
izleyici pozisyonunda bulunmamasi ve bu davranisa karsi reaksiyon gostermesi

gerekmektedir (Cemaloglu 2013).

Toplumsal iletisim organlarindan faydalanilarak mobbing konusuna dikkat
cekilmeli ve bu konuda bireylerin bilinclendirilmesi gerekmektedir (Mizrahi 2013;
Simsek 2013). Diinyanin hemen hemen biitiin iilkelerinde mobbing magdurlarina
yardim amagli destek hatlarmin bulunmakta olup Tiirkiye’de bununla ilgili “Calisma
ve Sosyal Giivenlik iletisim Merkezi Alo 170 ihbar hatt: bulunmaktadir. Burada
psikologlarin esliginde gorev yapan kisiler magdurlarin ihbarlarin1 kayit altina alarak
gerekli incelemeleri baglatmaktadir. Ayn1 zamanda psikologlar magdurun mobbing
konusunda tam anlamiyla bilgilendirilmesi ve gereksinim duydugu psikolojik destegin

saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Mizrahi 2013; Simsek 2013).

Bu konuda yine ¢esitli dernekler kurularak sosyal destege katki saglanmalidir.

Tirkiye’de buna en giizel 6rnek ise “Mobbingle Miicadele Dernegi”dir (Simsek 2013).
2.12. Mobbingin Hukuki Yénu

Mobbing vakalarinin sik¢a karsimiza ¢iktigr giinlimiizde, bu eylemi onlemeye
yonelik kisisel, orgutsel ve toplumsal olarak alinan 6nlemlerin yaninda hukuksal

cercevede de birtakim dnlemler alinmasi ve gerekli hukuksal diizenlemeler yapilmasi

gerekmektedir (Tung 2017).
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2.12.1.Uluslararas1 Hukukta Mobbing

ILO “Isyerinde siddet” adi altinda yayimladigi yazanag ile mobbingi
tanimlayarak bu durumla sik karsilasan iilkelere birtakim tavsiyelerde bulunmustur

(Mizrahi 2013; http://www.ilo.org Erisim tarihi: 24 Kasim 2017).

Avrupa Birligi iiye iilkelerinden Isvec, Finlandiya, Belcika, Hollanda, Fransa ve
Danimarka’da mobbingin dnlenmesi i¢in yasal diizenlemeler giinlimiizde mevcuttur
(Tung 2017). AB iiyesi lilkelerdeki sendikalarin mobbinge yonelik dnleme cabalari
¢ok onemli bir yere sahiptir. Bu konuda kendini en ¢ok gelistiren {ilkelerin basinda
Isve¢ gelmektedir. Isve¢’te 1994 yilindan bu yana mobbing olgular1 su¢ olarak
tanimlanmistir. Danimarka mobbinge iliskin 6nlemleri 2004 yilinda yasa tasarisina
eklemistir. italya, hukuki agidan mobbingi reddeden yasalarla beraber magdurun olay
sonrast yasadigi saglik sorunlarmi is kazasi kapsaminda ele almistir. Ayrica

Almanya’da da mobbingi dnlemeye yonelik ¢esitli caydirici yaptirimlarin bulundugu

bilinmektedir (Mizrahi 2013).
2.12.2. Turk Hukukunda Mobbing ve Yasal Dizenlemeler

Gelismislik  diizeyi yiiksek iilkelerde mobbinge iliskin tanimlamalarin
bulunmasina ragmen {ilkemizde halen mobbingin dogrudan cezai bir tanimi
yapilmamistir. Ancak bu konuya iliskin anayasada bireylerin ¢esitli 6zliik haklarim
koruyan bazi maddeler bulunmaktadir (Yuvali 2015; Tung 2017). Her ne kadar 6nlem
amacli hukuki yasalar bulunsa da bu konuda dogrudan bir hiikiim olmamas1 magdur
acisindan oOnemli bir eksiklik yaratmaktadir (Mercanlioglu 2010). Basbakanlik
“Isyerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing) Onlenmesi” adi altinda resmi gazetede
yayimladigi genelgeyle mobbing ile miicadele gergevesinde alinacak onlemleri

bildirmistir (T.C. Resmi Gazete, 19 Mart 2011, say1:27879).

Gilinlimiizde yiriirliikteki 1982 anayasasinin mobbing ile bagdastirilabilecek

maddeleri soyledir;

e 12.madde ile bireylerin sahip oldugu temel hak ve 6zgiirliikklerin niteligi;
e 17. Madde bireylerin maddi ve manevi varligini vurgulamanin yani sira
dokunulmazligy;

e 24.madde sahip olunan bireysel din ve vicdan 6zgiirligi;
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e 25. madde bireysel diisiince ve kanaat 6zgiirliiglinii koruma altina alinmast;

e 49. madde ve 50. maddeler ise; calismanin, herkesin hakki oldugu, devletin,
calisanlarin hayat seviyesini ylikseltmek, calisma hayatin1 gelistirmek icin
calisanlar1 ve issizleri korumak, calismayi desteklemek, issizligi Onlemeye
elverigli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢aligma barisini saglamak i¢in gerekli
tedbirleri alacagi, kimsenin, yasina, cinsiyetine ve giicline uymayan islerde
calistirilamayacagi seklinde calisani korumaya yonelik olarak, diizenlenmis

hiikiimlerdir (T.C. Resmi Gazete, 9 Kasim 1982, say1:17863).

4857 sayili Is Kanununda yer alan bazi hiikiimlerin mobbing ile yakindan iligkili

oldugu goriilmektedir.

e 5. madde de isverenlerin bireylere esit davranmasinin bir bor¢ oldugu ve hiikkme
uygunsuz davrananlar i¢in ¢esitli yaptirimlarin bulundugu ifade edilmektedir.

e 24, madde mobbinge maruz kalan g¢alisanlar ihbar siiresini beklemeksizin is
akdinin feshedilebilecegi hakkina sahip oldugunu destekleyen bir madde ile
belirtilmektedir.

e 77. Madde de, galisan haklarini igverenin korumasi gerektigini belirtilen bir
hiikiimden olusmaktadir. Calisanlarin bireysel haklarin1 zedeleyen herhangi bir
eylemin engellenmesinden isveren sorumlu tutulmaktadir.

e 83. Madde de calisana sagligini bozacak bir eylemin varliginda sagligini1 yeniden
kazanmasi i¢in gerekli 6nlemler alinana kadar ¢alismama hakki taninmistir (T.C.

Resmi Gazete, 10 Haziran 2003, say1:25134).

Yine Ulkemizde Borglar Kanunun 49. ve 56. maddesinde yer alan hiikiimlerle
mobbinge maruz kalan ¢aliganlara maddi ve manevi tazminat alma hakki saglanmistir.
417. maddedeki hiikiim ile net bir sekilde ¢alisanlarin mobbinge maruz kalmamasi i¢in
gerekli onlemleri almakla igverenlerin yiikiimlii oldugu aksi takdirde onlarin sorumlu
tutulacagi belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 4 Subat 2011, say1:27836).S6z konusu
olan maddeler ¢alisanin sadakatinin karsiliginda yoneticinin onu gozetme gerekliligine
yonelik diizenlenmistir. Isveren calisanlarinin menfaatlerine bir zarar gelmemesi adina
onlar1 korumali ve gozetmelidir (Kaplan 2011).

Medeni kanunda yer alan 24. ve 25. Maddeler geregince mobbing olay1 heniiz

gerceklesmemis dahi olsa gergeklesmesine iliskin 6nemli belirtiler bulunmasi halinde
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saldirinin 6nlenmesi davasi agilabilmektedir. Yine ayni sekilde magdur olan birey
mobbing olayimi yasamaya devam etmekteyse son verme davasi, mobbing sonlanmig
ancak etkilerini yasamaya devam etmekteyse tespit davasi agabilmektedir. 26.
maddeye gore ise mobbinge maruz kalmis bir bireyin kisisel haklarmin ihlali s6z
konusu ise magdur maddi agidan zararinin karsilanmasini ve bundan manevi olarak
zarar gormiigse manevi tazminat davasini agabilme hakkina sahiptir (T.C. Resmi
Gazete, 8 Aralik 2001, say1:24607).

25611 sayili Tiirk ceza kanununda dogrudan mobbing olarak tanimlanmuis bir sug
karsiligt bulunmaktadir. Ancak kurbanin maruz kaldigi davraniglara iligkin
hiikiimlerin bulundugu goriilmektedir (Tung 2017).

TCK’nin 96. maddesinde bireylere yapilan eziyetin, 106. Maddesinde tehdit etme
unsurunun, 123. Maddesinde bireylerin huzurunu ve sukdnetini bozmanin, 125.
Maddesinde bireye hakaret iceren konusmalar yapilmasinin, 134. Maddesinde bireyin
0zel hayatinin ihlal edilmesinin, 86. maddesinde kasitli olarak bireyleri yaralamanin,
89. maddesinde taksirli olarak bireyleri yaralamanin, 84. maddesinde bireyleri intihara
yonlendirmenin ve 117. Maddesinde bireylerin is ve calisma 6zgiirliigiiniin ihlal
edilmesine iligkin ¢esitli cezai yaptirimlar yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ekim
2004, say1:25611).

Sonug olarak Turk ceza hukukunda mobbing ile ilgili yasal dizenlemeler gozden
gegirildiginde bireylerin haklarini ihlal eden suglarin cezai diizenlemelerinin yeterli bir
sekilde bulundugu ancak mobbingi tam olarak karsilayan bir su¢ tanimi yapilmasinin
mobbing ile miicadele boyutunda 6nem teskil edecegi belirtilmektedir (Bilge 2016;
Tung 2017).

2.13. Hemsirelik Bakim Kalitesi
2.13.1.Kalitenin Tanimi

Latince asilli olan “qualitas” sozciigiinden tiireyen kalitenin Tiirk¢e anlami bir
seyin olusumunun nasil gergeklestigidir. TDK’nin tanimina goére bilinen en iyi
Ozellikleri tasiyan iiriin anlamia gelen kalitenin ¢esitli 6nciileri tarafindan birgok

sekilde yapilmis tanimlamalar1 da bulunmaktadir (Durukan ve kiz 2007).
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Crosby kaliteyi “gelistirilmesi gereken uygunluk™ olarak tariflemistir ve ona gore
kalitenin herhangi bir diizeyi yoktur “Kalite vardir ya da yoktur” (Suarez 1992).

Deming’e gore kalitenin belirleyicisi miisteridir. Ortaya ¢ikmis bir iirliniin
kalitesini, hizmeti alan kisi (miisteri) belirlemektedir. Buna gore yonetim ekibi hizmeti
alan kisinin ihtiyaclarina uygun {iriinii ortaya koyabilmek i¢in onlarin diisiince ve
gereksinimlerine uygun cesitli istatistikleri g6z Ontinde bulundurmalidir (Suarez
1992).

Juran’a gore kalite “kullanim i¢in uygunluk™ seklinde ifade edilmistir. Juran’in bu
tariflemesinin temelde onemli olan iki unsuru bulunmaktadir. Birincisi {iriiniin
gosterise degil ihtiyaca hitap etmesidir. Ikincisi ise eksiksiz ve kusursuz bir hizmet
saglayabilmektir. Bu iki unsurun eksikligi, var olan hizmeti alanindan
memnuniyetsizlige gotiirmektedir. Daha kaliteli bir iiriin ortaya koymanin yolu ise
iiriine yapilacak yatirimin artmasidir. Bu sayede eksiklikler giderilerek miisterinin
memnun olmasi saglanir. Sonug olarak kalitenin artmasi sayesinde maliyet de

diisecektir (Juran 1988; Suarez1992).

Yapilan cesitli tanimlar kalitenin siirekli olarak gelisim gerektiren bir unsur
oldugunu gostermektedir. Teknolojinin ve kosullarin her giin degisime ugramasiyla
birlikte insanlarin ihtiyaglar1 da degisim gosterecektir. Onceden kaliteli olarak
nitelendirilen bir tirlinlin gliniimiizde siradanligi, gelecekte ise kabul edilebilirliginin
olmamasi s6z konusudur. Bu yiizden kalite dinamik bir kavramdir. Kaliteli bir hizmet
veya lirlin elde edebilmek icin her zaman gelistirilebilir 6zelliklere sahip olunmalidir

(Durukan ve Ikiz 2007).

Kalite kavramina katkida bulunmus Onemli isimlerden Avedis Donabedian
kalitenin ii¢ unsurunu birbiriyle iligskilendirmistir. Bunlardan ilki, hizmetin teknik
kalitesidir. Kalite uygulamalarinin en basarilisi, var olan ile karsilastirilarak teknik
kalite basarisi elde edilmektedir. Ikincisi, iyi bir kisiler arast iliskiye sahip olmadir. Bu
unsur teknik hizmetin uygulamada bir ara¢ gérevi tasimaktadir. Ugiinciisii ise, huzurlu
ve konforlu bir hizmettir. Elverisli, huzurlu, kisisel gizlilige 6nem veren, durgun ve
konforlu niteliklerle donatilmis bir ortamda miisterinin hizmeti almas1 saglanmalidir.

Tiim unsurlularin birbiriyle yakindan ilgisi bulunmaktadir. Teknik hizmetteki basari,
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kisiler arasi iliskiye katkida bulunmakta veya tersi durum s6z konusu olabilmektedir
(Kaya S 2013).

2.13.2.Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Son yillarda saglik hizmetlerinin sunumu konusu giin gegtikge 6nemli hale gelerek
kalite kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Bireylerin kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri igin
alacaklar1 saglik hizmetinin de kaliteli olmas1 gerekmektedir. Kaliteli bir saglik
hizmeti sunumu toplumun sagligini1 korumak i¢in ¢gok dnemlidir. Saglik hizmetlerinde
kalite yaklasimina ilk olarak, hemsireligin Onciisii olan Florance Nightingale’in
hastanedeki verileri toplayarak degerlendirilmesinin tek bir c¢ati altinda
gerceklestirilmesi diisiincesiyle ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir. Saglik hizmet
kalitesinin gelisimi adina ilk adimlar 1913°de Amerika’da hemsirelik bakim kalitesini
ve bunun kontroliinii saglayacak standartlarin gelistirilmesiyle atilmigtir. 1980’li
yillarda “kalite glivencesi” kavraminin standartlar arasina devrim niteliginde girisiyle
birlikte 1990’11 yillara dogru saglik hizmetlerinin kalite yonetimi ¢aligmalar1 énemini
arttirarak devam etmistir. Tiirkiye’de ise giderek artan bir dneme sahip olan saglik
hizmetlerinde kalite calismalarina 2001°de toplam kalite ydnetimi anlayisiyla
olusturulan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” uygulanir
hale gelmistir. 2003’te ise Saglikta Doniislim Projesi kapsaminda kalitenin
vurgulanmasi dikkat ¢cekmektedir. Saglik Bakanligin1 2011°de yayimlamis oldugu
Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi ile kalite ¢alismalari hiz kesmeden

siirdiiriilmiistiir (Cavus ve Gemici 2013; Kaya S 2013; Aygar ve Onsiiz 2017).

Saglik hizmetleri kalitesi; verilen hizmetlerin standartlara olan uygunlugu ve
hizmeti alanin beklentilerinin karsilanabilmesi anlamina gelmektedir. Bir bagka
tanima gore ise saglikli bireylerin hastalanmasini onlemek, hasta olan bireylerin ise
iyilesmesini saglamaktir. Tanimlar siirekli olarak degismekte ve yenilenmektedir. Tlk
baglarda tanimlama saglik hizmeti sunanlarin ya da arastirmacilarin fikirleriyle
kisitliyken son zamanlarda hastalarin goriisleri ile genisletilmistir (Cavus ve Gemici

2013; Kaya S 2013; Koémircii ve ark. 2014; Aygar ve Onsiiz 2017).

Saglik hizmetlerinde kalite; hizmeti alanlarin kalite konusunda olusan talepleri,
yoneticilerin kaliteyi 6nemsemesi, teknolojide ve tip diinyasinda yasanan yeni

gelismelerin varligi, yayginlastirilmis saglik hizmetleri, devlet politikalari, iletisim
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araclarinin ¢ogalmasi, sosyo kiiltiirel seviyenin artmasi ve insanlarin hasta haklar
bilincine varmasi gibi nedenlerle giiniimiizde ¢ok onemli bir yere sahip olmustur

(Cavus ve Gemici 2013).

Saglik hizmetleri kalitesi i¢in dnemli isimlerden Donabedian 1980 yilinda bu
kavramin ii¢ ana Oge iizerine yapilanmis oldugunu belirtmistir bunlar (Cavus ve

Gemici 2013; Aygar ve Onsiiz 2017);

1) Saghk kuruluslarmin yapisi; Kurumun fiziki durumu, mevcut kosullari; bu
sektdrde gorev yapanlarin sahip olduklar: bilgi, beceri, profesyonellik durumlari
ve hizmeti alan bireylerin ¢esitli toplumsal 6zelliklerinin olmasi kaliteyi etkiledigi
belirtilmektedir.

2) Saglik kuruluslarinda siiregelen eylemler; tanisal siiregte ve tedavi asamasinda
giincel bilgiler ve gelismelerin 1s181nda yol izlenmesi ve bu siirecte hasta ile olan
etkilesiminin kaliteyi etkiledigi belirtilmektedir.

3) Saglhk kuruluslarinda verilen hizmetten elde edilenler; elde edilen sonucun
hlimanist bir yaklagimla klinik ve ekonomik ¢er¢ceveden incelenerek 1slah edilmesi

ancak verilen hizmet kalitesinin 6l¢iimii ile saglanacaktir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi teknik ve sanat bakimindan ele alinmahidir. Teknik
acidan verilen saglik hizmetlerinin modern tip ¢aligmalarina ve giiniimiiz bilgilerince
olusturulmus standartlara uygunlugu gerekmekteyken, sanat agisindan bakildiginda
yapilan tedavi ve hasta gereksinimlerini tam olarak karsilayarak onu tatmin edebilme
anlami tasimaktadir. Kalitenin teknik yonden, Donabedian’in saglik kuruluslarim
yapist, siireci ve neticesi ile temellendirdigi ii¢ 6zellikle degerlendirmek miimkiin
olmaktadir. Sanatsal agidan degerlendirmede ise saglik hizmetini alan hastalarin
hizmeti temizlik, ¢evre, uygun ortam, prosediirler ve calisanlarin davraniglar1 gibi
teknik bilgi gerektirmeyen konular1 ele almasidir. Buna gore beklenen ile algilanan
hizmet arasindaki farkin saglik hizmetinin kalitesini yansittig1 ifade edilmektedir
(Kayral 2014; Aygar ve Onsiiz 2017).

29



2.13.2.1.Saghik Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde kalite varligmmin farkli agilardan gostergesi olarak

sayilabilecek yedi 6zellik belirlenmistir bunlar (Cavus ve Gemici 2013; Aygar ve
Onsiiz 2017);

e FEtkin olma; saglik kurulusunun sahip oldugu teknolojik ve fiziki kosullarin
yaninda bilimsellige dayali gergeklestirecegi etkinliklerdir.

e FEtkili olma; hastalara sunulan saglik hizmetinin ne derece yarar sagladig1 ya da
saglayacagini gosteren durumdur. Saglanan hizmet sonuclarinin, saglanmasi
hedeflenen hizmet sonucu ile kiyaslanmasi ile 6l¢iilmektedir.

e Verimli olma; en diisiikk maliyet ile en iyi hizmetin verilmesini anlatmaktadir.

e Uygun olma; saglanan hizmetin maliyeti ile hizmetin sagladig1 yarar arasindaki
dengeyi ifade etmektedir.

e Kabul edilebilir olma; saglik hizmetini alan bireyin ve yakinlarinin bu hizmetten
beklentilerinin arasinda uygunluk olmasini ifade etmektedir.

e Yasal olma; toplumsal deger ve yargilarin gz onilinde bulundurularak topluma
hitap eden bir saglik hizmeti sunulmasidir.

o Hakkaniyetli olma; kisiler arasi ayrim gozetmeksizin herkese esit fayda
saglanabilmesidir.

Hastalarin tatmin olmalar1 i¢in tiim bu ozellikleri tasir niteliklerde hizmet
verilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde kaliteden bahsedilemez (Cavus ve Gemici

2013).

2.14. Toplam Kalite Yénetimi

Toplam kalite yonetimi kalite kontroli ve hizmetin belirlenen standartlara
uygunluk diizeyinin ¢ok daha ilerisinde, her faktorii ayr1 ayr1 degil bir biitiin olarak ele
alan bir terimdir. Rekabetin ve alim giiciiniin artisi, verimlilik gereksinimi gibi
durumlar saglik hizmetlerinde de kalitenin en giincel hali olan toplam kalite

yonetiminin benimsenmesini gerekli kilmistir (Akdag 2005; Aygar ve Onsiiz 2017).

Toplam kalite yonetiminin ge¢misi 1930°lu yillara dayanmaktadir. Amerika’da

yapilan ilk ¢aligsmalar ve Japon bilim insanlarinin katkilar1 sayesinde ortaya ¢ikmis bir
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felsefedir. 20.yy’1n son ¢eyregindeki gelismeleri takiben ilk olarak iiretim sektoriinde
kullanilmaya baglanmis olup daha sonra kamusal alanlara ve hizmet sektoriine de
yayillmistir. Giinimiizde ise ¢6ziimlenmesi zor problemlerin toplam kalite yonetimi
felsefesiyle bir sonuca ulastirilmasi géze ¢arpmaktadir (Aktan 2012; Cavus ve Gemici
2013; Aygar ve Onsiiz 2017).

Toplam kalite yonetimi, kurumdaki mevcut 0&zelliklerin devamli olarak
gelistirilmesi, hizmet alicisinin ihtiyag ve isteklerini saptayarak, miisterinin tatmin
edilmesini hedefleyen stratejik bir yoldur. S6zciik sekline incelenecek olursa toplam
terimi hizmetin Uretimi strecinde tlim galisanlarin yer almasini, kalite terimi hizmet
veya Uriiniin daha once belirlenen normlara uygunlugunu, yonetim kavrami ise
orgiitiin kabul ettigi bir yonetici ile birlikte ortaya konan hizmeti ifade etmektedir.
Bagka bir tanima gore insan odakli, devamli gelismenin yollarini arayan, yalnizca
hizmet alan1 degil ayn1 zamanda hizmet vereninde memnun olmasini hedefleyen bir

yaklagimdir (Cavus ve Gemici 2013; Glizel ve Kursunel 2015; Aygar ve Onsliz 2017).

Bu felsefi yaklasim miisteriyi odak alan galismalar1 kapsamaktadir. Biitiin
stratejiler ve c¢alismalar miisterinin tatmin edilmesine yonelik olusturulmaktadir.
Ozetle toplam kalite yonetimi kurumu degil miisteriyi odak almaktadir (Tengilimoglu

2013).

Toplam kalite yonetiminin ¢ temel amaci bulunmaktadir. Birincisi miisteriyi
memnun eder nitelikte Gretim yaparak gliven kazanmak, ikincisi kurumun benimsemis
oldugu politikalar1 daha yararli bir hale getirerek elde edilen kar oranini yiikseltmek,
liglinciisii ise ¢alisanlar1 giidiileyerek kurumun lehine faaliyetler yapilmasi igin

Ozendirmektir (Aktan 2012).
2.14.1.Toplam Kalite Yénetiminin lkeleri
2.14.1.1. Miisteri Odakhihk

Miisterinin kaliteyi belirleyen baglica 6ge olmasi onu odak haline getirmistir.
Ciinkii kaliteyi degerlendirebilen tek 6ge miisteridir. Toplam kalite yonetiminin amaci
beklenen hizmet talebi karsisinda kurumun ilgili biitiin birimlerini harekete gegirerek
beklentileri karsilamak ve bdylece verilen hizmet ile miisterinin tatmin edilmesini

saglamaktir. Bu amaca hizmet eden birimlerin miisteri iliskilerini 1yi kurmasi

31



gerekmektedir. Miisterilerin beklentilerinin belirlenmesi ilk adimdir. Daha sonraki
adimlarda ise gereksinimlerin karsilanmasi saglanmalidir. Toplam kalite yonetimde
basariin saglanmasi yapilan isin miisteri odakli olmasiyla yakindan ilgilidir (Akdag

2005; Akytiz 2015; Kocamis 2016).
2.14.1.2.Surekli Tyilestirme (Kaizen)

Stirekli olarak gelisme anlamina gelmektedir. Globallesen giiniimiiz diinyasinda
devamli olarak degisimler yasanmaktadir. Buna paralel olarak firetilen hizmetin
niteligi, maliyeti, kalitesi ve hizmetin ulastirilma siiresi gibi konularin da hizla
degiserck gelismesi gerekmektedir. Kaizen ilkesinde “Deming Cemberi” adi altinda
kullanilan; Planlama, Uygulama, Kontrol etme ve Onlem alma seklindeki ¢eviri siireci
hizmetlerde iyilestirme amaciyla kullanilmaktadir. Calisma, iyilestirmenin
planlanmasi i¢in toplanan verilerle baslamaktadir. Planlamadan sonra uygulama
yapilir. En son iyilestirme girisiminde basar1 saglanip saglanmadigini gérmek iizere
uygulamanin kontrol edilmesi islemi gergeklestirilir. Basarili bir sonug elde edilmigse

uygulama standardize edilmektedir (Akdag 2005; Akyiiz 2015; Kocamis 2016).
2.14.1.3.Tedarikgi ile Is Birligi

Toplam kalite yoOnetimi anlayisiyla g¢alisan bir kurum, bulundugu rekabet
ortaminda gii¢lii bir pozisyon yakalayabilmek i¢in tedarik¢iler ile ortaklik kurulmasi
gerekmektedir. Bu sayede hizli, iktisatli ve kaliteli girdiler elde edebilmektedir.
Yoneticiler tarafindan belirlenen politikalarla tedarikcilere destek verilmesi ve is

birligi yapilmasi gerekmektedir (Akytiz 2015; Kocamis 2016).
2.14.1.4.Cahsanlarin Katilimi

Bir 6rgiitiin diizey farki olmaksizin tiim ¢alisanlar o drgiitiin ana dgesidir. Orgiitle
ilgili herhangi bir eyleme de tiim ¢alisanlarin dahil edilmesi gerekmektedir. Toplam
kalite yonetiminin basarisi gostermesi i¢in c¢alisanlarin buna inanct ¢ok dnemlidir.
Personelin iizerinde ¢alistiklar1 prosesin iyilestirilmesi, onunla ilgili 6nerileri sunmasi
ve alinacak kararlara katilimmin saglanmas1 gerekmektedir. Idareciler calisanlar:

tesvik ederek katilimini saglamalidir (Akdag 2005; Akytiz 2015).
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2.14.1.5.Cahsanlarin Egitimi

Egitim tUm calisanlar igin gereklidir. Oncelikle idareciler egitim programina
alinmalidir. Egitimler personelin ¢alistigt isin  gerekliliklerini  6grenmesi ve
faaliyetlerini ona gore diizenleyebilmesini saglamaktadir. Calisanlar1 daha yaratici,
yenilikg¢i, sorumluluklari konusunda bilingli ve etkin iletisim becerisiyle donatilmasi
icin motive etmektedir. Egitim programlarinin herkes i¢in diizenlendigi bir ortamda
bltin ¢alisanlarin katilmi saglanip, kiiciik bliyiik ¢esitli iyilestirmeler yapilarak
devamli gelisim saglanmasi gerekmektedir (Akytliz 2015; Kocamis 2016).

2.14.1.6.istatiksel Verilerle Ydnetim

Standartlara uygun kalitenin elde edilebilmesi icin; izlenecek stratejik yontemler,
hizmeti sunan ve alan ile ilgili faktorler, mali kaynaklar, memnuniyetin saglanmasi
gibi konularda elde edilen wverilerin istatistik olarak toplanip Olgiilerek
degerlendirilmesinin 6nemi biiyliktiir. Yapilan analiz ile bir¢ok 6zellik agisinda akilct
sonuclar elde edilecektir. Bu sonuglar 6rgitiin olaylara daha gerceke¢i yaklasmasini
saglayacaktir (Akytz 2015).

2.14.1.7. Liderlik

Toplam kalite yonetimi uygulamalarinin ¢alisanlar kadar 6nemli bir diger faktori
ise idarecilerdir. Toplam kalite yonetimi felsefesini ¢alisanlara kabul ettirebilmek ve
uygulanmasii saglamak idareciler sayesinde gerceklesmektedir. 30 yillik literatiir
taramasina dayal1 yapilmis bir calismada toplam kalite yonetimi basarisinin idarecinin
bu felsefeyi benimsemesiyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalarinda c¢aliganlarin motive edilerek egitimlerinin saglanmasi,
denetleme ve ¢alisma plani olusturma konusunda aktif bir rol oynamasi1 gerekmektedir.
Toplam kalite ydnetiminin basarisim belirleyen faktor idarecilerin liderligidir. Orgiit
kiiltiirii lider sayesinde gelismektedir (Mosadeghrad 2013; Akyiiz 2015; Kocamis
2016).

2.15.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmet sunan kurumlarin, hizmet kalitesi yonetimi saglamak icin atmasi

gereken ilk adim kalitenin denetlenmesidir. Bu kavram hizmetin tiretilmesi siirekliligi
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ve gelisimi seklinde biitiin yapilan ¢alismalar1 kapsar. Kalitenin denetlenmesindeki
amag, verilecek hizmetin 6nceden belirlenmis olan 6zellikleri tasiyor olmasini kontrol
etmek ve olumsuz durumlarin ekarte edilmesini saglamaktir. Sonraki adim olan kalite
giivencesinin saglanmasi ise bireylerin ekonomik yonden dogru hizmeti alarak
memnuniyetini kazanip, mevcut kalitenin korunarak daha g¢ok gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi anlamima gelmektedir. Verilen hizmet kalitesinin gilivencesini
saglamanin yolu ise standartlarin olusturulmasindan ge¢mektedir. Standartlarin
belirlenmesi hizmetten Once gerceklestirilmeli, hizmet boyunca incelenmeli ve
hizmetin standartlar gercevesinde uygulanmasinin saglanmasi gerekmektedir. Bu
gereksinimler karsisinda saglik isletmeleri daha kapsamli bir felsefe olan toplam kalite

yonetimi anlayisim benimsemislerdir (Aygar ve Onsiiz 2017).

Tiptaki gelismelerin hergiin hizla artmasi ve saglik alaninda birden ¢ok meslek
grubunun ayni amaca hizmet vermesi saglik sektoriindeki idarecilerin toplam kalite
yonetimi anlayisina sicak bakmasini saglamistir. Cilinkii ekip calismasi toplam kalite
yonetimi felsefesiyle bagdasmaktadir. Yapilan bir ¢alismada toplam kalite yonetimi
anlayisinin ekip calismasiyla arasinda olumlu bir iliski bulundugunu saptamistir.
Bunun yani sira hastalarin secici davranarak beklentilerinin artmasi, bireylerin
sagligin1 dnemsemesi ve alinan hizmet te kalite arayisinin artmasi kurumlan kaliteli
saglik hizmeti vermeye yoneltmistir ve toplam kalite yonetimini gerekli kilmistir

(Ayaz ve Soykan 2002; Cavus ve Gemici 2013, Khawka 2016).

Hastanelerde toplam kalite yonetimi anlayisi ilk kez 1987 yilinda Amerika’da
uygulanirken iilkemizde bu felsefenin izlerine ilk kez 1990 yillarinda rastlanmaktadir

(Ayaz ve Soykan 2002).

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin saglik sektdriinde benimsenmesi sonucunda
daha Kkaliteli bir hizmet sunulmasi, c¢alisanlarin tatmin olmasi, hizmetin tiim
asamalarini takip etme kolayligi, saglik birimlerinin kendi i¢inde veya birimler arasi
iletisiminin gelismesi, ekip calismasi bilinci ve hasta tatmini gibi énemli katkilari
saglayacag: belirtilmistir. Bu varyasyonlara biitiin olarak bakildiginda kaliteli bir
saglik hizmeti elde edilmesi kaginilmaz goriinmektedir (Cavus ve Gemici 2013; Aygar
ve Onstiz 2017).
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Saglik isletmelerinde toplam kalite yonetimi anlayisi ile yapilan caligmalar
hastalarin teshisi, tedavisi ve bakim siiregleriyle direkt baglantili goriilmektedir. Saglik
hizmeti veren kurumlar bilimsel dogrularin cergevesinde hizmet sunarken ayni
zamanda hastalarin da taleplerini goz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir. Verilen
hizmetin kalitesinin yetersiz olmasi hastalarin iyilesme siirecini uzatarak mali
kayiplara yol agmaktadir. Hizmet veren personel ile hasta arasinda giiclii ve etkili bir
iletisim kurulmalidir. Boylece hastalara verilen saglik Onerilerinin anlasilip
benimsenerek iyilesme siirecine katki saglamasi hizmetin kalitesini de arttiracagi

bilinmektedir (Tengilimoglu 2013).

Toplam Kalite Yonetim uygulamalari incelendiginde hasta memnuniyetinin

kaliteyi belirleyici dnemli bir gdsterge oldugu goriilmektedir (Cavus ve Gemici 2013).
2.16.Saghk Hizmetinin Bir Kalite Gostergesi: Hasta Memnuniyeti

Rekabetin arttig1 giinlimiiz diinyasinda isletmeler varligini siirdiirebilmek igin
miisteri talebini goz onilinde bulundurmali ve verdigi hizmetle miisteriyi tatmin etmeye
calismalidir. Saglik hizmetlerinin zaman icinde degisime ugramasi ve gelisim
gostermesi, hizmet alicis1 tarafindan kaliteli hizmet beklentisinin artmasina neden
olmustur. Kaliteli hizmetin en 6nemli gdstergelerinden biri ise hizmeti alan hastanin

memnuniyetidir (Tengilimoglu 2013).
2.16.1.Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, bireylerin yasam sekli, edindigi tecriibeleri ve ileriye doniik
beklentilerine dayan birden fazla faktorle iliskilendirilmis kisiye 6zgii bir kavramdir.
Bu kavram hizmeti alan kisiye gore farkli anlam tasiyabilmektedir. Aldig1 saglik
hizmetinden memnun kalan bir hasta kaliteli bir saglik hizmeti aldigimi diisiintiyor
olabilmekte veya kaliteli bir saglik hizmeti aldigin1 diisliniince bundan memnun

kalabilmektedir (Y1lmaz 2001; Chow ve ark. 2009).

Saglik kurumlar1 arasinda miisteri memnuniyet seviyesi biiylik rekabet ortami
olusturmustur. Saglik isletmelerinde hemsirelik bakim kalitesini gdsteren, hizmetin
teknik boyutunun standartlarla belirlenmesinin yaninda sonuclarinin izlenmesi ise

hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinden ge¢mektedir. Dolayisiyla hemsirelik
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bakim kalitesini gosteren en dnemli faktorlerden biri de hasta memnuniyetidir (Y1lmaz

2001; Chow ve ark. 2009; Ofili 2014).

Hasta memnuniyetini kapsayan ¢alismalar ilk defa 1956’da ABD’de hemsirelik
alaninda yapilmistir. 1960-1970 yillar1 arasinda ise konu ile ilgili birtakim ¢aligsmalar
yapilmistir. 1980 yilindan sonra hasta memnuniyetine gosterilen ilginin artmasi
arastirmacilart bu konuda calismalar yapmaya sevk etmistir. 1980 ve 1996 yillar
arasinda ise oransal olarak yapilan ¢alismalarin bes katina ¢iktig1 belirtilmektedir. Son
yillarda ise hemsirelik bakim kalitesini belirlemede 6nemli bir yere sahip olmasi
nedeniyle ABD, Ingiltere gibi gelismis iilkeler basta olmak iizere diger iilkelerde de
caligmalara 6nem verilmistir (Yi1lmaz 2001; Thiedke 2007).

Artan rekabet kosullarinda hasta ~memnuniyetinin  belirlenmesi  ve
degerlendirilmesi, kurumun performansini dlgmek i¢in ya da mevcut kosullarin
miisterilerin beklentilerine uygun bir sekilde iyilestirilmesi i¢in ¢cok dnemlidir. Ayrica
hasta memnuniyetinin saglanmasi; verilen saglik hizmetinin yapi, slire¢ ve sonug
Ogeleri hakkinda bilgi sahibi olunmasini, memnuniyetinin Slgiimiiyle elde edilen
bulgular hizmet veren isletmeye bir ayna gibi kendini gorerek degerlendirme
yapmasina yardim etmektedir. Bunun yani sira isletmelerin sahip oldugu tistiin ve zay1f
yanlarin1 gérmesini, maliyetin diismesini, memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalarin
saglik profesyonellerinin tavsiyelerini 6zenle dinleyip uygulamalarini, devletin
olusturdugu saglik politikalarma olan giivenin artmasini saglamaktadir. Ihtiyag
durumunda ise ayni isletmeyi tercih etmelerini, yine ihtiya¢ halinde kurumun tirettigi
diger hizmetleri de ayni isletmeden karsilamayi ve olumlu bir kurum imajina sahip
olunmasim saglamaktadir (Ozer ve Cakil 2007; Chow ve ark. 2009; Tengilimoglu
2013; Ofili 2014).

2.16.2.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
2.16.2.1.Hastaya Iliskin Faktérler

Hastaya ait yas, cinsiyet, egitim, sosyal glivence, milliyet, maddi gelir, yasama
alani, tani, tedavi ve yatis siireci gibi faktorler hasta memnuniyetini ¢esitli yonlerden
etkilemektedir. Yasca biiylik olan bireylerin aldigi hizmetten daha ¢ok memnun

oldugu bilinmektedir. Izmir’de yapilan bir calismada, egitim seviyesi yiikseldikce
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memnuniyet oranlarinin da diistiigii ifade edilmektedir. Yine yapilan bir aragtirma
sonucundan elde edilen bulgulara gore sosyal giivencesi olan bireylerin olmayanlara
gbre memnuniyet diizeyinin daha yiilksek oldugu saptanmustir (Ozer ve Cakil 2007;
Thiedke 2007; Arisan ve Devebakan 2016; Baidoo ve ark. 2016).

2.16.2.2.Hizmeti Verene iliskin Faktorler

Hizmet veren saglik ¢alisanlarinin sahip oldugu kisilik 6zelligi, sefkati, nezaketi,
profesyonelligi, ilgi ve alakasi, bilgi ve becerileri, tutum ve davraniglar1 ve 0zellikle
hastalarla olan iliskileri verdigi hizmet kalitesinin hastalart memnun etme diizeyini
etkilemektedir. Memnuniyeti en ¢ok etkileyen faktor ise hastayla olan iletisimin
diizeyi ve hastanin bilgilendirilmesi konusudur. Saglik personelinin hasta ile strekli
iletisim i¢inde olmast hastanin kendisini degerli hissetmesini saglamaktadir. Hasta
odakli bireysel bakimin saglanmasi ve hastanin gereksinimlerinin tespit edilip
ihtiyaglarina yonelik verilecek bilgilendirme de hastanin memnuniyet oranini
artirmaktadir. Hastanin memnuniyetini saglayabilmek i¢in saglik isletmelerinin
hemsirelik hizmetleri birimini ayrica Onemsemesi gerekmektedir. Hastalarin
hastanede bulunduklari siire iginde zamanini saglik personellerinden en ¢ok hemsire
ile birlikte gecirmesi, hemsire sayisinin diger ¢alisanlardan fazla olmasi sebebiyle en
cok karsilastig1 meslek grubunun hemsireler olmasi ve hastalarin sagliginin stirdiiriiliip
rehabilite edilmesi konusundaki sorumluluk payinin biiyiik olmasi nedeniyle hastanin
memnuniyetini  belirlemede kritik bir 6neme sahiptir. Personelin tutum ve
davraniglarinin bu denli 6nemli olmasi, saglik isletmelerinin en basta personel

memnuniyetini saglamasini gerektirmektedir (Y1lmaz 2001; Ozer ve Cakil 2007).
2.16.2.3.Kuruma iliskin Faktorler

Hizmet  verilen  Kkurumlarda  aydinlatmanin, i1sitmanin,  temizligin,
havalandirmanin, giiriiltiiniin, ulasilabilirligin, beslenmenin, ¢alisma saatlerinin,
bekleme salonlarinin, bekleme stirelerinin, otoparkinin ve ziyaretci diizenlemelerinin
hasta memnuniyetini belirlemede rol aldigi bilinmektedir. Saglik kurumlarinin
saglayacagl kosullarin konforu hastalarin kendisini evindeymis gibi hissetmesine

olanak taniyarak memnuniyeti artirmaktadir (Y1lmaz 2001; Ozer ve Cakil 2007).
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Sonugta hemsirelik bakim hizmetlerinin bir sonucu olarak hasta memnuniyetinin
saglanmast; hizmetin sunum bi¢imi, devamliliginin korunmasi, hastanin hizmeti
sunanlarla olan etkilesimi ve iletisimin etkili bir sekilde saglanmasi gibi ¢ok yonlii
olarak ele alinmalidir. Bu da hasta memnuniyetinin kaliteli bir hemsirelik bakim

hizmeti sunulmasinin bir sonucu oldugunu gostermektedir (Yilmaz 2001).

2.17.Hemsirelik Bakim Kalitesi

Hemsirelik mesleginin hemsirelik bakimi konusunda etkin bir rolii vardir. Bakim
hizmetinin en onemli temsilcisi hemsirelerdir. Hemsirelerin hasta odakli, guvenli,
adaletli, etkili, kaliteli ve aksatilmaksizin sunmus oldugu hemsirelik bakiminin
mortalite oranlarini diigiirdiigii bilinmektedir. Bu agidan g¢aligan biitiin hemsirelerin,
kaliteli hemsirelik bakimi konusunda ne kadar kritik bir noktada yer aldiginin farkina

varmasi gerekmektedir (Lang 2007; Gallagher 2010).

Kaliteli bir saglik hizmeti sunumu standartlara uygunluktan ge¢cmektedir.
Hemsirelik bakimi girisimlerinde en basta belirlenen kalite seviyesine ulagmanin
Ol¢iilmesi, hemsirelikte kalite standartlarii ifade etmektedir. Standartlara uygun
bakim verilmesinde amag, hemsirelik bakiminin giivence altina alinmasidir. Hizmet
sunumu, slre¢ ve sonu¢ degerlendirme gibi yollarin izlendigi hemsirelik bakim
standartlari, hastalar igin kaliteli bir hizmet glivencesi sunmaktadir (Ovayolu ve Bahar

2006; Hall ve ark. 2008).

Bakim kalitesini belirleyen 6ge hastalar oldugu i¢in standartlar olusturulurken
toplumdaki bireylerin gereksinimleri ve beklentileri géz 6niinde bulundurulmalidir.
Olusturulan standartlar hizmet alinan kurumdaki fiziksel kosullar, orgiitiin yonetim
sekli, orgiitiin felsefesi gibi yapiy1; hemsirelik bakimi etkinlikleri gibi siireci ve verilen
hemsirelik hizmetinin etkileri gibi sonucu ilgilendiren maddelerden olusmaktadir.
Saglik sektorii hemsirelik bakiminin 6lgiilmesi i¢in bazi standartlar1 kullanmaktadir

(Ovayolu ve Bahar 2006).

Ulusal Kalite Forumu (NQF) ve Amerikan Hemsireler Birliginin (ANA)
belirledigi kalite gostergesi olabilecek standartlar sunlardir (Ovayolu ve Bahar 2006;
Clarke ve Donaldson 2008; Gallagher 2010, http://www.nursingworld.org Erisim
tarihi: 24 Kasim 2017);
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e Basarisiz kurtarma; tedavi edilebilir diizeyde komplikasyon gelisen bir cerrahi
islem sonrasi 6liim orani

e Basing yarasi orani; hastaneye yatanlarda iki ve daha yiiksek derecede basing
yarasi olusma orant

e Diisme; hastalarin yattig1 giin bagina diisme orani

¢ Yogun bakim tinitelerinde iiriner katatere bagl gelisen idrar yolu enfeksiyon orant,
ventilatore bagli pnomoni gelisme orani ve santral vendz kataterlerle ilgili olusan
dolasim enfeksiyonlari orani

e Hastalarin yattig1 giin basina diisen hemsirelik bakim saati

e Kadrolu, lisans sahibi ve lisansi olmayan hemsirelerin hemsirelik bakim saatleri
orani

e Hemsirelik ¢alisma protokolleri

Hemsire bakim kalitesini saglamak i¢in kurumun yeterli personel sayisina
ulagsmas1 gerekmektedir. Calismalardan elde edilen bulgular yetersiz personel
caligtiran hastanelerde hastalarin  karsilagtiklar1 olumsuz olaylarin  arttigim
gostermektedir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada calisan hemsire sayisinin yetersiz
olmasi verilen hemsirelik bakim kalitesini diisiirdiigii saptanmistir. Artan hemsire
yukiinin ise kiside olusabilecek fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara yol actigi
bilinmektedir (Clarke ve Donaldson 2008; Gallagher 2010; Ball ve ark. 2014).

Saglik isletmelerinde yoneticiler tarafindan yapilacak olan kalitenin siirekli
tyilestirilmesine yonelik ¢alismalar saglik profesyonelleri arasinda ekip ¢alismasinm
gelistirmekte, olusabilecek hatalari en aza indirmekte personelin ve hastanin
memnuniyetini saglamaktadir. Kurum igerisindeki fiziksel kosullar, gelismis iletisim
olanaklari, igbirlik¢i olma ve bilisim sistemlerinin teknolojik kosullara uygun olmasi
da hemsirelik bakim kalitesini etkilemektedir. Bakim sistemlerinde yapilacak
tyilestirmeler hemsireleri de olumlu yonde etkilemektedir. Amerika ve Avrupa
iilkelerini kapsayan bir calismada gelismis olan hastane kosullarinin hemsirelerin
verdigi bakim kalitesini arttirdig1 sonucuna varilmistir. Hemsireler kendisine saglanan
olanaklardan faydalanarak daha yaratic1 ve verimli eylemlerde bulunmaktadir (Clarke

ve Donaldson 2008, Hall ve ark. 2008; Aiken ve ark. 2012). Sonug olarak saglik
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sektorli i¢inde yapilan kalite caligsmalari, alinan verimi ve hemsirelik bakim kalitesini

arttirmaktadir (Kayral 2014).

Saglik kurumlarinin diizenli araliklarla gercgeklestirecegi kalite c¢alismalari,
hizmeti alan hastalarin taleplerini ve mevcut eksiklikleri belirleyip problemi ortadan
kaldirarak kaliteli bir hemsirelik bakim hizmeti sunmasina olanak saglamaktadir.
Kalitenin stirekli 1iyilestirilme ihtiyact ve miisteri odakli hizmet sunumu ise

“Toplam Kalite Yonetimi” anlayisini gerekli kilmaktadir (Ovayolu ve Bahar 2006).

2.18. Hemsirelik Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesinin Onemi

Artan rekabet kosullarinin getirdigi kalite zorunlulugu sektorler icin Onem
tagimaktadir. Ancak saglik hizmetleri sektoriiniin diger sektorlerden kalite acisindan
bir adim 6nde olmas1 gerekmektedir. Bunun nedeni saglik hizmeti sunan isletmelerin
hata paymin olmamasi, dogrudan insanlari ilgilendirmesi ve toplumu etkilemesinden
kaynaklanmaktadir. Saglik isletmeleri belirledigi standartlar dogrultusunda toplam
kalite yonetimi anlayisiyla bir yol izlemesi gerekmektedir. Boylece galisanin memnun
edilmesi, ekip anlayisinin gelismesi, hastanin almis oldugu hizmetten tatmin olmasi ve
kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasi gibi etkililik ve verimlilik esasina dayali pozitif
yonde gelismeler elde edilmesini saglamaktadir. Yapilan bir calismada etkili iletisimin
oldugu bir ekip caligmasinda verilen hemsirelik bakim kalitesinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Belirlenen standartlar ile izlenen politikalarin hasta memnuniyeti ile
Olgllmesiyle de hemsirelik bakim kalitesi degerlendirilmis olmaktadir (Komiircii ve

ark. 2014; Aygar ve Onsiiz 2017; Ghahramanian ve ark. 2017).

Sonugta saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili yapilan faaliyetler hemsirelik bakim
kalitesini arttirmakta ve sagliga yapilan harcamalarin azaltilarak verimliligin

saglanmasina katkida bulunmaktadir (Kayral 2014).

40



3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin mobbing yasama
durumlarinin hemsirelik bakim kalitesine etkisini belirlemek amaci ile yapilmis

tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir calismadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siiresi

Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde Subat-

Kasim 2017 tarihleri arasinda yapildi.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cerrahi klinikleri olan
Acil Servis, Beyin Cerrahi, Cocuk Cerrahi, Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji,
Kadm hastaliklar1 ve Dogum, Go6z hastaliklari, Uroloji, Plastik Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi kliniklerinde yapildi. Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari kliniginde
de ¢alisma planlanmis olup c¢alisma izni alinamadigi i¢in arastirmaya bu klinik dahil
edilemedi. Arastirmanin evrenini Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Cerrahi Kliniklerde galisan hemsireler (N=102) ve Cerrahi Kkliniklerde yatan hastalar
(N=114) olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, her iki grup igin
de evren Orneklem olarak alindi. Dogum izninde olan 2 hemsire ve arastirmaya

katilmay1 kabul etmeyen 28 hasta arastirmaya dahil edilemedi.

3.4.Arastirma Sorulari

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada amaca ulagsmak icin asagidaki
sorulara yanit arandi:

1. Hemsirelerin mobbing algilari nedir?

2. Hastalar hemsireler tarafindan aldiklar1 bakimi nasil degerlendiriyorlar?

3. Hemsirelerin bakim davraniglari mobbing algilarindan etkileniyor mu?
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3.5.Veri Toplama Yodntemi

Arastirma verileri, hemsirelere; Hemsire Tanitim Formu, Mobbing Alg1 Olgegi,
Bakim Davranislar1 Olgegi-24, hastalara; Hasta Tanitimi ve Hemsirelik Bakimi
Degerlendirme Formu uygulanarak yapildi. Subat-Kasim 2017 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ve
cerrahi kliniklerde yatan hastalardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra her biri i¢in
ayr1 veri toplama araglarinin doldurulmasi istendi. Bireylere yaklagik 30’ar dk. sire
verildi. Hemsire ve hasta gruplarmin her ikisi ile de veri toplamak icin yiz yize

goriisiilerek anket yontemi kullanildi.

3.6.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Hemgire Tamitm Formu (EK-7) Veri toplamada kullanilan Hemsire Tanitim
Formu (Ek-1)’nda hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri ile meslekteki ¢alisma
yili, pozisyonu ve calisma siiresi vb. calisma 6zelliklerini sorgulayan 14 sorudan

olusmaktadir. Bu form arastirmacilar tarafindan olusturuldu.

Mobbing Algt Olgegi (EK-8) Olgegin asli Heinz Leymann’in 45 maddelik
mobbing tipolojisinden Almanca olarak hazirlanmistir. 2003 yilinda Cem Onertoy
tarafindan Tiirkce gevirisi yapilmis olup, Ulkemizde 2008 yilinda da Inci Selin Aydin
tarafindan giivenirlik analizi yapilmistir. Olgek 5°1i likert tipinde 41 maddeyi
icermektedir. Olgek sonunda almacak puan 41-205 arasindadir. Olgekteki puanlama;
hig-1, nadiren-2, bazen-3, sik sik-4, cok sik-5 seklinde yapilmaktadir. Olgekte Kendini
Gosterme ve Iletisim Olanaklarmin Kisitlanmasi (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11), Sosyal
Mliskilere Saldirilar (12, 13, 14, 15, 16), Sosyal Itibara Saldirilar (17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28), Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldirilar (29, 30, 31,
32,33, 34, 35, 36, 37), Sagliga Dogrudan Saldirilar (38, 39, 40, 41) seklinde maddeler
alt gruplara ayrilmistir. Ulkemizde yapilan galismada 6lgegin giivenirlik analizi
Cronbachalfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur. Bu da bize 6lgegin
giivenilirlik katsayisinin a=0.93 giivenilirligi c¢ok yiiksek bir oOlcek oldugunu
kanitlamaktadir (Leymann 1996; Kili¢ 2013).

Bakim Davramiglart Olgegi-24 (EK-9) Bu 6lcek 1994°te Wolf ve ark. tarafindan

olusturulmustur. Hastalarin ve hemsirelerin iki yonll tanilanmasi miimkiin olan 42
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maddeden olusan “Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)”
nin kisaltilmis formudur. BDO-24 6l¢egi, hemsirelerin verdigi bakimi kendilerinin
degerlendirmesi ve hastanin algiladigi bakimin karsilastirilmasini saglamaktadir (Wu
ve ark. 2006). Ayrica bu olgek, ameliyattan 6nceki ve sonraki donemlerde verilen
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi igin kullanilabilmektedir. Olgegin Tiirk¢eye
uyarlanmis halinin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Kursun ve Kanan (2012)

tarafindan yapilmstir.

Olgek 24 madde ve 4 alt gruptan olusmaktadir. Olgekte puanlama 6’11 likert
tipinde; asla-1, hemen hemen asla-2, bazen-3, genellikle-4, cogu zaman-5, her zaman-
6 seklinde yapilmaktadir. Olgekte giivence (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi ve
beceri (9, 10, 11, 12, 15), saygili olma (1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baghlik (2, 4, 7, 8, 14)
seklinde gorilen maddeler dort alt grubu olusturmaktadir. Toplam 6lgek puani, 24
maddenin puanlarinin toplanarak 24’e boliinmesiyle 1 ila 6 aralifinda elde
edilmektedir. Alt boyutlarin ve 6lgegin toplam puaninin artisi, hemsire veya hastalarin

bakim kalitesi algisini arttirdigini géstermektedir (Kursun ve Kanan 2012).

Hasta Tanitim ve Hemsirelik Bakimi Degerlendirme Soru Formu (EK-10) Bu
form, hastalarin sosyo demografik 6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, yasadig1 yer, sosyal glivencesi... gibi konularda bilgi toplanmasini
amaclamistir. Ameliyat oncesi ve sonrasi hemsirelik bakimlarini i¢eren 29 sorudan
olusan kisim ise arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak hemsirelik

bakiminin hasta tarafindan degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.

3.7.Etik izinler

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan onay alindiktan (EK-2) sonra Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi’nden galisma yapilan her Cerrahi
Anabilim Dal1 i¢in ayr1 ayr1 yazili izinler alinmistir (EK-3, EK-4). Arastirmaya dahil

olan hastalarin ve hemsirelerin s0zlii ve yazili onamlar1 alindu.
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4. BULGULAR

l. Hemsirelere iliskin Bulgular:

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri
(N=102).

Sosyo demografik dzellikler Say1 Ylzde
(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 85 83,3
Erkek 17 16,7
Yas
21-30 Yas 50 49
31 yas ve Uzeri 52 51
Medeni Durum
Evli 64 62,7
Bekar 38 37,3
Egitim diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 25 24,5
On lisans 15 14,7
Lisans 53 52
Yiksek lisans 9 8,8
Mesleki Calisma Yili
5 yildan az 21 20,6
5-10 y1l 48 47,1
11 y1l ve iizeri 33 32,4
Calisma Sekli
Sadece nObet 12 11,8
Vardiyal 72 70,6
Sadece gundiz 18 17,6
Cahistig1 Birim
Acil Servis 31 30,4
Beyin Cerrahi 10 9,8
Cocuk Cerrahi 6 59
Genel Cerrahi 10 9,8
GOz Hastaliklar1 Cerrahisi 8 7,8
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 12 11,8
Ortopedi ve Travmatoloji 11 10,8
Uroloji 9 8,8
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 5 49
Pozisyon
Servis hemsiresi 95 93,1
Sorumlu hemsire 7 6,9
Kadro durumu
Kadrolu 59 57,8
4-B Sozlesmeli 27 26,5
Tageron Sirket 16 15,7
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Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri
gorilmektedir. Arastirmaya katilan hemsireler %83,3 kadin ve %16,7 erkekten
olugmaktadir. 21-30 yas araliginda %49 kisi, 31 yas ve lizerinde ise %51 kisi
bulunmaktadir. Medeni duruma bakildiginda %62,7 kisi evli %37,3 kisi de bekardir.
Egitim diizeyleri incelendiginde hemsirelerin %24,5°1 saglik meslek lisesi, %14,7’si
On lisans, %52’si lisans ve %8,8’1 yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelik mesleginde 5
yildan az ¢alisanlar %20,6, 5-10 yil aras1 ¢alisanlar %47,1, 11 yil ve iizeri ¢alisanlar
ise %32,4’diir. Katilmcilarin %11,8’1 sadece nobet, %70,6’s1 vardiya usulii ve
%17,6’s1 sadece glindiiz ¢calismaktadir. Cerrahi branslardan katilim %30,4 Acil servis,
%09,8 Beyin cerrahi, %5,9 Cocuk cerrahi, %9,8 Genel cerrahi, %7,8 Goz hastaliklar
cerrahisi, %11,8 Kadin hastaliklar1 ve Dogum, %10,8 Ortopedi ve Travmatoloji, %8,8
Uroloji, %4,9 Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi seklindedir. %93,1°i servis hemsiresi
%06,9’u sorumlu hemsire olarak ¢alisan katilimcilarin %57,8°1 kadrolu, %29,5’1 4-B

sOzlesmeli ve %15,7’si tageron sirket araciligiyla gorev yapmaktadir.

Tablo 2.Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Baz1 Mesleki Ozellikleri (N=102).

Mesleki ozellikler Say1 Ylzde
(n) (%)

Cahisirken psikolojik destek alma

Evet 8 7,8

Hayir 94 92,2

Calistigx servisten memnuniyet

Evet 94 92,2

Hayir 8 7.8

Meslekten memnuniyet

Hayir, degilim 5 4,9

Biraz memnunum 54 52,9

Cok memnunum 43 42,2

Hemgsirelik bakimini yeterli bulma

Evet 62 60,8

Hayir 33 32,4

Kismen 7 6,9

Verilen bakim puam

Bakim puani yeterli 78 76,5

Bakim puani yetersiz 24 23,5
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Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelerden is yerinde yasadigi olumsuz
davraniglar karsisinda %7,8’inin psikolojik destek aldigi, %92,2’sinin almadigi
belirlendi. Calismakta oldugu serviste bulunmaktan memnun olanlar %92,2 iken
memnun olmayanlar %7,8’dir. Katilime1 hemsirelere meslegini icra etmekteki
memnuniyeti soruldugunda %4,9’u hayir, degilim %52,9’u biraz memnunum
%42,2’si gok memnunum seklinde cevap verdigi belirlendi. Calistig1 serviste verilen
hemsirelik bakimini %60,8 yeterli %32.4 yetersiz ve %6,9 kismen yeterli buldugu
saptand1. Hemsirelerin verdikleri bakimi1 1(cok memnunum)-10(hi¢ memnun degilim)
skalas1 dogrultusunda degerlendirilmeleri istendi. Hemsirelik bakim puani skalasinda
vermis oldugu puanlar 1-4: yeterli ve 5-10: yetersiz olarak degerlendirildi. Buna gore
hemsirelerin ~ %76,5’1 verdikleri bakimi yeterli, %23,5’i ise Yyetersiz buldugu

belirlendi.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mobbing Alg1 Ol¢eginden Aldiklar

Puan Ortalamalar.

Mobbing Algi Ol¢egi Ort.+SS

Kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi 16,40+5,14
Sosyal iligkilere saldirt 5,70+1,69
Sosyal itibara saldir1 14,68+4,76
Yasam kalitesi ve mesleki duruma saldir1 10,54+3,35
Sagliga dogrudan saldir1 4,52+1,55

Tablo 3’te arastirmaya katilan hemsirelerin Mobbing Alg1 Olgegi alt gruplara gore
verdigi puan ortalamalarina bakildiginda, Kendini Gésterme ve Iletisim Olanaklarinin
Kisitlanmas: alt boyutu 16,40+5,14, Sosyal Iliskilere Saldir1 alt boyutu 5,70+1,69 puan
saptandi. Sosyal itibara Saldir1 alt boyutu 14,68+4,76, Yasam Kalitesi ve Mesleki
Duruma Saldir alt boyutu 10,54+3,35 ve Sagliga Dogrudan Saldirilar alt boyutu ise
4,52+1,55 puan gozlendi.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bakim Davramislar1 Olcegi-24’den

Aldiklar: Puan Ortalamalari.

Bakim Davramslar Olgegi-24 Oort.£SS
Gulvence 5,40+0,54
Bilgi ve beceri 5,66+0,47
Saygili olma 5,33%+0,53
Baglilik 5,19+0,57

Tablo 4’te arastirmaya katilan hemsirelerin BDO-24" iin alt boyutlarma gore
verdigi puan ortalamalarina bakildiginda; bir hastanin ihtiyact ve giivenligi i¢in hazir
olusu ifade eden maddelerin bulundugu Giivence alt boyut puan ortalamasi 5,40+0,54,
mesleki bilincini ve yeterliligini gosterme algisina iliskin maddeler iceren Bilgi ve
Beceri alt boyut puan ortalamasi 5,66+0,47 olarak saptandi. Bireylerin onuruna saygi
gosterme ve katilimda bulunma algisina iliskin maddelerin bulundugu Saygili Olma
alt boyut puan ortalamas: 5,33+0,53 ve hastalarina siirekli olarak yardim saglamaya
hazir olusu ifade eden maddeleri iceren Baglilik alt boyut puan ortalamasi ise
5,19+0,57 olarak belirlendi.
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Tablo 5°de arastirmaya katilan hemsirelerin yas1 ile Mobbing Algi Olgeginin alt
boyutlar1 olan Kendini Gésterme ve iletisim Olanaklarmm Kisitlanmasi, Sosyal
Iliskilere Saldir1, Sosyal itibara Saldir1, Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldir1 ve
Sagliga Dogrudan Saldir1 boyutlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamlilik
(p>0,05) bulunmadi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerinin Mobbing Alg1 Olgegi alt
boyutlarindan Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarinin Kisitlanmasi, Sosyal
lliskilere Saldiri, Sosyal Itibara Saldiri, Saghga Dogrudan Saldirilar ile
karsilastirilmas istatiksel olarak anlamli (p>0,05) bulunmadi. Bir diger alt boyut olan
Yasam Kalitesi ve Mesleki Konuma Saldirilar alt boyutunda erkek ¢aligsanlar igin puan
ortalamas1 12,05%+4,90, kadin ¢alisanlar i¢in puan ortalamasi 10,24+2,89 seklinde
belirlenerek p=0,031 olarak bulundu. Gruplar arasinda bu degerler incelendiginde
istatiksel anlamlilik (p<0,05) oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarinin Mobbing Algi Olgeginin
alt boyutlarma gore dagilimi incelendiginde, istatiksel olarak anlamli (p>0,05)

bulunmadi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarinin Mobbing Alg1 Olgeginin alt
boyutlarina gére dagilimi incelendiginde, istatiksel olarak anlamlilik (p>0,05)

bulunmad:.
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Tablo 6’da arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma yillarinin, Mobbing
Alg1 Olgegi alt boyutlarindan olan Kendini Gosterme ve iletisim Olanaklarmin
Kisitlanmasi, Sosyal Iliskilere Saldiri, Sosyal Itibara Saldiri, Yasam Kalitesi ve
Mesleki Duruma Saldir1 ile karsilastirilmas: istatiksel olarak anlamli (p>0,05)
bulunmadi. Bir diger alt boyut olan Sagliga Dogrudan Saldirilar alt boyutu igin 5
yildan az calisan hemsirelerin puan ortalamasi 4,33+1,06, 5-10 yil arast calisan
hemsireler i¢in puan ortalamasi 4,41+1,48 seklinde bulundu. 11 yi1l ve lizeri ¢alisan
hemsireler i¢in puan ortalamasi 4,81+1,87, p=0,025 olarak bulundu. Gruplar arasinda
bu degerler incelendiginde istatiksel anlamlilik (p<0,05) saptandi. Mobbing algisinin
Sagliga Dogrudan Saldir1 puan ortalamasinin hemsirelik mesleginde ¢alisma yili

arttik¢a yiikseldigi saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sekillerinin, Mobbing Alg1 Olgeginin alt
boyutlar ile kiyaslanmasi sonucunda istatiksel olarak anlamli fark (p>0,05) olmadig1

saptandi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma pozisyonlarinin, Mobbing Algi
Olgeginin alt boyutlarina gore incelendiginde herhangi bir istatiksel anlamlilik
(p>0,05) bulunmadi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kadro durumlari, Mobbing Algi Olgeginin alt
boyutlar1 olan Kendini Gésterme ve iletisim Olanaklarmmn Kisitlanmasi, Sosyal
Iliskilere Saldir1, Sosyal Itibara Saldir1, Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldir1 ve
Sagliga Dogrudan Saldir1 gruplarina gore tek tek degerlendirildiginde istatiksel olarak
anlamli fark (p>0,05) bulunmadi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi servisten memnuniyet durumlari,
Mobbing Algi Olgeginin alt gruplar ile birlikte incelendiginde istatiksel agidan
anlamli fark (p>0,05) olmadigi belirlendi.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kendilerine Gore Bakim Verme

Yeterlilikleri ile Mobbing Algilarinin Degerlendirilmesi (N=102)

Mobbing Alg1 Olgegi
Kendini Sosyal Sosyal Yasam Saghga
gosterme ve  iligkilere (itibara Kalitesi ve  Dogrudan
iletisim Saldir Saldir1 Mesleki Saldir
olanaklarinin Duruma
kisitlanmasi Saldir:

Mesleki Say1  Yuzde Ort.=SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Ozellikler (n) (%)

Hemsirelik

bakim

yeterliligi

Evet 62 60,8 16,16+4,84  5,61+1,65 14,27+454 10,85+3,63 4,51+1,50
Kismen 33 32,4 16,2745,00  5,60+1,43 15,03+4,64 9,69+2,02 4,27+0,87
Hayir 7 6,9 19,14+4790 7,00+2,76 16,71+7,08 11,85+5,14 5,85+3,33
p 0,642 0,026* 0,162 0,183 0,135
Bakim

puani

Yeterli 78 76,4 15,94+475  5,60+£1,54 14,52+482 10,58+3,31 4,47+1,38
Yetersiz 24 23,5 17,87+6,10 6,04+2,11 15,20+4,66 10,41+356 4,70+2,03
p 0,215 0,229 0,335 0,370 0,802

*p<0,05(Kruskal Wallis test)

Tablo 7°de aragtirmaya katilan hemsirelerin calistigi serviste vermis oldugu
hemgirelik bakimini yeterli bulma durumlari ile Mobbing Algi Olgeginin alt
boyutlarindan Kendini Gésterme ve Iletisim Olanaklarinin Kisitlanmast, Sosyal Itibara
Saldiri, Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldir1, Saglhiga Dogrudan Saldir1 alt
boyutlariyla kiyaslandiginda istatistiksel anlamlilik (p>0,05) bulunmadi. Bir diger alt
boyut olan Sosyal iliskilere Saldirilar agisindan hemsirelik bakimini yeterli bulanlarin
puan ortalamasi 5,61£1,65, kismen yeterli bulanlarin 5,60%1,43 ve yetersiz bulanlarin
7,00£2,76’dir. Gruplar arasindaki bu degerler sonucu istatistiki agidan anlamlilik
(p<0,05) saptandi. Mobbing algisinin Sosyal Iliskilere Saldir1 puaninin hemsirelik
bakimini yetersiz bulanlarda yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
kendilerine verdikleri bakim puanlarinin Mobbing Algi Olgeginin alt boyutlarina gére

dagilimi incelendiginde, istatiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) bulunamadi.
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Tablo 8. Hemsirelerin Bakim Davramslan1 Olcegi-24’iin Alt Gruplarindan
Aldiklar1 Puanlar ile Mobbing Algi Ol¢cegi Alt Gruplarindan Aldiklar: Puanlarin
Karsilastirilmasi (N=102).

Bakim Davramslar Olgegi-24

Guvence Bilgi ve Saygili Baghhk

beceri olma
1_\_/Iobbing Algi Ort.=SS 5,40+0,54 5,66+0,47 5,33+0,53 5,19+0,57
Olgegi
Kendini gésterme 16,40+5,14  r=-0,274** r=-0,131 r=-0,246* r=-0,232*
ve iletisim p=0,005 p=0,190 p=0,013 p=0,019
olanaklarinin
kisitlanmasi
Sosyal iliskilere 5,70+1,69 r=-0,156 r=-0,054 r=-0,078 r=-0,023
saldir1 P=0,118 P=0,593 P=0,437 P=0,819
Sosyal itibara 14,68+4,76  r=-0,196* r=-0,036 r=-0,227* r=-0,212*
saldir1 p=0,048 p=0,721 p=0,022 p=0,033

Yasam kalitesi ve 10,54+3,35 r=-0,144 r=-0,029 r=-0,084 r=0,053

mesleki duruma p=0,149 p=0,771 p=0,399 p=0,597
saldir1

Saghga dogrudan 4,52+1,55 r=-0,149 r=-0,083  r=-0,095 r=0,003
saldir1 p=0,134 p=0,409 p=0,343 p=0,937
*p<0,05

**p<0,01

Tablo 8’de arastirmaya katilan hemsirelerin mobbing algisi ile bakim davraniglari
arasindaki iliskinin korelasyon analizinde; Kendini Gosterme ve Iletisim
Olanaklarinin Kisitlanmas1 Davranislarmin, BDO-24’iin Giivence alt boyutu igin r=-
0,274, p=0,005, Saygili Olma i¢in r=-0,246, p=0,013 ve Baglilik i¢in r=-0,232,
p=0,019 olarak bulundu. Mobbing alg1 Olceginin Sosyal itibara Saldir1 alt boyutunun
ise BDO-24’{in Giivence alt boyutu i¢in r=-0,196, p=0,048, Saygili olma igin r=-0,227,
p=0,022 ve Bagllik i¢in r=-0,212, p=0,033 olarak bulundu. Gruplar arasindaki bu
degerler istatistiki agidan negatif yonde anlamli bir iligki oldugunu (p<0,05)
gostermektedir. Mobbingin alt boyutlarindan Sosyal liskilere Saldir1, Yasam Kalitesi
ve Mesleki Duruma Saldir1 ve Sagliga Dogrudan Saldir1 ile BDO-24 alt boyutlarinin

korelasyonuna bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) bulunamadi.
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1. Hastalara iliskin bulgular:

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hastalarin Bazi Sosyo Demografik Ozellikleri
(N=114).

Sosyo demografik 6zellikler Sayi Yizde
(n) (%)
Yattig1 servis
Acil servis 27 23,7
Beyin cerrahisi 12 10,5
Cocuk cerrahisi 5 4,4
Genel cerrahi 13 11,4
Goz 9 7,9
Kadin dogum 16 14,0
Ortopedi 19 16,7
Uroloji 9 7.9
Plastik Cerrahi 4 35
Cinsiyet
Kadin 59 51,8
Erkek 55 48,2
Medeni durum
Evli 82 71,9
Bekar 32 28,1
Egitim durumu
[kogretim 30 26,3
Ortadgretim 54 47,4
Yiiksekogretim 30 26,3
Meslek
Calismiyor 32 28,1
Caligiyor 45 39,5
Emekli 37 32,5
Sosyal glvence
Var 105 92,1
Yok 9 7,9
Hastanede yatis siiresi
1-3 gin 69 60,5
4-10 gin 30 26,3
11 gun ve daha fazla 15 13,2
Yattig1 serviste ameliyat olma
Evet 64 56,1
Hayir 50 43,9
Daha 6nce hastanede yatma
Evet 66 57,9
Hayir 48 42.1
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 55 48,2
Hayir 59 51,8

54



Verilen hemsirelik bakimim yeterli

bulma

Evet 74 64,9
Kismen 33 28,9
Hayir 7 6,1
Hemgsirelik bakimina verilen puan

Hemsirelik bakimindan memnun 94 82,5
Hemsirelik bakimimndan memnun 20 17,5
degil

Tablo 9’da aragtirmaya katilan 114 hastanin sosyo demografik ozelliklerinin
dagilimi goriilmektedir. Hastalarin bulundugu servislere gore katilimlart %23,7 acil
servis, %10,5 beyin cerrahi, %4,4 cocuk cerrahi, %11,4 genel cerrahi, %7,9 g6z
hastaliklari, %14,0 kadin hastaliklar1 ve dogum, %16,7 ortopedi ve travmatoloji, %7,9
tiroloji, %3,5 plastik ve rekonstriiktif cerrahi seklindedir. %51,8’1 kadin %48,2’si
erkek olan katilimcilarin medeni durumlarma bakildiginda %71,9’unun  evli
%28,1’inin bekar oldugu goriilmektedir. Hastalarin egitim seviyesi %26,3 ilkdgretim,
%47,4 ortadgretim ve %26,3 yiiksekdgretim diizeyindedir. Herhangi bir iste
calismayanlarin %28,1, calisanlarin %39,5 ve emeklilerin %32,5’unu olusturdugu
hasta grubunun %92,1’inin sosyal giivencesi bulunmaktayken %7,9’unun herhangi bir
sosyal giivencesi bulunmadigi goriilmektedir. Bulundugu hastanede 1-3 giin arasi
yatanlar %60,5, 4-10 giin aras1 yatanlar %26,3, 11 giin ve daha fazla yatanlar ise
%13,2°dir. Yattiklar1 serviste ameliyat olanlar %56,1 iken olmayanlar %43,9°dur.
Daha 6nce hastaneye yattigini ifade eden %57,9 kisi ve yatmadigi belirten %42,1
kisiden daha 6nce herhangi bir ameliyat gecirenler %48,2 iken gecirmeyenler %51,8
olarak goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalar kendilerine verilen hemsirelik
bakimint %64,9’u yeterli, %28,9’u kismen yeterli ve %6,1’1 yetersiz olarak
degerlendirdigi belirlendi. 1(cok memnun)-10(hi¢ memnun degil) puan aralikli
skalada hemsirelere verilen bakim puani incelendiginde (1-4: memnun, 5-10: memnun
degil) %82,5’inin verilen hemsirelik bakimindan memnun oldugu ve %17,5’inin

memnun olmadigi bulundu.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hastalara Gore Hemsirelik Bakim
Degerlendirmeleri (N=114).

Evet Hayir Gerek yoktu
Hemsirelik bakim uygulamalar:

Say1  Ylzde Say1  Yizde Say1  Ylzde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Servis ve isleyisi hakkinda bilgi verildi. 78 68,4 31 27,2 5 4.4
Ameliyat Oncesi yapilacak tetkik ve 12 63,2 5 4.4 37 32,5
islemler hakkinda bilgi verildi.

Ameliyat ve ameliyathane hakkinda bilgi 58 50,9 16 14,0 40 35,1
verildi.

Ameliyat 6ncesi gece a¢ kalma 73 64,0 6 5,3 35 30,7
konusunda bilgi verildi.

Ameliyat 6ncesinde solunum ve dksurik 18 15,8 45 39,5 51 447
egzersizleri 6gretildi.

Tedavide kullanilacak ilaglar hakkinda 77 67,5 26 22,8 11 9,6
bilgi verildi.

Ameliyattan sonra ne zaman ve nasil 45 39,5 25 21,9 44 38,6
ayaga kalkacagimi séylendi.

Agrim oldugunda konusma, pozisyon 43 37,7 49 43,0 22 19,3
verme... gibi ilagsiz uygulamalar

yaptirildi

Soluk alma ve 6kslirme egzersizleri 20 17,5 54 47,4 40 35,1
yaptirildi. Triflo kullanimi gosterildi.

Solunum sikintim oldugunda oksijen 40 35,1 31 27,2 43 37,7

verme, pozisyon verme, odayi
havalandirma... gibi 6nlemler alindi.
Uzerimde bulunan damar yolu, sonda 88 77,2 13 114 13 114

gibi araglarin bakimi yapildi.

Pansumanim ve yara yerim kontrol 79 69,3 4 3,5 31 27,2
edildi.

Tansiyon, nabiz, solunum ve atesim 112 98,2 0 0,0 2 1,8
olcaldu.

Atesim yiikseldiginde soguk uygulama, 63 55,3 7 6,1 44 38,6
daha sik atesimi 6lgme gibi uygulamalar

yapildi.

Bulant1 ya da kusmam oldugunda gerekli 54 47,4 8 7,0 52 45,6
uygulamalar yapildi.

Yemek yememe yardim edildi. 17 14,9 31 27,2 66 57,9
Kiyafetlerim giydirildi ya da giymeme 19 16,7 32 28,1 63 55,3
yardim edildi.

Ayaga kalkamadigim zamanlar yatak ici 17 14,9 29 25,4 68 59,6
egzersizleri yaptirildi.

Yatak yarasini onlemek i¢in masaj 20 17,5 30 26,3 64 56,1
yapma, pozisyon verme... gibi

uygulamalar yapildi.

Yirimek istedigimde yirimeme yardim 46 40,4 22 19,3 46 40,4
edildi.

Doktor istemi ile tedavilerim uygulandi. 106 93,0 1 0,9 7 6,1
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Tuvaletimi yapmam icin stirgii/ordek 55 48,2 13 11,4 46 40,4
verildi.

Kabiz olmamam i¢in yeterli sivi alim1 51 44,7 31 27,2 32 28,1
saglama, hareket etmem... gibi 6nlemler

almam gerektigi dgretildi.

El-yiiz, sag, agiz ve dis temizligimi 13 11,4 38 33,3 63 55,3
yaparken yardim edildi.

Yatak takimlarimin degistirilmesi 85 74,6 15 13,2 14 12,3
saglandi.

Sikintim oldugunda ya da iiziildiigiimde 51 447 32 28,1 31 27,2
benimle ilgilenildi/konusuldu.

Aileme bilgi verildi ve onlarla ilgilenildi. 73 64,0 26 22,8 15 13,2
Taburcu olduktan sonra evdeki bakimima 48 42,1 31 27,2 35 30,7

yonelik bilgilendirme (enfeksiyondan
korunma, yara bakimi, beslenme,
kullanilacak ilaglar, hareket.. gibi)
yapildi.

Tablo 10’da arastirmaya katilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
kendilerine verilen hemsirelik bakim uygulamalarinin degerlendirme dagilimi verildi.
Servisle ve genel isleyisle ilgili %68,4’1 bilgi verildigini, %27,2’si verilmedigi,
%4,4’1 ise buna gerek olmadigini belirttigi goriilmektedir. Hastalarin %63,2’s1
ameliyattan Once yapilacak islem ve tetkiklerle ilgili gerekli bilgilendirmenin
yapildigini, %4,4’14 yapilmadigint ve %32,5’1 buna gerek olmadigini ifade ettigi
saptandi. Ameliyathane ve ameliyata iligkin bilgilendirildigini belirten kisiler %50,9,
bilgilendirilmedigini belirtenler %14,0 ve buna ihtiyaci olmadigini sdyleyenler %35,1
seklindedir. Arastirmaya katilan hastalarin %64,0’i ameliyat oncesi gece a¢ kalma
konusunda bilgilendirme yapildi derken %5,3’1 yapilmadi ve %30,7’°si buna gerek
olmad: seklinde ifade ettigi belirlendi. Yine ameliyat oncesi %15,8’ine solunum ve
okstiriik egzersizlerinin 6gretildigi %39,5’ine 6gretilmedigi, %44,7 sine gore ise gerek
olmadigi yonde bulgulara saptandi. Hastalarin tedavi siirecinde kullanilacak ilaglar
hakkinda %67,5’1 kendisinin bilgilendirildigi, %22,8’inin bilgilendirilmedigi ve
%9,6’s11 buna gerek olmadigini belirttigi bulundu. Hastanin ameliyat sonrasi nasil ve
ne zaman ayaga kalkacagini %39,5°1 kendisine sOylendigi, %21,9’u sdylenmedigi ve
%38,6’s1 bu konuda bilgilendirmeye ihtiyaci olmadigi saptandi. Agrist olan hastaya
konusma, pozisyon verme... gibi ilagsiz uygulamalarin %37,7’si yapildigini, %43’
yapilmadigimi ve %19,3’1 gerek olmadigini soyledigi goriildii. Arastirmaya katilan
hastalarin ameliyat sonras1 donemde %17,5’1 soluk alma ve Oksiiriik egzersizlerinin

kendisine yaptirilarak triflo kullaniminin gosterildigini belirtirken, %47,41
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gosterilmedigini ve %35,1°1 gosterilmesi gerekmedigini belirttigi saptandi. Solunum
sikintist  yagsadiginda oksijen destegi saglanmasi, pozisyon verilmesi, odanin
havalandirilmast gibi onlemlerin %35,1°’1 alindigini, %27,2’si alinmadigin1 ve
%37,7’si buna ihtiya¢ olmadigini ifade ettigi saptandi. Hasta Gizerinde bulunan damar
yolu, sonda gibi araclarin %77,2’sinin bakiminin yapildigi, %11,4’{inlin yapilmadigi,
ayni oranda gerek olmadigi belirtilirken yine hasta {izerindeki pansuman ve yara
yerinin kontroliinde %69,3’iiniin kontrol edildigi, %?3,5’inin kontrol edilmedigi,
%27,2’sinin ise buna gerek olmadigini ifade ettigi sonucuna varildi. Hastalarin
%98,2’si1 ates, nabiz, tansiyon gibi vital bulgularmin dl¢iildiigiini, %1,8’1 ise buna
gerek olmadigimi belirttigi saptandi. Ates yiiksekligi durumunda %55,3’i soguk
uygulama, sik ates Ol¢limii gibi uygulamalarin yapildigini, %6,1°1 yapilmadigini ve
%38,6’s1 gerek olmadiginmi sdyledigi saptandi. Bulantis1 ya da kusmasi olanlarin
%47,4’0 kendisine gerekli uygulamalarin yapildigini, %7,0’si yapilmadigin1 ve
%45,6’s1 buna ihtiya¢ olmadigini soyledigi belirlendi. %14,9’unun yemek yemesine
yardim edildigi, %27,2’sine edilmedigini, %57,9’unun buna ihtiya¢c duymadigi,
kiyafetlerinin giydirilmesinde %16,7’sine yardim edildigi, %28,1’ine edilmedigi ve
%55,3’liniin  gereksinim duymadigi saptandi. Ayaga kalkamadigi zamanlarda
%14,9’una yatak ici egzersiz yaptirildigr %25,4’iine yaptirilmadigi ve %59,6’sina
gerek olmadig1 sonucuna ulasildi. %17,5°1 yatak yarasin1 6nlemek amaciyla kendisine
masaj yapma, pozisyon verme... gibi uygulamalar yapildigini, %26,3’i yapilmadigini,
%56,1°1 gerek olmadigini belirttigi saptandi. Ayrica %40,4’iine ylirlimek istediginde
yiirimesine yardim edildigi, %19,3’line yardim edilmedigi ve %40,4’i i¢in gerek
olmadig1 yoniinde bulgular elde edilmistir. %93°1i hekim istemiyle tedavilerinin
uygulandigini, %0,9’u uygulanmadigint %6,1°1 ise gerek olmadigimi ifade ettigi
belirlendi. %48,2’sine tuvalet ihtiyacin1 karsilamak iizere siirgii/ordek verildigi,
%]11,4’lne verilmedigi ve %40,4’1i buna ihtiyac duymadigi saptandi. Kabizligi
onlemek i¢in yeterli sivi alim1 saglama, hareket etmesi... gibi onlemlerin %44,7’sine
ogretildigi, %27,2’sine 6gretilmedigi ve %28,1°1 i¢in gerek olmadigi saptandi. El-yiiz,
sag, ag1z ve dis temizligi yaparken %11,4’{ine yardim edildigi %33,3’line edilmedigi
ve %55,3’1 i¢in gerek olmadigi belirlendi. %74,6’s1 yatak ve carsaf takimlarinin
degistirilmesinin saglandigini ifade ederken %13,2°si saglanmadigini, %12,3’1 ise

ithtiya¢ olmadigimi ifade ettigi saptandi. Sikintili ya da {iziintiilii oldugu zamanlarda
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%44,7’s1 kendisiyle ilgilenildigini, %28,1’ilgilenilmedigini ve %27,2’si gereksinim
olmadigini sdylemis olup bunun yaninda %64’ ailesine bilgi verilerek onlarla
ilgilenildigini, %22,81 ilgilenilmedigini %1,2’si ise buna gerek olmadigini ifade ettigi
belirlendi. Hastaneden taburcu olduktan sonra evdeki bakima (enfeksiyondan
korunma, yara bakimi, beslenme, kullanilacak ilaglar, hareket... gibi) iligkin
%42,1’ine bilgilendirme yapildigi, %27,2’sine yapilmadigr %30,7’sine gore gerek

olmadig1 sonucuna ulasildi.

I1l.  Hasta ve Hemsirelere Iliskin Bulgular

Tablo 11. Hastalara Verilen Hemsirelik Bakim Kalitesinin Hastalar ve

Hemsireler A¢isindan Degerlendirilmesi.

Say1 Yuzde

(n) (%)
Hemsirelerin kendilerine
verdikleri bakim puanlari
(n=102)
Hemsirelik bakimini yeterli bulan 78 76,5
Hemsirelik bakimini yetersiz 24 23,5
bulan
Hastalarin aldiklar1 hemsirelik
bakimina verdikleri puanlar:
(n=114)
Hemsirelik bakimini yeterli bulan 94 82,5
Hemsirelik bakimini yeterli bulan 20 17,5

Tablo 11°de arastirmamizda hem hemsirelerin hem de bakim verdikleri hastalarin
hemsirelik bakimini puanlamalari istendi. Her iki grubun verdikleri puanlar 1-4 arasi
yeterli, 4-10 arasi1 yetersiz bakim puani oldugunu ifade edecek sekilde gruplandirild.
Buna gore vermis oldugu hemsirelik bakimi yeterli bulan hemsireler %76,5, yetersiz
bulanlar %23,5 iken hastalardan hemsirelik bakimini yeterli bulanlar %82,5, yetersiz
bulanlar %17,5 olarak belirlendi.
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5. TARTISMA

Mobbing’in is yasaminda Ozellikle saglik sektoriinde yaygin olarak yasandigi
bilinmektedir. Mobbing c¢alisma yasaminda belki bir¢ok insanin yagadigi ama zaman
zaman farkinda olunmadig icin dile getirilemeyen bir durumdur. Mobbing yasayan
bireyin, ailesi, yaptig1 is ve calistigi kurum gibi bir¢ok kavram bu durumdan

etkilenmektedir.

Giliniimiizde degisen ve gelisen Diinya ile birlikte hemsirelik hizmetlerinden
beklentiler de degismektedir. Profesyonel anlamda hemsireler, kisi, yer zaman ya da
kosullar ne olursa olsun kaliteli hemsirelik bakimi vermeyi amaglamaktadir.
Hemsireler cogu zaman yogun c¢alisma kosullar altinda, uzun ¢alisma saatlerinde ve
cok sayida hastaya bakim vermek durumunda kalsalar bile verdikleri bakimda optimal
kaliteli hizmeti sunmalidirlar. Bu nedenle bu arastirmada, hemsirelerin calistiklar
ortamlarda algiladiklar1 mobbing durumunun verdikleri hasta bakiminin kalitesini

etkileyip etkilemedigi belirlenmeye ¢alisildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %83,3’1i kadin, %51°1 31 yas ve iizeri, %62,7’si
evli olup %52 “si lisans diizeyinde egitime sahiptir. Hemsirelerin %47,1’i hemsirelik
mesleginde 5-10 yil arasi, % 70,6’s1 vardiya usulii ve %93,1°1 servis hemsiresi olarak
calismaktadir. Kilig (2013) ise benzer sekilde saglik ¢alisanlarinda mobbing algisini
belirledigi ¢alismasinda, hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine gore dagilimini
%94°1 kadin, %45,7’s1 31 yas ve lizerinde, %56,9’u evli ve %46,6’s1 lisans diizeyinde
egitime sahip oldugunu belirttigi goriilmektedir. %44 iniin vardiya usulii ¢alismakta
oldugu hemsirelerin %94 linlin servis hemsiresi oldugu belirlendi. Sadece Manisa
ilinde yapilmis olan bu ¢alisma ile Mobbing algisinin belirlenmesi agisindan benzer

amagla yapilmis bu iki caligmadaki hemsire popiilasyonu benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %92,2’si ¢alistig1 servisten memnun oldugunu
belirtmekte ve meslegini icra etmekteki memnuniyeti soruldugunda %42,2°si ¢ok
memnun oldugunu, %4,9’u memnun olmadigini ifade ettigi belirlendi. Gegici ve

Sagkal (2011)’de hemsirelerin mobbinge maruz kalma durumlarini inceledigi
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calismasinda hemgirelerin  %5,5’inin  ¢alistigi  servisten memnun olmadigini,

%32’sinin meslegini icra etmekten memnun olmadigini ifade ettigi belirlendi.

Arastirmada, hemsirelerin kendilerine gore verdikleri bakimi1 1den 10 a kadar
puanlama yaparak degerlendirilmeleri istendi. Buna gore hemsirelik bakimlarina
verdikleri puanlar 1-4: yeterli ve 5-10: yetersiz olarak gruplandirilmis olup,
hemsirelerin ~ %76,5’1 verdikleri bakimi yeterli, %23,5’1 ise yetersiz buldugu
belirlendi. Buradan hemsirelerin vermis olduklari bakimin kalite diizeyini yiiksek

olarak algiladiklar1 gortilmektedir.

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin ~ verdikleri  hemsirelik  bakimini
degerlendirmeleri icin kullanilan Bakim Davranislar1 Olcegi-24’den aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde; bir hastanin ihtiyaci ve gilivenligi i¢in hazir olusu ifade eden
maddelerin bulundugu “Glivence” alt boyutu puan ortalamasi 5,40+0,54, mesleki
bilincini ve yeterliligini gdsterme algisina iliskin maddeler igeren “Bilgi ve Beceri” alt
boyutu puan ortalamasi 5,66+0,47, bireylerin onuruna saygi gosterme ve katilimda
bulunma algisina iligkin maddelerin bulundugu “Saygili Olma” puan ortalamasi
5,3340,53, hastalarina siirekli olarak yardim saglamaya hazir olusu ifade eden
maddeleri iceren “Baghilik” alt boyutu puan ortalamasi 5,19+0,57 olarak bulundu.
Kursun (2010)’un bizim c¢alisma amacimiza ve calisma grubumuza benzer sekilde
hasta ve hemsireler tarafindan hemsirelik bakim kalitesinin algilanmasima iligskin
calismasinda, hemsirelerin Giivence alt boyut puan ortalamasi 5,20+0,71, Bilgi ve
Beceri alt boyut puan ortalamasi 5,49+0,55,Saygili Olma alt boyut puan ortalamasi
5,00+0,77 ve Baglilik alt boyut puan ortalamasi 4,79+0,77 olarak belirlemistir. Yine
Burtson ve Stichler (2010) caligmalarinda hemsirelerin Giivence i¢in puan ortalamasi
5,36+0,56, Bilgi ve Beceri i¢in 5,56+0,49, Saygili Olma i¢in 5,16+0,68 ve Baglilik
icin 4,89+0,76 sekilde saptamistir. Yapilan benzer calismalar gibi bizim ¢alismamizda
da her alt boyut icin verilen puanlarn, en yliksek deger olan 6 ya yakin olmasi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  hastalara verdikleri bakimi kaliteli olarak
degerlendirdigini gostermektedir. Ulkemizde hastalarm, hemsirelik siirecini
degerlendirdigi ¢alismalarin yani sira, hemsirelerin de kendilerinin verdikleri bakim
siirecini degerlendirdikleri caligmalar bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda bu

caligmalara benzer ¢alisma dizayni ile tasarlanmis olup, varsa mobbing durumunun
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bakim davraniglarini etkileyip etkilemedigini belirlemek adina metodolojik agidan

farklilik gOstermektedir.

Arastirmamizda amaglanan durumlardan biri de mobbing algisinin varligin ve
varsa diizeyini belirlemekti. Bu amagla aragtirmaya katilan hemsirelerin Mobbing Algi
Olgegi kullanilarak mobbing algilar1 degerlendirildi. Olgegin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar sirasiyla; Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarinin Kisitlanmasi
alt boyutu puan ortalamasi 16,40+5,14, Sosyal iliskilere Yonelik Saldirilar alt boyutu
puan ortalamasi 5,70+1,69, Sosyal Itibara Yonelik Yapilan Saldirilar alt boyutu puan
ortalamasi 14,68+4,76, Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldirlar alt boyutu puan
ortalamasi 10,54+3,35 ve Sagliga Dogrudan Saldirilar alt boyutu puan ortalamasi
4,52+1,55 olarak bulundu. Kili¢ (2013), c¢alismamiza benzer sekilde Kendini
Gosterme ve Iletisim Olanaklariin Kisitlanmasi alt boyutu igin 19,86+7,31, Sosyal
Mliskilere Yonelik Saldirilar icin 6,11+2,19, Sosyal itibara Yonelik Yapilan Saldirilar
icin 15,70+5,66, Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldirlar i¢in 12,53+5,79, Saglhiga
Dogrudan Saldirilar icin 4,93+2,02 seklinde sonuglar elde etmistir. Calismamizda
Mobbing Alg1 Olgegi alt gruplarmna verilen puan ortalamalarma bakildiginda en
yiiksek puan ortalamas1 Kendini Gosterme ve iletisim Olanaklarinin Kisitlanmasi, en
diisiik puan ortalamasi ise Sagliga Dogrudan Saldirilar olarak saptandi. Ayni1 sekilde
iilkemizde Cakil (2011), Sahin ve Diindar (2011) ve Giirkan (2010)’un yaptigi
calismalar sonucunda da Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarinin Kisitlanmas alt
grubunun puan ortalamasi en yiiksek ve Sagliga Dogrudan Saldirilar alt grubunun en
diisiik oldugu sonucuna ulasilmis olmast bizim ¢alismamizin sonucunu destekler

niteliktedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yasi, medeni durumu ve egitim durumu ile
Mobbing Algi Olgeginden aldig1 puanlar karsilastirildiginda, 6lgegin tiim alt boyutlar:
arasinda istatiksel anlam (p>0,05) bulunamadi. Calismamizdan elde ettigimiz sonuca
gore yas, medeni durum ve egitim durumundaki farkliliklarin hemsirelerin mobbing
algis1 diizeyini etkilemedigi goriildii. Sahin ve Diindar (2011), mobbing
davraniglarinin, etik iklim ile iligkisini inceledigi ¢alismasinda, 30 yas alt1 ¢alisanlarin
daha fazla mobbinge maruz kaldigini belirlemisken; Diindar (2010), mobbinge maruz
kalma durumunun sosyo demografik 6zellikler ile iliskisini inceledigi ¢alismasinda,

evli olanlarm Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarmm Kisitlanmas: alt boyut
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puanlarinin daha yiiksek, bekar olanlarmn ise Sosyal Itibara Yonelik Saldir1 alt boyut
puaninin daha yiliksek oldugunu saptamistir. Sara¢ (2011), Giirkan (2010) ve Zonp
(2012) yapmis oldugu calismalarda bizim ¢alisma sonucumuza paralel sekilde yasin
ve medeni durumun mobbing algisina herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna
ulagsmistir. Yildiz ve ark.(2013) mobbingin orgiitsel bagliliga etkisini inceledigi
calismasinda lisansiistii egitime sahip olan ¢alisanlarin Kendini Gosterme ve Iletisim
Olanaklarinin fazla kisitlandigi, Zonp (2012) ise lisansiistii egitime sahip ¢alisanlarin
daha fazla Sosyal itibar1 zedeleyen davranislara maruz kaldigi sonucuna ulagmistir.
Bizim ¢alisgmamizda egitimin mobbing algisini etkilemedigi bulunmus olsa da yapilan
bazi ¢alismalardan elde edilen ve literatiir bilgisini destekleyen veriler; egitim, basari
ve zekd seviyesi yiiksek olan bireylerin daha ¢ok mobbinge maruz kaldiklarinm

diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyeti ile Mobbing Algr Olgeginden aldig
puanlar karsilastirildiginda, 6lcegin Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarmin
Kisitlanmasi, Sosyal Iliskilere Saldiri, Sosyal itibara Saldir1 ve Sagliga Dogrudan
Saldir1 alt boyutlar ile cinsiyet arasinda anlamli istatistiksel fark (p>0,05) saptanmadi.
Ancak Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldir1 alt boyutunda erkeklerin puan
ortalamasi 12,05+4,90 iken kadinlarin 10,24+2,89 olarak saptand1 ve istatistiki agidan
anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu durum erkeklerin mesleki duruma saldir1 ile yasam
kalitesinin etkilendigini ifade eden mobbing algisinin kadinlardan daha fazla oldugunu
gOstermektedir. Bu sonu¢ arastirmamiza katilan erkek hemsire sayisinin kadinlara
gore daha az olmasmm etkisi olabilecegi kaygisi yaratsa da, benzer g¢alisma
sonuglarina gore kadin ¢alisanlarin erkeklerden daha fazla mobbinge maruz kaldig:
bilgisinden farkli olmasi agisindan sasirtict bulundu (Gegici ve Sagkal 2011; Ayakdas
2014). Ancak Ulkemizde genel kanidan farkli olarak erkek hemsirelerin mobbing
algisinin kadinlara gore yiiksek oldugu galismalara da rastlanmustir. Ornegin; Jaradat
ve ark. (2016)’nin hemsireler arasinda saldirganlik, mobbing ve is tatmini inceledigi
caligmasinda erkeklerin kadinlardan daha fazla mobbinge maruz kaldig1 saptanmis ve
Kaya (2012)’nin hemsirelerin mobbinge maruz kalma durumlar ile motivasyon
etkisini inceledigi ¢alismasinda, erkeklerin mobbing davranig stili puaninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu calismalar ile bizim ¢alismamiza benzer sekilde

erkeklerin mobbing algisinin kadinlardan yiiksek olmasi, hemsirelik mesleginin bir
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kadin meslegi olarak algilandig: iilkemizde, erkek hemsirelerin meslek algilarindaki
farkliliktan kaynaklanabilecegini diisiindirtmektedir. Bu sonuglardan anlasildig gibi
bilinenin aksine her bireyin ya da kadinlarin ¢ok oldugu meslek grubu olan
hemsirelerin ¢alisma ortaminda cinsiyet fark etmeksizin mobbinge maruz kalabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, meslekteki calisma yili ile Mobbing Algi
Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, meslekteki calisma yili ile dlgegin
Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarinin Kisitlanmasi, Sosyal iliskilere Saldiri,
Sosyal Itibara Saldir1, Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldir1 alt gruplari arasinda
istatistiksel fark (p>0,05) saptanmadi. Ancak, 11 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin
Sagliga Dogrudan Saldir1 alt boyutu puan ortalamasi 4,81+1,87 bulundu ve anlamli
fark bulundu (p<0,05). Bu durum hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresi arttikca
mobbinge maruz kalma olasiligiin arttig1 ve bununda mobbingin 6zellikle sagliga
dogrudan saldir1 algisin1 etkiledigini diislindiirmektedir. Nitekim hemsirelerde
mobbing algisin1 arastiran calismalarda da ¢alisma yili arttikga mobbing algisinin
benzer sekilde arttigin1 belirleyen caligmalar bulunmaktadir. Sarag¢ (2011) yapmus
oldugu calismada mesleginde ¢alisma yil1 1-3 yil ve 4-6 yil olan saglik ¢alisanlarinin
mobbinge maruz kalma oranlarinin 1 yildan kisa ¢alisma tecriibesine sahip olanlara
gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Mesleki tecriibenin artmasiyla mobbing
algisinin  arttigi  sonucu bizim arastirmada buldugumuz sonugla paralellik
gostermektedir. Elde edilen sonuglar goz oOniinde bulunduruldugunda; mesleginde
calisma yil1 fazla olanlarin, mobbing ile karsilagsmasi agisindan oldukga uzun siirede
calisma ortaminda bulunmus olmasi ve deneyimli olmasi sebebiyle ¢alisma
arkadaslarinin rekabet anlaminda tehlike olarak algilamas1 gibi faktorlerin bireylerin

mobbing maruziyetini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi mesleki 6zelliklerinden c¢alisma sekli,
pozisyonu, kadro durumu, c¢alistigi servisten memnun olma durumu ve hemsirelik
bakimina verdigi puan Mobbing Alg1 Olgeginin alt gruplara gore degerlendirilmis
olup gruplar arasinda istatiksel anlam (p>0,05) bulunamadi. Calisma sonucumuza gore
hemsirelerin ¢alisma sekli, ¢alisma pozisyonu, kadro durumu, calistiglt servisten
memnun olma durumu ve hemsirelik bakimina verdigi puanlarin mobbing algisim

etkilemedigi bulundu. Zonp (2012)’nin hemsirelerin mobbing algisina iliskin
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faktorleri inceledigi calismasinda, ndbet usulii ¢alisan hemsirelerin Sosyal Itibara
Saldirilar alt boyutu puanlar1 ve Sagliga Dogrudan Saldirt alt boyut puanlart diger
calisma sekillerinde calisan hemsirelerden daha yiliksek bulunmustur. Yine aym
calismada calistigi birimden memnun olmayan hemsirelerin mobbingin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
mesleki c¢alisma farkliliklarinin mobbing algisina herhangi bir etkisi olmadigi
bulunmus olsa da yapilan bazi calismalarda, literatiirde yer aldig1 gibi farkli kosullarda

calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin mobbing algisini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ile
Mobbing Algi Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, Kendini Gosterme ve
Iletisim Olanaklarinin Kisitlanmasi, Sosyal Itibara Saldir1, Yasam Kalitesi ve Mesleki
Duruma Saldir1 ve Sagliga Dogrudan Saldir1 alt gruplart arasinda anlamli fark (p>0,05)
saptanmadi. Ancak hemsirelerin hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu, Sosyal
Iliskilere Saldirilar alt grubu ile karsilastirildiginda, hemsirelik bakimini yeterli
bulanlar i¢in 5,61%1,65, kismen yeterli bulanlar igin 5,60+1,43 ve yeterli bulmayanlar
icin 7,00+£2,76 ortalama puanlar verildigi saptandi ve istatistiki agidan anlamli
(p<0,05) bulundu. Bu sonuglar, hemsirelik bakimini yetersiz bulan hemsirelerin
mobbing algisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kursun (2010) ¢aligmasinda
hemsirelerin %28,2 gibi az bir kisminin hemsirelik bakimini yeterli buldugunu
saptamistir. Bu sonuclara gore hemsirelerin vermis oldugu bakimi yeterli
bulmayanlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Kursun (2010) c¢alismasinin
sonucunda yetersiz hemsire sayis1 ve is yiikiiniin fazla olmasi seklinde iki major
faktoriin hastalarin kendilerine verilen hemsirelik bakimini yetersiz bulmasina neden

oldugunu saptamustir.

Calismamizda hemsirelerin mobbing algisinin vermis oldugu hemsirelik
bakiminin kalitesine olan etkisini incelemek amactyla Mobbing Algi Olgeginin tiim
alt boyutlar1 ile BDO-24’iin tiim alt boyutlarindan aldig1 puanlar karsilastirildi.
Mobbing Algi Olgeginin, Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarinin Kisitlanmasi alt
boyutu ile BDO-24 alt boyutlarindan Giivence, Saygili Olma ve Bagllik arasinda
negatif yonde bir iliski (p<0,05) saptandi. Yine Mobbing Alg1 Olgeginin alt boyutu
olan Sosyal Itibara Saldirilar ile BDO-24’{in Giivence, Saygili Olma ve Baglilik alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iligski (p<0,05) saptandi. Buradan yola ¢ikarak
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Kendini Gosterme ve Iletisim Olanaklarmin Kisitlanan ve Sosyal itibara yonelik
mobbing algis1 yiiksek olan hemsirelerin vermis oldugu hemsirelik bakiminin
Giivence, Saygili olma ve Baglilik boyutunda olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulasilirken, Bilgi ve Beceri boyutuna olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisi
olmadig1 sdylenebilmektedir. Hemsirelerin mobbinge ugrama durumlarinin
hemsirelik bakim kalitesine yansimasini dogrudan degerlendiren c¢alismalara
rastlanmadigindan arastirma sonuglarimiz benzer ¢alismalarla karsilastirilamadi.
Hemsirelerin mobbinge ugrama durumlarmin vermis oldugu hemsirelik bakim
kalitesini etkiledigini gosteren ¢alismalardan Bardakgi (2014), hemsirelerin yasadigi
mobbingin ruh sagligina olan etkisini incelemis ve mobbing maruziyeti fazla olan
hemsirelerin ruhsal ve fiziksel saglik sorunlar1 agisindan daha fazla risk altinda oldugu
sonucuna ulagmustir. Yurdakul ve ark. (2011) yaptigi calismada ebe ve hemsirelerin
mobbing davranigini animsadiginda en ¢ok siddetli iiziintii duyma gibi duygusal
tepkiler verdigini saptamistir. Uye (2009)’un, hemsirelerin yéneticileri tarafindan
mobbinge maruz kalma durumlarimi belirlemek amaciyla yaptigi caligmasinda
hemsirelerin %72,4 {inlin stresli ve yorgun hissettigini, %61’inin kendisine diismanca
yapilan davranislart animsadiginda siddetli {iziintii duydugunu, %59,9’unun isyerinde
kimseye glivenmedigi ve isine olan bagliliginin azaldigini ifade ettigini belirlemistir.
Kaya (2012) yapmis oldugu c¢alismasinda, hemsirelerin mobbinge maruz kalma
durumlarinin motivasyonlarin1 olumsuz sekilde etkileyerek hemsirelik bakimini
tehlikeye soktugu sonucuna ulagmistir. Yapilan calismalarin sonucunu destekler
sekilde elde ettigimiz ¢aligma bulgularimiz ile artan mobbing algisinin hemsireler
tizerinde negatif etki yaratarak hemsirelik bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

sonucuna ulagildi.

Arastirmaya katilan hastalarin %51,8°1 kadin %71,9’u evli,%47,4’i ortadgretim
diizeyinde egitime sahip olup %39,5’1 calismaktadir. %57,9’u daha dnce hastanede
yatma deneyimi olan hastalarin %51,8’1 daha dnce ameliyat gecirmis oldugunu ifade
etmekte, %64,9’u kendisine verilen hemsirelik bakimini yeterli bulmakta ve %82,5’1
hemsirelik bakimindan memnun oldugunu belirlendi. Burada hemsirelerin verdigi
bakimin yeterliligine iliskin goriislere ve bulgulara hem hemsireler hem hastalar i¢in
bakildiginda hemsirelerin %60,8’1 hastalarin ise %64,9’u hemsirelik bakimin1 yeterli
buldugu belirlendi.
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Arastirmamizda hem hastalara hem de hemsirelere hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmeleri istendiginde hemsirelerin %76,’1 yeterli bulurken hastalarin %
82,5’1 yeterli buldugu sonucuna ulasildi. Bu da hastalarin hemsirelere gore bakim
kalitesini daha yiiksek diizeyde algiladigini gostermektedir. Kursun (2010)’un
calismasinda da hastalarin verilen hemsirelik bakimin1i hemsirelerden daha fazla
yeterli bulduklar1 sonucuna wulagmasi c¢alismamizin sonucuyla paralellik
gostermektedir. Lee ve Yom (2007)’nin hasta bakim memnuniyetinin hasta ve
hemsireler agisindan karsilastirdigi calismasinda yine hastalarin hemsirelerden daha
yiiksek puan verdigi sonucuna varilmistir. Zhao ve ark. (2009) hasta ve hemsirelerin
hemsirelik bakim kalitesini degerlendirdigi ¢aligmasinda hemsirelerin bakima verdigi
puanin hastalarinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Farkli sonuglara ulagilmasi;
hastalarin ve hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi, egitim
diizeyinde farkliliklarin olmasi, hayattan edinilen tecriibelerin degismesi, bireylerin
farkli kiiltiirlere ait ozellikler tagimasi, beklentilerin ve alginin farkli olmasi gibi

faktorlerden etkilenildigi diistindiirmektedir.
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. SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan erkek hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Mesleki Duruma
Saldirilar agisindan mobbing algisinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasindaki degerlendirmede; erkek hemsirelerin, Yasam
Kalitesi ve Mesleki Duruma Saldirilar puani istatistiki agidan anlam (p<0,05) ifade
etmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekteki c¢alisma yili arttikga Sagliga
Dogrudan Saldir1 agisindan mobbing algisinin da arttig1 belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatiksel anlam (p<0,05) elde edilmistir. Mesleki tecriibesi fazla olanlarin
mobbing algisinin arttig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden, verilen hemsirelik bakimini yetersiz bulanlarin
Sosyal lligkilere Saldir1 alaninda mobbing algis1 puanmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel anlam (p<0,05) elde edilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin mobbing algis1 ile hemsirelik bakim davraniglari
karsilastirilmis ve gruplar arasinda negatif yonde anlamli fark (p<0,05)
saptanmistir. Kendini Gésterme ve iletisim Olanaklarmin Kisitlanmas: ve Sosyal
Itibara Saldir1 alaninda mobbing algis1 arttik¢a Giivence, Saygili olma ve Bagllik
alanindaki bakim davranislarinin olumsuz etkilendigi sonucuna ulagilmistir.
Mobbing algisinin artmasi hemsirelerin bakim davranislarini olumsuz yonde
etkiledigi saptanmustir.

Verilen hemsirelik bakiminin kalitesi hem hastalar hem hemsireler acisindan
degerlendirildiginde, hemsirelik bakiminin hastalar tarafindan daha kaliteli

algilandig1 sonucuna ulagilmistir.

Saglik sektorii dogrudan insan sagligina hizmet etmektedir. Bu hizmetten yararlanmak

isteyen her hasta birey, kaliteli saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Saglik

hizmetlerinin bir 6nemli bir parcasini da hemsirelik bakimi olusturmaktadir. Kaliteli

bir hemsirelik bakimi verebilmek i¢in hemsirelerin her yonden saglikli bir ¢alisma

ortaminda bulunmasi1 gerekmektedir. Calismamizin sonucunda cerrahi kliniklerde

calisan hemsirelerde mobbing algisinin artmasinin bazi yonlerden hemsirelik bakim
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kalitesini negatif sekilde etkiledigi goriilmektedir. Ancak bizim ¢aligmamizda hastalar
verilen hemsirelik bakimini hemsirelere gére daha kaliteli bulmustur. Bu dogrultuda
cerrahi kliniklerde verilen hemsirelik bakiminin kaliteli olarak algilandig1 sonucuna
varilmaktadir. Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini daha {ist seviyeye c¢ikararak,
hastalarin memnuniyetini artirmak i¢in mobbing algisinin minimum diizeyde olmasini
saglamak gerekmektedir. Tim bu sonuglar dogrultusunda mobbing olgusuyla bas

etmede asagidaki onlemlerin yarar saglayabilecegi diisiiniilmektedir;

e Mobbing konusuna iligkin bilgilendirme faaliyetlerinin koordine edilmesi,

e Hemsirelerin uzun siire ¢alismalarinin mobbing algisini arttiracagindan kurum
prosediirlerine uygun olarak gerektiginde birim degisiklikleri yapilmasi,

e Yoneticiler tarafindan araliklarla hem erkek hem kadin hemsirelerin mobbing
algilarinin degerlendirilmesi,

e Mobbingin hasta bakim kalitesini olumsuz etkiledigini tim saglik ekibinin
farkinda olmasi ve bu durumu 6nleyici ¢aligmalar planlanmasi,

e Yonetici hemsirelerin uyanik olup mobbing olgusuna miidahale etmesi ve
magdur olan hemsirelerin destek almalarini saglamast,

e Mobbing hakkinda c¢esitli hizmet i¢i egitim programlarin diizenlenmesi ve
farkindaliklarin arttirilmasi,

e Kurum i¢inde tiim saglik ekibi iiyeleri arasinda etkin ve acik bir iletisimin
strdurdalmesi,

e Mobbinge yol acgabilecek stresli is ortaminin olusmamasi i¢in ¢aligsanlarin
kisiler arasi iligkilerini gii¢lendirici sosyal aktivitelerin planlanmasi,

e Yonetici hemsirelerin mobbinge kars1 duyarlilik gostererek caligan hemsireler
icin giivenlikli is ortami saglamasi,

e Hemgsirelik bakim kalitesini arttirmaya yonelik mesleki motivasyonlarin
gelistirilmesi,

e Hemgsirelik bakim kalitesini etkileyebilecek olan kurum i¢i yetersizliklerin
(hemsire sayisi, is ylkii, vardiya Saatleri, hasta sayis1 ) giderilmesi,

e Gelecekte ¢cok merkezli ¢aligmalar yapilarak 6rneklemin genis tutulmasi ve
daha genel sonuglar elde edilmesi acisindan katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Anabilim Dallar1 Tez Cahsmas: izni

arih ve Sayisi: 15/12/2016-E.94203

2 T.C:
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanhg

MANISA A - i
Goz Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligi

CELAL BAYAR

Sayr  :21224026-302.08.01-
Konu : Betiill PALA Test Clismast [zni

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI (HAFSA SULTAN HASTANESI)
BASHEKIMLIGINE

flgi  :30/11/2016 tarihli ve 61804347-100-E.89913 sayili yazi.
Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahiklar Hemsireligi
A.B.D. Tezli yiiksek lisans dgrencisi Betiil PALA'min "Cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
mobbing yasama durumlarinm hemsirelik bakim kalitesine etkisi"konulu tez calismasini
Anabilim Dalimizda vapabilecegi tarafimca uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Emin KURT
Anabilim Dali Bagkani

Bilg: [¢in. (Gohizar Gamze Oz Bagkurt

Sckreter
I "
il

Adres Namisa Celal Bavar Universitest Uncubozkoy Kampust Manisa

Teleton (U 236) 2338386 Faksi0 236) 233|466 [nvant
E-Posta ip webu vdu tr Elehtronik A& hup - up ebu edu tr “\H“\l‘,lm“rm
N

I

oL L9 3
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Farih ve Sayisi: 07/12/2016-E.91660

7 T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhigi

MA \ is/ Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanhg
CELALBAYAR Norosiriirji Anabilim Dali Baskanligi

Sayr  :14958372-100-
Konu : Betiil Pala Test Calismasi 1zni

EVRAK KAYIT VE YAZI ISLERINE

flgi  :30/11/2016 tarihli ve 61804347-100-E.89913 sayili yazi.

llgi yazida belirtilen galismanin anabilim dalimizda yapilmasinda herhangi bir sakinca
g6riilmemistir.
Savgilarimla

e-imzahdir
Prof. Dr. Ciineyt TEMI{Z
Anabilim Dali Baskani V.

Adres Manisa Celal Bavar Universites: llncu\'{lr?ko_\ Kampust Manisa Bilgi T¢in. Conevt Temiz

Telefon (0 236) 2338386 Faks(0) 236) 2331466 Unvan Anabilim Dali Baskani

C-Postwupacbu edutr - Elcktronik Ag-hup /up cbu cdu tr “ | | | ‘| ‘ I H !| ‘
| |
AT LI
*BE B 4LIS LR .
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. Tarih ve Sayisi: 06/12/2016-E.91340

/ T, |
i MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhigi

MANISA . Cerrahi Tip Eli\ilimlj:ri Bﬁli’lm Ba.§l\'anllg'|.
CET AL BAYAR Plastik. Rekonstriiktit ve Estetik Cerrahi Anabilim Dah
N Baskanhgi

Sayr :36075866-100- '
Konu : Betiil Pala Test Calismasi Izni

EVRAK KAYIT VE YAZI ISLERINE

[lei  :30/11/2016 tarihli ve 61804347-100-E.89913 sayih yazi.

[lgi yazimiz ile gdnderilen test calismasinin yapilmasi Anabilim Dahmiz tarafindan
uygun gorillmilstiir.

e-imzahdir
Dog. Dr. Yavuz KECECI
Anabilim Dali Baskan

Adres Manisa Celal Buvar Universitest Uncubozkoy Kuim_\fmt Manisa o WﬁiBu\ gilem \ avuz lr\"c';.‘t.rl
Telelon:(0 236) 2338586 Faks(U 236) 2331466 Unvani: Anabilim Daly
E-Posta:upwcbu.cdutr Elektromk Ag:hup /up.cbu cdu.tr H| ]l‘ m“l |‘ﬂ“mHN”
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rarih ve Sayisi: 02/12/2016-E.90377

7 T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES]
Tip Fakdltesi Dekanlig

MA N‘i SA Cerrahi Tip Bilimleri Bélim Baskanlig:
I{'lil‘r L ‘15..\}‘.\‘1& Uroloji Anabilim Dali Baskanhg:

Sayr  :38381871-100- A
Konu :Betiil Pala Test Caligmasi Izni

EVRAK KAYIT VE YAZI [SLERINE

flgi :30/11/2016 tarihli ve 61804347-100-E.89913 sayih yazi.

Tlgili galismanin Uroloji AD. hemgireleri ile yapilmast uygundur. Calisma bilimsel olarak

desteklenecektir.
e-imzahdir
Prof. Dr. Talha MUEZZINOGLU
Anabilim Dali Baskani
Adres Marisa Celul Bavar Universiiest Uncubozkoy Kampust Manisa - Bilgi Ty Talha Moezzinoglu
Telelon (0 236) 2338380 Faksi0 236) 2331400 Unvam Anahilim Dali Bagkani

E-Posta tipacbu edutr Elektromk Ag:-hip #up.cbu edutr
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larih ve Sayisi: 01/12/2016-E.90073

7 T.C.
' MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlig
M 1\\7 iISA Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Baskanhg
CELALBAYAR Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanhg

IVERSET LS

Sayi  :55472646-100- _
Konu : Betiil Pala Test Calismasi Izni

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI (HAFSA SULTAN HASTANES)
BASHEKIMLIGINE

flgi = 30/11/2016 tarihli ve 61804347-100-E.89913 saytl yazi.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi A.B.D. Tezli viiksek lisans
ogrencisi Betiil PALA' nin "Cerrahi  Kliniklerde ¢aligan hemgirelerin mobbing vasama
durumlarimin hemsirelik bakim kalitesi etkisi" konulu tez calismas ile ilgili olarak Anabilim Dali
Baskanhigimizdan uygunluk istemektedir. Yukarida ad gegen  cahismanin klinigimizde
vapilmasinda sakinca yoktur. Durum bilgilerinize arz olunur.

e-imzahdir
Prof. Dr. Yavuz KAY A
Anabilim Dali Baskani

Adres Manisa Celal Ba wvar Universitesi Uncubozkoy Kar ampust Manisa ‘B\IEL I¢in Yavuz R wa
Telefon (0 236) 2338386 Faks(0 236) 2331466 Unvam: Anahilim Dali Bag

E-Postatip@icbu.edutr Elekironk Ag:hup:/lp.cbu edu tr | L | | ‘ | ||
Ny
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larih ve Sayisi: 04/01/2017-E.831

Vd T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanligs

MANISA (‘Lt!‘l'ul\i Tip Biliml‘c:’ri Btii'%‘u.n Baskanlig:
CETALBAYAR Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Baskanlig)

Sayi  :25779399-900-
Konu : Betlil PALA'nin tez ¢alisma izni

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI (HAFSA SULTAN HASTANESI)
BASHEKIMLIGINE

Tlgi :30/11/2016 tarihli ve 61804347-100-E.89913 saytli vaz.

llgili yaziniza istinaden Betiill PALA'min "Cerrahi Kliniklerde ¢ahsan hemsirelerin
mobbing yasama durumlarinin hemsirelik bakim kalitesine etkisi" konulu tez calismasini
Anabilim Dali Bagkanh@imizca yapmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hiiseyin Serhat YERCAN
Anabilim Dal Baskani

Adres NManisa Celal Bayar Universitesi { \m.'uhnzlﬁ_u\?m-ﬁwﬂ:.u Manisa B Bilgi Tgin Musevin Serhat Yercan
Telefon (0 236) 2338386 Faks(0 236) 2331466 Unvani Anabilim Dal Bagk:

ani

E-Postwtip@ebu edutr Elektromk Ag:hup //up.cbu. cdu ir MI‘M‘]WM"III‘“ ”lw‘\mwm"'
AT
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. Tarih ve Sayisi: 04/01/2017-E.950

Vd T
i MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanligt

MANISA ) Cerrahi Tip Bilimuleri BiiI'L‘m? Ba@kanhgl )
CELAL BAYAR Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Baskanlid:

Sayt  :23717138-100-
Konu : Betill Pala Test Calismasi [zni

EVRAK KAYIT VE YAZI [SLERINE

flgi :30/11/2016 tarihli ve 61804347-100-E.89913 sayil yazi.

ilgi yaziniz dogrultusunda Yiiksek Lisans Ogrencisi Betiil Pala'nin "Cerrahi Kliniklerde
Cahisan Hemsirelerin Mobbing Yasama Durumlariin Hemsirelik Bakim Kalitesine Etkisi”
konulu tez cahismast 30.12.2016 tarihli Akademik Kurulda gériisiilerek ¢alismasina oy birligi ile
karar verildi.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Faik Miimtaz KOYUNCU
Anabilim Dali Baskani

Adres Manisa Celal Buvar Universitest Uncubozkoy '\'..‘.l'\'\'l-l“.]-jil Nanisa Bilgi T¢in. Pmar Kargin
Telefon (0 236) 2338386 Faks(( 236) 2331466 Lin

vani: Sekreter

E-Posta:upacbucdutr Clektromk Ag hup /up cbu edu tr | | | |
TR
€ aL P oH o
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~vrak Tarih ve Sayisi: 02/01/2017-E.92

d T.C.

é MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
y Tip Fakiiltesi Dekanligi
MANISA Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Bagkanhgi
CEl AL n.\?\ R Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskanhgi

Say1r  :25002782-100- _
Konu : Betiil Pala Test Calismasi Izni Onayi

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI (HAFSA SULTAN HASTANESI)
BASHEKIMLIGINE

flgi  :30/11/2016 tarihli ve 61804347-100-E.89913 sayil yazi.

Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
A.B.D. Tezli yiiksek lisans dgrencisi Betiil Pala'nin "Cerrahi Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
mobbing yasama durumlarinin hemsirelik bakim kalitesine etkisi" konulu tez calismasini
klinigimizde yapmasi uygundur.

e-imzahdir
Prof. Dr. Can TANELI
Anabilim Dal1 Bagkani

Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkoy Kampust Manisa Bilgi I¢in: Can Taneh
Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvani: Anabilim Dali Baskani
E-Posta:tip@cbu.edu.tr Elektronik Ag:http://up.cbu.edu.tr ;lum]’l mml’lm wm“”lm”m
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8.5.EK 5. Hemsire Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI e
TIP FAKULTES| DEKANLIGI ‘
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU L .
(HEMSIRELER ICIN) B ireeairusy

CALISMANIN ADI (4ragturma basvuru formunda bilim A.2 'de yer alan aragtirma adi kullamiimaldur.)

Cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin mobbing yagama durumlarinin hemsirelik bakim kalitesine etkisi

Bir aragsurma ¢ali katil; z i ktedir. Caliymaya kanlip kanlmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arasurmamin neden yapidigini bilgilerinizin nasil kullamlacaginin ¢ahsmamn neleri icerdigini ve olasi yararlarm
risklerini ve rahatsizhik verebilecek konulart anl z énemlidir. Liitfen gidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywrimz ve eger

istivorsaniz ozel veva aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismava katimaya karar verirseniz imzalamamz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda avrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢aliymaya
kanlimimzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ézel sigorta veva
resmi sosyal giivenlik kurumuna édetilmevecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Diinya Saglik Orgiiti( WHO) mobbingi kisi veya topluluklara yonelik bir gii¢ kullanarak onlarin fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ahlaksal yonden hasara ugratan davraniglar olarak tanimlamaktadir.
Farkli arastirmalarda hemsirelerin de mobbinge maruz kaldiklari belirlenmistir. Hemsirelerin maruz kaldigr mobbing
birey lizerinde ne kadar 6nemliyse bakim verdigi hasta iizerinde de bunun yansimalarini gormek bir o kadar 6nemlidir.
Bu ¢aligma, Cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsirelerin mobbinge maruz kalma durumlar ve bu durumun bakim
verdikleri hastalar iizerindeki hemsirelik bakim kalitesine yansimasim belirlemek amaciyla planlanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigr) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde belirtilmelidir Calgma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri,
riskleri ve rahatsizltklar agiklanmalidir.)

Aragtirma siresince herhangi bir ilag uygulamasi ya da laboratuvar testi yapilmayacaktir. Bu galismada kisisel ©
bilgilerinizi i¢eren 14 sorudan olusan “Hemsire Tamtim Formu”, galismakta oldugunuz Cerrahi klinikte mobbinge
maruz kalma durumunuzu belirlemek igin 41 sorudan olusan “Mobbing Alg Olgegi” ve klinikte verdiginiz hemsirelik
bakiminin kalitesini degerlendirmenizi saglayacak 24 sorudan olusan “Bakim Davranislar: Olgegi-24" uygulanacaktir.
Sorulart cevaplama siireniz yaklasik 40-45 dakikadir. Sorumlu arastirmaci Hems. Betill PALA tarafindan soru
formlar toplanacaktr, Soru formlarindan elde edilen veriler sadece bu arastirma i¢in kullamlacak, ¢aligmakta
oldugunuz birim ¢alisanlari ve yoneticileriniz de dahil baskalariyla paylagiimayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu galismaya katilmakla sizin gibi Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin mobbingle kargilagma
durumlarimin - belirlenmesi ve bu durumun bakim verdigi verdigi hastalarin  bakim kalitesini etkilenip
etkilenmeyecegini; etkileniyorsa ne dlgiide ve nasil etkilendigini bilinmesi, olumsuz bir durumun varhginda ise gerekli
lyilestirme ¢aligmalarinin gerek yénetim gerek ekip bazinda yapilmas igin yardimer olacaksimz. Bu arastirmadan elde
edilecek sonuglar dogrultusunda hasta bakimini; standartlara dayal, kaliteli bir seklide hastaya sunulmasina yonelik
ileride planlanacak arastirmalara da katkimz olacaktir. Ayrica bilim diinyas: i¢in yararli bir arastirmada sizin de
payiniz olacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Aragtirmamiza katilim  siirecinizde size herhangi girisimsel islemde bulunulmayacaktir, Dolayistyla
kargilasacagimz herhangi bir zarar olmayacaktir.

Yerel Etik Kurul Sayfa: 1/2
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu - V2
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T.C. !
CELAL BAYAR UNIVERSITESI '
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU P T
(HEMSIRELER IGIN) oxiveuciTest

KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu arastirma igin sizden elde edilen veriler sadece bu aragtirma igin kullamlacak ve kisisel bilgileriniz tamamen
gizlilik giivencesi altinda tutularak, aragtirmamizin belirli araliklarla size ulagmak igin kullanilacaktir. Kisisel olarak
adimz,  sorulara verdiginiz yamtlar ve degerlendirmeler gahisan diger hemgirelerle ve yoneticilerinizle
paylasilmayacaktir. Bunun disinda endiselenmenize sebep olacak herhangi bir yerde kullanilmayacaktir

SORU VE PROBLEMLER ICiN BASVURULACAK KISILER :

L. Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
2. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Betiil
PALA betulpl@hotmail.com 05059418343

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri arastirmaciyla ayrinth olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis
olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir
kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da igerecek sekilde bana teslim etmistir,

Géniillii Adi Soyad): Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

L

Veli / Vasinin Adr Soyad: Tarih ve Imza: j

Adres ve Telefon:

L

Tantk! Adi Soyady. Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragarmact’ Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
e

L2 Ganiilliiniin bilgilendiriime islemine bagindan sonuna dek tantkitk eden kigt

2:Ganiilliyi aragtirma hakkanda bilgilendiren kigi

Yerel Etik Kurul Sayfa: 2 /2
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu - V2 '
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8.6.EK 6. Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C:
CELAL BAYAR UNIVERSITESI /7
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL J
BILGILENDIRILMi$ GONULL0O OLUR FORMU Ty

(HASTALAR ICIN)

«
TIP FAKULTESE

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastrma ads kullamdlmahdir) :

Cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin mobbing yasama durumlarimin hemsirelik bakim kalitesine etkisi

7 Jise

Bir aragtirma ¢ali katil) 4 ktedir. Calismaya kanlp k karart size aittir. Katilmak isteyip i
karar vermeden once arastirmanin neden yapidigin bilgilerinizin nasil kullamlacagimn ¢al neleri igerdigini ve olasi yararlarim
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamamz onemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimz ve eger
istiyorsamiz dzel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katlmaya karar verirseniz imzalamamz icin size bu
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir, Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢aliymaya
kanlmmizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ézel sigorta veya
resmi sosyal giivenlik kurumuna detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Diinya Saglik Orgiiti( WHO) mobbingi kisi veya topluluklara yonelik bir gii¢ kullanarak onlarin fiziksel, sosyal,
ruhsal ve ahlaksal yonden hasara ugratan davramslar olarak tanimlamaktadir.

Farkli aragtirmalarda hemsirelerin de mobbinge maruz kaldiklari belirlenmistir. Hemygirelerin maruz kaldigi mobbing
birey iizerinde ne kadar 6nemliyse bakim verdigi hasta iizerinde de bunun yansimalarini gormek bir o kadar 6nemlidir.
Bu ¢aligma, Cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsirelerin mobbinge maruz kalma durumlar ve bu durumun bakim
verdikleri hastalar iizerindeki hemsirelik bakim kalitesine yansimasin: belirlemek amaciyla planlanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:
( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir gay kagigr ) /' 5 ml ( bir tatl kagigt ) seklinde belirtilmelidir Caligma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri,
riskleri ve rahatsizliklar agiklanmahdr.)

Aragtirma siiresince herhangi bir ilag uygulamasi ya da laboratuvar testi yapilmayacaktir. Yatmakta oldugunuz
Cerrahi klinikte hastahgmnizla iligkili olabilecek kisisel bilgilerinizi igeren (15 soru) ve klinikte size verilen hemsirelik
bakimini degerlendirmenizi saglayacak 29 sorudan olugan “Hasta Tanitim ve Hemgirelik Bakimi Degerlendirme Soru
Formu” nu cevaplamaniz istenecektir. Sorulari cevaplama siireniz yaklasik 20-25 dakikadir. Sorumlu aragtirmaci
Hems. Betiil PALA tarafindan soru formlar1 toplanacaktir. Soru formlarindan elde edilen veriler sadece bu arastirma
i¢in kullanilacak, yatmakta oldugunuz birim ¢alisanlari da dahil bagkalariyla paylasilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu galismaya katilmakla sizin gibi Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakim hizmetinin kalitesine
iligkin goriisiiniizden yararlanmasina yardimer olacaksiniz. Bu aragtirmadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda
hastanede kali siiresince yasadigimiz sorunlarin ¢oziimiine ve yasam kalitenizin arttirlmasina yonelik ileride
planlanacak aragtirmalara da katkiniz olacaktir. Ayrica bilim diinyas: igin yararli bir aragtirmada sizin de payiniz
olacaktir,

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Aragtirmamuza katilim  siirecinizde size herhangi girisimsel islemde bulunulmayacaktir. Dolayisiyla
kargilasacaginiz herhangi bir zarar olmayacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Yerel Etik Kurul Sayfa: 1/2
Bilgilendirilmig Géniillii Olur Formu - V2
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TIP FAKULTES| DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU GEEAE Ekikk
(HASTALAR IiGiN) b i

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI (/

IvERSITRS|
TIPFARULTTSE

Bu aragtirma igin sizden elde edilen veriler sadece bu aragtirma igin kullamlacak ve kisisel bilgileriniz tamamen
gizlilik giivencesi altinda tutularak, aragtirmamizin belirli araliklarla size ulasmak i¢in kullamlacaktir. Kisisel olarak
adimz, sorulara verdiginiz yamtlar ve degerlendirmeler size bakim veren hemsirelerle paylasilmayacaktir. Bunun
disinda endigelenmenize sebep olacak herhangi bir yerde kullamlmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi i
2. Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi:
Betiil PALA betulpl@hotmail.com 0505941834

Calismaya Katilma Onay:

Yukaridaki bilgileri aragtirmactyla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmig
olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yénetmeligi gegersiz kilmaz. Aragtirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir
kopyasini galigma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Ad Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanmik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1 Géniilliinin bilgilendirilme islemine bagindan sonuna dek tanikitk eden kisi

2:Gonallai a haklanda bilgilendiren kisi

Yerel Etik Kurul Sayfa: 2/2
Bilgilendirilmig Géniillii Olur Formu - V2
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8.7.EK 7. Hemsire Tamitim Formu

1. Cinsiyetiniz? 1)Kadin 2) Erkek

3.Medeni durumunuz:1) Evli 2)Bekar 3)Bosanmis/Dul

4. Egitim diizeyiniz? )
1)Saglik meslek lisesi  2)On lisans mezunu  3)Lisans 4)Yuksek lisans 5)Doktora

5. Meslekteki calisma yithmiz?............................ yil
6. Calisma sekliniz? 1) Sadece nobet 2)Vardiyali  3) Sadece gundiz

7. Cahstigimiz cerrahi birim?
1)Acil Servis 6) Kadin Dogum
2)Beyin Cerrahi  7) KBB
3)Cocuk Cerrahi  8)Ortopedi
4)Genel Cerrahi ~ 9)Uroloji

5)Goz 10)Plastik Cerrahi
8.Is yerindeki pozisyonunuz?1)Servis hemsiresi 2)Sorumlu hemsire
9.Kadro durumunuz? 1)Kadrolu 2) 4-B /sozlesmeli 3)Taseron sirket ile

10. Is yerinizde yasadigimz olumsuz davramslar karsimzda hig psikolojik destek
aldimiz mi1? 1) Evet 2) Hayir

11. Su anda ¢alistiZimiz serviste calismaktan memnun musunuz? 1) Evet 2) Hayir
12. Hemsirelik meslegini icra etmekten memnun musunuz?

1) Hayir degilim 2) Biraz memnunum 3) Cok memnunum

13. Size gore servisinizde verilen hemsirelik bakimi yeterli midir?

1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
14.Size gore verdiginiz hemsirelik bakimmna verdiginiz puani asagidaki ol¢ek
iizerinde gosteriniz (Say1 olarak belirtiniz).

(Cok memnunum) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (i memnun degilim)
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8.8.EK 8. Mobbing Alg1 Ol¢egi

MOBBING ALGI OLCEGI

HiC

NADIREN

BAZEN

SIK

COK SIK

1.Kendimi ifade etme olanaklarim kisitlanmaktadir.

2.50zum surekli kesilmektedir.

3.Isim geregi karsilastigim kisiler, kendimi ifade etme olanaklarimi
kisitlar.

4. Bana bagirilir ve yiiksek sesle azarlanirim.

5. Yaptigim igler siirekli elestirilir.

6. Ozel yasantim siirekli elestirilir.

7. Telefonla rahatsiz edilirim.

8. Tehdit i¢eren sozler igitirim.

9. Tehdit i¢eren yazili mesajlar alirim.

10. Asagilayici bakis ve mimiklerle iletisim kurma iste§im

reddedilir.

11. Dogrudan bir sey sdylenmeksizin, ima yoluyla iletisim kurma
istegim reddedilir.

12. Cevremdeki insanlar benimle konusmaz.

13. Isyerimde benimle iletisim kurulmaz ve baskalariyla iletisim
kurmam engellenir.

14.1s arkadaslarimdan soyutlanmis/dislannus bir ortamda calismak
zorunda birakilirim.

15. is arkadaslarimin benimle konusmas1 yasaklanur.

16. Sanki orada ben yokmusum gibi davranilir.

17. Insanlar arkamdan kotii konusur.

18. Hakkimda asilsiz soylentiler ¢ikarilir.

19. Giiliing duruma diisiiriiliiriim ve benimle alay edilir.

97




20.Psikolojik rahatsizliklarim varmis gibi davranirlar.

21. Psikolojik degerlendirme/inceleme gegirmem igin bask: yapilir.

22. Bir 6zrimle/kusurumla alay edilir.

23. Beni giiliing duruma diisiirmek i¢in yiiriiylisiim, mimiklerim veya
sesim taklit edilir.

24. Ozel yasamimla alay edilir.

25.0zgiivenimi zedeleyici isler yapmaya zorlanirim.

26. Caba ve basarilarim haksiz bir sekilde degerlendirilir.

27. Kararlarim siirekli sorgulanir.

28. Kii¢iik duruma diisiiriicii isimlerle anilirim.

29. Bana higbir 6zel/6nemli gorev verilmez.

30. Gorevlerim kisitlanir, bana verilen isler geri alinir, kendime yeni
bir ig bile yaratamam.

31. Anlamsiz isler yapmaya mecbur birakilirim.

32. Kapasitemin altinda isler yapmaya zorlanirim.

33. Siirekli yeni isler verilerek, isim degistirilir.

34. Ozgiivenimi zedeleyecek isler verilir.

35. Itibarim1 zedeleyecek sekilde, niteliklerimin digindaki isler
verilir.

36. Maddi yuk getirecek genel zararlar verilerek masrafa sokulurum.

37. Ozel esyalarima ya da isverenin bana tahsis ettigi esyalara zarar
verilir.

38. Fiziksel olarak agir igler yapmaya zorlanirim

39. Isyerimde fiziksel siddet tehditleri alirim.

40.Goziimii korkutmak igin hafif siddette kaba kuvvet uygulanir.

41. Isyerimde fiziksel olarak hirpalanirim.
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8.9.EK 9. Bakim Davramslar1 Olcegi-24

Maddeler

Asla
1)

Heme

hemen
asla

@)

Bazen

@)

Genellikl
e (4)

Cogu
zaman

®)

Her
Zzaman

(6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastayi egitme ya da
bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak
davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayislt
olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10. Hastaya guven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iligkin duygularini
aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in
hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit
Vverme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya
yardim etme
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22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve
ilaglarin1 zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini
hafifletme

100




8.10. EK 10. Hasta Tamitim ve Hemsirelik Bakimi Degerlendirme Soru Formu

3. Cinsiyetiniz: 1)Kadin  2)Erkek

4. Medeni durumunuz:1)Evli  2)Bekar 3)Bosanmig/Dul

5. Egitim durumunuz: 1)Okur-yazar  2)ilkokul ~ 3)Ortaokul  4)Lise 5)Universite
6. Mesleginiz: 1)Ev hannm1  2)Memur  3)isci 4)Emekli S)Diger...............
7. Yasadigimiz yer:1)Manisa- merkez 2)Manisa-ilce 3)Manisa-Koy 4) Baska bir il/kdy
8. Sosyal guivenceniz: 1)Yok  2)Var

9. Hastanede yatig siiresi : ..................... giin

10.Yattiginiz serviste ameliyat oldunuz mu? 1) Evet 2) Hayir
11. Daha 6nce hastaneye yattimiz m? 1)Evet 2)Hay1r

12. Daha 6ncehi¢ ameliyat gecirdiniz mi? 1)Evet 2)Hayir

13. Sizce, hastanede verilen hemsirelik bakim yeterli midir?

1) Evet 2) Kismen 3) Hayir

15. Size verilenhemsirelik bakimina vereceginiz puam ol¢ek iizerinde gosteriniz.
(Say1 olarak belirtiniz).

(Cok memnunum) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Hig memnun degilim)
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16. Liitfen hemsireler tarafindan size verilen HEMSIRELIK BAKIM
UYGULAMALARINI isaretleyiniz.

Evet | Hayir | Gerek

oktu
Hemgsirelerin verdigi bilgi ve yaptig1 uygulamalar y

1 | Servis ve isleyisi hakkinda bilgi verildi.

2 | Ameliyat oncesi yapilacak tetkik ve islemler hakkinda
bilgi verildi.

3 | Ameliyat ve ameliyathane hakkinda bilgi verildi.

4 | Ameliyat 6ncesi gece a¢ kalma konusunda bilgi verildi.

5 | Ameliyat 6ncesinde solunum ve o6kslrik egzersizleri
Ogretildi.

6 | Tedavide kullanilacak ilaclar hakkinda bilgi verildi.

7 | Ameliyattan sonra ne zaman ve nasil ayaga
kalkacagimi sdylendi.

8 | Agrim oldugunda konusma, pozisyon verme..gibi
ilagsiz uygulamalar yaptirildi.

9 | Soluk alma ve Oksiirme egzersizleri yaptirildi. Triflo
kullanimi gosterildi.

10 | Solunum sikintim oldugunda oksijen verme, pozisyon
verme, oday1 havalandirma... gibi dnlemler alindi.

11 | Uzerimde bulunan damar yolu, sonda gibi araglarin
bakimi yapildi.

12 | Pansumanim ve yara yerim kontrol edildi.

13 | Tansiyon, nabiz, solunum ve atesim ol¢iildii.

14 | Atesim yiikseldiginde soguk uygulama, daha sik
atesimi 6lgme gibi uygulamalar yapildi.

15 | Bulant1 ya da kusmam oldugunda gerekli uygulamalar
yapildi.

16 | Yemek yememe yardim edildi.

17 | Kiyafetlerim giydirildi ya da giymeme yardim edildi.

18 | Ayaga kalkamadigim zamanlar yatak i¢i egzersizleri
yaptirildi.

19 | Yatak yarasim1 onlemek i¢in masaj yapma, pozisyon
verme..gibi uygulamalar yapildi.

20 | Yiriimek istedigimde yiiriimeme yardim edildi.

21 | Doktor istemi ile tedavilerim uygulandi.

22 | Tuvaletimi yapmam igin surgi/6rdek verildi.
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23

Kabiz olmamam i¢in yeterli sivi alim1 saglama, hareket

.....

24

El-yiiz, sag, agiz ve dis temizligimi yaparken yardim
edildi.

25

Yatak takimlarimin degistirilmesi saglandi.

26

Sikintim oldugunda ya da iizlldiigimde benimle
ilgilenildi/konuguldu.

27

Aileme bilgi verildi ve onlarla ilgilenildi.

28

Taburcu olduktan sonra evdeki bakimima yonelik
bilgilendirme (enfeksiyondan korunma, yara bakimi,
beslenme, kullanilacak

ilaglar, hareket.. gibi) yapildi.

29

Diger
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9. 0OZGECMIS

Adi Betil Soyadi PALA
Dogum Yeri Isparta Dogum Tarihi 14.07.1991
Uyrugu T.C Tel 0505 941 8343
E-mail betulpl@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yuksek Lisans - -
Lisans Stileyman Demirel Universitesi 2013
Lise Ahmet Melih Dogan Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi
Gorev Kurum Sire
Hemsire Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi | 5 yil
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE

IBT PBT CBT
37,50 |- - - - - -
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 75,85788 76,24295 67,35394
(Diger)

BILGISAYAR BILGiSI
Program Kullanim Becerisi
Microsoft Office Iyi
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