/
MANiSA

LAL BAYAR
i

VERSITESI

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIKTE NEZAKETSIZLiK OLCEGI’NIN TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

EZGI BOLAT
YUKSEK LiSANS TEZI

HEMSIRELIKTE YONETIM ANABILIM DALI
DANISMAN
DOC. DR. DILEK OZMEN

NISAN/2018






2
a7
%

&0

TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIKTE NEZAKETSIZLiK OLCEGI’NIN TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

EZGI BOLAT
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIKTE YONETIM ANABILIM DALI

DANISMAN

DOC. DR. DILEK OZMEN

NISAN/2018



/

)

MANISA
CELAL BAYAR
UNIVERSITESI
TURKIYE CUMHURIYETI
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

EZGI BOLAT
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIKTE YONETIM ANABILIM DALI

DANISMAN
DOC. DR. DILEK OZMEN

TEZ SINAV JURISI
Dog. Dr. Dilek OZMEN (Tez Danigsmani)
Dr. Ogr. Uyesi Fahriye VATAN (Jiiri Uyesi)
Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil GUNGOR TAVSANLI  (Jiiri Uyesi)

NISAN-2018






BEYAN
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Bashk: Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik Ve Giivenirlik
Calismasi

Ogrencinin adi: Ezgi BOLAT

Danmisman: Dog. Dr. Dilek OZMEN

Anabilim Dah: Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim

OZET
Amagc: Bu calismada, Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin (Nursing Incivility

Scale) Tirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu arastirmanin evrenini izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Alsancak Nevvar Salih Isgéren
Devlet Hastanelerinde calisan 505 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri Nisan-
Haziran 2016 tarihleri arasinda kartopu yontemi kullanarak toplandi. Arastirmada veri
toplama araci olarak Sosyo-demografik bilgi formu ve Hemsirelikte Nezaketsizlik
Olgegi kullanildi. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin gecerliligi kapsam gecerligi,
yap1 kavram gegerligi ve bilinen gruplar gecerliligi; giivenirligi iSe standart hata, i¢
tutarlilik ve zamana gore degismezlik ile degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 21.0

paket programi ve LISREL 9.1 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Olgegin yap1 gegerliligini test etmek icin agiklayic1 ve dogrulayici faktdr
analizi yapildi. Kirkii¢ maddeden olusan Hemsirelikte Nezaketsizlik Ol¢egi’nin faktor
analizi varyansin %58,029’unu agiklamakta idi. Dogrulayici faktor analizi sonucunda
altt faktorlii (hemsire nezaketsizligi, hasta/ziyaret¢i nezaketsizligi, yOnetici
nezaketsizligi, hekim nezaketsizligi, genel nezaketsizlik-diismanca tavirlar, uygunsuz
tavirlar) bir yap1 gosterdigi (X?/df CMIN/df 2,517, RMSA 0,055, NFI 0,834 ve CFI
0,902) goriildii. Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisilart 0,91-0,73 araliginda idi.
Olgegin test-tekrar test korelasyon katsayist 0,98 degeriyle istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001).

Sonu¢: Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’ nin Tiirkce formunun kabul edilebilir
diizeyde gecerlik-gilivenirlik sonuglarina sahip oldugu, gegerli ve giivenilir bir 6lgme

araci olarak kullanilabilecegi belirlendi.
Anahtar Sozciikler: Nezaketsizlik, Hemsirelik, Olgek, Gegerlik, Giivenirlik.
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Title: Turkish Validity and Reliability Study of Nursing Incivility Scale
Student name: Ezgi BOLAT
Supervisor: Assoc. Prof. Dilek OZMEN

Department: Management in Nursing Services

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the objective of measuring the validity and the

reliability of the Turkish version of the Nursing Incivility Scale.

Method: The methodological type of this research is composed of 505 nurses working
at Izmir Saglik Bilimleri University Tepecik Training and Research Hospital and
Alsancak Nevvar Salih Isgoren State Hospital. Research data was collected using
snowball method in time that between April and June 2016. in research was used
sociodemographic information form and Nursing Incivility Scale as data collection
tools. Validity of Nursing Incivility Scale was evaluated by content validity, construct
validity and known groups validity; reliability was evaluated by standard error, internal
consistency and time-invariance. The analysis of the data was made using the SPSS

21.0 package program and the LISREL 9.1 program.

Findings: Explanatory and confirmatory factor analysis was performed to test
construct validity of the scale. Factor analysis of Nursing Incivility Scale consists of
forty three item was explaining %58,029 of the total variance. Confirmatory factor
analysis (X2/df CMIN/df 2,517, RMSA 0,055, NFI 0,834 and CFI 0,902) revealed a
six-factor structure (nurse incivility, patient/visitor incivility, manager incivility,
physician incivility, general incivility —hostile attitudes, inappropriate attitudes-).
Cronbach Alpha reliability coefficients ranged from 0,91 to 0,73. The test-retest
correlation coefficient of the scale was found to be statistically significant with a value
of 0,98 (p<0.001).

Results: It’s determined that, the Turkish version of Nursing Incivility Scale has
acceptable level of validity and reliability and it can be used as a scale.

Key words: Incivility, Nursing, Scale, Validity, Reliability
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Nezaket ve nezaketsizlik son zamanlarda iizerinde calisilan konulardan biridir.
Latince vatandas “civilis” anlamina gelen nezaket kelimesi, Tiirk Dil Kurumu Tiirk¢e
Sozliikte baskalarma karst saygili ve incelikli davranma, naziklik olarak
tanimlanmaktadir

(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=NEZAKET Erisim

Tarihi: 06.02.2018). Nezaketli davranis baskalarina onurlu davranmayi, bagkalarinin
duygularina saygili olmay1 ve karsilikli saygi ¢ercevesinde sosyal normlari korumay1
icermektedir (Anderson ve Pearson 1999). Nezaket teriminin zit anlami olan
nezaketsizlik ise, kisilerarasi iligkilerde saygi normlarini ihlal ederek baskalarina karsi
yapilan saygisizlik ve kabalik anlamina gelmektedir (Brown ve Levinson 1987,
Anderson ve Pearson 1999).

Isyeri nezaketsizligi son zamanlarda is diinyasindaki rekabet ortaminda
karmagiklasan kisilerarasi iligkiler nedeniyle onem Kkazanan konular arasindadir.
Isyeri nezaketsizligi bireysel ve orgiitsel agidan olumsuz sonuglara yol actigi icin
kurumlar tarafindan ¢dziilmesi gereken &nemli bir sorundur. Isyeri nezaketsizligi
kurumlarda kisinin amirleri, miisterileri ve meslektaslari tarafindan sergilenebilir (Lim
ve Cortina 2005). Yapilan bir caligmada katilimcilarin %71°1 isyeri nezaketsizligi
deneyimledigini ve bu nezaketsizligin iicte birinin yoOnetici kaynakli oldugu
bulunmustur (Cortina ve ark. 2001).

Hemgirelikte saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasinda deginilen 6nemli
standartlardan ikisi nitelikli iletisim ve dogru isbirligidir

(http://www.aacn.org/wd/hwe/docs/hwestandards.pdf Erisim Tarihi: 13.03.2018).

Sagligin temelinde kisilerarasi iletisim ve etkilesimin olmasi son zamanlarda
hemsirelikte isyeri nezaketsizligi kavraminin 6nem kazanmasina neden olmustur.
Saglik bakim ortamlarinda nezaketsizligin isyeri siddetinden on kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Hutton ve Gates 2008). Hemsirelikte nezaketsiz davranig sergileyen

kaynaklar is arkadaslari, hekimler, hemsire yoneticiler, hastalar olarak
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belirtilmektedir. Hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada yoneticilerden kaynaklanan
nezaketsizligin %65, is arkadaslarindan kaynakli nezaketsizligin %77,6 oldugu
belirtilmistir (Lewis ve Malecha 2011). Bagka bir calismada ise isyerinde tiim
kaynaklardan deneyimlenen nezaketsizlik ortalamasi %63,5 bulunmustur (Elmblad ve
ark 2014). Sofield ve Salmond (2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da isyerinde
sOzel saldirinin saglik calisanlar1 arasinda son bir ayda %91 oraninda deneyimlendigi
saptanmustir. Nezaketsizligin hemsireler ve kuruma olumsuz etkileri olmakla beraber,
nezaketsizlik sonucu gelisebilen stresin ve tliikenmigligin hemsirelik meslegine
olumsuz etkileri tizerine de gesitli ¢aligmalar yapilmistir (Clark ve Springer 2007,
Parsons ve Newcomb 2007; Hutton ve Gates 2008).

Ulkemizde de hemsirelik alaninda nezaketsizligin sik goriildiigii tahmin
edilmektedir. Tastan’in (2014), “Isyeri Nezaketsizligi Algis1 Olgegi” kullanarak
yaptig1 calisma sonucunda olumsuz orgiit iklimi ile isyeri nezaketsizligi arasinda
pozitif iliski saptanmustir. Bir baska calismada ise Cortina’ya ait “Isyeri Nezaketsizligi
Olgegi” hemsire drnekleminde kullanlmus, isyeri nezaketsizliginin orgiitsel sessizlige

neden oldugu bulunmustur (Kumral 2017).

Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Asossiation/ ANA) isyeri
nezaketsizliginin yonetimi hakkinda uygulama, akademik ve arastirma dahil tiim
ortamlarda ¢alisan hemsirelerin ve isverenlerin nezaketsizlik, zorbalik ve isyeri siddeti
icermeyen bir saygi Kkiiltiri olusturmak i¢in isbirligi yapilmast gerektigini
vurgulamigtir. Nezaketsizlik, zorbalik ve isyerinde siddeti 6nlemek ve azaltmak igin;
calisan hemsirelerin sagligini, giivenligini ve iyilik halini gelistirmek icin; ve saglik
bakim siireci boyunca optimum sonuglar elde etmek igin kanita dayali en iyi

uygulamalar kullanilmasi gerektigi soylenmistir (ANA 2015).

Alan yazin taramasinda iilkemizde hemsirelik alaninda isyeri nezaketsizligini
degerlendirmede kullanilabilecek spesifik bir 6lgegin bulunmadigi goriilmiistiir. Bu
nedenle isyeri nezaketsizligini degerlendirmede kullanilacak bir araca gereksinim
oldugundan yola ¢ikilarak bu 6l¢egin Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinin yapilmasina karar
verilmistir. Tiirkge’ye wuyarlanma ¢aligmast yapildiktan sonar Hemsgirelikte
Nezaketsizlik Olgegi ile hemsirelerin karsilastign  nezaketsizlik kaynaklari

belirlenebilir ve spesifik degerlendirmeler yapilabilir.
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1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi (Nursing Incivility Scale)’nin

Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢éziimlemelerinin yapilmasi amaglanmistir.

1.3. ARASTIRMA SORULARI

Arastirmada genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin Tiirkce formu gecerli bir dl¢iim araci

mudir?

2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin Tiirkce formu giivenilir bir 6l¢iim aract

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. ISYERI NEZAKETSIZLiGIiN TANIMI

Isyeri nezaketsizligi Anderson ve Pearson (1999) tarafindan “Isyerinde karsilikli
saygl kurallarinin ihlali ile ortaya ¢ikan diisiik yogunluklu, niyeti tam olarak belli
olmayan ancak hedefe zarar veren sapkin bir davranis” seklinde tanimlanmustir. Clark
ve Keanley (2011) isyeri nezaketsizligini “Tanimlanmadan birakilirsa tehdit edici
konuma ilerleyebilecek ve katilan insanlar i¢in genellikle psikolojik ve fizyolojik
sikintiya yol acan kaba ve yikic1 davranislar” olarak ifade etmektedir. Calisanlarin
birbirlerine kiiciik diisiiriicii not veya e-mail yollamasi, birbirleri hakkinda dedikodu
yapmalari, birbirlerini dislamalari, kii¢iik diisiiriicii sakalar yapmalari, konusurken
birbirlerinin sodzlerini kesmeleri, birbirilerine karsi ses tonunu yiikseltmeleri,
bagirmalari, sozel saldirida bulunmalari, meslektasinin itibarini1 zedeleyici, ayriliket
konusmalar yapmalari, birbirlerinin izinsiz esyalarim1  karistirmalar1  isyeri
nezaketsizligi davraniglarina 6rnek olarak verilmektedir (Stein 1967; Stein ve ark
1990; Felblinger 2008).

Isyeri nezaketsizligini siddet, zorbalik, mobbing gibi benzer kavramlardan ayiran
yonii “zarar verme niyeti”’nin belli belirsiz olmasidir. Saldirgan davranis gosterenlerin
aksine nezaketsiz davranig gosteren kisiler niyetlerini kolaylikla inkar edebilir veya
saklayabilir, eger zarar verme niyetleri varsa bile bunu bilgisizligin etkisinde
yaptiklarini (6rn, "bilerek yapmadim"), davranisa maruz kalan kisi tarafindan yanlis
anlagildiklarin1 (6rn, kaba olmak istemedim; sadece hizli oldum") veya davranisa
maruz kalan kisinin asir1 duyarlilik gosterdigi (6rn, "bunu kisisel algiladin") seklinde
nitelendirebilirler (Bies ve ark. 1997; Anderson ve Pearson 1999). Nezaketsizlikte

niyet net degildir ve degiskenlerin yorumlarina baghdir.



2.2. ISYERI NEZAKETSIZLiGININ NEDENLERI

Kurumlarda zarar verici veya zarar verme nhiyeti igceren her davranisin bir
tetikleyicisi, nedeni bulunmaktadir. Isyeri nezaketsizliginin nedenleri hem kurum
kaynakli hem de kisi kaynakli nedenler olarak ikiye ayrilmaktadir.

Organizasyonlarda kiiresellesme, kurumsal kiigiilmeler, otokratik ¢aligma ortami,
hiyerarsik diizen, biitce kesintileri, sabit iicretlendirme, eszamansiz ve yiizylize
iletisimi desteklemeyen gelismis teknoloji isyeri nezaketsizliginin nedenleri olarak
sayillmaktadir (Bartlett ve ark. 2008).

Ayrica stress, yorgunluk, 6fke, korku gibi olumsuz duygular, kisinin karakter
ozellikleri, yas, cinsiyet, calisan bilgi diizeyi, is stresi kisileri igyeri nezaketsizligi
davranigina siiriikkleyen kisi kaynakli nedenler arasinda sayilmaktadir (Brady 2007;
Bartlett ve ark. 2008; Abid ve ark. 2015).

2.3. ISYERI NEZAKETSIZLiGi ILE iLGiLi KAVRAMLAR

Literatiirde igyeri nezaketsizligine benzer kavramlar bulunmaktadir ve bu
kavramlar igyerinde karsilasilan kotli muamele ¢esitleri olarak tanimlanmaktadir
(Anderson ve Pearson 1999; Raver ve Barling 2008; Hershcovis 2011). isyeri
nezaketsizliginin, karsilagilan kotii muamele cesitleri igerisinde nerede oldugunu
anlayabilmek i¢in kavramlarin tanimlarimi, farkliliklarii ve benzerliklerini
degerlendirmek gerekmektedir. Isyeri nezaketsizliginin bu kavramlar ile iliskisi
Anderson ve Pearson (1999) tarafindan sematize edilmistir (Sekil 1). Bu semaya gore
isyeri nezaketsizligi iki grup icerisinde bulunmaktadir; fiziksel zarar vermeyi
icermeyen diisiik yogunlukta zarar verme niyeti iceren kismi “saldirgan davranis”
icerisinde, zarar verme niyeti olmadan kural ihlallerini igeren kism1 “sapkin davranig”

igerisinde tanimlanmaktadir.
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Sekil 1. Kurumlarda Nezaketsizlik ve Kotii Muamelenin Diger Cesitleri

Kaynak: Anderson L M, Pearson C M. Tit for tat? The spiraling effect of incivility in the workplace.
Academy of Management Review. 1999; 24(3): 452-471

Isyerinde karsilasilan kotii muamele, davranisa maruz kalan kisi ve davranisi
uygulayanin bakis agisindan olmak tizere iki grupta ele alinabilmektedir (Tablo 1). Bu
gruplamaya gore isyeri nezaketsizligi davranisa maruz kalan kisinin bakis agisindan
degerlendirilmektedir. Tabloda yer alan her bir kavramin 6nemli ayirt edici 6zellikleri
bulunurken, kavramlar arasinda benzerliklerde bulunmaktadir. Bu nedenle higbir
kavramin digerinin yerine kullanilmasinin uygun olmadigi belirtilmektedir.

Tablo 1. isyerinde Karsilasilan Kotii Muamele Cesitlerinin Gruplandirilmasi

Bakis Acisina Gore
Davranisa Maruz Kalan Davranis1 Uygulayan
Zorbalik (Bullying) ve Mobbing Antisosyal Isyeri Davranis1 (Antisocial behavior)
Isyeri nezaketsizligi (Incivility) Uretkenlik Karsit1 Is Davranis1 (Counterproductive

work behavior)

Sosyal baltalama (Social undermining) Kisileraras1  Sapkin  Davramis  (Interpersonal
deviant behavior)

Isyeri saldirganlig1 (Workplace aggression) | Misilleme (Retaliation)

Duygusal istismar (Emotional abuse) Intikam (Revenge)

Isyeri magduriyeti (Victimization)
Kisilerarasi ¢atisma (Interpersonal conflict)

Istismarci ydnetim (Abusive supervision)

Kaynak: Hershcovis M S. Incivility, social undermining, bullying ... Oh my! A call to reconcile
constructs within workplace aggression research. Journal of Organizational Behavior. 2011; 32: 499—
519.



Tablo 1’de yapilan siniflandirmanin isyeri nezaketsizligi ile diger kavramlar
arasinda baglantilar1 kurma ve igyeri nezaketsizliginin diger kavramlar icerisindeki
yerini anlama agisindan énemli oldugu diistiniilmektedir.

Isyeri zorbaligy, teriminin Ingilizce’deki karsilig1 “bullying” olarak gegmektedir.
“Bullying” 1960’larda ilk kez tanimlanmis ve Avrupa iilkelerinde “mobbing” terimi
ile ayn1 anlamda kullanilmaya baglanmistir. Amerika’da ise “mobbing” terimi
“duygusal istismar (emotional abuse)” ve “igyeri tacizi (workplace harassment)”
terimleri ile esanlamli olarak kullanilmaktadir. Zaman zaman isyeri zorbalig1 i¢in
farkl1 terimler kullaniliyor olsa da, hepsi ayni temel olguyu ifade etmektedir. Zorbalik
stireklilik gosteren tekrarlayan saldirgan davranislardir (Matthiesen ve Einarsen 2010;
Einarsen 2000). Bu sebeple zorbalik isyeri saldirganliginin alt kiimesi olarak
goriilmektedir (Matthiesen ve Einarsen 2010).

Zorbalik (yada mobbing) diyebilmek i¢in diizenli araliklarla tekrarlayan (6rnegin
haftalik) ve belirli bir siire (6rnegin yaklasik alt1 ay) devam eden kisinin igini olumsuz
yonde etkileyecek davranislar olmasi gerekmektedir (Matthiesen ve Einarsen 2010).
Zorbalik, sistematik bir sekilde artan negatif eylemler olarak degerlendirilmektedir
(Einarsen ve ark. 2003a).

Literatiirde zorbaligin kisi sagligina ve refahmma olumsuz etkileri oldugu
belirtilmektedir. Zorbaligin bireysel sonuglari; diisiik benlik saygisi, uykusuzluk,
dikkat eksikligi, korku, kaygi, ¢aresizlik, depresyon, sok gibi duygusal tepkiler (Lakey
ve ark 1994; Matthiesen ve Einarsen 2010); is stresinde artis, ¢alisma kosullarindan
memnuniyetsizlik (Ariza-Montes ve ark. 2013) psikosomatik, duygusal, psikiyatrik ve
organizasyonel sorunlar gériilmiistiir. Isyerinde uzun siire zorbaliga maruz kalan
kisilerin travma sonrasi stres bozuklugu (post-traumatic stress disorder) belirtileri
gosterdigi bulunmustur (Mathies ve Einarsen 2004). Mathies ve Einarsen (2004)
tarafindan yapilan ¢alismada zorbalik raporlayan kisilerin %80’inde travma sonrasi
stress bozuklugu belirtileri saptanmistir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda isyeri
zorbalig1 ve siddetine maruz kalan kisilerde tip 2 diyabet riski yliksek bulunmustur
(Xu ve ark. 2018). Zorbaligin kurumsal sonuglar ise, verimlilikte diisiis, calisan
devrinde artis, is memnuniyetinde azalmadir (Mathies ve Einarsen 2010; Berry ve ark.
2012). Quine (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada zorbaliga ugradigini bildiren

hemsirelerde is doyum diizeyi onemli Olglide diisiik bulunurken; anksiyete, ve



depresyon diizeyleri belirgin olarak daha yiliksek bulunmustur. Yeni mezun hemsireler
ile yapilan bir ¢aligmada katilanlarin %44,7°si son alt1 ay igerisinde zorbaliga maruz
kaldiklarmni bildirmislerdir (Berry ve ark. 2012). Orgiitsel 6zelliklerin zorbaligin kritik
onciilerinden biri oldugu ve hem zorbaligin olusumunu hemde sonuglarini etkiledigi
bulunmustur (Hutchinson ve ark. 2010). Yapilan bir ¢alismada hemsirelere uygulanan
zorbalik; kisisel olarak uygulanan saldirgan davranislar (kisisel saldir1), mesleki
yetkinligin sorgulanmasi ve kiginin itibarin1 erozyona ugratacak davranislar, mesleki
rol ve gorevler hedef alinarak yapilan saldirgan davraniglar olarak tanimlanmustir.
(Hutchinson ve ark 2010).

Sosyal baltalama, bir ¢alisanin pozitif kisilerarasi iligkiler kurma, siirdiirme ve
isle ilgili basar1 ve itibarini, zamanla engellemeyi amaclayan bilingli olarak yapilan
davranis olarak tanimlanmaktadir (Duffy ve ark. 2002). Sosyal baltalama davranisinin
bilingli olarak ve zaman igerisinde yapilmasi bu tanimin 6nemli ayirt edicileridir.
Sosyal baltalama davranisi sergileyen kisinin niyeti (davranisin bilingli olarak
yapilmasi) ve amaci (kisinin kisilerarasi iligkilerine, isle ilgili basar1 ve itibarina zarar
vermek) belirlidir. Nezaketsizlikte ise davranisi yapan kisinin niyeti ve davranisa
maruz kalan kisiye nasil zarar verecegi belli degildir. Sosyal baltalama, ilk yonetici
kaynakl1 ve is arkadas1 kaynakl1 sosyal baltalama olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. ilk
yonetici ¢alisanin orgiit temsilcisi olarak gordiigii, orgiit hiyerarsisinde ¢alisandan
sorumlu {ist kademesindeki kisidir. {lk yonetici kaynakl1 sosyal baltalamada, yonetici
sahip oldugu orgiit hiyerarsisindeki konumunu ve yetkisel giiciinii kullanarak
calisanlarin psikolojisi ve kuruma karsi tutumlar tizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (Duffy ve ark. 2002; Nahum-Shani ve ark. 2014). Yoneticinin ¢alisani
baltalayic1 sozel ifadeleri (6rnegin, ¢alisana bagirmasi, herkesin iginde azarlamasi),
tutum ve davranislart (6rnegin, goérmezden gelmek gibi kiiglimseyici tavir ve
davraniglar) ¢alisanin kendi 6z yeterliligini olumsuz degerlendirmesine neden olabilir.
Kisinin olumsuz 6zyeterlilik algis1 sonucunda c¢alisan performansi, motivasyon ve
orgiitte kalma egilimi gibi kurum ve c¢alisana faydali davranislar olumsuz
etkilenmektedir (Karagonlar ve Oztiirk 2015). Ayrica, yeni kurum g¢alisanlarinin
baltalayici davranislar nedeniyle kuruma uyumunun olumsuz etkilendigi bulunmustur

(Kammeyer-Mueller ve ark 2013).
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Hastanelerde yoneticilerin galisanlart dislayici davraniglarinin niteliksiz hasta
bakimina ve hemsirelerin isten ayrilmalarinin artmasina neden oldugu bulunmustur
(Cottingham ve ark. 2013). Ayrica calisanlarin kariyer gelisimlerinde ve kurum
¢iktilarinda 6nemli bir yere sahip olan yoneticilerin gosterdigi liderlik davranislarinin
caliganlarin iy doyumunu, Orgiitsel baglhiliklarint ve {iretkenligini etkiledigi
bilinmektedir (Loke 2001; Akdogan ve Demirtas 2015). ilk yodnetici baltalamasi ile
calisan Ozyeterliligi arasinda olumsuz bir iliski; yine ayni ¢alisma sonucu 6zyeterlilikte
azalmaya bagl isten ayrilma niyetinde artis goriilmektedir (Karagonlar ve Oztiirk
2015). Yapilan bir caligmada yonetici kaynakli baltalamanin hemsirelerde saldirganlik
gibi olumsuz davranislara neden oldugu bulunmustur (Malikeh ve Moghadam 2014).

Isyeri saldirganhg, bir cahisanin fiziksel yada psikolojik zarar gérmesini
amacglayan kurum i¢i yada disinda bulunan bireylerin davraniglart olarak
tanimlanmaktadir (Neuman ve Baron 1998; Greenberg ve Barling 1999). Saldirgan
davraniglara hakaret, sozli taciz, vurma, sylenti yayma gibi ornekler verilebilir
(Smith ve ark. 2003). Hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler tarafindan sergilenen
saldirgan davraniglar1 fark etmek miimkiin iken, kurum i¢inden gelen is arkadaslar ve
yoneticiler gibi i¢ merkezli saldirgan davranislar genellikle farkedilemez yada ihmal
edilir (Jankowiak ve ark. 2007). Baron ve Neuman tarafindan yapilan bir ¢alismanin
sonucunda; isyeri saldirganliginin sozel ve pasif bigimleri, katilimcilar tarafindan
fiziksel ve aktif saldir1 bi¢imlerinden daha sik olarak deneyimlendigi belirtilmistir
(Neuman ve Baron 1997). Isyeri siddeti, saldirgan eylemlerin acikca birine fiziksel ve
psikolojik olarak zarar verme niyeti iceren kismidir (Neuman ve Baron 1997; OSHA
2004). Isyeri nezaketsizliginden farki ise, zarar verme niyetinin kasitli olmasidir. Schat
ve Kelloway (2005), fiziki hasara neden olan davranislar iceren igyeri siddetinin, igyeri
saldirganliginin farkli bigimi oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Tanim1 geregi, tiim siddet
davraniglar1 saldirganlik icerir, ancak tiim saldirgan davraniglar siddet icermez
(http://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.psych.60.110707.163629?jo
urnalCode=psych. Erisim tarihi: 12.10.2017).

Fiziksel saldirganligin ruh saglig1 birimleri, bakim evleri ve acil servislerde daha
stk gorildiigii, saldirganligin s6zlii formunun ise hemsireler tarafindan daha g¢ok
deneyimlendigi bulunmustur (Edward ve ark. 2014). Hemsirelikte isyeri

saldirganliginin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin %63,5°1 saldirganligin bazi
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cesitlerini (sozel yada fiziksel istismar) deneyimledigi ve bu durumun hemsirelerin
meslekte kalma isteklerini ve verimliliklerini diislirdiigii, hata yapma potansiyellerini
etkiledigi bulunmustur. Fakat bu tiir davramiglara maruz kalan hemsirelerin
sikayetlerini resmi hale getirme konusunda isteksiz davrandiklar1 goriilmistiir.
Calismada saldirganligin ana faillerini ilk olarak hastalar ve ziyaretgileri daha sonra
hekim grubu ve meslektaslarin olusturdugu bulunmustur (Farrell ve ark. 2006).

Isyeri magduriyeti, kisinin orgiit i¢inde isyeri saldirganligina hedef oldugunu ve
saldirgan davramslara maruz kaldigini hissetmesi durumuna denmektedir. Isyeri
magduriyeti, calisanlarin refahi, oOrgiitin bir veya daha fazla iiyesi tarafindan
gerceklestirilen bir saldirganlik eylemiyle zarar gordiiglinde olusur. Bir calisanin
refahi, temel psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglar1 karsilanmadiginda veya
engellendiginde zarar goriir. Genellikle bu ihtiyaglar, bagskasina giivenmeyi, kisinin
cevresini kontrol edebilecegini inanmast, kisinin saygin bir birey oldugunu hissetmesi,
ve aidiyet duygusunu igermektedir. Isyeri magduriyeti sebebiyle kisisel ve orgiitsel
performanslarin zarar gorebilecegi bulunmustur (Aquino ve Thau 2009).

Arastirmalar magduriyet ve kisilik 6zellikleri arasinda iliski oldugunu bulmustur.
Yapilan bir calismada magdur ¢alisanlar davranislarini diger insanlarin magdura karsi
olan tutumlarina gore diizenleme egiliminde oldugu bulunmustur (Glase ve ark. 2007).
Diger bir ¢calismada ise magdurlarin magdur olmayanlara gore daha ige doniik yapiya
sahip oldugu (Coyne ve ark. 2000) bulunmustur. Ayni ¢alismada magdurlarin magdur
Olmayanlara gore daha az bagimsiz, daha az kararli ve ise daha bagimli olma
egiliminde oldugu bulunmustur (Coyne ve ark. 2000).

Duygusal istismar, Lutgen (2003) “calisan duygusal istismar"ini,"duygusal zarara
neden olan ve esitsiz giig iliskilerinde ortaya ¢ikan, uygun davranig standartlarini ihlal
eden, tekrarlayan diismanca sozel yada sozel olmayan davraniglar" seklinde
tanimlamistir. Bu terim psikolojik siddet, psikolojik taciz, sozli taciz, isyeri
saldirganligi terimlerini icermektedir (Lutgen 2003).

Amerikada mobbing duygusal istismar ile ayn1 anlamda kullaniliyor olmasina
ragmen duygusal istismarin mobbingle oOrtiismeyen o6zellikleri bulunmaktadir
(Divincova ve Sivakova 2014). Duygusal istismarda davranisa maruz kalan kisi odak

kisidir, dikkatler ona ydneltilmistir, mobbingde ise sorunun ¢dzlimii i¢in odak kisi
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davranig1 uygulayan kisidir ve mobbing de hem duygusal istismar hem de fiziksel
istismar mevcut olabilir (Laleoglu ve Ozmete 2013).

Kisilerarast ¢catisma, catisma kavraminin birden fazla tanimi bulunmaktadir.
Literatiirde ¢atisma, kisiler yada gruplar arasinda ¢ikan uyumsuzluk, anlasmazlik,
zitlagma durumu olarak tanimlanmaktadir (Tongir 2016). Kurumsal agidan
degerlendirildiginde ise ¢atisma, orgiitteki kisiler yada gruplar arasinda kit kaynaklarin
paylasilmasi yada gorev dagilimu ile ilgili statii, amag, deger yada algi farkliliklarindan
kaynaklanan, kurum ¢ikarlarin1 sekteye ugratacak olaylar biitiiniidiir (Blau 1981;
Dokmen 1994; Folger ve ark. 2012; Tongiir 2016). Catisma ¢ok genis bir konu olmakla
beraber, siniflandirmasi, nedenleri, etkileri, yonetimi konulari literatiirlerde ¢cokca yer
almstir.

Grup yada takim icerisinde birlikte calisan, iki yada daha fazla kisi arasinda
meydana gelen uyusmazlik, anlasamama, zitlagsma, fikir ayriligina diisme durumuna
kisleraras1 ¢atisma denmektedir. Kisilerin deger farkliliklari, ilgi alan1 farkliliklari,
algilari, kiiltiirleri, ihtiya¢ farkliliklari, iletisim sorunlari ve duygu durumlar1 gibi
catigmalara sebep olabilecek birgok neden vardir (Tongiir 2016).

Kisilerarasi ¢atisma isyeri nezaketsizligi davraniglarini igerdigi gibi ayrica isyeri
nezaketsizliginde olmayan fiziksel saldirt davranisini da igermektedir. Catigmanin
siddetli boyutlarina neden olabilecek ve isyeri nezaketsizligi ile benzerlik gosteren
davraniglar kisilerin birbirlerine seslerini yiikseltmeleri, hoslarina gitmeyecek
davraniglarda bulunmalari, hakaret etmeleri olarak ele almak miimkiindiir (Spector ve
Jex 1998).

Istismarct yonetim, saldirganligin bir gesidi olarak tanimlanmaktadir (Mitchell ve
Ambrose 2007). Calisanin bakis agisindan istismarci yonetimin tanimu, fiziksel temas
harig s6zel ve sdzel olmayan diigmanca davranislarin siirekli olarak yonetici tarafindan
calisanlarina uygulanmasidir (Tepper 2000). istismarci yoneticiler ise ¢alisanlarina
kotii davranmak i¢in gii¢ ve yetkilerini agikca ve keyfi olarak kullanan kisiler olarak
tanimlanmistir (Mitchell ve Ambrose 2007).

Istismarci ydnetimin {i¢ 6nemli noktas: bulunmaktadir; fiziksel temas yoktur,
eylem siireklidir ve ¢alisanin bakis acisina gére degerlendirilmektedir (Ugok ve Turgut
2014). Calisanlarini asagilama, alay etme, gozdagi verme, bagirma, asagilayici isimler

kullanma davraniglari istismarci yonetici davranislarina 6rnek verilebilir (Mitchell ve
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Ambrose 2007). Literatiirde istismarci yonetimin diigiik is memnuniyeti, ise baglilikta
azalma, diisiik adalet algis1 ve rol gatismalarinda artma, isten ayrilmalarda artma, ve
psikolojik stres seviyesinin artmasina neden olma gibi sonuglart bulunmustur (Tepper
2000; Duffy ve ark. 2002; Mitchell ve Ambrose 2007; Ucok ve Turgut 2014).
Istismarc1 ydnetim saglik kurumlarinda hemsire ciktilarmi da olumsuz olarak
etkilemektedir. Ozellikle, kisisel olarak yapilan istismarm hemsirenin sagligini
etkiledigi; is odakli yapilan istismarin ise is odakli etkilere sahip oldugu, hasta
¢iktilarini etkiledigi bulunmustur (Rodwell ve ark. 2014; Qian ve ark. 2015). Yapilan
bir caligmada istismar edici yonetici davraniglarinin, hemsire ¢iktisi olarak isten
ayrilma niyetini, is tatminini ve yasanilan gerginligi etkiledigi bulunmustur (Rodwell
ve ark. 2014).

Antisosyal davranig, Giacalone ve Greenberg (1997) tarafindan "Kuruma
calisanlarina veya paydaslarina zarar veren veya zarar getirmesi amaglanan herhangi
bir davranig" seklinde tanimlamistir. Antisosyal davraniglar iiretkenlik karsiti davranis
olmakla beraber, bu davranislarin orgiite ve bireye daha az zarar veren boyutlarini
icermektedir (Robinson ve O'LearyKelly 1998). Bu davranislara 6rnek olarak ise
devamsizlik, kasten isi yavas yapma, kurum giivenlik prosediirlerini 6grenmeme,
dedikodu yapma verilebilir (Dogan ve Kilig¢ 2014). Antisosyal davranis genis bir
yelpazeye sahip olmakla beraber, icerisinde sapkin davranis, siddet, saldirganlik ve
nezaketsizlik gibi isyerinde goriilebilecek en yogun ve en diisiik yogunluktaki tim
kotli muamele tiirlerini barindirir (Anderson ve Pearson 1999).

Uretkenlik karsiti is davranisi, Spector ve Fox (2002; 2005)’a gore iiretkenlik
karsiti i davraniglari, “Direkt olarak orgiitii ve orgiitiin paydaslarimi (yoneticiler,
calisma arkadaglari, astlar, miisteriler vb.) hedef alan, bilin¢li bir sekilde yapilan ve
zarar verme niyetinin agik bir sekilde gosterildigi ya da gizlenerek yapildig:
davraniglar” olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir davraniglar, hirsizlik, alkol, uyusturucu
kullanimi, mesai saatinde kisisel islerini halletme, ise ge¢ gelme, isyerinde yalan
soyleme gibi yiiksek yogunluktan diisik yogunluga kadar genis bir yelpazeyi
icermektedir (Fox ve ark. 2001; Tablo 2). Bu davraniglarin ¢ogu, kisinin kurumda daha
oncesinde yasadig1 olumsuz duygulara tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Spector ve ark.
2006).
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Tablo 2. Uretkenlik Karsiti Is Davramslar1 Kategorileri ve Tlgili Davrams

Ornekleri
Kategori Tlgili Davrams Ornekleri
Hirsizhk ve benzeri Caligma arkadasina, orgiite ya da miisteriye ait olan paray1 ya da
davranislar esyay1 ¢alma; bedelsiz bir sekilde mal ve hizmet verme (hediye

Miilkiyete zarar verme

Bilginin kétiiye kullanim

Zaman ve kaynaklarin

kotiiye kullanim

Is sagh@g ve giivenligi

kurallarina uymama

Ise devamsizhk

Verimsiz ¢alisma/Verimsiz is
kalitesi gibi karsisi

Alkol kullanim

Uyusturucu kullanim

Uygunsuz sozlii eylemler

Uygunsuz fiziksel eylemler

etme), degerinden diisiik Uriin/hizmet verme, Orgiitsel
materyallerin calinmasi konusunda bagkalarina yardim ve yataklik
yapma gibi. ..

Orgiite ait bir {iriinii, esyay1 ya da donanimi bozma, kundaklama
ya da imha etme; orgiitiin, ¢alisma arkadaginin ya da bir miisterinin
bir egyasina kasten zarar verme gibi...

Gizli bilgileri agiga ¢ikarma; kayitlarda tahribat yapma, hatasim
ortmek i¢in istlerine yalan séyleme gibi. ..

Isyerinde bosa zaman harcama, zaman kartlarin1 degistirme, mesai
zamaninda bireysel islerini gdrme, orgiitsel kaynaklari israf etme
gibi...

Giivenlik prosediirlerini 6grenmeme; giivenlik prosediirlerine
uymayarak kendisinin, ¢alisma arkadaslarinin ve miisterilerinin
hayatini tehlikeye atma gibi...

Ise gitmemek igin hasta numarasi yapma, yasal bir izni olmaksizin
ise gitmeme, bilingli olarak ise ge¢ gitme gibi...

Kasten yavas ya da bastan savma ¢aligsma, kasten yanlis is yapma
gibi. ..

Isyerinde alkol kullanma, alkolliiyken ise gitme gibi...

Isyerinde uyusturucu bulundurma, kullanma ya da satma,
uyusturucunun etkisindeyken ise gitme gibi. ..

Isyerinde bagirip ¢agirma, calisma arkadaslariyla, yoneticilerle ya
da miisterilerle kifiirli konugma ya da sozlii olarak tartigsma,
kiifiirlii el kol hareketleri yapma gibi. ..

Caligma arkadaslarina, yoneticilere ve miisterilere fiziksel saldiri

yapma ya da cinsel tacizde bulunma gibi...

Kaynak: Dogan S, Kili¢ S. Uretkenlik karsit1 is davramslarimn tiirleri, boyutlar1 ve benzer kavramlarla

iliskilerine yonelik bir yazin incelemesi. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2014; 32(2): 103-

132
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Kisilerarast sapkin davranis, sapkin davranis "Onemli kurum kurallarini ihlal
eden, bunu yaparken kurum refahini1 ve iiyelerini veya her ikisini tehdit eden kasith
davraniglar" olarak tanimlanmistir (Robinson ve Bennett 1995). Antisosyal davranisin
alt grubu ve tiretkenlik karsit1 is davraniglarinin alt grubu olarak degerlendirilmektedir.
Sapkin davranis ikiye ayrilmaktadir; kisilerarasi sapkin davranis ve orgiitsel sapkinlik
(Berry ve ark. 2007). Kisileraras1 sapkin davraniglar, kurumdaki diger kisilere kasitli
olarak yapilan, ¢alisma arkadaslar1 hakkinda dedikodu yapmak, suglamak, sozlii
satasma, cinsel tacizde bulunma gibi zarar verici davranislar1 igermektedir. Orgiitsel
sapkinlik ise; riisvet alma, kaynaklar1 bosa harcama, isten erken ayrilma gibi kurum

kaynakli zarara neden olabilecek davranislari igermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. isyerinde Sapkin Davramslarin Siniflandirilmasi

ORGUTE YONELIK

1aamn

Uretim Sapmasi ? Miilkiyet Sapmasi

e isten erken ayriima, e  Sabote etme,

° Uzun dinlenme molalari verme, . Risvet alma,

e  Kasith olarak is yavaslatma, e (Caligilan saatleri fazla gosterme,

e  Kaynaklari bosa harcama e  Hirsizhk yapma
N
o
S =

>

= .
% Politik Sapma Kisisel Sapma

e  Kayirmacilik yapma, e  Cinsel tacizde bulunma,

e Calisma arkadaslari hakkinda e  Sozlii satasma,

dedikodu yapma, e  Calisma arkadaslarindan hirsizlik
e  Calisma arkadaglarini suglama yapma,
e  Zarar verici rekabet yapma i e  Calisma arkadaslarini tehlikeye atma

KiSILERARASI

Kaynak: Dogan S, Kili¢ S. Uretkenlik karsit1 is davramslarimin tiirleri, boyutlar1 ve benzer kavramlarla
iliskilerine yonelik bir yazin incelemesi. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2014; 32(2): 103-
132

Misilleme, algilanan adaletsizlik karsisinda hayal kirikligina ugramis olan

calisanlarin igverenlerine kars1 gosterdigi ters tepkiler olarak aciklanmaktadir
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(Skarlicki ve Folger 1997). Misilleme davranisi, bir tepki sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Calisanlar acik bir sekilde misilleme davranisi gostermeden Once (hirsizlik, sabotaj
gibi), gizli misilleme davranis1 olarak vatandaslik davraniglarindan geri g¢ekilme,
psikolojik ¢ekilme, direng gosterme gibi davraniglar gosterebilirler (Skarlicki ve
Folger 1997). Misilleme davraniginin ayirt edici Ozellikleri; zarar verme niyeti
icermesi, kuruma yonelik olmast ve adaletsizlik algisina tepki olmasidir (Dogan ve

Kilig 2014).

Intikam, Algilanan yanls karsiliginda zarar verme davramst olarak tanimlanan
intikam, algilanan esitsizlik ve adaletsizligi ortadan kaldirmaya ¢aligsan bir yaklagimdir
(Wang ve ark. 2016). Ofke ve diismanhik gibi duygular intikamin kaynag: olarak
goriiliip (Akin ve ark. 2012), bu duygulara kisinin karsisindakinden gordiigii saldirgan
davramslar sebep olmaktadir (Wang ve ark. 2016). intikam duygusu saldirgan
davranis sekli olan taciz ile dogru orantilidir. Taciz ne kadar artarsa, intikam duygusu
da bu duruma paralel olarak artmaktadir (Wang ve ark. 2016). intikam duygusu sonucu
saldirgan davranislar sergilendigi sdylenmektedir (Dogan ve Kilig 2014). Bu sebeple
intikam saldirgan davraniglarin sozlii eylemlerinden fiziksel eylemlere kadar her
boyutunu icermektedir. Bir ¢alisma sonucunda intikam niyetinin ruh saglig1 tizerine
olumsuz etkisinin oldugu, affedicilik egiliminin ise ruh sagligina olumlu etkisinin

oldugu sonucuna vartlmigtir (Akin ve ark. 2012).

2.4. ISYERIi NEZAKETSIZLiGININ SONUCLARI

Isyeri nezaketsizliginde zarar verme niyetinin belli belirsiz olmasi yani kisinin
yanhiglikla yada dikkatsizlikle davranigi sergiliyor olmasi, isyeri nezaketsizligi
sonucunda kisilerin zarar gdrmesini engellememekte aksine olumsuz sonuglara neden
olmaktadir (Abid ve ark. 2015).

Yapilan bir ¢alismada isyeri nezaketsizligine 6fke, korku gibi olumsuz duygular
neden olmakla beraber, nezaketsizlik deneyimleyen c¢alisanlarin 6fke ve korku
tepkilerini verdikleri ve 6fke yasayan calisanlarin dogrudan saldirganlik gosterdigi;
korku yasayan ¢alisanlarin ise dolayli saldirganlik gdosterdigi, devamsizlik, iiziintii,

kacis gibi tepkiler verdigi bulunmustur (Porath ve Pearson 2012).
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Isyeri nezaketsizligi ile ise devamsizlikta artis (Pearson ve ark. 2000; Sliter ve ark.
2012), diisiik is memnuniyeti (Pearson ve Porath 2005; Lim ve ark. 2008; Laschinger
ve ark. 2009; Reio ve Ghosh 2009; Miner-Rubino ve Reed 2010; Lim ve Lee 2011), ise
ge¢ kalma (Sliter ve ark. 2012), isten ayrilma niyetinde artis (Lim ve ark. 2008;
Laschinger ve ark. 2009; Griffin 2010; Miner-Rubino ve Reed 2010), yiiksek calisan
devri (Cortina ve ark. 2001; Johnson ve Indvik 2001), diisiik verimlilik (Pearson ve ark.
2000; Pearson ve Porath 2005; Hutton ve Gates 2008), olumsuz vatandaslik davranislari
(Taylor ve ark. 2012), diisiik is performans: (Pearson ve Porath 2005; Estes ve Wang
2008; Sliter ve ark. 2012), kuruma diisiik baglilik (Pearson ve ark. 2000; Cortina ve ark.
2001; Laschinger ve ark. 2009; Cortina ve ark. 2013), ¢alisanin psikolojik ve fiziksel
sagliginda olumsuz etkiler (Lim ve Cortina 2005; Lim ve ark. 2008; Reio ve Ghosh
2009), iiretkenlik karsiti davranis (Penney ve Spector 2005), depresyon, anksiyete ve
is-aile arasi catisma (Lim ve Lee 2011; Ferguson 2012) arasinda iliskiden soz
edilmektedir. Ayrica nezaketsiz davraniglarin sonuglarina ek olarak Abid ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir caligmada isyerinde 6grenme ortaminin olumsuz etkilendigi ve

tiretkenlik karsit1 davraniglarin goriildiigii bulunmustur.

2.5. HEMSIRELIKTE iSYERI NEZAKETSIZLiGi

[k olarak Anderson ve Pearson (1999) tarafindan tanimi yapilmis olan ve daha
sonra farkli sektorlerde arastirmalara konu olan isyeri nezaketsizligi konusu tilkemizde
yeni ¢alisilmaya baslanan bir konu olmakla birlikte literatiirde birka¢ calismada
hemsirelikte nezaketsizlik konusu islenmistir (Tastan 2014; Kutlu ve Bilgin 2017).

Yapilan caligmalar isyeri nezaketsizliginin hemsireler, hastalar ve saglik
kurumlari i¢in 6nemli etkileri oldugunu gostermektedir (Luparell 2011). Kaplan ve
ark. (2010) hemsirelerin nezaketsizlik ve zorbaligi, korku ya da bilgisizlik nedeni ile
gormezden geldigini yada tolere ettigini ileri siirmektedir.

Isyeri nezaketsizliginin 6grenci hemsireleri olumsuz yonde etkileyebildigi ve
hemsirelik egitiminin hedefi olan empatik hemsire olabilme ve gelismesini

engelleyebildigi bulunmustur (Schaeffer 2013).

18



Nezaketsizlik ve zorbalik hemsirelerin isten ayrilma ya da meslekten ayrilma
nedeni olarak goriilmektedir (Simons 2008; Johnson ve Rea 2009). Diger negatif
etkileri is tatmininde azalma, orgiitsel bagliligin azalmasi, kisisel sagligin olumsuz
etkilenmesi, hemsire ya da igverenlere direkt ya da dolayli yoldan maliyetlerinin
artmasidir (Rodwell ve ark. 2014).

Hemsirelikte isyeri nezaketsizliginin tiretkenlik sonucuna etkisi degerlendirilirken
sayisal verilerin kullanildig1 kisith ¢alismalar mevcuttur. Bir calismaya gore, isyeri
nezaketsizligine bagli verim kaybi, yillik bir hemsire i¢in 11,581 dolar olarak
hesaplanmistir (Lewis ve Malecha 2011). ABD’de 5000 hemsirenin ¢alistigi bir
hastanede yapilan ¢alismada; sozel siddetin fiziksel siddetten fazla oldugu bulunmus
(hastalar tarafindan sozlii taciz %54,2; ziyaretgiler tarafindan sozlii taciz %32,9);
isyerinde siddet sebebiyle fiziksel yaralanmalari raporlayan hastane hemsirelerinin
%2,1’inin yillik tedavi maliyeti $78,924, aldig1 tazminat ise $15,232 olmak {izere
toplamda $94,156 olarak tahmin edilmistir (Speroni ve ark. 2014).

Hemsirelerin igyerinde deneyimledikleri nezaketsizlik tiirleri asagida yer
almaktadir.

Hekimlerden Deneyimlenen Nezaketsizlik: Joint Commition (JC)’a gére medikal
hatalarin yaklagik %60°1 iletisim eksikligi sonucunda olugsmaktadir (Abid ve ark.
2015). Gegmisten gliniimiize hemsire ve hekimler arasindaki zayif isyeri iligkileri
hemsirelik ve tibbin oldukga arastirilan bir konusudur (Stein 1967; Stein ve ark. 1990;
Flicek 2012; Schilpzand 2016). Hemsire ve hekimler arasindaki zayif isyeri iliskileri
hemsireler i¢in negatif sonuglar dogurmaktadir. Rosenstein ve O'Daniel (Rosenstein
2002; Rosenstein ve O’Daniel 2005) hekimler tarafindan sergilenen kétii davranisin is
tatmini ile negatif iliskisi oldugunu ve igyeri stresi ve isten ayrilma istegi ile pozitif
iligkisi oldugunu gostermistir. Hillhouse ve Adler (1997) yaptiklari arastirmada
hekimlerle yasanan catigmalarin, hemsire meslektaslarla yasanan catigmalarla ayni
derecede yaygin oldugunu tespit etmis, fakat hemsirelerin hekimlerle yasadigi
catismalarin hemsireler agisindan daha ciddi psikolojik sorunlara neden oldugunu
bulmustur (Hillhouse ve Adler 1997).

Yoneticilerden Deneyimlenen Nezaketsizlik: Isyerlerinde kendinden daha iist
mevkideki bir kisiden nezaketsiz davranis goriilmesi yaygindir. Cortina ve ark. (2001)

1180 ¢alisan1 kapsayan arastirmasinda, orgiitteki en giiclii bireylerin ticte birinin igyeri
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nezaketsizligi davranis1 gosterdigini ve bu ¢alismaya katilanlarin %71’ inin son 5 yil
icerisinde igyeri nezaketsizligi deneyimledigini bulmustur (Cortina ve ark. 2001).
Frone (2000) ve Tepper (2000) calisanlarin yoneticilerinden nezaketsizlik
deneyimlediginde bunun Orgiitte diisiik baghilik, diisiik is doyumu, yiiksek isten
ayrilma istegi ve psikolojik sikint1 ile sonuglanabilecegini bulmuslardir. Tepper (2000)
cok ¢esitli mesleklerden ve endiistride ¢alisanlardan olusan 6rnekleminde, ¢alisanlarin
en fazla yoneticilerinden nezaketsizlik deneyimlediklerini, ayrica diisiik kurum
baglilig1, daha fazla is memnuniyetsizligi, daha fazla psikolojik sikint1 ve yiiksek isten
¢ikma istekleri oldugunu bildirmislerdir (Tepper 2000).

Diger Hemsirelerden Deneyimlenen Nezaketsizlik: ANA tarafindan yayimlanan
hemsirelik etik kodlar1 hemsireler i¢in "etik ¢evre ve meslektaslarina, is arkadaslarina,
calisanlara, 6grencilere ve digerlerine saygi ve onur ile muamele edilen nazik ve kibar
bir kiiltiir olusturmak™ gerekli oldugunu belirtmektedir (ANA 2015). Bir¢ok
aragtirmact meslektasindan goriilen kotii muamelenin kisilerde psikolojik sikintiya
neden oldugunu bulmustur (Becher ve Visovsky 2012; Taylor 2016). Frone (2000)
meslektastan deneyimlenen nezaketsizligin depresyon, somatik semptomlar ve diisiik
benlik saygisina yol ac¢tigini bulmustur. Saglik kurumlarinda meslektasindan goriilen
saldirganligr horizontal siddet olarak adlandirmis (Thobaben 2007), daha sonra
yapilan ¢alismalarla nedenleri ve kisisel, kurumsal c¢iktilar1 maddelendirilmistir
(Becher ve Visovsky 2012). Kaiser (2016), liderlerin davraniglarinin hemsirelerin
birbirlerine kars1 gosterdigi nezaketsizligin diizeyini etkiledigini belirtmektedir.

Hastalardan ve Hasta Yakinlarindan Deneyimlenen Nezaketsizlik: Kurumlarda
yapilan ¢alismalarda miisteri kaynakli 6zellikle sozel saldirganlik olmak {izere cesitli
boyutlarda siddet goriildiigiinii ve bunun kisinin meslektas yada yoneticisinden
deneyimledigi saldirganliktan daha siklikla meydana geldigini bulmuslardir (Grandey
ve ark. 2004). Saglik bakim kurumlarinda da benzer bulgular mevcuttur. Yapilan bir
calismada hemsireler, hastalar ya da ziyaretcileri sozel ya da fizyolojik siddetin ana
faili olarak tanimlamis, bu durum kisilerin meslekte kalma arzularini, verimliliklerini
ve hata yapma potansiyelini artirdigini ortaya ¢ikarmistir (Farrell ve ark. 2006; Hutton
ve Gates 2008). Arastirmacilar, hastalardan yiiksek derecede sozel saldirganlik
deneyimleyen hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yasamaya daha yatkin

olduklarini bulmuslardir (Winstanley ve Whittington 2002).
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2.6. ISYERI NEZAKETSIZLiGi iLE BASETME YOLLARI

Isyeri nezaketsizligini &nlemeye yonelik yapilan bir c¢alismada hemsire
deneyimleri kullanilmistir ve nezaketsizligi onlemeye yonelik alt basliklar ortaya
cikmistir. Hemsireler, toplum ve orgiit alt basliklarinda yapilabilecekler

gruplandirilmistir.
Nezaketsizligi onlemek icin hemgirelerin yapabilecekleri;

- Gorev taniminda bulunan gorevleri yerine getirmek,
- Hemsirelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,

- Etkili iletisim kurmadir.
Toplum temelli yapilabilecekler;

- Hemsirelere yonelik olumlu bakis acisini gelistirmek,

- Toplumun tibbi bilgi diizeyinin arttirilmasidir
Orgiit temelli yapilabilecekler;

- Is yiikiinii azaltmak,

- Dogru istthdam,

- Hemgsire destekleyici yonetim,

- Hekim odakli problemlerin azaltilmasi,

- Hastane siirecinin kolaylastirilmasi (yatis kalis siiresi),

- Yatan hasta ziyaret¢i varligint yonetmek (Abdollahzadeh ve ark. 2017).

Yapilan bir diger ¢alismada hemsire yoneticiler ve hemsirelerin desteklendigi ve
giiclendirildigi bir calisma ortami olusturulmas: 6nemlidir. Kanter (1979) yapisal
giiclendirmeyi; ‘‘isgorenlerin desteklenmeleri, bilgiye ulagsmalari, islerini yapabilmek
icin gerekli kaynaklara sahip olmalar1 ve son olarak 6grenme ve kendilerini gelistirme

firsatlarina sahip olmalar1’’seklinde tanimlamistir.

Hemsirelerin etkili takim c¢alismalarina katilmasini saglamak, etkili iletisimi

ogretmek, gliclii liderlik sergileyebilecek ve isyerindeki potansiyel nezaketsizligi en
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aza indirmeye ve azaltmaya yardimci olacak fikirler iiretmek isyeri nezaketsizligini

onleme yontemlerindendir (Todd 2016).

Sifir tolerans politikasi olusturularak ¢alisanlarin birbirlerine kars1 nezaketsizlige
sebebiyet verecek herhangi bir davranista bulunmasi engellenmeli hi¢bir davranis
tesvik edilmemelidir. Yiiksek kaliteli ve giivenli bir ortam saglamak i¢in ¢aliganlarin

sorumluluklar1 vurgulanmalidir (Khadjehturian 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Guidroz ve ark. (2010) tarafindan Amerika’da gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan Nursing Inciviliy Scale-NIS (Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi) Tiirkge
formunun dil uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirliginin yapildigi metodolojik bir

arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi ve ZAMANI

Arastirma, [zmir Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli, izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet

Hastanesinde, Nisan 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda yitirtitiildii.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesinde Nisan-
Haziran aylari igerisinde galisan hemsireler olusturdu (N= 820). Faktor analizinde
orneklem biiyiikliiglinlin 6l¢ek madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmas1 6nerilmektedir
(Polit 1996; Akgiil 2005; Tavsancil 2010). Bu ¢alismada orijinal 6l¢ekte madde sayisi
43 oldugundan en kiiciik 6rneklem sayisi 430 olarak hesaplandi. Arastirmanin veri

toplama siirecinde ulasilan hemsire sayis1 (n=505)’dur.
Arastirmaya dahil olma Kkriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
2. Ad1 gegen hastanelerde hemsire olarak ¢aligsmak,
3. Arastirmanin yapildig: tarihlerde raporlu ya da izinli olmamak.
Arastirmanin dislama Kriterleri

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,
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2. Ad1 gegen hastanelerde hemsire olarak ¢aligmamak,

3. Arastirmanin yapildigi tarihlerde raporlu ya da izinli olmak.

3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi toplam ve alt boyut
puanlari

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler (yas, medeni durumu,
egitim durumu, gelir durumu vb.), calisma pozisyonu, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli,

hemsire olarak ¢alisma y1li ve ayni birimde ¢alisma yil1.

3.5. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri Hemsire Bilgi Formu (Ek-1) ve Hemsirelikte Nezaketsizlik
Olgegi (EK-7) ile toplandi.

3.5.1. Hemsire Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekteki yili, gérev
yerinde ¢aligma siiresi, ¢alistig1 birim, ¢alisma sekli ve ¢calisma pozisyonu gibi sorulari

iceren toplam 9 soru yer almaktadir (Ek-1).

3.5.2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi (Nursing Incivility Scale)

Burnfield ve arkadaglari tarafindan mesleklerin genelinde kullanilmasi amaciyla
2004 yilinda 53 maddeli Cok Boyutlu Nezaketsizlik Olcegi (Multidimensional
Incivility Scale-MIS) gelistirilmistir. Guidroz ve arkadaslar1 tarafindan mevcut MIS
dlcegi, Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi (Nursing Inciviliy Scale-NIS) olarak 2010
yilinda Amerika’da hemsirelik meslegine 6zgii hale donistiiriilmiistiir (Ek-6). Orijinal
Olcek bes alt boyut (Hemsire Nezaketsizligi, Hasta/Ziyaretci Nezaketsizligi, Y Onetici
Nezaketsizligi, Hekim Nezaketsizligi ve Genel Nezaketsizlik) ve 43 maddedir.
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Olgegin orjinalinde hemsire nezaketsizligi alt boyutu ii¢ alt faktérden (zorlu ortam
kosullari, dedikodu ve sdylenti, ¢ikar saglamak) ve toplam 10 maddeden;
hasta/ziyaret¢i nezaketsizligi alt boyutu iki alt faktérden (saygisizlik ve hayal
kirikligin1 ugramak) ve 10 maddeden; yonetici nezaketsizligi alt boyutu iki alt
faktorden (istismarct yonetim ve saygisizlik) ve 7 maddeden; hekim nezaketsizligi alt
boyutu iki alt faktorden (istismarci yonetim, saygisizlik) ve 7 maddeden ve genel
nezaketsizlik alt boyutu {li¢ alt faktorden (zorlu ortam kosullari, uygunsuz sakalar,
diisiincesiz davranis) ve toplam 9 maddeden olusmaktadir. Olgek, 5°1i Likert tipi (1
= Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4
= Katiliyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum) bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik
ve en yiiksek puan (43-215) arasindadir. Orijinal Olgegin alt boyutlarindan
alinabilecek en diisik ve en yiiksek puan; hemsire nezaketsizligi (10-50);
hasta/ziyaret¢i nezaketsizligi (10-50); yonetici nezaketsizligi (7-35); hekim
nezaketsizligi (7-35); genel nezaketsizlik (9-45) puan arasindadir. Olgegin 2010
yilinda Guidroz ve ark. tarafindan yapilan gecerlik giivenilirlik caligsmasinda Cronbach

Alfa degerleri 0,81-0,94 arasinda bildirilmistir (Guidroz ve ark. 2010).

3.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada ornekleme alinacak sayidaki hemsireye kartopu yontemi ile ulasildi.
Kartopu yonteminde adi gegen hastanelerin her birinden 6nce bir hemsireye ulagildi
ve arastirma anlatildi. Bu hemsirenin arastirmaya katilmayi kabul etmesi durumunda
verilerinin toplamasi sonrasinda onun yardimi ve onerisi ile diger bir hemsireye
ulasildi. Daha sonra o hemsirenin dnerisi ile bagka bir hemsireye ulasildi. Orneklem
sayisina ulagana kadar veri toplama islemi siirdiiriildii. Hastaneler arasinda her hangi
bir agirliklandirma yoluna gidilmedi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi

ve bir kisiden veri toplanmasi ortalama 15-20 dakika zaman aldi.
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3.7. ARASTIRMA VERILERINiN DEGERLENDIRILMESi

Veri analizleri i¢in IBM SPSS 21.0, LISREL 9.1 paket programlarinda veriler
kodlandi ve veri tabani olusturuldu. Verilerin betimlenmesi i¢in frekans (n, yiizde) ve

betimleyici istatatistikler (ortalama ve standart sapma) kullanildi.

Giivenirlik analizlerinde i¢ tutarlik hesaplamasi i¢in Cronbach Alfa katsayisi
hesapland1. Olgegin zamana kars1 degismezligini (test- tekrartest yontemi) dlgmek igin
Pearson momentler c¢arpimi korelasyonu kullanildi. Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini 6lgmek i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi ve veri setinin faktor
analizine uygunlugu i¢inde Barlett Test of Sphericity uygulandi. Olgegin kapsam
gecerligi igin kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplandi. Yap1 gegerligi i¢in agiklayici
ve dogrulayici faktor analizi yapildi. Bilinen gruplar gegerligi igin, 6lgek toplam puani
ile hemsirelerin yas, cinsiyet ve galisma pozisyonu 6zellikleri karsilastirildi. Buna goére

ikili bagimsiz degiskenlerde, parametrik test olarak t testi kullanildi.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik teknikleri igin yapilan analizler Tablo 4°de verildi.

Tablo 4. Ol¢egin Gegerlik ve Giivenirlik Teknikleri icin Yapilan Analizler

Gecerlik Tekniginde Kullanilan

Yontemler
Dil Gegerligi Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirilmesi
é’ Kapsam Gegerligi Uzman goriisti alma
% Kapsam gecerligi indeksi (KGI)
; Yapi Gegerligi Dogrulayici faktor analizi,
§ Aciklayici faktor analizi
8 Bilinen Gruplar Olgek toplam puani ile hemsirelerin yas ve
Gegerligi calisma pozisyonu ozellikleri
karsilastirilmasi

Giivenirlik Tekniginde Kullanilan

Yontemler

Ol¢menin Standart Standart hata saptama

Giivenirlik
Teknikleri

Hatasi
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I¢ Tutarlilik Katsayist  Cronbach Alfa katsayis1 hesaplama

Olgegin Zamana Karsi  Pearson Momentler carpimi korelasyonu
Degismezligi

(Test-tekrar test yontemi)

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin veri toplama araglarinin hemsirelerin kendi beyanlarma dayali
olarak doldurulmus olmast arastirmanin smirliligt olarak degerlendirildi.
Aragtirmadaki bir diger sinirhilikta arastirmanin  verilerinin  HNO’nin  dl¢tiigii

niteliklerle sinirli olmasidir.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Veri toplamaya baslamadan énce Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Etik Kurulu’ndan onay (Ek 2) ve Izmir Kuzey Genel Sekreterligi’nden
gerekli resmi izinler (Ek 3) alind1. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢calismasinin
yapilabilmesi i¢in Olgegi gelistiren arastirmacilardan Ashley Guidroz’dan elektronik
posta yoluyla izni alind1 (Ek 4). Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere
caligmanin amaci anlatildiktan sonra Birey Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek 5) ile

yazili izinleri alindu.
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4. BULGULAR

Arastirmaya ait bulgular ii¢ baslikta verildi.
- Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine yonelik bulgular
- Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin gegerlik bulgular

- Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin giivenirlik bulgulart

4.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERI

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemsirelere Ait Tammlayic: Istatistikler (n=505)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 407 80,6
Erkek 98 19,4
Medeni Durum

Evli 295 58,4
Bekar 210 41,6
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 87 17,2
On lisans 128 25,3
Lisans 245 48,5
Yiiksek lisans 42 8,3
Doktora 3 0,6
Calisma Pozisyonu

Servis Hemsiresi 443 87,7
Y onetim Pozisyonu 62 11,3
Calisilan Birim

Dahiliye 96 19,0
Cerrahi 128 25,3
Acil Servis 60 11,9
Ameliyathane 25 5,0
Yogun Bakim 78 15,4
Poliklinik 56 11,1
Yonetim 8 1,6
Stipervizor 2 4
Diger 52 10,3
Calisma Sekli

Siirekli Giindiiz 175 34,7
Siirekli Gece 31 6,1
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Vardiya Usulii 299 59,2

Yas

40 yas alt1 333 65,9
40 yas ve lizeri 172 34,1
Hemsire Olarak Calisma Yih

0-5 yil 142 28,1
6-10 y1l 78 15,4
11-15y1l 69 13,7
16-20 y1l 90 17,8
21 yil ve iizeri 126 25,0
Aym Birimde Calisma Siiresi

0-5 yil 375 74,3
6-10 y1l 92 18,2
11-15 y1l 20 4,0
16-20 y1l 11 2,2
21 yil ve lizeri 7 1,4
Toplam 505 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80,6’s1 kadin, %58,4’1 evli, %48,5 i lisans

mezunu ve %87,7 si servis hemsiresi olarak gorev yapmakta idi (Tablo 5).

4.2. HEMSIRELIKTE NEZAKETSIiZLiK OLCEGI’NIN GECERLIK
BULGULARI

Analizlere baslamadan once Orneklem yeterliligi icin KMO ve Barlett testi
sonuglar1 degerlendirildi. Daha sonra Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin gecerlik
analizleri i¢in; Olgek dil gecerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi (aciklayic1 ve

dogrulayici faktor analizi) ve bilinen gruplar gegerligi analizlerine bakildi.

4.2.1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi I¢in Dil Gecerliginin Degerlendirilmesi

Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasina yonelik olarak
ilk asamasinda 6lcegin dil gecerliligine yonelik ¢aligmalar yiiriitiildii. Dil gegerligi i¢in
oleek Ingilizce’ye hakim bes cevirmen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Tiirkge’ye cevirildikten sonra Olgegin Tiirkge ¢evirilerinden en uygun ifadeler

secilerek yeni bir Tiirk¢e taslak olusturuldu.
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4.2.2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi Icin Kapsam  Gecerliginin

Degerlendirilmesi

Tablo 6. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuclar1 ve Kapsam Gegerligi indeksi

(KGI)

Kapsam Gecgerlik
Maddeler Hi¢ Uygun Degil Uygun Degil Uygun Cok Uygun Indeksi
Madde 1 0 0 2 8 1,00
Madde 2 0 0 2 8 1,00
Madde 3 0 0 2 8 1,00
Madde 4 1 2 0 7 0,70
Madde 5 0 1 0 9 0,90
Madde 6 0 1 1 8 0,90
Madde 7 0 0 0 10 1,00
Madde 8 0 1 0 9 0,90
Madde 9 0 0 1 9 1,00
Madde 10 0 0 0 10 1,00
Madde 11 0 1 2 7 0,90
Madde 12 0 0 0 10 1,00
Madde 13 0 0 1 9 1,00
Madde 14 0 0 0 10 1,00
Madde 15 0 0 1 9 1,00
Madde 16 0 0 1 9 1,00
Madde 17 0 0 0 10 1,00
Madde 18 0 1 1 8 0,90
Madde 19 0 0 2 8 1,00
Madde 20 0 0 1 9 1,00
Madde 21 0 0 1 9 1,00
Madde 22 0 0 1 9 1,00
Madde 23 0 0 0 10 1,00
Madde 24 0 0 1 9 1,00
Madde 25 0 0 0 10 1,00
Madde 26 0 0 0 10 1,00
Madde 27 0 0 1 9 1,00
Madde 28 0 0 0 10 1,00
Madde 29 0 0 1 9 1,00
Madde 30 0 0 0 10 1,00
Madde 31 0 0 1 9 1,00
Madde 32 0 0 3 7 1,00
Madde 33 0 0 0 10 1,00
Madde 34 0 0 0 10 1,00
Madde 35 0 0 0 10 1,00
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Madde 36 0 0 0 10 1,00
Madde 37 0 0 0 10 1,00
Madde 38 0 0 0 10 1,00
Madde 39 0 0 0 10 1,00
Madde 40 0 0 1 9 1,00
Madde 41 0 0 0 10 1,00
Madde 42 0 0 0 10 1,00
Madde 43 0 1 1 8 0,90
TOPLAM 1 8 32 393 0,97

Kapsam gegerliginin degerlendirilmesi icin Olgcegin Tiirk¢e’ye cevrilen son hali
ve orjinal Ingilizce form alaninda uzman 10 gretim iiyesine génderilerek goriisleri
alind1. Goriisiine bagvurulan uzmanlardan, 6lgek maddelerini degerlendirmeleri istendi
ve her bir uzmandan degerlendirmesi i¢in Davis teknigine gore hazirlanan form 1- 4
puan (I1=hi¢ uygun degil, 2=uygun degil, 3=uygun, 4=c¢cok uygun) araliginda
puanlandirilmis ve 6lgek maddelerinin %80 inin uzmanlar tarafindan 3=uygun ve
4=cok uygun olarak degerlendirilmesi beklendi (Davis 1992). Uzman goriisii sonrasi
Olcekte 1 ve 2 puan alan maddeler tekrar gozden gecirildi ve yapilan Oneriler
dogrultusunda diizenlendi. Uzmanlar tarafindan onerilen 4, 5, 6, 8, 11, 18 ve 43.
maddelerdeki degisiklikler diizenlenerek Olgege son sekli verildi. Uzman
degerlendirmeleri sonucunda Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi) 0,97 olarak bulundu
(p<0,05) (Tablo 6). Uzman goriisleri sonucunda elde edilen form Tiirk¢e uygunlugu
i¢in bir dil bilgisi 6gretmeni tarafindan dl¢ek ifadelerinin anlagilirligi, kolay okuma ve
doldurulma agisindan degerlendirildi. Daha sonra Olgek taslag: arastirma kapsamina
alinmayan 10 hemsireye uygulandi. On uygulamada her hangi bir olumsuz geri

bildirim alinmadi.

4.2.3. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi Icin Yapi Gecerligi Bulgular
Guidroz ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen 43 madde ve 5 alt boyuttan

olusan Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin yap1 gecerliginin degerlendirmesi igin

aciklayict ve dogrulayici faktor analizi yapildi.
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4.2.3.1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi I¢in Aciklayic1 Faktor Analiz Sonuglar

Olgegin yap1 gegerligi igin yapilan agiklayici faktdr analizinde varimax rotasyonu
kullanilarak faktor yiik degeri, 6zdegerler ve agikladiklart varyans yiizdeleri
degerlendirildi (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

ve Faktorlerin Varyansi A¢iklama Oranlar (n = 505)

Temel Bilesenler Analizindeki Faktor Yiik Degerleri

FI F2 F3 F4 F5 F6

Servisimdeki hemsireler......

10. birbirleriyle sik sik tartigirlar. 0.518
11. is yerinde 6fke patlamalar1 ya da hararetli tartigmalar
yasarlar. 0,598
12. diger ¢alisanlara bagirirlar. 0,580
13. birbirleri hakkinda dedikodu yaparlar. 0,753
14. isteki yoneticileri hakkinda dedikodu yaparlar. 0,731
15. igyerinde digerlerini kotiilerler. 0,731
16. cevreye kotii sOylentiler yayarlar. 0,720

17. bir projeye az katki saglarlar, fakat bunun iizerinde 0,717
calistiklar1 igin kazang elde etmeyi beklerler.

18. yaptigim isten kazang talep ederler. 0,614

19. yapmadiklar1 isten kazang saglarlar. 0,626

Hastalar/ziyaretciler-......

34. onlara verdigim bilgilere giivenmez ve daha yetkili 0,718
kisilerle konugmak isterler.

35. beni kiiglimsiiyorlar. 0,577
36. hemygirelerin yeterliligini sorgulayan yorumlar
yaparlar. 0,712

37. is performansimu elestirirler. 0,672
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38. bana karsi kisisel sozlii saldirida bulunurlar.

39. mantiksiz taleplerde bulunurlar.

40. yasadiklar1 olumsuzluklari hemsirelerden ¢ikarirlar.
41. hemsireleri asagilayici yorumlar yaparlar.

42. hemsirelere yetersiz ya da degersizlermis gibi
davranirlar.

43. huzursuz ya da sinirli olduklarini gosterirler.

Ik yoneticim.......

20. kaba ve kirici konusur.
21. 6nemsiz konular yiiziinden bana bagirir.
22. yaptigim hatalardan dolay1 bana bagirir.

23. duygularini bana yansitir (6rn, stresini, kizgmlhigini,
“Ofke patlamalarini™).

24. endiselerimi zamaninda cevaplamaz.

25. beni kiiglimser.

26. personel ile ilgili kararlarina dedikodu ve kisisel

bilgileri dahil eder.

Doktorlar.............
27. agizlan bozuk/kiifiirbazdir.
28. onemli olmayan konularda hemsirelere bagirirlar.

29. yaptigim hatalardan dolay1 bana bagirirlar.

30. duygularini bana yansitir (6rn, kizginligini, stresini,
“0fke patlamalarin1”).

31. endiselerimi zamaninda cevaplamaz.

32. benim zamanim 6nemsizmis gibi davranirlar.

33. beni kiigtimsiiyorlar.
Genel Nezaketsizlik-Diismanca Tavirlar

1.Hastane c¢alisanlar1 yasadiklar1 olumsuzluklarda

seslerini ytikseltir.
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0,698
0,709
0,677

0,682

0,677

0,600

0,703
0,785
0,795
0,716
0,674
0,665

0,699

0,555
0,714
0,635

0,712

0,734

0,721
0,576

0,638



2.Insanlar kendi hatalar1 veya suclar1 i¢in baskalarini
suclarlar.

3.Basit anlagmazliklar diger calisanlar lizerinde kisisel
s0zIU tartismalara doniistir.

8.Calisanlar ses diizeyine dikkat etmezler (6rn, cok
yiiksek sesle konusmak gibi).

9.Calisanlar saldirgan beden dili sergiler (6rn, 6nde

capraz yapilmis kollar, viicut pozisyonu gibi).

Genel Nezaketsizlik- Uygunsuz Tavirlar

4.Insanlar farkl kiiltiirler hakkinda saka yaparlar.
5.Insanlar dini farkliliklar hakkinda saka yaparlar.
6.Calisanlar diger kisilerin cinsiyeti ya da 1rki hakkinda
uygun olmayan agiklamalar yaparlar.

7.Baz1 insanlar bir seyleri sormadan alirlar.

0,497

0,525

0,661

0,591

0,689
0,780
0,611

0,373

Toplam Varyans Aciklanan

Varyans Oranlari

58,029

29,505

9,827

6,871

4,360

3,956

3,510

Ozdeger

12,687

4,22
6

2,95
5

1,87
5

1,70
1

1,50
9

Fl=Hemsire Nezaketsizligi, F2=Hasta/ Ziyaret¢i Nezaketsizligi, F3=Yonetici Nezaketsizligi,
F4=Hekim Nezaketsizligi, F5=Genel Nezaketsizlik-Diismanca Tavirlar, F6=Genel Nezaketsizlik-

Uygunsuz Tavirlar

Faktor analizinde 6z degeri 1 ve lizeri olan faktorler yorumlamaya alindi. Analiz
oncesinde orneklem yeterliligi icin KMO degeri ve Barlett testi sonuglarina bakildi.
Olgegin KMO degeri 0,919 ve Barlett kiiresellik testi degerleri X>=12116 551, p<0,001

anlamlilik diizeyinde bulundu.

Aciklayicr faktor analizi ile tretilen altt boyutlu yapiyr olusturan maddelerin
varyansi agiklama diizeyi %58,09 idi. Alt boyutlarin agiklanan varyans oranlar
29,505-3,510; 6zdegerleri ise 12,687-1,509 arasinda idi. Olcek maddelerinin faktor
yiiklerinin 0,37-0,79 arasinda oldugu goriildii. Faktorlerin tiimiiniin degeri 0.30’un
tizerinde oldugundan 6l¢ekten madde ¢ikartma islemi yapilmadi. Agiklayic1 faktor
analizi ile elde edilen alt1 faktoriin, 6zgiin 6l¢egin boyut yapisina gore dagilimi

degerlendirildiginde; iki faktoriin genel nezaketsizlik boyutu altinda iki ayr1 faktor
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olarak yer aldigi, diger faktorlerin yapilarinin orjinal Slgegin boyutlart ile benzer
oldugu goriildii (Tablo 7). Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi faktorlerinin
isimlendirilmesi orjinal 6l¢egin basliklar1 ve faktorlerin altinda yer alan maddelerin
igerikleri géz oniinde bulundurularak yapildi. Tablo 8’de goriildigli gibi faktor 1-
“hemsire nezaketsizligi”, faktor 2- “hasta/ziyaret¢i nezaketsizligi”, faktor 3- “yonetici
nezaketsizligi”, faktor 4- “hekim nezaketsizligi”, faktor 5-“genel nezaketsizlik-
diismanca tavirlar”, faktor 6-“genel nezaketsizlik-uygunsuz tavirlar” olarak

isimlendirildi.

4.2.3.2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi Icin Dogrulayier Faktor Analiz

Sonuglari

Olgegin yap1 gegerliligi faktor analizi yanisira dogrulayici faktdr analizi (DFA)
ile de degerlendirildi. Olgegin orjinal faktdr yapisi ile karsilastiriimasi, benzerlik ve
farkliliklarin gdzlenmesi icin DFA ile degerlendirilen madde faktor iliskilerine ait
katsayilar Sekil 2°de gosterildi. Yapilan analiz sonucunda elde edilen veri, alt1 boyutlu
modele iyi uyum gosterdi. Olcegin tiimii ve alt boyutlarinin korelasyon katsayilart

hesaplandi. Modele iliskin faktor yiikleri 0,65-1,30 arasindaydi (Sekil 2)
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Sekil 2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgcegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi

Arastirmada 0Olgegin yapr gegerligi i¢in uygulanan DFA sonucuna gore uyumu
gdsteren X?/df (CMIN/df 2,517, RMSA 0,055, NFI 0,834 ve CFl 0,902) olarak
hesaplandi. Hesaplama sonucunda X? /serbestlik derecesinin 2,517 ile anlamli oldugu
goriildii. Varsayilan model dogrulayici faktor analizi ile degerlendirildiginde sonuglar
anlamli idi (p<0,001). Boylece 6lgegin faktor analizi sonucu elde edilen alti faktorlii

yapinin dogrulandig goriildii (Tablo 8).

Tablo 8. Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indeksleri Normal Degeri ve Modelin

Degerleri
Uyum lyiligi Deger Kabul Kriterleri
Absolute fit index
GFI 0,83  >0,90 iyi uyum
AGFI 0,803  >0,90 iyi uyum
RMSEA 0,055* 0,08 < Kabul edilebilir <0,06 0,06< iyi uyum< 0,05
Relative fit index
NFI 0,834 >0,90 iyi uyum

36



CFlI 0,902* >0,95 great, >0,90 traditional, >0,80 sometimes

permissible
Parsinomy fit index
X2/df 2,517* < 3iyi uyum, <5 kabul edilebilir uyum
(CMIN/df)
PNFI 0,762* >0,50 iyi uyum
PCFI 0,816* >0,50 iyi uyum

X2 Ki Kare, Df: Degrees of Freedom, CMIN: Minimum discrepancy function, RMSEA: Root Mean
Square Error of Approximation, CFI: Comparative Fit Index, NFI: Normed Fit Index, GFI: Goodness
fit index, AGFI: Adjusted goodness fit index, PNFI: Parsinomy normed fit index, PCFI: Parsinomy
comperative fit index

4.2.3.3. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi Icin Bilinen Gruplar Gegerligi
Bulgular:

Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin toplam puani ile hemsirelerin yas ve
calisma pozisyonlart arasinda anlamli bir fark olabilecegi diisiiniilerek bilinen gruplar

gegerliligi yapildi (Tablo 9).

Tablo 9. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi I¢in Bilinen Gruplar Gegerliligi
(n=505)

Hemsirelikte Nezaketsizlik Ol¢egi Toplam

Puam
Degiskenler n Ort+SS Medya Min Maks p
n
Yas
40 yas alt1 333 126,6+27,0 128,0 43,0 2110
40 yas ve iizeri 172 120,5+25,8 1230 430 2080 0,016

Calisma Pozisyonu
Servis Hemsiresi 443  125,6+26,8 126,0 43,0 2110
Yonetim Pozisyonu 62 116,9+248 1170 66,0 193,0 0,016**

** t Testi

Yapilan analiz sonucunda dlgegin toplam puani 40 yas altindaki hemsirelerin

puanlari, 40 yas ve lizerindeki hemsirelerden daha yiliksek ve servis hemsirelerinin
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puanlari, yonetim pozisyonundaki hemsirelerinin puanlarindan daha yiiksek bulundu

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

43. HEMSIRELIKTE NEZAKETSIiZLiK OLCEGI’NIN GUVENIRLIK
BULGULARI

4.3.1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Maddelerine Verilen Yanitlarin
Standart Hata Sonuclarn

Hemgirelikte Nezaketsizlik Olgegi'nin giivenirlik bulgularinda; standart hata, i¢
tutarhilik katsayisi (Cronbach Alfa katsayisi), madde-toplam puan korelasyonu ve

zamana gore degismezlik analizleri ile degerlendirildi.

Tablo 10’te hemsirelerin Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin maddelerine

verdikleri yanitlarin ortalama, medyan ve standart hata sonuglarina yer verildi.

Tablo 10. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi'nin Madde Puanlarimin Tanimlayici
Ozellikleri (n=505)

MADDELER Ortalama+SS Medyan+CAA SH

Madde 1 3,11+1,18 3,00+4,00 0,05267
Madde 2 3,39+1,06 4,00+4,00 0,04752
Madde 3 3,27+1,08 3,00+4,00 0,04824
Madde 4 2,81+1,17 3,0042,00 0,05224
Madde 5 2,60+1,12 2,00+2,00 0,05019
Madde 6 2,51+1,15 2,00+2,00 0,05154
Madde 7 2,99+1,18 3,00+4,00 0,05259
Madde 8 3,17+1,09 3,00+4,00 0,04869
Madde 9 2,99+1,18 3,0042,00 0,05270
Madde 10 2,60+1,08 2,00+2,00 0,04820
Madde 11 2,97+1,09 3,00+3,00 0,04890
Madde 12 2,77+1,15 3,00+2,00 0,05128
Madde 13 3,00£1,17 3,00+3,00 0,05229
Madde 14 3,04+1,15 3,00+3,00 0,05135
Madde 15 2,84+1,16 3,00+3,00 0,05171
Madde 16 2,63+1,18 3,00+2,00 0,05271
Madde 17 2,65+1,19 3,00+2,00 0,05332
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Madde 18 2,55+1,16 2,00+2,00 0,05173

Madde 19 2,55%1,19 2,00+2,00 0,05299
Madde 20 2,31+1,06 2,00£2,00 0,04739
Madde 21 2,33+1,09 2,00+2,00 0,04891
Madde 22 2,36+1,15 2,00+2,00 0,05128
Madde 23 2,63£1,15 3,00+3,00 0,05136
Madde24 2,53+1,15 2,00+2,00 0,05160
Madde 25 2,16+1,09 2,00+2,00 0,04861
Madde 26 2,44+1,17 2,00+2,00 0,05217
Madde 27 2,89+1,17 3,00+2,00 0,05230
Madde 28 3,11£1,09 3,00£4,00 0,04859
Madde 29 2,90<1,15 3,00+2,00 0,05155
Madde 30 3,20+1,11 3,00+3,00 0,04948
Madde 31 3,03x1,09 3,00+3,00 0,04893
Madde 32 3,07+1,23 3,00+4,00 0,05513
Madde 33 2,67+1,19 3,00+2,00 0,05339
Madde 34 3,08+1,23 3,00+2,00 0,05498
Madde 35 2,68+1,13 3,00+2,00 0,05051
Madde 36 3,19+1,18 3,00+4,00 0,05270
Madde 37 3,07£1,25 3,00+4,00 0,05585
Madde 38 3,08+1,21 3,00+4,00 0,05393
Madde 39 3,40+1,21 4,00+4,00 0,05428
Madde 40 3,63+1,13 4,00+4,00 0,05064
Madde 41 3,20£1,17 3,00+4,00 0,05214
Madde 42 3,20+1,21 3,00+4,00 0,05404
Madde 43 3,75£1,20 4,00+5,00 0,05343
TOPLAM 124,35+26,70 122,00:124,00 0,05148

Ort£SS: Ortalama =+ standart sapma; SH: Standart hata; CAA: Cerekler aras1 agiklik

Olgegin madde puanlarinin ortalamasi 2,16+1,09 ile 3,75+1,20 arasinda idi.
Olgekte yer alan 43. Madde olan “Hastalar ve ziyaretgiler huzursuz ya da sinirli
olduklarini gosterirler” maddesi en yiiksek ortalamaya sahip iken 25. maddenin
“Yéneticim beni kiigiimser” en diisiik ortalamaya sahip madde oldugu gériildii. Olgek
toplam puan ortalamas1 124,35+26,70 olarak hesaplandi. Olgegin standart sapma
degeri 1,09-1,20 arasinda degismekteydi. Olgcek maddeleri incelendiginde; standart
sapmalarin daha kiigiik oldugu, hata oranlarinin 0,47-0,55 arasinda degistigi goriildii

(Tablo 10).
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4.3.2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin i¢ Tutarhk Bulgular

Tablo 11. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Toplam ve Alt Boyutlar i¢
Tutarhhik Katsayilar: (n = 505)

Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi Cronbach Alfa
Madde

Alt Boyutlar Katsayisi
Sayisi

Hemgsire Nezaketsizligi 10 0,910

Hasta/Ziyaretci Nezaketsizligi 10 0,893

Yonetici Nezaketsizligi 7 0,898

Hekim Nezaketsizligi 7 0,870

Genel Nezaketsizlik — Ditsmanca Tavirlar 5 0,736

Genel Nezaketsizlik ~-Uygunsuz Tavirlar 4 0,759

Olcek Toplam 43 0,941

Giivenirlilik analizlerinde, Olgegin i¢ tutarliligimi degerlendirmek i¢in madde
toplam ve alt boyut puanlarinin korelasyon katsayisi ve Cronbach Alfa katsayisi
hesaplandi. Olgegin toplam ve alt boyutlarinin i¢ tutarhilik katsayilar: Tablo 11°de
gosterildi. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayisinin dlgek
toplam1 i¢in 0,94; ‘hemsire nezaketsizligi alt boyutu’ icin 0,91, ‘hasta/ziyaretci
nezaketsizligi alt boyutu’ i¢in 0,89, ‘yOnetici nezaketsizligi alt boyutu’ i¢in 0,89,
‘hekim nezaketsizligi alt boyutu’ igin 0,87 ve ‘genel nezaketsizlik alt boyutu-
diismanca tavirlar’ 0,736, genel nezaketsizlik alt boyutu- uygunsuz tavirlar’ i¢in 0,759
bulundu (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelikte Nezaketsizlik Ol¢egi Madde-Toplam Puan Korelasyon ve
Cronbach Alfa Katsayisi (n = 505)

Madde-Toplam Puan Cronbach Alfa
Maddeler

Korelasyonlari Katsayisi
Madde 1 0,319 0,94
Madde 2 0,416 0,94
Madde 3 0.360" 0,94
Madde 4 0,462 0,94
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Madde 5 0,439 0,94
Madde 6 0,461" 0,94
Madde 7 0,516 0,94
Madde 8 0,426 0,94
Madde 9 0,394" 0,94
Madde 10 0,524" 0,94
Madde 11 0,549" 0,93
Madde 12 0,561" 0,93
Madde 13 0,578" 0,93
Madde 14 0,562* 0,93
Madde 15 0,615 0,93
Madde 16 0,581 0,93
Madde 17 0,573" 0,93
Madde 18 0,560 0,93
Madde 19 0,538 0,93
Madde 20 0,590" 0,93
Madde 21 0,555 0,93
Madde 22 0,533 0,94
Madde 23 0,534" 0,94
Madde 24 0,500" 0,94
Madde 25 0,462" 0,94
Madde 26 0,545" 0,93
Madde 27 0,494" 0,94
Madde 28 0,569" 0,93
Madde 29 0,586" 0,93
Madde 30 0,534" 0,94
Madde 31 0,546 0,93
Madde 32 0,525 0,94
Madde 33 0,554" 0,93
Madde 34 0,440" 0,94
Madde 35 0,571 0,93
Madde 36 0,473" 0,94
Madde 37 0,583 0,93
Madde 38 0,549" 0,93
Madde 39 0,486" 0,94
Madde 40 0,384" 0,94
Madde 41 0,508 0,94
Madde 42 0,508" 0,94
Madde 43 0,353" 0,94
OLCEK TOPLAM 1 0,94

* Spearman Korelasyon Testi p<0,001
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Aragtirmada Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde; Olgek
maddelerin Olgek toplam puaniyla olan korelasyon katsayilarmm 0,319-0,615
arasinda oldugu goriildii (Tablo 12).

Tablo 13. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Madde-Alt Boyut Puan
Korelasyonlari ve Alt Boyut Olgek Toplam Korelasyonu (n = 505)

Alt Boyutlar

Madde Alt-Boyut Puan Alt Boyut Toplam Ol¢ek
Korelasyonlar: (22 madde) Korelasyonu

Madde 10 0,605

Madde 11 0,660"

Madde 12 0,657"

Madde 13 0,707"

Madde 14 0,674"
Hemsire Nezaketsizligi . 0,910"

Madde 15 0,728

Madde 16 0,718"

Madde 17 0,706"

Madde 18 0,631"

Madde 19 0,655

Madde 34 0,881"

Madde 35 0,887"

Madde 36 0,882"

Madde 37 0,880"
Hasta/Ziyaretci Madde 38 0,880° 0.893%
Nezaketsizligi Madde 39 0,881" '

Madde 40 0,884"

Madde 41 0,881"

Madde 42 0,882"

Madde 43 0,890"

Madde 20 0,691"

Madde 21 0,757"

) Madde 22 0,752" .

Yonetici Nezaketsizligi . 0,898

Madde 23 0,713

Madde 24 0,667"

Madde 25 0,645
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Madde 26 0,686"

Madde 27 0,536"
Madde 28 0,704"
Madde 29 0,660"
Hekim Nezaketsizligi Madde 30 0,681" 0,870"
Madde 31 0,690"
Madde 32 0,664"
Madde 33 0,598"
Madde 1 0,467"
o Madde 2 0,514"
Madde 8 0,532"
Madde 9 0,479"
Madde 4 0,588"
Genel Nezaketsizlik- Madde 5 0,673 .
Uygunsuz Tavirlar Madde 6 0,567" 0,759
Madde 7 0,411"
OLCEK TOPLAM 1

*Spearman Korelasyon Testi p<0,001

Hemgirelikte Nezaketsizlik Olgegi'nin hemsire nezaketsizligi alt boyutu
korelasyon katsayilar1 0,605-0,718 arasinda; hasta/ziyaret¢i nezaketsizligi alt boyutu
korelasyon katsayilar1 0,880-0,890 arasinda; yonetici nezaketsizligi alt boyutu
korelasyon katsayilar1 0,645-0,757 arasinda; hekim nezaketsizligi alt boyutu
korelasyon katsayilari 0,536-0,704 arasinda; genel nezaketsizlik- diismanca tavirlar alt
boyutu korelasyon katsayilar1 0,467-0,532; genel nezaketsizlik- uygunsuz tavirlar alt
boyutu korelasyon katsayilar1 0,411-0,673 arasinda ve istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bulundu (p<0,001) (Tablo 13).

Hemgirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin alt boyut puanlari ile Olgek toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde; korelasyon katsayilarimin 0,736-0,910 arasinda
degistigi ve aralarindaki iliskinin pozitif yonde, giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p< 0,001) (Tablo 13).

4.3.3. Hemsirelikte Nezaketsizlik Ol¢cegi’nin Zamana Gore Degismezlik Bulgular
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Tablo 14. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’ nin Toplam ve Alt Boyutlarinin

Test-Tekrar Test Korelasyonlar: (n =30)

Uveulanan Kisi Tekrar Test
Alt Boyutlar Soru Sayisi ye $ Korelasyon
Sayisi
Katsayisi
Hemsire Nezaketsizligi 10 30 0,991"
Hasta/Ziyaretci *
Nezaketsizligi 10 30 0,965
Yonetici Nezaketsizligi 7 30 0,986"
Hekim Nezaketsizligi 7 30 0,986"
Geﬂnel Nezaketsizlik- 5 30 0.927"
Diismanca Tavirlar
Genel Nezaketsizlik- 4 30 0,080°
Uygunsuz Tavirlar
OLCEK TOPLAM 43 30 0,987

Hemygirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin zamana gore degiskenligini incelemek igin

aragtirmaya katilan 30 hemsireye ilk test uygulamasindan iki hafta sonra Olgek tekrar

uyguland1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin test-tekrar test giivenilirlik analizi

Tablo 15°da verildi.

Olgegin tiim alt boyut puanlari ile test-tekrar test toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Zamana goére degismezlik
korelasyonu r=0,987 olarak hesaplandi (p<0,001) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu béliimde “Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi nin gecerlik ve giivenirligi igin

yapilan ¢alismalar iki baglik altinda tartigildi.

5.1. HEMSIRELIKTE NEZAKETSIiZLIK OLCEGI’NIN GECERLIiK
BULGULARI

Gegerlik, bir testin 6lgmek istedigi 6zelligini bagka bir ozellikle karigtirmadan,

dogru ve tam olarak 6lgmesidir (Ercan 2005; Eser ve Bayur 2007).

5.1.1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Kapsam Gecerligi Bulgularimin

Degerlendirilmesi

Olgegin kapsam gegerligi igin KGI degeri hesaplandi. Kapsam Gegerligi
Indeksinin hesaplanmasinda en az ii¢, en fazla yirmi uzman gériisii alinmasinin uygun
oldugu belirtilmektedir (Tavsancil 2002). Kapsam Gegerligi indeksi degeri 0,80’den
biiyiikk ise Ol¢cegin madde kapsam gegerligi agisindan yeterli oldugu savunulur
(Yurdagiil 2013; Aksayan 2002; Tezbasaran 1997). Bu ¢alismada 10 uzmanin goriisii
alindiktan sonra hesaplanan KGI degeri 0,97 olarak bulundu. Olgegin KGI degerinin
kabul edilebilir diizeyde olmasi Olgegin Tiirkce versiyonunun uzmanlar arasinda

6l¢iim amacina uydugu konusunda goris birligini yansittig1 seklinde yorumlandi.

5.1.2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Yapr Gegerligi Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Olgegin yap1 gecerligini degerlendirmede agiklayici ve dogrulayici faktdr analizi
yapildi (Leech 2008; Yurdagiil 2013). Faktor analizindeki temel amag, O6lgek
maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini incelemek ve yeni

faktorlerin olusturulmasini saglamaktir (Gziim ve Aksayan 2003; Ozdamar 2004).

45



Arastirmada Orneklem biiyiikliglinii degerlendirmek amaciyla KMO degeri
kullanildi. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 1,00-0,90 arasi miikkemmel; 0.90-0,80 arasi iyi;
0,80-0,70 aras1 orta diizey;0,70-0,60 aras1 zayif 0,60’1in alti deger kotii seklinde
degerlendirilir (Ozdamar 2004; Leech ve ark. 2006; Ugkun 2009). Bu calismada elde
edilen KMO 0,91 degeri 6rneklem biiyiikliigliniin miikemmel oldugunun gdstergesi

olarak yorumlandi.

Aragtirmada verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi Barlett
testi sonucunda elde edilen (X?) degerinin anlamlilig1 ile degerlendirilir (Tezbasaran
1997). Aragtirmada elde edilen X?=12116 551, p<0,001 6rneklemin faktor analizi igin

oldukga yeterli oldugunu gosterdi.

Yapr gecerliginin degerlendirilmesinde kullanilan agiklayici faktoér analizinde
olusturulan faktdr yiiklerinin toplam varyans: aciklama oranit %40-%60 arasinda
olmasi yeterli goriiliir (Akgtil 2005; Sencan 2005). Varyans oranlarinin yiiksek olmasi
6lcegin faktor yapisinin giiglii oldugunu géstermektedir (Tavsancil 2010). Literatiirde
0,30-0,59 arasi faktor yiikii orta, 0,60 ve iizeri faktor yiikii yiiksek olarak kabul edililir
(Sencan 2005). Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin faktor analizi toplam varyansin
%58,02’sini agiklamaktaydi. Ozdegeri 1.00’in iizerinde olan, alti faktorlii dlgekteki
43 maddenin faktor yiik degerlerinin 0,373-0,795 arasinda oldugu goriildii. Bu durum
farkli alt boyutlar altina giren maddelerin toplam varyansi agiklama durumunun yeterli
ve olusturulan faktdr yapisimin giiclii oldugu seklinde yorumlandi. Olgegin
maddelerinin faktor yiikleri 0,30 un altinda olmadigindan 6l¢ekten madde ¢ikarilmadi

ve faktor yiikii gii¢lii kabul edildi.

Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin aciklayici faktor analizi sonucunda elde
edilen faktor yapisi, orijinal 6lg¢egin bir alt boyutu disinda orijinal 6lgek yapisina
uygundu. Orijinal 6lgekte tek alt boyut ve o alt boyutun altinda ti¢ faktorden olusan
“Genel Nezaketsizlik” alt boyutu, uyarlama c¢alismalart sirasinda  “Genel
Nezaketsizlik- Diismanca Tavirlar’” ve “Genel Nezaketsizlik- Uygunsuz Tavirlar’
olarak iki ayr1 faktore ayrildi. Genel Nezaketsizlik- Diismanca Tavirlar’ alt faktoriine
yikklenen 5 madde incelendiginde; maddelerin 3’iinlin orijinal 6l¢ekte Genel
Nezaketsizlik alt faktorii altinda yer alan zorlu ortam kosullar: alt faktdriinden, 2’sinin

ise disiincesiz davraniglar alt faktoriinden geldigi goriildii. “Genel Nezaketsizlik-
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Uygunsuz Tavirlar “alt faktoriine yiiklenen 4 maddenin ise; 3’liniin orijinal dlgekte
Genel Nezaketsizlik alt faktorii altinda yer alan uygunsuz sakalar ve 1’1 de diisiincesiz
davramiglar alt faktdriinden gelmekte idi. Iki ayr faktdre yiiklenen maddelere
bakildiginda;  olusan duruma iilkelerin kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan
tanimlamalarin neden oldugu diisiiniildii. Ornegin orijinal Olgekte Amerikan
kiiltiiriinde uygunsuz sakalar olarak ele alinan “Calisanlar ses diizeylerine dikkat
etmezler”, “Calisanlar saldirgan beden dili sergiler” ifadeleri Tirk kiiltiiriinde
uygunsuz sakalar olarak degerlendirilmez. Nitekim Tiirkce uyarlama ¢alismasi

sirasinda bu ifadeler uygunsuz tavirlar alt faktorii altinda yer aldu.

Yap1 gegerligini sinamada; ikinci asamada Tiirk¢e’ye uyarlanan Olgegin faktor
yapist Olgegin orijinal yapisi ile karsilastirildi. Tiirk diline/kiiltiirtine uygunlugu
tilkemiz i¢in gegerli olup olmadigi DFA yardimiyla incelendi. Literatiirde RMSEA ve
RMR’nin 0,00’a yakin, CFI, GFI ve AGFI’'nin ise 1,00’e yakin olmas1 ve X?/df
oranlanmasindan elde edilen sonucun 3,00 ve altinda olmasi dlgegin iyi uyum
gosterdigi seklinde yorumlanir (Leech ve ark. 2008; Cokluk ve ark. 2010; Seger 2015).
Aciklayic1 faktor analizinde olusturulan faktorlerin altina giren maddelerin
uygunlugunun siandigt dogrulayici faktor analizinde, modelin uyum gostergelerinin
(ledf (CMIN/df 2,517, RMSA 0,055, NFI 0,834 ve CFI 0,902) agiklayici faktor ile
uyumlu oldugu goriildi. Bu sonug¢ maddelerin belirlenen alt boyutlar1 yeterince temsil
ettigi, benzer ettigi, benzer oranda dagildig: ve iilkemiz i¢in gecerli bir 6lgme araci

oldugu seklinde yorumlandi.

5.1.3. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Bilinen Gruplar Gegerliginin

Degerlendirilmesi

Gegerligi belirlemede kullanilan diger bir analiz yontemi bilinen gruplar
gecerligidir. Bilinen grup gegerliliginde olgiilmek istenen faktorler daha 6nceden
yapilmis sonuglarla ayn1 yonde performans gosteriyorsa 6l¢gme aracinin segme 6zelligi

var demektir.

Literatiirde geng calisanlarin isyeri nezaketsizligini daha fazla deneyimledigi

belirtilmektedir (Torkelson ve ark 2016). Bu arastirmada da 40 yas altindaki
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hemsirelerin, 40 yas ve lizerindeki hemsirelere gore daha yiiksek nezaketsizlik puanina

sahip olduklar1 saptandi.

Bireylerin ¢alistiklar1 pozisyonlara gore, 6lgek toplam skor ortalama/medyan
degerleri karsilagtirildiginda; servis hemsirelerinin yonetim pozisyonundaki hemsire
grubuna gore daha fazla isyeri nezaketsizligi deneyimledigi bulunmustur. Tepper
(2000) ve Cortina ve ark. (2001) yaptig1 calismada ¢alisanlarin en fazla
yoneticilerinden isyeri nezaketsizligi deneyimledigi belirtilmektedir. Bu durumda
nezaketsizlik davranisini servis hemsirelerinin daha ¢ok deneyimledigi seklinde

yorumlanabilir.

Bu sonuglara gére Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nden alinan puanlar ile
hemsirelerin yas grubu ve calisma pozisyonlar1 arasindaki farkliligi kestirmenin
miimkiin oldugu sonucuna varildi. Bu sonu¢ dogrultusunda 6l¢egin bilinen gruplar

gegeriligine sahip oldugu soylemek miimkiindiir.

5.2. HEMSIRELIKTE NEZAKETSIiZLiK OLCEGI’NIN GUVENIRLIK
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir olmasidir.
Giivenilirlik, ayni stireglerin izlenmesi ve aym Olgiitlerin kullanilmasiyla aym
sonuglarin alinmasi, ayni seyin bagimsiz olglimleri arasindaki kararliliktir (Karasar

2000; Cimen 2003; Ercan ve Kan 2004).

Bu béliimde, Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin giivenirligi i¢ tutarlilk ve

zamana gore degismezlik analiz sonuglari tartigildi.

5.2.1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Maddelerine Verilen Yamtlarin

Standart Hata Bulgularimin Degerlendirilmesi

Olgmenin standart hatas1 ozellikle, bir testteki gesitli puanlarm ve puanlar
arasindaki farklarin giivenirligi konusunda yapilabilecek yargilar i¢in kullanighdir.

Olgmenin standart hatas1 yiikseldik¢e bireysel puanin degiskenligi artar, diistiikge
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bireysel puanin degiskenligi azalir. Gozlenen degerlerin standart sapmasi arttik¢a veya
giivenirlik azaldik¢a lgmenin standart hatasi da artar (Ozdamar 2004). Dolayisiyla,
standart hata kiigiildiikce 6l¢menin giivenirligi artmaktadir, standart hata biiyilidiik¢e
Olcmenin giivenirligi azalmaktadir (Tavsancil 2005; Biiyiikoztirk ve ark. 2010).
Standart hata oranlarinin ortalamanin yarisindan kiiclik olmasi 6lgme aracinin
giivenilir oldugunu gosterir (Yurdagiil 2013). Olgek puan ortalamasi 124,35+26,70
olarak hesaplandi. Standart hata sonugclari incelendiginde, 6l¢egin hata oranlar1 0,47-
0,55 arasinda degistigi goriildii. Olgegin standart sapma degeri 1,09 ile 1,20 arasinda

degismektedir. Hesaplanan standart hata oranlar1 degerlerine gore Olcegin

giivenirliginin yliksek oldugu yorumu yapilabilir.

5.2.2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin I¢ Tutarhk Bulgularimin

Degerlendirilmesi

Olgek giivenirliginin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmasi
onerilir (Polit 1996). I¢ tutarhlik degerlendirme &lgiitine gére, Cronbach Alfa
katsayist 0,00< o <0,40 arasinda 6l¢ek gilivenilir degildir; 0,40< o <0,60 ise 6lgek
diisiik giivenirliktedir; 0,60< o <0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir; 0,80< a <1,00 ise
olgek yiiksek derecede giivenilir seklinde ifade edilmektedir (Ozdamar 2004; Eser ve
Baydur 2007). Cronbach Alfa katsayis1 Olgek toplami icin 0,94; ‘hemsire
nezaketsizligi alt boyutu’ i¢in 0,91, ‘hasta/ziyaret¢i nezaketsizligi alt boyutu’ i¢in 0,89,
‘yonetici nezaketsizligi alt boyutu ’ i¢in 0,89, ‘hekim nezaketsizligi alt boyutu’ i¢in
0,87 ve ‘genel nezaketsizlik alt boyutu- diismanca tavirlar alt boyutu’ igin 0,736 ve
‘genel nezaketsizlik alt boyutu- uygunsuz tavirlar’ alt boyutu’ igin 0,759 bulundu.

Bu degerler ile oOlgek toplami, hemsireler, yoneticiler, doktorlar ve
hasta/ziyaretgiler alt boyutlar1 yiiksek derecede gilivenilir; genel alt boyutlar1 oldukca
giivenilir bulundu. Guidroz ve ark. tarafindan 2010 yilinda orijinal 6l¢egin saptanan
Cronbach Alfa katsayis1 0,81-0,94 arasindadir ve ¢aligmanin sonuglari ile benzerdir.

I¢ tutarlihigin degerlendirilmesi igin kullanilan diger yontem madde analizidir.
Madde-toplam puan analizi dlgegin yap1 gegerligini yansitan, i¢ tutarlilik gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003; Sencan 2005).
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Literatlir madde-toplam puan korelasyon katsayisi i¢in 0,20 yi alt seviye olarak
almakta; madde puanlarinin 0,30-0,40 aras1 “iyi”, 0,40 tizeri “¢ok iyi” diizeyde ayirt
edici ve giivenilir oldugunu sdylemektedir (Davis 1992; Goziim ve Aksayan 2003;
Tavsancil 2010). Olgek madde toplam puan korelasyon katsayilarmin 0,319-0,615
arasinda degistigi ve tiim maddeler icin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0,0001). Korelasyon katsayilar1 goéz Oniinde bulundurularak Ol¢ekten madde
cikarilmadi. Buna gore Olgegin madde-6lgek korelasyon katsayr degerlerinin pozitif

yonde ¢ok iyi diizeyde ayirt edici ve giivenilir oldugu ifade edilebilir.

5.2.3. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Zamana Goére Degismezlik

Bulgularmin Degerlendirilmesi

Olgegin zamana gore degismezligini belirlemek igin test tekrar test analizi
yapilmasi onerilir. Tekrarlanan ikinci uygulamanin minimum 30 kisi ile yapilmasi
(Goziim ve Aksayan 2002) ve iki test arasindaki stirenin ortalama 15-45 giin arasinda
olmasi istendik bir durum olarak bildirilir (Polit 1996; Tezbasaran 1997; Ercan 2005;
Sencan 2005). Bir 6lgegin zamana karst degismez oldugunu (kararlilik gosterdigini)
saptamada ortaya ¢ikan Korelasyon katsayisinin pozitif ve yiiksek olmasi i¢in en az
0,70 olmas1 durumunda testin giivenirliginin arttig1 belirtilmektedir (Tezbasaran 1997,
Goziim ve Aksayan 2002; Sencan 2005; Akgiil 2005; Giileg 2009; Tavsancil 2010).
Ik uygulamadan iki hafta sonra 30 hemsireye Olgek yeniden uygulandi. Uygulama
sonrast Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin test-tekrar test analizine iliskin
korelasyon degeri r=0,987, p<0,001 olarak hesaplandi. Bu sonu¢ Hemsirelikte
Nezaketsizlik Olgegi’nin Tiirkce formunun tekrarlayan olgiimlerde benzer Slciim

degerlerini saglayabildigi ve tutarli oldugu seklinde yorumlandi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Sonug olarak arastirmanin baslangicinda olusturulan sorular asagidaki sekilde

yanitlandig1 gorildii.

Arastirmanin “Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin Tiirkge formu gegerli bir
dl¢iim aract midir?” seklinde olan ilk sorusu Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi Tiirk

toplumuna uygulanabilir gecerli bir 6lgektir seklinde yanitlandi.

Arastirmanin ikinci sorusu olan “Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Tiirkge
formu giivenilir bir dl¢iim aract midir?” sorusu ise Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi

Tiirk toplumuna uygulanabilir giivenilir bir 6l¢ektir seklinde yanit buldu.

Olgegin dil ve kapsam gegerligi (KGI) degerinin 0,97 ile kabul edilebilir diizeyde
oldugu,

Olgegin yap1 gecerliliginin stnanmasi i¢in yapilan dogrulayici faktdr analizinde,
modelin uyum gostergelerinin (X2/df (CMIN/df 2,517, RMSA 0,055, NFI 0,834 ve
CF1 0,902) p<0,001) agiklayict faktor ile uyumlu oldugunu ve altt alt boyutlu yapiyi
dogruladig,

Hemsirelerin yas ve calisma pozisyonlar1 ile Olgek toplam puanlari arasinda

anlaml farklilik goriildiigii ve Olgegin ayirt ediciliginin varoldugu,

Hemygirelikte Nezaketsizlik Olgegi toplami boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayist
0,94, dlgegin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alfa katsayilari ise; Olgek toplamu igin
0,94; ‘hemsire nezaketsizligi alt boyutu’ i¢in 0,91, ‘hasta/ziyaret¢i nezaketsizligi alt
boyutu’ i¢in 0,89, ‘yonetici nezaketsizligi alt boyutu ’ i¢in 0,89, ‘hekim nezaketsizligi
alt boyutu’ i¢in 0,87, ‘genel nezaketsizlik alt boyutu-diismanca tavirlar’ igin 0,736,

‘genel nezaketsizlik alt boyutu-uygunsuz tavirlar’ i¢in 0,759 bulundugu,

Olgegin test- tekrar test analizine iliskin korelasyon degeri r=0,987, p<0,001 ile
Olgegin zamana gore degismezliginin yiiksek diizeyde oldugu, olcegin zaman

karsisinda etkilenmedigi sonucuna varildi.
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6.2. ONERILER

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda;

Bu arastirma gecerlik ve giivenirligi calisilan Hemsirelikte Nezaketsizlik
Olgegi’nin Tiirkiye toplumundaki hemsirelerin karsilastigi nezaketsizlik davranisi

diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilacak ¢alismalarda kullanilmasi,

Olgegin Ulkemizde hemsirelerin deneyimledigi nezaketsizligin kok nedenlerine
ulasarak nezaketsiz davraniglara yonelik Onlemler alinmasi i¢in olusturulacak

programlarda kullanilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Hemsire Bilgi Formu

Sayin katilimct bu ¢alisma hemsirelerin is yasaminda karsilastiklar: nezaketsizlik
olaylarmin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler yalniz
arastirmaci tarafindan ve bilimsel amacl kullanilacak ve kimse ile paylasilmayacaktir.

Liitfen her soruyu dikkatle okuyup i¢tenlikle cevaplayiniz. Yanitsiz soru birakmayiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ezgi BOLAT
CBU Yiiksek Lisans Ogrencisi

DYasimmz: ..........cccceee.
2)Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
3)Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3)Diger(Bosanmis, Dul )
4)Egitim durumuz:

1)Saglik Meslek Lisesi 2) On lisans 3) Lisans 4) Yiiksek Lisans

5) Doktora
5)Kag ay/yildir hemsire olarak calisiyorsunuz? .....................
6)Bulundugunuz birimde ka¢ ay/yildir hemsire olarak calisiyorsunuz?...........
7)Calisma pozisyonunuz nedir?

1) Servis Hemsiresi 2) Sorumlu/Y6netici Hemgire ~ 3)Egitim hemsiresi
8)Hangi birimde ¢calisiyorsunuz?

1) Dahiliye servisi ~ 2) Cerrahi servisi ~ 3) Acil servis

4) Ameliyathane 5)Yogun Bakim 6) Poliklinik 7) Yonetim

8) Siipervizoér 9) Diger..........oovviiiiiiiiiiinnn.
9)Calisma sekliniz: 1) Siirekli giindiiz 2) Siirekli gece 3) Vardiya usulii
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Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi

1. Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Ne katiliyorum ne katilmiyorum
4. Katiliyorum 5.Kesinlikle katiliyorum

Madde No
Servisimdeki hemsireler ...

10 ...birbirleriyle sik sik tartigirlar.

11 ...13 yerinde 6fke patlamalari ya da hararetli tartismalar yasarlar.

12 ...diger calisanlara bagirirlar.

13 ...birbirleri hakkinda dedikodu yaparlar.

14 ...1steki yoneticileri hakkinda dedikodu yaparlar.

15 ...igyerinde digerlerini kotiilerler.

16 ...cevreye kotii soylentiler yayarlar.

17 ...bir projeye az katki saglarlar, fakat bunun iizerinde c¢alistiklari i¢in
kazang elde etmeyi beklerler.

18 ...yaptigim isten kazang talep ederler.

19 ...yapmadiklar1 isten kazang saglarlar.
Hastalar/ziyaretgiler ...

34 ...onlara verdigim bilgilere giivenmez ve daha yetkili kisilerle konugsmak
isterler.

35 ...beni kiigtimsiiyorlar.

36 ...hemsirelerin yeterliligini sorgulayan yorumlar yaparlar.

37 ...1s performansimi elestirirler.

38 ...bana kars1 kisisel sozlii saldirida bulunurlar.

39 ...mantiks1z taleplerde bulunurlar.
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40 ...yasadiklar1 olumsuzluklart hemsirelerden ¢ikarirlar.

41 ...hemsireleri asagilayici yorumlar yaparlar.

42 ...hemsirelere yetersiz ya da degersizlermis gibi davranirlar.

43 ...huzursuz ya da sinirli olduklarin1 gosterirler.
Ik yéneticim...

20 ...kaba ve kiric1 konusur.

21 ...Onemsiz konular yiiziinden bana bagirir.

22 ...yaptigim hatalardan dolay1 bana bagirir.

23 ...duygularin1  bana yansitir (6rn, stresini, kizgmhigmi, “dfke
patlamalarini™).

24 ...endigelerimi zamaninda cevaplamaz.

25 ...beni kiiglimser.

26 ...personel ile ilgili kararlarina dedikodu ve kisisel bilgileri dahil eder.
Doktorlar ...

27 ...agz1 bozuk/kiifiirbazdir.

28 ...0nemli olmayan konularda hemsirelere bagirirlar.

29 ...yaptigim hatalardan dolay1 bana bagirirlar.

30 ...duygularim1  bana yansitir (6rn, kizginhigini, stresini, “Ofke
patlamalarin1”).

31 ...endiselerimi zamaninda cevaplamaz.

32 ...benim zamanim 6nemsizmis gibi davranirlar.

33 ...beni kiigtimsiiyorlar.
Genel Nezaketsizlik- Diismanca Tavirlar

1 Hastane ¢alisanlar1 yasadiklari olumsuzluklarda seslerini yiikseltir.

2 Insanlar kendi hatalar1 veya suglari i¢in baskalarin1 suglarlar.
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Basit anlagsmazliklar diger c¢alisanlar {izerinde kisisel sozlii tartigmalara

dontisiir.

Calisanlar ses diizeyine dikkat etmezler (6rn, ¢ok yiiksek sesle konugsmak

gibi).

Calisanlar saldirgan beden dili sergiler (6rn, 6nde ¢apraz yapilmis kollar,

viicut pozisyonu gibi).

Genel Nezaketsizlik- Uygunsuz Tavirlar

Insanlar farkli kiiltiirler hakkinda saka yaparlar.

Insanlar dini farkliliklar hakkinda saka yaparlar.

Calisanlar diger kisilerin cinsiyeti ya da irki hakkinda uygun olmayan

aciklamalar yaparlar.

Bazi insanlar bir seyleri sormadan alirlar.
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EK-2. T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul

Onay1
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Ek-3. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir ili Kuzey

swe

Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Yazisi

1ZMIP (L1 KUZEY BOLGES! KAMU HASTANELER!
BIPLIGH GENFL SEKRETERLIGE LZMIR LT
KUZEY BOL GES! KHBGS EGITIM HIZMETLER]

BIRINMT
574

¥ i
TC l ll” I LR I

g ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

izmir ili Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Savi : 67938315/663.08
Konu : Ezgi BOLAT' in Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Celal Bayar Universitesi Saghk Yiikseck Okulu Hemgirelikte Yonetim Ana Bilim
Dalinda Yiiksek Lisans égrencisi Ezgi BOLAT" in Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgeginin
Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmasi" konulu arastirmasin 01 Nisan 2016 - 30
Haziran 2016 tarihleri arasinda hastanenizde yapma talebi Genel Sekreterligimizece uygun
goriilmiis olup. onay yazimiz ckindedir.

Geregini rica ederim.

Dr. Namik Kemal KUBAT
idari Hizmetler Bagkani

Ek: Arastirma Evraklart ( 13 Syf)
Makam Oluru ( 1 Syf)

Dagitim:
izmir Alsancak Nevvar Salih [sgoren Devlet Hastanesi

izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

stimer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir
derya.dokumaci@saglik.gov.tr Tel:4443501-1240 Fax:4849087

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9f6ced48-caad-44e5-95¢2- lee3401fbd23 kodu ile erigebilirsiniz.
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P PLUKLZEY B0 GE S AN HASTANYLERS
CUNFL W K5 O DR UIKLIEY
X )

b [SEVH O IER BASKAN 10;
SAGLIK BAKANLIG)

i

-
Lzmir fii Kuzey Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

u o

Sawi 67938315/663.08
Konu - Ezgi BOLAT in Arastirma 1zni

GENEL SEKRE TERLIK MAKAMINA

Celal Bayvar Universitesi Saghk Yuksek Okulu Hemgirelikte Yénetim Ana Bilim
Dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi Lzgi BOLAT i * Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgeginin
Tirkee Gegerlik ve Glivenirlik Caliymasi konulu aragirmasint - 01 Nisan 2016 - 30
Haziran 2016 wnhlen arasmda Genel Sekreterligimize bagh Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Alsancal Nevvar Salih isgiren Devlet Hastanesinde yapmak istemekiedir.
Cahsma Arastirma / Tez Basvuru Komisyonu tarafindan incelenerck uygun bulunmusg olup,

Tensiplerinize arz ederim.

Dr. Namik Kemal KUBAT
Idari Hizmetler Baskam

OLUR
o 12016
Op.Dr.Mehmet OZKAN
Genel Sckreter V,

Ek: Aragtinna Evraklan ( 13 Syf)

sumer mh. 452 sk o2 35260 konak - izmir N e, EE——
derya dokumacia saglik gov 1r Tel 44435011240 Fax 3840087

Fyrakin clehtronid, imzaly surenne hip ‘e-belge saghk gov tr adresinden Uteedis caad-dacs.9502.

12e3401 Dd23 kodu ale engediirams
Bu bulge SGTO sayd cdekironik smza kanuna gore givenl elehtronik mzgale im

zalanmishr,
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Ek-4. Olgek Sahibinden izin Belgesi

Gy Jul 28, 2015 at 8:21 PM

il

ﬁ Ashley Guidroz <amguidroz@gmail.com=
B  To: bezgi@yahoo.com

Hi Egzi Bolat - thank you for your email and interest in the NIS. | have the article publication

attached here to this email. | support your use of the NIS in your research. Please let me know if you
need anything else from me.

Thank you,

Ashley

» Show original message

Ashley M. Guidroz, PhD

)

Guidroz_The....pdf

3376

71



EK-5. Birey Bilgilendirme ve Onam Formu

CALISMANIN ADI: Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’ni Tiirkce’ye Uyarlama
Calismast

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanmin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmm risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aywiniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozguirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Profesyonel calisma hayatinda bireylerin kendi goriis ve fikirlerini diisiinmeksizin
uymast gereken kurallar vardir. Calisanlarin bu saygi kurallarina aykir1 bigimde
hareket etmeleri, igyeri nezaketsizligi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma
alaninda birden ¢ok kisiyle etkilesimde bulunmasi nedeniyle olumsuz, nezaketsiz
davranislarla karsilasmas1 miimkiindiir.

Hemsirelikte nezaketsizligin ve nezaketsizlik kaynaklarmin belirlenmesi ve buna
yonelik  bireysel -kurumsal Onlemlerin  alinabilmesinin  6nemli  oldugu
diisiiniilmektedir. Tiirkgede hemsirelikte nezaketsizlik durumunu belirlemek amaciyla
kullanilabilecek bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu eksigi tamamlamak i¢in bu ¢aligmada
hemsirelikte nezaketsizlik 6lgcegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismalarinin
yapilmasi amaglanmaistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde; sosyo-demografik ve mesleki bilgileriniz
icin hemsire bilgi formu (11 soru) ve hemsirelikte nezaketsizlik 6l¢egi’nin (43 soru)
icerdigi toplam 54 soruyu 20 dakikanizi ayirarak cevaplamaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alismaya katilmaniz, hemsirelerin yasadigi nezaketsizligin degerlendirilmesi ve
bunun sonucunda alinabilecek Onlemlerde ilerlemenin saglanmasina katki
saglayacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Goniilliiye bir zarar1 bulunmamaktadir.

KIiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
arastirmacilar disinda higbir kisi ya da kurulus ile paylasilmayacaktir.

72



SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

Ezgi BOLAT-05073451369
[zmir Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi

Calismaya Katilma Onavi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-6. Nursing Incivility Scale (Orijinal Olgek)

For the following items, please consider all individuals you interact with at work,

including doctors and other nurses or hospital personnel.

Hospital employees raise their voices when they get frustrated.

People blame others for their mistakes or offenses.

Basic disagreements turn into personal verbal attacks on other employees.

People make jokes about minority groups.

People make jokes about religious groups.

Employees make inappropriate remarks about one’s race or gender.

Some people take things without asking.

Employees don’t stick to an appropriate noise level (e.g., talking too loudly).

Employees display offensive body language (e.g. crossed arms, body posture).

The following describe your interactions with other nurses.

Other nurses on my unit. . .

. .argue with each other frequently.

. .have violent outbursts or heated arguments in the workplace.

. .scream at other employees.

. .gossip about one another.

. .gossip about their supervisor at work.

. .bad-mouth others in the workplace.

. .Spread bad rumors around here.

. .make little contribution to a project but expect to receive credit for working on

..claim credit for my work.

.. .take credit for work they did not do.

Please think about your interactions with your direct supervisor (i.e., the person
you report to most frequently) and indicate how strongly you agree with the
following statements.

My direct supervisor. . .

.. .is verbally abusive.

... .yells at me about matters that are not important.
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..shouts or yells at me for making mistakes.

. .takes his/her feelings out on me (e.g. stress, anger, “blowing off steam”).

. .does not respond to my concerns in a timely manner.

. .Is condescending to me.

. .factors gossip and personal information into personnel decisions.

This section refers to physicians you work with. Please indicate your level of agree-

ment with the following items.

Some physicians are verbally abusive.

Physicians yell at nurses about matters that are not important.

Physicians shout or yell at me for making mistakes.

Physicians take their feelings out on me (e.g., stress, anger, “blowing off steam”).

Physicians do not respond to my concerns in a timely manner.

| am treated as though my time is not important.

Physicians are condescending to me.

Please reflect upon your interactions with the patients you care for and their family
and visitors and indicate the extent to which you agree with the following

statements. Patients/visitors. . .

.. .do not trust the information | give them and ask to speak with someone of higher

authority.

. .are condescending to me.

. .make comments that question the competence of nurses.

. .criticize my job performance.

. .make personal verbal attacks against me.

. .pose unreasonable demands.

. .have taken out their frustrations on nurses.

. .make insulting comments to nurses.

. .treat nurses as if they were inferior or stupid.

. .show that they are irritated or impatient.
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EK-7. Ozgecmis

Adi Ezgi Soyadi Bolat
Dogum Yeri | Ankara Dogum 09.09.1989
Tarihi
Uyrugu Tiirkiye Tel 0507 345 1369
E-mail bezgi@yahoo.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2012
Lise Mamak Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorev Kurum Siire
Hemsire Izmir Alsancak Nevvar Salih isgéren 5yl
Devlet Hastanesi
Izmir Saghk Bilimleri Universitesi 1yl
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Zayif
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS |UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
40
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 81
(Diger)
BILGISAYAR BILGISI
Program Kullanim Becerisi

Office Programlar

Orta diizeyde
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