T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANA BILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE GOREV
YAPAN HEMSIRELERIN NEZAKET KAVRAMINA
ILISKIN GORUSLERININ BELIRLENMESI

Beyhan AYSAL

Tez Danismani

Prof. Dr. Azize KARAHAN

ISTANBUL, 2018






T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANA BILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE GOREV
YAPAN HEMSIRELERIN NEZAKET KAVRAMINA
ILISKIN GORUSLERININ BELIRLENMESI

Beyhan AYSAL
152038097

Tez Danismani

Prof. Dr. Azize KARAHAN

ISTANBUL, 2018



T.C
OKAN UNIVERSITESI o
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LIiSANS

TEZONAYI
OGRENCININ
Ad1 ve Soyadi : Beyhan AYSAL Ogrenci No : 152038097
Anabilim/Bilim Dali : Hemsirelik Tez Savunma Tarihi  :18.06.2018
Danisman : Prof. Dr. Azize KARAHAN Tez Savunma Saati :12:00
Tez Konusu . Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gérev Yapan Hemsirelerin Nezaket

Kavramina [liskin Goru§lermm Belirlenmesi

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistii Ogretim Yonetmeligi'nin 28. Madde51 S yapilmus,

sorulan sorulara alinan cevaplar sonunda adayin tezinin Ko 'ne OYBIRLIGI /
OYCOKLUCUYHA karar verilmistir.
KANAATI IMZA
—— { (KABUL/RED/
JURI UYESI DUZELTME)

Prof. Dr. Azize Karahan (Baskent Univ. Danisman) / (ﬂ
Eobuy (

Prof. Dr. Birsen Yiiriigen i
Cabe) - B W

Dr.Ogr.Uyesi Giilzade UYSAL
&106_1 \ Q?_’YZ '

KANAATI IMZA

o (KABUL/RED/
YEDEK JURI UYESI DUZELTME)

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem YAZICI




OZET

Nezaket, bir arada yasayabilmek icin toplumsal farkliliklarin esas alinarak
bireylerin nasil davranmalar1 gerektigini belirten yollar ve kurallardir. Nezaketsizlik ise
Ozellikle ¢aligma ortaminda giderek artan ve is yerlerinde is memnuniyetini, bireysel ve
kurumsal performansi olumsuz etkileyen bununla birlikte buyik 6lcide gdzden kacgan
bir kavramdir. Arastirmanin amaci, bir egitim hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
nezaket kavramina iliskin goriislerinin belirlenmesidir. Bu arastirma ile hemsgirelere
gore hastanelerde nezaket ve nezaketsizlik igeren davranislar, nezaketsizligin tirleri,
calisanlarin nezaketsizlige tepkileri ve nezaketsizligin onlenmesine yonelik Onerileri

incelenmistir.

Tanimlayici nitelikte yapilan bu ¢alisma Ankara ilinde bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorev yapan 191 hemsirenin katilimi ile 15 Kasim 2017 — 15 Ocak 2018
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin verileri, tanitict ozellikleri ve
nezaketsizlige yonelik deneyimlerini iceren “Hemsirelerin Nezaket Kavramma iliskin
Goriislerinin Belirlenmesi” ile ilgili bir soru formu araciligi ile toplandi. Elde edilen
veriler, “IBM SPSS Statistics 18” paket programina aktarildiktan sonra bagimli ve
bagimsiz degiskenler dikkate alinarak analiz edildi ve verilerinin analizinde tanimlayici

istatistikler, ki-kare, say1, ylizde ve ortalama kullanildi.

Hemgirelerin =~ %79,6’sinin  ¢alisma  ortaminda nezaketsiz ~ davranislarla
karsilagtiklar1 belirlenmis ve nezaketsizligin en fazla hasta ve hasta yakinlarindan
(%76,32) kaynaklandigi ortaya konulmustur. Hemsirelerin nezaketsiz davranislarla
kars1 karsiya kaldiklarinda verdikleri tepkilerin genel olarak olumlu oldugu
goriilmiistiir. Hemgirelere gore ¢aligma ortaminda nezaketi arttirmaya yonelik alinmasi
gereken 6nlem ve uygulamalar hizmet ici egitimlerde nezaket kavram ve kurallarina yer
verilmesi, gerektiginde tekrarlanmasi ve nezaketsiz davraniglarin tolere edilmemesi

yonindedir.

Anahtar Kelimeler: Nezaket, Nezaketsizlik, Isyeri nezaketsizligi, Hemsireler



ABSTRACT

DETERMINING THE OPINIONS OF THE NURSES WORKING IN AN
EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL ABOUT CIVILITY

Civility is the ways and rules that specify how individuals should behave based
on social differences in order to live together. Incivility, a concept increasingly
observed in the working environments, is negatively influencing the job satisfaction,
individual and institutional performance at workplaces, and it is largely ignored. The
aim of the research is to determine the opinions of the nurses working in a training and
research hospital on the concept of civility. In this study, according to the nurses, the
behaviors involving civility and incivility in the hospitals, the types of incivility, the
reaction of employees to the incivility and suggestions for preventing incivility were

investigated.

This descriptive study was conducted between November 15, 2017 and January
15, 2018 with the participation of 191 nurses working in a training and research hospital
in Ankara. The survey's data were collected via a questionnaire "ldentifying Nurses'
Opinions about the Concept of Civility" which included their demographic
characteristics and experiences of incivility. The data obtained were analyzed by
evaluating dependent and independent variables after transferring them into the “IBM
SPSS Statistics 18” software, and descriptive statistics, chi-square, number, percentage

and mean were used in the analysis of the data.

It was determined that 79,6% of the nurses met with nonsense behaviors in the
working environment and it was found that incivility was mostly caused by patients and
their relatives (76.32%). Reactions that nurses face when facing incivility behaviors are
generally seen as positive. According to the nurses, the measures and practices that
should be taken in order to increase civility in the working environment are to give
civility concepts and rules in service trainings, to repetition when necessary and to not

tolerate disrespectful behaviors.

Keywords: Civility, Incivility, Workplace incivility, Nurses
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1. GIRiS

Giliniimiiz toplumunda bireylerin ¢alisma hayati ve sosyal yasamlarinda gesitli
sebeplerden 6tiirii birbirleriyle anlasma ve igbirligi yapma konusunda daha fazla zorluk
ve problem yasadig1 goriilmektedir. Insanlarm kaliteli iletisim kurmasinda, birbirleri ile
olan iliskilerini saglikli bir sekilde yiiriitmesinde ve anlamasinda nezaket 6énemli bir
kavramdir. Insanlar, nezaketli davrams sergilerken yanlis anlasilmamak, etkili bir
iletisim dili kurabilmek i¢in s6ylemlerini dikkatli, 6zenle secerek ve ifade ederek, dogru
anlasilmay1 hedeflerler. Bunun tersi olan nezaketsizlik ise Oteden beri bilinen bir

sorundur ve son yillarda bu konuya olan ilgi artmistir (1-4).

Nezaket, kisisel iliskilerde ahlaki standartlarda ince, zarif ve 6l¢iilii olmaktir (3).
Nezaket, bir arada yasayabilmek icin toplumsal farkliliklarin esas alinarak bireylerin
nasil davranmalar1 gerektigini belirten yollar ve kurallar olarak tanimlanabilir. Insanlar
saygiyla muamele gormek isterler. Her turli iliskilerde is hayati olsun toplum iginde
olsun temel bir saygi seviyesi, guler yiz, mutluluk beklenir (5, 6). Nezaketsizlik,
isyerinde bireylerin karsiliklt saygi kurallarim1 yok saymalari sonucu ortaya ¢ikan
yogunlugu diisiik, niyeti belli belirsiz fakat karsi tarafa zarar veren sapkin bir davranig

seklinde tanimlanmustir (1, 7, 8).

Sosyal etkilesim alanlarindan birisi olan is ortam1 ve bu ¢evredeki bireyler arasi
iligkiler, kisilerin ise, kuruma ve ¢aligma arkadaslarina yonelik sergiledikleri tutum ve
davraniglar1 olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmekte ve nezaket kavrami 6n plana
cikmaktadir (5). Nezaket, calisanlarin is performansi ve isten memnuniyetini etkileyen
faktorlerden biridir (9). Bu dogrultuda igyeri nezaketi ve nezaketsizligi son zamanlarda
tizerinde en ¢ok durulan konular arasinda yer almaktadir. Glinlimiizde isyerlerinde
bireyler arkadaslarina, astlarina ve Tstlerine nezaketsizlik igeren davraniglarda

bulunabilmektedirler (10).

Isyeri nezaketsizliginin ortaya ¢ikist ile ilgili pek ¢ok neden arastirilmis ve
birka¢ ana neden lizerinde durulmustur. Nezaketsizligin ilk 6zelligi, isyeri kurallarinin
ihlalidir. Her kurum aymi sekilde ¢alismaz, ancak her kurulusun kendi kurallar1 ve
beklentileri vardir (1, 11). Kurumsal faktorler, kurum politikalari, kurum ve yonetim
yapisi, bireysel faktorler, kisilik ozellikleri ve ¢aligma yasamindaki degisimler isyeri

nezaketsizliginin baglica nedenleri arasindadir. Bu nedenlerin, calisanlar iizerindeki



yansimalart ve dolayli olarak nezaketsiz davraniglarin ortaya ¢ikis sebepleri ve

yayginlasmasinin faktorleri ele alinmaktadir (10, 12, 13).

Nezaketsizlik ile ilgili arastirmalar incelendiginde egitim, saglik, kamu,
bankacilik ve benzeri dogrudan insan giiciiniin ve iletisiminin oldugu kurumlarda
yiiriitiilmiis oldugu gériilmektedir (10, 12, 14-16). Ozellikle saglik kurumlarindan gelen
bildirimlerde en ¢ok hastanelerde ¢alisan hemsirelerin isyeri nezaketsizligi yasadigi ama
bu konuda ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Hastanelerde, kliniklerde yonetici
otoritesinin yogun oldugu kurumsal yapilar goriilmektedir. Kurum politikasindan
kaynaklanan isyeri nezaketsizligine daha ¢ok hemsirelerde kismen de asistan
hekimlerde ikili yonetici otoritesinden kaynakli karsimiza ¢ikmaktadir (10, 17). Saglik
kurumlarinda caligsanlara yonelik yapilan {retkenlik karsiti davranislarla ilgili
calismalardan elde edilen sonuglara gore, saglik kurumlarinda g¢alisan saglik personeli

saldirgan, nezaketsiz, siddet igeren davranislar agisindan risk altindadir (10, 18).

Nezaketsizlik, bir kurumun basar1 veya basarisizligiin bir numarali belirleyicisi
olabilir. Nezaketsizlik ¢alisma hayatindaki artan bir problemdir. Bu artisin nedenleri
degiskenlik gdsterebilir. Ancak hizli tempolu yasam tarzi, teknolojiye yonelimin artmasi
gibi nedenler kisilerin birbirlerine dostane olmayan davranislar sergilemelerine neden
olmaktadir (7, 19). Calisma hayatindaki isyeri nezaketsizliginin neden oldugu olumsuz
sonuglarin artigi, isyeri nezaketsizligine yol agan sebepleri arastirmaya ve nezaketsiz
davraniglar1  azaltmayr saglayacak oOnlemler aramaya yonelttigi goriilmektedir.
Literatiirdeki mevcut arastirmalarda calisanlarin kisilik 6zellikleri nezaketsiz davraniglar
sergilemelerini  etkiledigi  belirtilmektedir ~ (4,19). Saghik kurumlari, isyeri
nezaketsizliginin yogun olarak yagandigi ortamlardir (20). Bu nezaketsizlik ¢ogunlukla
farklh kisilerden (ekip arkadaslari ve hasta ve yakinlari) kaynaklanabilmekte, ¢alisma
performansini etkilemekte ve en 6nemlisi de ¢aliganin dikkatinin dagilmasina yol acarak
hata yapma olasiligini artirabilmektedir (4, 19, 21). Is yeri nezaketsizligi énemli bir

kavram olmakla birlikte saglik calisanlari ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir.

Bu arastirmada, hemsirelere gore hastanelerde nezaket ve nezaketsizlik iceren
davraniglar, calisanlarin bu davranislara tepkilerinin neler oldugu ve hemsirelerin
nezaketsizligin onlenmesine yonelik Onerilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu genel

amagc cercevesinde arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:



1. Hemsirelere gore calisma ortaminda nezaket ve nezaketsizlik iceren davranislar

nelerdir?

2. Hemsirelerin hastanelerde karsilastiklar1 nezaketsiz davranislar; tanitici 6zelliklerine

gore anlamli farklilik géstermekte midir?
3. Hemsirelerin hastanelerde karsilastiklar: nezaketsiz davranislar nelerdir?
4. Hemsirelerin hastanelerde nezaketsizlige karsi tepkileri nasildir?

5. Hemsirelerin hastanelerde karsilastiklar1 nezaketsiz davranislar1 6nleme ve yonetme

stratejileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2. 1. Nezaket ve Nezaketsizlik

Nezaket ilk kez 1584 yilinda tanimlanmis incelik, nezaket, kibarlik ve soyluluk
gibi 6zellikleri iginde barindiran bir kavramdir. Nezaket Ingilizcede “Incivility” olarak
gecmekte, Latincede “civis” (citizen) yani vatandas ve “civitas” (city) sehir
kelimelerinden koken almaktadir. Bu terim, fonksiyonel bir toplumu korumak igin
incelik/nezaket ile baglantiyr ifade eder. Uygar bireylerin bir sehirde yasamanin
avantajlarindan yararlanirken ayni zamanda bir vatandas olarak sorumluluk tasidiklar

vurgulanmaktadir (22).

Nezaket kavramimi ilk kez ele alan arastirmaci ve dilbilimciler Brown ve
Levinson’dir. Arastirmacilarin ortaya atmis oldugu nezaket kavrami bu alanda yapilan
calismalarin temel bagvuru kaynagidir (23). Nezaket kavrami Anderson ve Pearson
(1999) tarafindan ahlaki Olcutlerde ve bir fazilet, bilgelik, erdemlik olarak
nitelendirilmistir (1). Tirk Dil Kurumunda “nezaket”; baskalarina kars1 incelikli-saygili
davranma, incelik, naziklik, dikkatli, 6zenli davranmayi gerektirme, 6nemli olma,
onemlilik kavramlar ile nitelemektedir. Nezaketsizlik ise “ince/nazik olmama durumu,
kabalik” olarak tanimlanmustir (24). Nezaketli davranis; “baskalarina karsi duygularini
ve sosyal deger yargilarimi goz Onilinde bulundurarak, saygili, onurlu ve 0&zenli
davranmak” seklinde de ifade edilmektedir. Nezaket teriminin zit anlami olarak
nezaketsizlik ise, “bagkalarina karsi saygisiz ve umursamaz davranma, kisilerarasi

iliskilerde sayg1 degerlerini yerine getirmeme” olarak tanimlanir (1).

2. 2. Isyeri Nezaketsizligi

Calisma ortaminda gerceklesen nezaketsiz davramislar isyeri nezaketsizligi
olarak da nitelendirilmektedir. Isyeri nezaketsizligine ilk defa Anderson ve Pearson
tarafindan 1999 yilinda ele alinmis ve “igyerinde bireylerin karsilikli saygi kurallarini
yok saymalar1 sonucu ortaya ¢ikan yogunlugu diisiik, niyeti belli belirsiz fakat kars
tarafa zarar veren sapkin bir davranis” seklinde tanimlamistir (1). Isyeri nezaketsizligi,
olumsuz davramiglarin en yaygini ve daha az zararsiz bi¢cimi olarak nitelendirilen;
calisma ortaminda bireylerin birbirlerine karsi sergiledigi medeni olmayan, kaba
davramiglar1 igermektedir (4). Isyeri nezaketsizligi; organizasyon igindeki isveren,

yonetici ve calisanlarin birbirlerine kars1 gosterdikleri kabul edilemez, diisiik



yogunluklu, normlara aykir1 ve kaba davranislart ile bunun yansimalarin
kapsamaktadir. Nezaketsizlik iceren davraniglar; kiifiirlii dil, bas kaldirma, giinah kegisi
ilan etme ve fiziksel-s6zel sindirme, sikayet, yalan, dedikodu, bilgileri saklama,
baskalarinin esyalarini izinsiz kullanma, birisi iyilik istediginde sinirli davranmadir

(1, 10).

Isyeri nezaketsizliginin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok neden 6ne siiriilmiis ve bir
cok meslek grubunda karsilasildigi tespit edilmistir (10). Saglik ¢alislar1 arasinda
hemsireler, igyeri nezaketsizligiyle en cok karsilasan meslek gruplar1 arasinda yer
almaktadir. Hemsirelik 0grencileri, yeni mezun hemsireler, yer degisikligi ile atanan
hemsireler, deneyimli hemsireler ve yoneticiler 6zetle tiim hemsireler bu davranislara
maruz kalabilmektedir (25, 26). Ostrofsky’nin (2012) yaptig1i calismada igyeri
nezaketsizligine en fazla maruz kalan grubun hemsireler ve hemsirelik 6grencileri
oldugu tespit edilmistir (26). Nikstaitis’in (2014) yaptig1 c¢alismada da hemsireler,
nezaketsizlige daha ¢ok hasta ve ailelerinden ve de yoneticilerden gérmektedirler (27).

Isyeri nezaketsizligi diger iiretkenlik karsiti davranislardan farkli bir davranis
seklidir. Ozellikle 1990’l1 yillardan itibaren iiretkenlik karsiti is davranislari diinya
capinda bircok calismaya konu olmustur (28). Uretkenlik karsit: is davranislari, kuruma
ve kurum tiiyelerine zarar vermeye yonelik davranislar olarak tanimlanmaktadir (29, 30).
Kurum ya da kurum {iyelerinin bilingli bir sekilde yazili ya da s6zlii olarak, yerlesik
kurum ilkelerine kars1 gelerek, kurumun yapisina, iiyelerine, varliklarina, iliskilerine
zarar veren ya da verme giiciine sahip olan tiim olumsuz davranislar, tiretkenlik karsitt
is davranislar olarak tanimlanmstir (31). Ornegin; diger iiretkenlik karsiti davranislar
kuruma ve kurum iyelerine saldirgan, zarar vermeye yonelik davramglar olarak
tanimlanirken, igyeri nezaketsizliginde kasit ve kotii niyet olmadigi anlagilmaktadir (29,
32). lIsyeri nezaketsizligi zorbaliga maruz kalmaktan veya sosyal acidan zayif
diismekten daha hafiftir. Bu sebeple nezaketsizligi gergeklestiren kisinin, karsisindakini
kirmak, iizmek isteyip istemedigi belirsizdir. Bu durum is yeri nezaketsizliginin

belirlenmesini, tespitini gii¢lestirir (32).

Isyeri nezaketsizligi kurumlarda bu denli zararlara neden olmasmna ragmen;
genellikle yoneticiler tarafindan gdrmezden gelinmektedir. Isyeri nezaketsizligini ¢ok
fazla 6nemsemeyen yoneticiler, aslinda bu tiir davraniglar nedeniyle kurum icerisinde

gerceklesen catigmalart ¢ozmek i¢in ne kadar fazla ugrastiklarinin ve zaman
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harcadiklarinin farkinda degildirler. Bu gatismalar, yoneticilerin zaman kaybetmelerine
neden olurken, yok saymalari halinde, isyeri nezaketsizligi kurum Kultlrinu

zedeleyerek, kurumun zarar gérmesine yol acabilmektedir (9).

Isyerinde nezaketsiz davranislar bazi kurumlar i¢in siradan hale gelebilmektedir.
Toplantilarda cep telefonlarin1 kapatmamak, yaziciyr icinde kagit sikismis bir sekilde
birakmak, is arkadaglarina digerleri hakkinda dedikodu yapmak nezaketsizlik olarak
degerlendirilen davranislardan bazilaridir. Bu tip davraniglar meslektaslar arasinda
calisma ortamindaki is iliskilerini bozabilmektedir. Isyeri nezaketsizligi, siddet, taciz
veya catisma olmamakla birlikte nezaketsiz davranislarin devam etmesi halinde

belirtilen diizeyde sorunlar yasanabilmektedir (33).

Is ortamlarinda pek ¢ok zarar verici Uretkenlik karsiti davramis tiiriinden
bahsedilmektedir. Nezaketsizligin diger kavramlardan benzer ve farkli noktalarini
belirtmek amaciyla Andersson ve Pearson (1999) kurum igerisindeki tim uretkenlik
karsit1 davraniglar: anti sosyal ¢alisan davranisi, kuruma ve ¢alisma arkadaslarina zarar
getiren davraniglar olarak agiklamislardir. Anti sosyal davranislar diger tiim iiretkenlik
karsit1 davranislari igerisine almaktadir. Karsi tarafa fiziksel veya psikolojik olarak zarar
verme niyeti i¢eren davraniglar saldirgan davraniglar olarak nitelendirilmis ve sapkin
davranislarin i¢inde yer almistir. Yogunlugu diisiik, niyeti belli belirsiz, zarar verme
niyeti icermeyen nezaketsiz davraniglarin saldirganlik alanimin disinda kaldigim
belirtmislerdir. Sonug¢ olarak saldirganligin sapkin bir davranig, nezaketsizligin de
sapkin davraniglarin diisiik yogunluklu ve niyetin belirsiz oldugu tiirli olarak

gostermiglerdir (Sekil 2.1) ().

Sekil 2-1: Kurumlardaki nezaketsizlik ve diger {iretkenlik karsit1 davranis tiirleri

Kaynak 1’ den alinmistir.

Anti Sosyal Davramslar (Antisocial
< Behavior): Orgit ve/veya (iyelerine
- \ zarar veren davranislardir.

<— Sapkin (deviant) davramglar: Davranis
normlarim  ihlal eden anti-sosyal
davranislardir.

Zorbahk (violence): Saldirgan
davranislarin yogun ve fiziksel tliriidiir.

~ Saldirganlik (aggression): Zarar verme
niyeti ile yapilan sapkin davranislardir.

B Nezaketsizlik  (incivility):  Sapkin

‘ davraniglarmn  disiik  yogunluklu ve

niyetin tam olarak belli olmadig
triddr.




2. 3. Hemsirelik Egitiminde Nezaket Kavram

Hemsirelik egitiminde nezaket kavrami, Walker ve Avant tarafindan tanimlanan
Wilson klasik kavram analizi prosediiriinden yola ¢ikilarak ele alinmistir. Nezaket,
Ogrenciler, 6gretim iiyeleri ve yoOneticiler arasinda anlamli iliskiler kurmanin ayrilmaz
bir pargasidir ve hemsirelik egitiminde artan bir arastirma alanmidir (34). Amerika’da
universite kampiislerinde nezaketsizligin ciddi ve giderek artan bir endise oldugu,
hakaret ve sozlii tacizden siddete kadar c¢esitli yikici davranislara yol agtigi

vurgulanmaktadir (35, 36).

Benzer sorun hemsirelik 6grencilerinde de vardir ve bu sorun meslek hayatinda
da devam etmektedir (16). Hemsirelik egitiminde nezaketsizlik iizerine yapilan
caligmalarda nezaketsizligin ciddi bir problem oldugu ortaya konulmustur (36-40).
Hemsirelik egitiminde nezaketsizlik sorunu, 6gretme-6grenme ortamini ciddi bir sekilde
bozan ve ¢ogunlukla celigkili ve stresli 6grenci / 6gretim iiyesi iliskileri ile sonuglanan
bir sorundur. Hemsirelik egitimde nezaketsizlik, 6gretme-6grenme ortamini bozan kaba,
nezaketsiz konusma ya da davranis olarak tanimlanir. En fazla karsilasilan nezaketsiz
ogrenci davraniglari; simif iginde cep telefonlarii kullanmak, asagilayici yorumlar
yapmak, baskalarinin sirlarin1 agiklamak, nezaketsiz/alayct yorumlar yapmayi
icermektedir. Ogretim elemanlar1 tarafindan en fazla gergeklestirilen nezaketsiz

davranglar ise; etkisiz 6gretim yontemleri kullanma, planlanan etkinliklere ge¢ gelme

ve ders programina uymama gibi durumlardir (36, 38, 41).

Hemsirelikte nezaketsizlik, son yillarda c¢ok dikkat c¢eken karmagik
problemlerden biridir. Ortaya ¢ikan sonuglar, isyerindeki nezaketsizli§in hemsireler,
hastalar ve saglik kuruluslari i¢in énemli etkileri oldugunu gdstermektedir. Giiniimiiz
ogrencileri yarinin meslektaglari olduklari igin, nezaketsizlik ile ilgili sorunlarin daha iyi

anlasilmast ve buna gore ¢oOziim Onerilerinin aranmasi meslege hazirlanmalarma

yardimet olabilir (16,42).

2. 4. Hemsirelik Meslegi ve Nezaketsizlik

Saglik hizmetinin 6nemli bir pargasi olan ve sayica en kalabalik grubu olusturan
hemsireler, hasta bakiminda, sagligin korunmasinda ve rehabilitasyon hizmetinin
sunulmasi gibi saghgmn her alaninda gorev almaktadirlar (43). Hastanelerin fiziksel

ortamlarinin yetersizligi, tcret, nébet sistemi, mesleki riskler, yogun ¢alisma temposu



gibi nedenlerle hemsirelik meslegi ¢esitli zorluklar yapisinda barindirmaktadir (44-46).
Buna ek olarak hemsireler diger saglik ¢calisanlarina gore daha fazla isyeri nezaketsizligi
ile karilasirlar (46).

Hemsirelerin karsilastig1 isyeri nezaketsizligine neden olan ¢ok sayida faktorler
bulunmaktadir. Hastanelerin karmasik yapisi, farkli 6zellikte hasta popilasyonu, is
yukiniin fazlaligi ve igyerinde kisisel iliskilerin bozulmasi nedeniyle isle ilgili stresi
artmaktadir. Hemsirelik mesleginde; hasta sayisinin fazla olmasi, gerektiginde hasta ve
yakinlarina duygusal destek verme, asir1 is yiikiine karsin eksik ya da uygun olmayan
elemanlarla ¢aligma, malzeme eksikligi, yoneticilerle, hekimlerle, meslektaslariyla ve
diger calisma arkadaglariyla girdikleri ¢atismalar, isyerinde yapilan ayrimcilik, asirt is
yiikii, hasta ve hasta yakinlar ile yasanan g¢atismalar, yonetici desteginin yetersizligi,
mesleki ilerleme olanaklarinin sinirli olmasi, toplumda beklenen saygiy1r gérememe,
odullendirilmenin olmamasi gibi ¢ok sayidaki faktdr yasanan stresin kaynagini
olusturmaktadir (20, 47-49).

Kurum c¢alisanlarinin, ¢alisma arkadaslarindan ya da yoneticilerinden yeterince
destek alamamalar1, calisma arkadaslarina ve yoneticilerine giivensizlik hissetmeleri,
yoneticiler tarafindan takdir edilmemeleri, kurum i¢i sosyal iligkilerin yetersiz olmasi
gibi kisilerin ve ¢alisma ortaminin huzurunu bozan davranislar kisilerarasi iliskilerde

olumsuz davranislara neden olmaktadir (49).

Isyeri stresi nezaketsiz davranislari tetikleyebilmektedir. Nezaketsiz ve yikict
davraniglar normallestirildiginde veya ele alinmadiginda, kasith misillemelere, isyeri
zorbaligina ve hatta siddetin tirmanmasina yol acabilir (46, 50). GlnUmuzde
nezaketsizlik cinsiyet, meslek, yas, kidem, egitim durumu farki gozetmeksizin,
orgiitlerde, kiiltiirlerde ve isyerlerinde gerceklesen olumsuz bir davranis seklidir.
Dolayist ile nezaketsizlige maruz kalma riski herkes igin gegerlidir (21). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda igyeri nezaketsizliginin ¢ok yaygin oldugu
ve bu tiir davraniglarin hem magdur olan kisi hem de kurum tizerinde olumsuz sonuclara

sebep oldugu tespit edilmistir (1, 6, 16, 21, 26, 51, 52).

Hemsirelerin ¢ogu isyerinde nezaketsizlik, zorbalik veya siddet igeren davranis
gostermemektedir. Hemsireler bir meslektaginin, asagilayici, kiiciimseyici yorumlara

maruz kaldigina, arkalarindan dedikodu yapildigina sahit olabilmektedirler. Bu



davraniglar1 bagka meslektaslarinda gozlemleyen hemsirelerin bazilarmin bu olumsuz
eylemlerden bir veya daha fazlasina maruz kalan diger hemsireleri desteklemedigi veya
korumadigi vurgulanmaktadir (53). Bununla birlikte hemsireler isyerinde nezaketsizlik,
zorbalik ve siddet oldugunda konusmak ve harekete ge¢mek i¢in profesyonel olarak

sorumluluk tagimaktadirlar (53).

2. 5. Is Yeri Nezaketsizligin Calisanlar Uzerine Etkisi

Kurumlar isyeri nezaketsizligini bireysel ve kurumsal agidan dogurdugu
olumsuz sonuglar sebebiyle, ¢oziilmesi gereken davranislar olarak gormektedir (33, 36,
54). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda isyeri nezaketsizliginin ortaya ¢ikmasinda kurum
politikalar1, yonetici 6zellikleri, tutum ve davraniglari, ¢alisma hayatindaki degisimin

etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (10, 12).

Calisma ortamlar1 isyeri nezaketsizliginin siklikla karsilagildigi ortamlardir (5, 7,
12, 20, 26, 31, 33, 54, 56, 58). Isyeri nezaketsizligi genellikle bir kisinin davranislariyla
baslar, fakat zamanla nezaketsiz ve saygisiz davraniglar kurum iginde yayginlagsmaya
baslar, gilivensizlik artar, sonunda samimi olmayan, nezaketsiz davramislarin hakim

oldugu, hosgoriisiiz bir kurum kiiltiirii olusur (12, 33, 56).

Isyeri nezaketsizliginin kurum, calisan ve hasta agisindan olumsuz sonuglari
bulunmaktadir. Nezaketsiz davraniglar hemsirelik kiiltiiriinii, hasta bakimini ve calisan
sagligint olumsuz etkilerken; kurumsal bagliligi ve is performansini azaltabilmektedir
(4,5,7,13,16, 21, 27, 33, 57).

Nezaketsiz davraniglar belirsiz olabilir, fakat etkileri oldukca fazladir.
Nezaketsiz davranislar, kurum ve ¢alisanlar acisindan yikict etkilere neden olmaktadir
(12, 33, 56). Kurum iginde is arkadaslar1 arasindaki ¢atismalarin ¢oziilmesi yoneticilerin
zamaninin ¢ogunu alabilmektedir (5, 7, 10, 13). Isyeri nezaketsizligi ile karsilasan
kisilerde isten ayrilma niyeti, mesleki tatmin ve kurumsal bagliligin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (5, 13, 20, 58). Isyeri nezaketsizligi ayn1 zamanda bir kuruma maddi

zararlara yol agabilmektedir (58).

Nezaketsizlige maruz kalan calisanlarda ise; ige kapanma, stres, endise, kaygi,
depresyon, soguk alginligi, mide ve kalp rahatsizliklart gibi saglik problemleri ortaya

cikmaktadir (4, 7, 10, 21, 33). Nezaketsizlik, stres arttiginda kisiler arasi saygisizliga,



catigmaya, i memnuniyetinin azalmasina ve nihayetinde hasta bakiminin da olumsuz

etkilenmesine yol agmaktadir (12, 57, 59).

Pearson ve arkadaslar1 (2000), cesitli kurumlarda ve devlet sektoriinde ¢alisan
is¢i ve yoneticileri ile yaptigr calismasinda, katilimcilarin %90°1 nezaketsizligin bir
sorun oldugunu ve %751 nezaketsizligin boyutunun kotiiye gittigini belirtmislerdir. Bu
calisma ayni1 zamanda isyeri nezaketsizliginin verimliligin diismesinde ve ise

devamsizligin artmasinda etken olabilecegini gostermistir (6).

Andersson ve arkadaslari (1999), isyeri nezaketsizligini bir sosyal etkilesim
olarak incelemisler ve isyerinde baskalarina karsi baglatilan nezaketsiz bir hareketin

farkli dinamiklere neden oldugunu hatta siddetle sonuglanabildigini vurgulamislardir.
().

2. 6. Is Yeri Nezaketsizliginin Onlenmesine Yénelik Girisimler

Kurum ve c¢alisanlar agisindan pek ¢ok olumsuzluga neden olan isyeri
nezaketsizligi ile miicadele etmek miimkiindiir, fakat isyerlerinde bu davranis1 tamamen
ortadan kaldirmak miimkiin olamamaktadir. Isyeri nezaketsizligini engellemek igin
kurumlarin ve yoneticilerin bir takim 6nlemler almalari gerekmektedir (12, 19). Isyeri
nezaketsizligi eger kontrol altina alinmazsa kurumda her asamada hasara yol
acabilmektedir (26). Hemsirelerin, oryantasyon programlarinda nezaketsizlik
konusunda egitilmesi gerekmektedir. Insanlarin birbirlerine saygi duyduklar1 ve
nezaketli iletisim becerilerine sahip olduklar1 saglikli bir ¢alisma ortamina sahip olmak
hemsirelerden, diger saglik calisanlarindan ve hastalardan beklenmesi gereken nezaketli

davraniglardir (60).

Nezaketsizlik hemsireligin tiim kademelerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
Hemsirelik, kritik hasta kararlarmin bir an Once alinmasini gerektirebilmekte ve
calisanlarin stresini artirmaktadir. Belirtilen kosullar altinda ekip calismasi ve isbirligi
icinde, giivenli hasta bakimmin saglanmasi gerekmektedir. Ekip calismast ve
isbirliginin olmadig1 ortamlarda ise nezaketsiz davraniglar sergilenebilmektedir.
Nezaketsizlik davraniglarin engellemesi yoniinde stratejilerin gelistirilmesi bu nedenle
onemlidir. Nezaketsizligi onlemeye yonelik stratejiler hemsirelik kiiltlirline de olumlu

katki saglayabilmektedir (25).
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Davranissal iyilestirmeler saglik, saglik ¢alisan giivenligi ve hasta bakim kalitesi
acisindan biliylik 6nem arz eder. Amerikan Birlesik Devletleri (ABD)’nde Joint
Commission tarafindan akredite edilen saglik kuruluslarinda 2008 yilinda giivenlik
kiltiriinii zayiflatan davraniglar zorbalik, isyeri nezaketsizligi ve yikici davraniglar
olarak nitelendirilmis ve bu konuda bir yonerge yayinlanmistir (59). Ancak yonetici ve
klinikte calisan hemsireler bu yonergenin hayata gecirilmesinin zor oldugunu ifade
etmislerdir. Isyeri nezaketsizliginin énlenmesi zor olsa da kurumsal, mesleki ve kisisel

bazi stratejilerle azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (59).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) (2015),
hemsirelerin ve yoneticilerin bireysel ve paylasilan rolleri/sorumluluklart ile ilgili
olarak, nezaketsizlik, zorbalik ve isyerinde siddet icermeyen bir saygi kiiltiiri
olusturmalarini ve siirdiirmelerini ifade etmektedir. Akademisyenler de dahil olmak
tizere saglik hizmeti siirekliliginde yer alan yoneticilerin, hemsirelerin ve tiim saglik
bakim1 mensuplarinin, hastalarin, hasta ailelerinin saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami
yaratmak icgin etik, ahlaki ve yasal bir sorumluluga sahip olduklari bildirilmistir.
Yoneticilerin, nezaketsizligi ve zorbaligi belirleyen, Onleme stratejilerini tanitan,
kurumun sifir tolerans politikasini tartisan ve politikayr izlememenin sonuglarini
aciklayan mevcut egitim oturumlart dlzenlemeleri, nezaketsizligin ve zorbaligin

olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir

(61).

Saglik hizmetleri sektoriinde acil servisler, nezaketsizlik ve siddetin en yiiksek
bildirimlerin oldugu alanlar olarak kabul edilmektedir (62). Nezaketsizligin ve siddeti
kontrol etmenin en iyi yolu, bir sorun haline gelmeden tetikleyicilerini ortadan
kaldirmak ve sorun haline gelmeden engellemektedir. Touzet ve arkadaslar1 bir egitim
hastanesinin goz acil servisinde ¢alisan saglik profesyoneline karsi, nezaketsizlik ve
siddeti Onlemeyi hedefleyen, kaliteli, ¢ok yonli bir programin etkisini
degerlendirmislerdir (62). Bu ¢alismada, nezaketsizligi ve siddeti 6nleme programi, bes

asamadan olusmustur. Bu asamalar:

a. Standart triyaj ve hasta bekleme numarasi ekrani ile organizasyonel bir
yvaklasim,

b. Servisler aras1 hasta yonlendirme isaretleri ile cevresel bir yaklagim,

11



c. Hasta ve refakatgiler igin bekleme odalarinda bilgilendirme videolar: ile bir
egitim yaklasimi,

d. Bekleme odalarinda danigsmanlar araciligi ile bireysel yakiasim ve

e. Hastane giivenligine baglhh gozetim kameralar ile giivenlik yaklasimin

icermistir.

Bu bes yaklasim sira ile uygulanmistir. Hastalar aciliyet sirasina alinmis, sira
numarast verilmis ve bekleme odalarma hasta yonlendirme oklarini takip ederek
gitmislerdir. Bekleme odasinda hastalara ve yakinlarma, saglik personelinin profili,
giinliik ortalama konsiiltasyon sayisi, bakim verme kurallar1 ve ortalama hasta bekleme
stireleri ve goz hastaliklar1 hakkinda bilgileri gosteren videolar izletilmistir. Bu videolar
ile hastalarin neden beklediklerini anlamalar1 ve beklemeyi daha katlanilabilir kilma
hedeflenmistir. Bekleme odalarinda olusabilecek bir sorun halinde hastalar ve yakinlari
ile tibbi personel arasinda baglanti kurmak igin bir gorevli bulundurulmustur. Bu
gorevli, herhangi bir nezaketsiz veya saldirgan davramigla basa c¢ikmak, siddetin
tirmanmasina engel olmak ve {iinitedeki gerilimi azaltmak igin miidahale etmekle
gorevlendirilirken, kiiciik bir olaym gergeklesmesi durumunda durumun kotiye
gitmesini onlemek amaciyla hizla miidahale etmesi beklenmistir. Son asama, (niteye
kameralar yerlestirilmis ve bu kameralarin yerleri belirtilmistir. Kameralarin yerlerinin
belirtilmesi ile nezaketsizlik veya siddet igeren davraniglarin dnlenmesi igin caydirici
bir yaklagimin saglanmasi diistiniilmiistiir (62). Sonug olarak bu programin hasta ve

calisanlar lizerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

Abdollahzadeh ve arkadaslarinin  (2017) yaptigt ¢alismanin  bulgulari,
nezaketsizligin onlenmesi i¢in kapsamli ve sistematik bir girisime ihtiya¢ oldugunu
gostermistir. Bu nedenle hemsireler, diger yardimci saglik personeli, hastalar ve
yakinlar1 bu siirece dahil olmalidir. Hemsireler kendi hemsirelik ve iletisim becerilerini
gelistirmeye c¢alismalidir. Hizmet i¢i egitimlerde iletisim becerilerinin G6gretilmesi,
hemsirelik egitiminin kalitesinin yiikseltilmesi yararli goriinmektedir. Hemsirelerin ve
hastanelerin kamuya gercek imajin1 ve konumunu gostermek ve hastanede kalma
strecleriyle ilgili bireyleri bilgilendirmek igyeri nezaketsizligini de onleyebilecegini
belirtmislerdir. Isyeri nezaketsizligini yerel ve wulusal diizeyde degerlendirmek
gerekmektedir. 21. yiizyilda, teknoloji yiizyilinda, bireylerin kisiler arasi iligkiler
hakkinda temel bilgiye sahip olmalar1 beklenir. Tibbi prosediirlerle ilgili farkindaligin

12



olmamasi, hastalarin ve yakinlarinin hemsirelere karsi nezaketsiz davranmasina neden
olabilir ve ileri asamasinda siddetle sonuglanabilir. Nezaketsizligin farkindaligini
artirmak i¢in sosyal medya aracilifiyla kamuoyuna bilgilendirmeler yapilmasi
gerektigini  bildirmislerdir. Hemsirelerinde gorlisi alimarak kamu  spotlarinin

hazirlanmasi gerektigi tavsiye edilen girisimlerdir (63).

Bambi ve arkadaslar1 (2017), hemsireler arasinda isyeri nezaketsizliginin,
siddetin ve zorbaligin onlenmesine yonelik saglikli ¢calisma ortami olusturulmasinda

kurumsal diizenlemeler ve iletisim a¢isindan bazi 6nerilerde bulunmuslardir;

e C(Calisanlar ve yoneticilerin nezaketsizlik, siddet ve zorbalik konusundaki
farkindaliklarini artirmak,

e Hemsirelere bu konularla miicadelede iletisim ve ¢atisma yonetimi becerileri
kazandirmak,

e Saglik gorevlileri tarafindan kabul edilen ve kabul edilmeyen davraniglari
belirleyen kodlar hazirlamak,

e Yikici davraniglara karsi sifir toleransi igeren politika ve prosedurleri uygulamak

e Bakimin saglanmasinin 6niindeki engelleri en aza indirmek,

e Teknolojiyi kullanarak bilgilendirici ve egitici kampanyalar yapmak ve

¢ Yeni mezun hemsireleri desteklemektir (64).

Isyeri nezaketsizligi, siddeti ve zorbaligi Onlemeye yonelik kabul edilen
stratejiler  gelistirilmistir.  Bununla  birlikte uygulanan programlarin  igyeri
nezaketsizligini 6nlemede yetersiz kaldig1 ve daha fazla calismalara ihtiya¢ duyuldugu

vurgulanmaktadir (64).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin TUrU
Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin amaci, bir egitim hastanesinde gorev yapan hemsirelerin nezaket

kavramina iligkin goriislerinin belirlenmesidir.

3. 2. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsireler iizerinde
15 Kasim 2017 — 15 Ocak 2018 tarihlerinde gergeklestirildi. Hastane 1010 yatakl1 olup,
ayaktan tani ve tedavi birimleri (19 boliim), cerrahi birimler (13 bolim ), dahili
birimlerden (17 bolim) olusmaktadir. Her boliimde hemsirelerin  dinlenebilecegi

hemsirelere 6zel oda bulunmaktadir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsireler olusturmustur. Toplam hemsire sayist 672 olup, Orneklem segimine
gidilmemistir. Caligmaya katilmaya goniillii ve de arastirmanin yapilacag tarihlerde
izinli ya da raporlu olmayan hemsireler alinmistir. 94 kisi dogum izninde, 33 kisi
raporlu olmak uzere toplam 127 (%18) hemsire arastirmaya dahil edilmemistir.
Ulagilabilen ve gonilli olan 191 (%30) hemsire ile arastirma gergeklesmistir. Geriye
kalan 354 (%52) hemsire is yogunlugu, calisma saatleri farkliligi gibi nedenlerden

dolay1 arastirmaya katilmay1 kabul etmemis ya da bu hemsirelere ulagilamamastir.

3. 4. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak; hemsirelerin nezaket kavramina iligkin goriislerinin
belirlenmesine yonelik literatiirden yararlanilarak olusturulan veri toplama formu

kullanilmistir. Arastirmanin verileri bu form araciligi ile toplanmustir.

Hemsirelerin nezaket kavramina iligkin goriislerinin  belirlenmesi  formu
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir (21, 65). Form, hemsirelerin
yas, egitim, ¢alistiklar1 birim gibi tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 sorudan ve

nezaket, nezaketsizlige maruz kalma, nezaketsizligin kimler tarafindan yapildigi,
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nezaketsiz davranisa karsi tutumu, nezaketsizligin hemsire iizerine etkisi ve

nezaketsizligi onlemeye yonelik goriis ve onerilerini iceren 5 sorudan olugmaktadir.

3. 5. Arastirmanin Uygulama Siireci

Calismanin amaci ile ilgili bilgi igeren onam formu hemsirelere okutulmus ve
sozel onamlart alinmistir. Arkasindan hemsirelere “Hemsirelerin Nezaket Kavramina
Iliskin ~ Goriiglerinin ~ Belirlenmesi” formu agiklanarak  verilmistir.  Formlar
tamamlanincaya kadar aragtirmaci katilimcilarin yaninda beklenmis ve formlar
tamamlaninca, arastirmaci tarafindan geri toplanmistir. Formlarin uygulama siiresi

ortalama 15 dakika stirmiistiir.

3. 6. Arastirmanin Verilerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak “IBM SPSS Statistics 18”
paket programina aktarildiktan sonra bagimsiz (yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim vb) ve bagimhi degiskenler (nezaketsiz davranigla karsilasma durumu,

nezaketsizlik igeren davraniglar vb.) dikkate alinarak analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken Kolmogorov
Smirnov Testin’den yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan
gelmedigi, p>0,05 olmasit durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri

belirtilmistir.

Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulanmistir. RxC tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamasi durumlarinda Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi

uygulanmigtir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin/iligkinin oldugu belirtilmistir.
3. 7. Arastirmamin Etik Yonii
Calisma kapsamina Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi igin

gerekli etik kurul onayr Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
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Kurulu’ndan elde edilmistir. Etik kurul onayini takiben ¢alisma verilerinin toplanacagi
bir egitim ve arastirma hastanesinden gerekli resmi izinler alinarak c¢alismanin

uygulama asamasi baslatilmistir.
3. 8. Arastirmanin Simirhhiklari
Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin Ankara ilinde,
bir egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirilmis olmasi, sinirli sayida katilimcinin

arastirmaya kabul etmesi, ¢alismanin sonuglarinin bu hastane ile sinirlandirilmasina ve

orneklem sayisinin azalmasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

4. 1. Hemsirelerin

Tanimlayici

Ozellikler

Davramslara Yonelik Goriisleri

ve

Nezaket-Nezaketsiz

Bu boéliimde hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri yer almistir.

Tablo 1: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=191)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
o Kadin 167 87,4
Cinsiyet
Erkek 24 12,6
Yas 20-34 Yas 79 41,4
357 (Min:20,Mak:57) 35 Yag ve Ugzeri 112 58,6
Lise-On Lisans 21 11,0
Egitim durumu Lisans 130 68,1
Yiiksek Lisans/Doktora 40 20,9
Evli 131 68,6
Medeni durum
Bekar 60 31,4
Klinik Sorumlu Hemsiresi | 19 10.0
Hemsire olarak gorevi i iklini
g Klinik/Poliklinik 172 90,0
Hemsiresi
1-5 Y1l 29 15,2
Meslekte ¢aligma siiresi i
14,75+7,79 (Min:1, Mak:37) 6-10y1l 34 178
10 Yildan Fazla 128 67,0
1-5 Y1l 134 70,2
Su anda bulundugu birimde ¢alisma siiresi i
5,69:46,59(Min:0.17, Mak:35) 6-10y1l 27 141
10 Yildan Fazla 30 15,7
Cerrahi 60 31,4
Dahili 75 39,3
Yogun Bakim 24 12,6
Calistig1 klinik —
Poliklinik 10 52
Acil 22 11,5
Toplam 191 100,0

Tablo 1°de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin %87.4°1

kadin,

%358.6’1 35 yas ve iizeri grupta yer almaktayken yas ortalamalar1 35+7’dir.

Hemsirelerin % 68,1°1 lisans mezunu, % 68,6’s1 evli ve % 90’1 klinik ve polikliniklerde

gorev yapmaktadir. Meslekte c¢alisma siirelerinin ortalamas1 14,75+7,79 ve son

bulundugu klinikte ¢alisma siiresi ortalamasi 5,69+6,59 dur.
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Tablo 2: Hemsirelere Gore Cahsma Ortaminda Nezaket Iceren Davramslar
(n=191)

Nezaket iceren Davramslar Sayr* %
Hosgoriilii olmak 183 96,3
Baskalarini rahatsiz edici davraniglardan sakinmak 166 87,4
Uygun olmayan el ve sozlii sakalardan kaginmak 163 85,8
Gerektiginde 6ziir dilemesini bilmek 158 83,2
Verilen szi tutmak 146 76,8
Elestiriyi yerinde ve zamaninda yapmak 144 75,8
Giysinin mevki yer ve zamana uygun olmasina 6zen gostermek 106 55,8
Diger** 6 3,2

*Birden fazla yanit iceren soru

**Hemygireler, kendi yapmasi gerekeni bagkasina yaptirmamak, selam vermek, konugma igeriginde emir
kiplerinden kaginmak, kargindakini dinlemeyi bilmek ve adaletli olmay1 da nezaket igeren davranislar

olarak gormektedirler.

Tablo 1’de hemsirelere gore galisma ortaminda nezaket iceren davraniglar yer

almaktadir. Hemsirelerin en fazla hosgoriilii olmak (%96,3) baskalarin1 rahatsiz edici

davraniglardan sakinmak (%87,4) ve uygun olmayan el ve sozlii sakalardan sakinma

(%85,8) seceneklerini nezaket igeren davramislar olarak kabul etikleri, en az ise

“Giysinin mevki yer ve zamana uygun olmasina 6zen gostermek” (%55,8) se¢eneginin

isaretlendigi belirlenmistir.

Grafik 4-1: Hemsirelerin ¢calisma ortaminda nezaketsiz davramslarla karsilasma

durumu (n=191)

B Karsilasti

m Karsilasmadi
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Grafik 4.1’de hemsirelerin ¢alisma ortaminda nezaketsiz davraniglarla

kargilasma durumu yer almaktadir. Hemsirelerin %79,6’s1 (n=152) ¢alisma ortaminda

nezaketsiz davraniglarla karsilastiklarini belirtirken, %20,4’i4 (n=39) karsilasmadigini

belirtmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Calisma Ortaminda Nezaketsizlik Olarak Gordukleri

Davramslar (n=191)

Calisma ortaminda karsilasilan nezaketsiz davramislar Sayr* %

Konusurken karsisindakinin sesini yiikseltmesi 117 77,0
Insanlar iginde uygun olmayan sekilde hitap edilmesi 106 69,7
Haberdar olmam gereken 6énemli bilgilerin bana aktarilmamasi 62 40,8
Fikirlerime ve diisiincelerime deger verilmemesi 49 32,2
Yardima ihtiya¢ duydugum konularin 6nemsenmemesi 45 29,6
Arkamdan dedikodumun yapilmasi 43 28,3
Bana kars1 kii¢imseyici ifadeler kullanilmast 40 26,3
Ozel yasantim ile ilgili sakalar yapilmas1 18 11,8
Izinsiz esyalarimin karistiriimasi 16 10,5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 3’te hemsirelerin ¢alisma ortaminda nezaketsizlik olarak gordikleri

davraniglar yer almaktadir. Hemsirelerin % 77°si calisma ortaminda konusurken

karsisindakinin sesini yiikseltmesini, % 69,7’si insanlar i¢cinde uygun olmayan sekilde

hitap edilmesini, %40,8’i ise haberdar olmasi gereken onemli bilgilerin kendisine

aktarilmamas1 nezaketsizlik olarak kabul ederken, en az isaretlenen segenegin “izinsiz

esyalarimin karsilastirilmasi” (%10.5) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Hemsirelere Gore Calisma Ortaminda Nezaketsiz Davranislarda Bulunan

Kisiler (n=191)

Calisma ortaminda nezaketsiz davranislarda bulunanlar Sayr* %
Hasta ve hasta yakinlari 116 76,3
Doktorlar 65 42,8
Hemsireler 53 34,9
Hasta bakim personeli 28 18,4
Diger (yoneticiler, idari kisim, sorumlular, giivenlik) 13 8,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4’ de hemsirelere ¢alisma ortaminda nezaketsiz davraniglarda bulunan
kisiler yer almaktadir. Hemsireler ¢alisma ortaminda en fazla hasta ve hasta yakinlari
(%76,32) tarafindan nezaketsiz davraniglara maruz kaldigimi  belirtmislerdir.
Hemsirelerin  %42,7°si  doktorlarin, %34,9’u ise meslektaglarinin nezaketsiz

davraniglarda bulundugunu belirtmislerdir.

Tablo 5: Hemsirelere Gore Calisma Ortaminda Nezaketi Arttirmaya Yonelik

Alnmasi Gereken Onlem ve Uygulamalar (n=191)

Onlem ve Uygulamalar Say1* | %
Kisiler oryantasyon doneminde nezaket kurallari, 6tke kontrolii gibi hizmet i¢i egitimlere

.. 151 | 791
tabii tutulmalidirlar.
Nezaketsiz davraniglar gosterenlere karsi yaptirimlar (cezalar) verilmelidir. 126 |66.0
Nezaketsiz davranislar sergileyen kisilere hizmet igi egitim tekrar1 yapilmalidir. 126 | 66.0
Nezaketsiz davranislar sergileyenlere karsi hosgoriilii olunmamalidir. 83 43,5
Diger 13 6,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 5’te hemsirelere gore calisma ortaminda nezaketi arttirmaya yonelik
alinmas1 gereken Onlem ve uygulamalar yer almaktadir. Hemsirelerin %79,1°1 kisiler
oryantasyon doneminde nezaket kurallari, 6fke kontrolii gibi hizmet i¢i egitimlere tabii
tutulmasini Onerirken, %43,5’1 nezaketsiz davraniglar sergileyenlere karst hosgoriilii
olunmamasi gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin diger oOnerileri; hasta ve
yakinlarinin nezaketsiz davraniglarinin cezasiz kalmamasi, zihniyetler degismedigi
stirece nezaketsiz davraniglarin var olacagindan zihniyet degismeli, mesleki etiket ile
insani iliskilerin karistirnlmamali, bu sekilde olumsuz davraniglarda bulunanlarin
hizmetten men edip sikint1 yasamali, nezaketsiz davranan ¢alisanin birimi degistirilmeli,
maas kati cezasi verilmeli, hemsirelerin egitimlerine gore gorevlendirilmesi, yonetimin
adil gorevlendirme yapmasi, ceza kisilerde hirs olusturabileceginden cezalandirmanin
kullanilmamasi, bazen hoggoriilii olmanin insanlart nezaketsizlik konusunda
cesaretlendirebileceginin dikkate alinmasi, nezaketin aile i¢i egitimle olacagi, sonradan
gelistirilen bir duygu olmadiginin farkinda olunmasi, sorularin karsilikli anlayis ve
konusularak halledilmesi, nezaketsiz gosteren kisiler yonetim kadrosuna alinmamasi,

nezaketsiz davraniglar sergileyen calisan insanlarin 6nce sorunlarinin arastirmasi ve
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sorunlar1 i¢in ¢dziim aranmasi, sosyal hayata uyumun kolaylastirilmas: ve insanlara

insan olduklarinin hissettirilmesini igcermektedir.

Tablo 6: Hemsirelerin Calisma Ortaminda Karsilastigi Nezaketsiz Davranislara
Kars1 Tepkileri (n=191)

Hic Bir Ara Sira Cok Sik/Her
Nezaketsizlige kars: tepkiler Zaman/Nadiren Zaman

Say1 % Say1 % Say1 %
Nezaketimi hi¢c bozmam. 64 33,5 39 20,4 88 46,1
Sorunun ne oldugu ile ilgili karsimdaki ile 9 47 33 173 149 78,0
konusup anlamaya caligirim.
Sugu kendimde ararim. 69 36,1 98 51,3 24 12,6
Konuyu unutmaya c¢aligirim. 68 35,6 68 35,6 55 28,8
Uziiliir, icime kapanirim. 117 61,3 46 24,1 28 14,7
Giinim c¢ok kot gecer. 79 414 54 28,3 58 30,4
Eime konsantre olamam. 107 56,0 45 23,6 39 20,42
Bana yaptig1 nezaketsizligi diger ¢calisma 58 30,4 54 28,3 79 414
arkadaglarima anlatirim.
B.'fn'l.a yaptigi nezak'et'sm.hkt’en dolay1 bagina 155 81,2 2 136 10 5,2
kotii seyler gelmesini dilerim.
Onu gormezlikten gelir, yokmus gibi % 471 47 24.6 54 28,3
davranirim.
Zorunlu kalmadikga iletisime gegcmem. 47 24,6 62 32,5 82 429
Aninda haddini bildiririm. 98 51,3 61 31,9 32 16,8
Nezaketsizlige ayni sekilde cevap veririm. 151 79,1 27 14,1 13 6,8
Kars_lmdakml tekrarlanmamasi igin tehdit 167 87.4 17 8.9 7 37
ederim.
Benden dzir dilemesini isterim. 88 46,1 48 25,1 55 28,8
Durumu ydneticime sézlu olarak bildiririm. | 69 36,1 55 28,8 67 35,1
‘Ia)dl;rrtilmu yoneticime yazili olarak sikayet 133 69.6 31 16.2 27 141
Isten ayrilmay1 diisiiniiriim. 161 84,3 21 11,0 9 4,7

Tablo 6. da hemsirelerin galisma ortaminda karsilastigi nezaketsiz davraniglara
kars1 gosterdigi tepkiler verilmistir. Hemsirelerin nezaketsiz davranislarla kars1 karsiya
kaldiklarinda verdikleri tepkilerin genel olarak olumlu oldugu goriilmektedir.
Hemgirelerin %78,0°1.“Sorunun ne oldugu ile ilgili karsimdaki ile konusup anlamaya
calisirrm.” ifadesi i¢in “gok sik/her zaman™ secenegini isaretlerken, %81,2°si “Bana
yaptig1 nezaketsizlikten dolayr basina kotii seyler gelmesini dilerim.” ifadesi icin “hi¢
bir zaman/nadiren”, segenegini isaretlemislerdir. Hemsirelerin %79,1°1 “Nezaketsizlige
ayn1  sekilde cevap veririm.” Ifadesini “Hicbir ~zaman/nadiren” seklinde
isaretlemislerdir. Hemsirelerin % 42,9’su ¢ok sik/her zaman zorunlu kalmadikca
iletisime ge¢meyecegini belirtirken, %35.8’1 ¢ok sik/her zaman “durumu yoneticisine
s0zlu olarak bildiririm” secenegini tercih etmislerdir. Hemsirelerin %81.2°si “bana

yaptig1 nezaketsizlikten dolay1 basina kotii seyler gelmesini dilerim” ifadesini higbir
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zaman/nadiren seklinde isaretlerken, % 87,4’ ’si “karsimdakini tekrarlanmamasi igin

tehdit ederim” ifadesi i¢in ““ higbir zaman/nadiren segenegini isaretlemislerdir.

4. 2. Hemsirelerin Tammlayict Ozelliklerine Goére Nezaket Icermeyen
Davramislarla Karsilasma Durumu ve Nezaket Iceren/Icermeyen

Davramslar

Bu boéliimde hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore nezaket igermeyen
davraniglarla karsilasma durumuna iliskin tablo ve hemsirelerin demografik
Ozelliklerine gore nezaket igeren ve icermeyen davraniglari iceren tablolar yer almistir.
Hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hemsire olarak gorevi,
meslekte caligma siiresi ve son bulundugu klinikte calisma siireleri 6zelliklerine gore
nezaket iceren ve icermeyen davraniglar karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir
sonug elde edilmemistir. Diger tanimlayict 6zellikler ve hemsirelere gore nezaket iceren
ve icermeyen davraniglar tablolarda gosterilmistir.

Tablo 7: Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Calisma Ortaminda Nezaketsiz
Davranislarla Karsilasma Durumlari

Calisma ortamimizda nezaketsiz davranislarla karsilagsma
ol durumu
Tammiayier Ozellikler Karsilasti Karsilasmadi | Toplam Ki Kare Testi
Say1 | % Say1 | % Say1 |% Xz p
20-34 Yas 61 77,2 |18 22,8 |79 41,4
Yas — 0,786 |0,375
35 Yas ve Uzeri 91 813 |21 18,7 | 112 58,6
. Kadm 131 784 |36 21,6 | 167 87,4
Cinsiyet 1,059 {0,303
Erkek 21 875 |3 125 |24 12,6
Lise-On Lisans 18 85,7 |3 143 |21 11,0
ggltlm Lisans 103 792 |27 20,8 |130 68,0 0649 |0,723
rame Y Uksek 31 |775 |9 |225 |40 |210
Lisans/Doktora ’ ' ’
i Evli 100 76,3 |31 23,7 |131 68,6
Medeni 2,703 (0,100
durum Bekar 52 86,7 |8 13,3 |60 31,4
, Klinik Sorumlu 146 1g45 |3 |158 |19  [100
Hemsire Hemsgiresi
olarak gorevi | Klinik/Poliklinik 0,338 10,561
. 135 785 |37 215 |172 90,0
Hemygiresi
Meslekte 1-5 Y1l 25 86,2 |4 138 |29 15,2
calisma 6-10y1l 29 853 |5 14,7 |34 17.8 |1,600 |0,449
suresl 10 Yildan Fazla 98 76,6 |30 234 |128 67,0
Son 1-5 Y1l 103 76,9 |31 23,1 |134 70,2
Bulundugu g4 24 889 |3 111 |27 |141
Klinikte 2,606 |0,272
calisma 10 Yildan Fazla 25 833 |5 16,7 |30 15,7
stresi Toplam 152 796 |39 204 |191 100.0
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Tablo 7°de hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore galisma ortaminda nezaketsiz
davraniglarla karsilasma durumlart verilmistir. Hemsirelerin tanitict ozellikleri ile
calisma ortaminda nezaketsiz davranislarla karsilasma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla Dbirlikte, 20-34 yas grubundaki hemsirelerin %77,2’si nezaketsiz
davraniglarla karsilastigini belirtirken 35 yas ve tizeri gruptaki hemsirelerin %81,3’ii bu
davranislarla karsilastiklarini ifade etmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte lise/onlisans mezunu olanlar (%85,7), ylksek lisans/doktora mezunu olanlara
gore (%77,5); bekarlarin (%86,7), evlilere (%76,3) gore; sorumlu hemsirelerin (%84,2),
hemsirelere (%78,5) gore; 1-5 yil ¢alisanlarin (%76.9), daha fazla siire galisanlara gore
caligma ortaminda daha ¢ok nezaketsiz davranislarla karsilagtigi belirlenmistir.

Tablo 8: Hemsirelerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére ‘Elestiriyi Zamaninda

Yapmak’ Secenegini Cahsma Ortaminda Nezaket iceren Davramis Olarak Gérme
Durumu

Elestiriyi yerinde ve zamaninda yapmak
Tamtic1 Ozellikler Evet Hayir Toplam Ki Kare Testi
Say1 | % Say1 % Say1 | % 12 p

20-34 Yas 54 |684 |25 316 79 41,4

Yas 35 Yas Ve Uzeri |90 | 80,4 |22 19,6 112|586 |00 |0058

Cinsiver | Kadin 131 |785 |36 21,6 167 |87.4

y Erkek 13 |542 |11 45,8 24 126 |6,666 |0,010

Lise-On Lisans 15 71,4 6 28,6 21 11,0

Egitim | Lisans 97 |746 |33 25,4 130 |68,1

durumu Y.uksek 32 80,0 g 20,0 40 20,9 0,678 |0,713
Lisans/Doktora

Medeni | Evli 103|786 |28 21,4 131 | 68,6

durum | Bekar 41 683 |19 317 |60 |314 |20 |0125

Hemsire I'flggl' klrics’lr umlu- 147 lge5 |2 105 |19 |09.9

olarak et D 10,603 10,005

gorevi . 127 73,8 45 26,2 172 90,1
Hemsiresi

Meslekte | 1-5 Yil 23 |793 |6 20,7 23 15,2

calisma 6-10y1l 24 70,6 10 29,4 24 17,8 0673 10714

suresi 10 Yildan Fazla |97  |758 |31 242 97 67,0

Suanda |15 Yil 100 |746 |34 25,4 134|702

¢alstign | 6-10yil 23 |852 |4 148 27 141

b;l'”::: 1,008 | 0,385

gUrgsi 10 Yildan Fazla |21 |700 |9 30,0 30 15,7

Tablo 8’da hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore “Elestiriyi Zamaninda
Yapmak” secenegini ¢alisma ortaminda nezaket igeren davranis olarak gorme durumu

yer almaktadir. Hemsirelerden 20-34 yas araliginda olanlarin %68,4°1 “elestiriyi
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yerinde ve zamaninda yapmak™ ifadesini nezaket davranis1 olarak nitelerken, 35 yas ve
tizeri gruptaki hemsirelerin %80,4’1 bu ifadeyi nezaket davranisi olarak isaretlemis ve

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y°=3,597, p=0,058).

Hemsirelerin cinsiyeti ile ‘elestiriyi zamaninda yapmak’ Secenegini Galisma
ortaminda nezaket iceren davranig olarak gérme durumu yer almaktadir. Hemsirelerden
kadin olanlarin %78,5’i, “elestiriyi yerinde ve zamaninda yapmak™ ifadesini nezaket
davranig1 olarak nitelerken, erkek hemsirelerin %54,2’si bu ifadeyi nezaket davranisi

olarak isaretlemis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x°=6,666, p=0,010).

Hemsirelerin statiisii ile “elestiriyi zamaninda yapmak” Segenegini Calisma
ortaminda nezaket iceren davranig olarak gérme durumu yer almaktadir. Klinik sorumlu
hemsirelerin %89,5, klinik/poliklinik hemsirelerin %73,8’1, bu ifadeyi nezaket davranisi
olarak isaretlemis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x°=10,603, p=0,005).
Tablo 9: Hemsirelerin tamitic1 6zelliklerine gore ‘giysinin mevki yer ve zamana

uygun olmasina 6zen gostermek’ secenegini calisma ortaminda nezaket iceren
davramislardan biri olarak gorme durumu

Giysinin mevki yer ve zamana uygun olmasina 6zen gostermek

Tamticr Ozellikler Evet | Hayir Toplam Ki Kare Testi
Sayi % Sayi % Sayi % XZ p
20-34 Yas 35 44,3 44 55,7 79 41,4
Y 6,835 |0,009
as yas Ve 71 |634 |41 [366  |112 58,6
o Kadin 98 58,7 69 41,3 167 87,4
Cinsiyet 5,460 |0,019
Erkek 8 33,3 16 66,7 24 12,6
Lise-On Lisans |11 52,4 10 47,6 21 11,0
Egitim Lisans 71 54,6 59 45,4 130 68,1 0.452 |0.798
durumu Yiksek ' '
Lisans/Doktora 24 60,0 16 40,0 40 20,9
Medeni Evli 83 63,4 48 36,6 131 68,6 10.435 | 0.001
durum Bekar 23 38,3 37 61,7 60 31,4 ' ’
. Klinik Sorumlu ) 141737 |5 263 |19 09,9
Hemsire Hemgsiresi 8157 10017
olarak goérevi | Klinik/Poliklinik ’ '
o 92 53,5 80 46,5 172 90,1
Hemgiresi
Meslekte 1-5 YIl 14 48,3 15 51,7 29 15,2
53323” 6-10yil 16 (471 |18 52,9 34 178 |2,372 |0,305
10 Yildan Fazla | 76 59,4 52 40,6 128 67,0
Su anda 1-5 Yl 71 53,0 63 47,0 134 70,2
E:_'h_stlgl 6-10yIl 20 74,1 7 25,9 27 14,1
irimde 4,482 |0,106
calisma
siiresi 10 Yildan Fazla | 15 50,0 15 50,0 30 15,7

24



Tablo 9°da hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore “Giysinin mevki yer ve
zamana uygun olmasina 6zen gostermek™ secenegini ¢aligsma ortaminda nezaket iceren
davranig olarak gérme durumu yer almaktadir. Hemsirelerden 20-34 yas araliginda
olanlarin %43,3°li “giysinin mevki yer ve zamana uygun olmasina 6zen gostermek”
ifadesini nezaket davranisi olarak nitelerken, 35 yas ve iizeri gruptaki hemsirelerin
%63,4’1 bu ifadeyi nezaket davranisi olarak isaretlemis ve fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (¥?=6,835, p=0,009).

Hemsirelerin cinsiyeti ile “giysinin mevki yer ve zamana uygun olmasina 6zen
gOstermek” secenegini “calisma ortaminda nezaket i¢eren davranig olarak gorme”
durumu yer almaktadir. Hemsirelerden kadin olanlarin %58,7’si, ‘giysinin mevki yer ve
zamana uygun olmasina 6zen gostermek’ ifadesini nezaket davranisi olarak nitelerken,
erkek hemsirelerin ise %33,3’1i, bu ifadeyi nezaket davranisi olarak isaretlemis ve fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x°=5,460, p=0,019).

Hemsirelerin medeni durumu ile “giysinin mevki yer ve zamana uygun olmasina
Ozen gostermek™ secenegini galisma ortaminda nezaket igeren davranislardan biri olarak
gorme durumu yer almaktadir. Hemsirelerden evli olanlarin  %63,4°1 “giysinin mevki
yer ve zamana uygun olmasina 6zen gostermek™ ifadesini nezaket davranisi olarak
nitelerken, bekar hemsirelerin %38,3’1i bu ifadeyi nezaket davranigi olarak isaretlemis
ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x°=10,435, p=0,001).

Hemsirelerin statiileri ile “giysinin mevki yer ve zamana uygun olmasina 6zen
gOstermek” segenegini calisma ortaminda nezaket igeren davranislardan biri olarak
gorme durumu yer almaktadir. Klinik sorumlu hemsiresi olanlarin  %73,7°si,
Klinik/poliklinik hemsiresi olanlarin %53,5%i “giysinin mevki yer ve zamana uygun
olmasina 6zen gostermek™ segenegini calisma ortaminda nezaket iceren davraniglardan
biri olarak isaretlemisler ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥*=8,157,

p=0,017).

Hemsirelerin su anki ¢alismakta olduklari klinik/birim ile “giysinin mevki yer ve
zamana uygun olmasina 6zen gostermek” secenegini ¢aligsma ortaminda nezaket iceren
davraniglardan biri olarak gorme durumu yer almaktadir. Cerrahi kliniginde calisan
hemsirelerin %70,0’1, dahili kliniginde c¢alisan hemsirelerin %60,0’1, yogun bakim

kliniginde calisan hemsirelerin %37,5’1, poliklinikte calisan hemsirelerin %30,0’u,
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acilde galisan hemsirelerin ise %31,8si “giysinin mevKi yer ve zamana uygun olmasina
0zen gostermek” secenegini calisma ortaminda nezaket igeren davranislardan biri olarak
isaretlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=16,500, p=0,002).

Tablo 10: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore ‘Insanlar icinde Uygun

Olmayan Sekilde Hitap Edilmesi’ Secenegini Calisma Ortaminda Nezaketsiz
Davranislardan Biri Olarak Gorme Durumu

insanlar icinde Uygun Olmayan Sekilde Hitap Edilmesi
Tamtic1 Ozellikler Evet Hayir Toplam Ki Kare Testi
Sayi % Sayi % Sayi % Xz p
20-34 Yas 41 67,2 20 32,8 61 40,1
Yas — 0,307 |0,579
35 Yas Ve Uzeri | 65 71,4 26 28,6 91 59,9
o Kadin 86 65,7 45 34,3 131 86,2
Cinsiyet 7,508 |0,006
Erkek 20 95,2 1 48 21 13,8
Lise-On Lisans |15 83,3 3 16,7 18 11,8
Egitim Lisans 68 [660 [35 [340 [103 [678 |,e43 |0280
durumu Yiksek ' '
Lisans/Doktora 23 74,2 8 25,8 31 20,4
Medeni Evli 77 77,0 23 23,0 100 65,8 7307 10.007
durum Bekar 29 558 |23 442 |52 34,2 ’ ’
Hemsire cnksorumld |45 789 |4 211 |19 |99
olarak KIiniks/PoIiinnik 4,698 10,030
goérevi Hemsiresi 91 52,9 81 471 172 90,1
Meslekte 1-5YIl 12 48,0 13 52,0 25 16,4
ga:g;‘a 6-10yil 23 793 |6 20,7 |29 19,1 |7,198 |0,027
10 Yildan Fazla |71 72,5 27 27,5 98 64,5
Su anda 1-5 Yil 72 69,9 31 30,1 103 67,8
g_‘h_stlgl 6-10yil 19 79,2 5 20,8 24 15,8
Irimae 2,136 | 0,344
calisma
siiresi 10 Yildan Fazla |15 60,0 10 40,0 25 16,4
Cerrahi 34 63,0 |20 37,0 |54 35,5
5 Dahili 36 69,2 16 30,8 |52 34,2
El?r‘]‘ﬁ:‘g‘ Yogun Bakim | 9 50,0 |9 50,0 |18 11,8 14,035 | 0,007
Poliklinik 9 100,0 |0 ,00 9 06,0
Acil 18 94,7 1 53 19 12,5

Tablo 10’ da hemsirelerin cinsiyeti ile “insanlar i¢cinde uygun olmayan sekilde
hitap edilmesi” secenegini calisma ortaminda nezaketsiz davranmiglardan biri olarak
gorme” durumu yer almaktadir. Hemsirelerden kadin olanlarin %65,65’1i “insanlar
icinde uygun olmayan sekilde hitap edilmesi” ifadesini nezaketsizlik iceren davranis
olarak nitelerken, erkek hemsirelerin %95,2’si, bu nezaketsizlik i¢eren davranisi

isaretlemis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2=7,508,p20,006).
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Hemsirelerin medeni durumu ile “insanlar iginde uygun olmayan sekilde hitap
edilmesi” se¢enegini ¢alisma ortaminda nezaketsizlik i¢ceren davranislardan biri olarak
gorme durumu yer almaktadir. Evli hemsirelerin %77,0’si “insanlar iginde uygun
olmayan sekilde hitap edilmesi” ifadesini nezaketsizlik igeren davranis olarak
nitelerken, bekar hemsirelerin %55,8°1 bu nezaketsizlik igeren davranisi isaretlemis ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*=7,307, p=0,007).

Hemsirelerin meslekte caligma stiresi ile “insanlar i¢inde uygun olmayan sekilde
hitap edilmesi” segenegini ¢alisma ortaminda nezaketsizlik igeren davranislardan biri
olarak gorme durumu yer almaktadir. Meslekte 1-5 yil araliginda ¢alismis olanlarin
%48,0’1, 6-10 yil arasinda calismis olanlarin %79,3’0 ve 10 yildan fazla c¢alismis
olanlarin %72,5’1 “insanlar iginde uygun olmayan sekilde hitap edilmesi” segenegini
nezaketsizlik iceren davranisi isaretlemisler ve fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (x°=7,198, p=0,027).

Hemsireler calisma ortaminda “insanlar i¢inde uygun olmayan sekilde hitap
edilmesi” segenegini nezaketsizlik iceren davranislardan biri olarak gérme durumu yer
almaktadir. Cerrahi kliniginde c¢alisan hemsirelerin %63,0’1, dahili kliniginde calisan
hemsirelerin  %69,2°si, yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerin  %50,0’si,
poliklinikte ¢alisan hemsirelerin %100,0’ti ve acilde ¢alisan hemsirelerin %94,7’si
“insanlar i¢inde uygun olmayan sekilde hitap edilmesi” secenegini nezaketsizlik igeren
davraniglar olarak isaretlemisler ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(2=14,035, p=0,007).
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5. TARTISMA

Isyeri nezaketsizliginin bireysel ve kurumsal agidan olumsuz sonuglar1 son
yillarda isyeri nezaketsizligine neden olan faktorlerin incelenmesini ve ¢dziim Onerileri
getirilmesini zorunlu kilmigtir (4). Yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok is verimini azaltan
iiretkenlik dis1 davranislara (isyeri saldirganligi ve cinsel taciz gibi) odaklanilmas, isyeri
nezaketsizligine daha az yer verilmistir (11). Cortina ve arkadaslar1 (2001) ise isyeri
nezaketsizliginin 6nemsenmesi gereken bir konu oldugunun tizerinde durmuslardir (21).
Mevcut durum dikkate alinarak bu calismada hemsirelerin nezaket ve nezaketsizlik
iceren davranig tanimlari, nezaketsizlikle karsilasma durumlari, nezaketsizlige yonelik

tepkileri ve nezaketsizligi onlemeye yonelik onerileri ele alinmigtir (11).

Calismadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelerin %79,6’s1 calisma
ortaminda nezaketsiz davranislarla karsilastiklarini  belirtmiglerdir. Hemgirelerin
nezaketsizlik ile karsilagma durumlarini ele alan c¢alismalar sinirli oldugundan,
calismanin sonuclar1 diger meslek gruplarinda yapilan calisma sonuglar1 ile de
karsilastirilmistir. Ostrofsky’nin (2012) yaptigi calismada isyeri nezaketsizligine en
fazla maruz kalan grubun, hemsireler oldugu tespit edilmistir (26). Amerika Birlesik
Devletleri’nde Askeri Saglik Sistemi iginde gdrev yapan 155 hemsire ile yapilan bir
calismada, hemsirelerin  %88’1 nezaketsizlik igeren davraniglarla karsilastiklarini
belirtmislerdir (66). Lim ve Lee (2001), Asya kiiltiiriinde is yeri nezaketsizligine
olduk¢a sik rastlanildigini vurgulamiglardir (14). Demirkasimoglu ve Arastaman’in
(2017) Tiurkiye’de oOgretmenlerle yaptigi calismada, 6gretmenlerin okul ortaminda
nezaketsiz davranmiglarla “nadiren” Kkarsilastiklarin1 belirlenmistir (65). Cortina ve
arkadaslar1 (2001)’nin 1100 kamu calisan1 ile yaptiklar1 calismada c¢alisanlarin % 71’1
isyerinde nezaketsizlik ile karsilastiklarin1 belirtmislerdir (21). Mevcut arastirmalardan
elde edilen sonuglara gore, hastanede calisan hemsirelerin isyeri nezaketsizligi ile
karsilasma durumlarinin yiiksek oldugu ve bu c¢alismanin sonucu ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Perarson ve arkadaslari (2005) isyeri nezaketsizliginin giderek
artan bir sorun olarak algilanmasinin, giinlimiiz kurumlarmin kiiltiir ve iklimindeki

degisikliklere baglamaktadirlar (2).

Bu ¢alismada hemsirelere nezaket i¢ceren davraniglar sorulmustur. Hemsirelerin
biliylik cogunlugunun ‘“hosgoriilii olmak”, “baskalarini rahatsiz edici davranislardan

sakinmak” ve “uygun olmayan el ve sozli sakalardan sakinma” ifadelerini nezaket
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iceren davraniglar olarak kabul etikleri belirlenmistir. Hemsirelerin nezaket olarak
nitelendirdikleri diger davranislar; “kendi yapmasi gerekeni baskasina yaptirmamak”,
“selam vermek”, “konusma igeriginde emir kiplerinden kacinmak”,  “karsindakini
dinlemeyi bilmek” ve “adaletli olmak™ seklindedir. Hemsirelerin %77’si c¢alisma
ortaminda konusurken karsisindakinin sesini yiikseltmesini, % 69,7’si insanlar iginde
uygun olmayan sekilde hitap edilmesini, %40,8’1 ise haberdar olmasi gereken 6nemli
bilgilerin kendisine aktarilmamasini nezaketsizlik olarak kabul ettikleri belirlenmistir.
Sipiri ve arkadaslar1 (2017)’nin ¢alismasinda hemsirelerin en fazla karsilastiklart
nezaketsizlik iceren davranislar “kiiclimseyici sekilde konusma” ve “sorular karsisinda
tahammiilsiiz davranma” y1 igermektedir. Farkli kiiltiirlerde yapilan c¢alismalar
olmasiyla birlikte hemsirelerin daha ¢ok hosgoriisiizliikk, uygun olmayan iletisim ve
hitap sekli konularindan rahatsiz olduklar1 ve nezaketsizlik igeren davranis olarak bu

konular1 algiladiklar: goriilmektedir (66).

Hemgirelerin karsilastiklart nezaketsiz davraniglari ile yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, hemsire olarak gorevi, meslekte calisma siiresi ve son
bulundugu klinikte calisma siireleri gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki belirlenmemistir. Bununla birlikte 35 yas ve tstii grubun daha geng gruba gore,
erkeklerin kadinlara gore, lise-6nlisans mezunlarinin daha fazla egitim alanlara gore,
hiyerarsik sistemde daha kidemli olan hemsirelerin diger hemsirelere gore, 1-5 yila
arasinda calisanlarin daha uzun siire ¢alisanlara gore, bunun tersi olarak bulundugu
klinikte 10 yildan daha uzun siire ¢alisanlarin, daha kisa siire ¢alisanlara gore daha fazla
nezaketsiz davraniglarla karsilastigi belirlenmistir. Lim ve Lee (2011), saghk dist
kurumlarda yaptiklar1 arastirmada farkli sonucglara ulagmiglardir. S6z konusu
arastirmada, yeni ise baglayan c¢alisanlarin nezaketsiz davramisla karsilasma
deneyimlerinin, deneyimli ¢aliganlardan fazla oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hem
yapilan isin dogast hem de Kkiiltiirel ve yonetsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
vurgulanmistir (14). Yine Tiirkiye’de Demirkasimoglu ve Arastaman’in (2017) yaptigi
calismada Ogretmenlerin karsilastiklari nezaketsiz davranislarda cinsiyet ve medeni
durum arasinda fark bulunmamistir (65). Cortina ve arkadaslar1 (2001), her ne kadar
kadinlar erkeklerden daha fazla kirilganlik siklig1 yasamis olsalar da, her iki cinsiyet de
nezaketsizlikle karsilasma iizerine benzer sekilde olumsuz etkiler yasandigini
belirtmiglerdir (21). Is deneyimi az olan hemsirelerin iistlerinden nezaketsiz davranislar

gormesi mesleki tecrubesi daha uzun olan hemsirelerin is yiikii, zaman baskis1 ve saglik
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hizmetlerinde hatalarin telafi edilmesinin zorlugu, bunlarin olusturdugu is stresi ve bas
etmedeki gulgliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan hiyerarsik
yonden kidemli hemsirelerin nezaketsiz davranislara daha fazla maruz kaldiklarina
yonelik algilar1 sorumluluklarinin fazla olmasi ve kusak farkliliklar1 nedeniyle olaylara
bakis agilarinin gen¢ hemsirelerden farkli olmasindan kaynaklanabilir. Erkeklerin
nezaketsizlikle daha fazla karsilasmalarina yonelik algilart ise kadin egemen bir meslek
grubu ile calisma, toplumsal cinsiyet algisi ve askeri hiyerarsinin dogasindan

kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada hemsirelere kendilerine nezaketsiz davranislar: kimlerin gosterdigi
sorulmustur. Hemsireler calisma ortaminda en fazla hasta ve hasta yakinlar1 (%76,32)
tarafindan nezaketsiz davranislara maruz kaldigini, %42,7’si doktorlarin, %34,9’u ise
meslektaslarinin nezaketsiz davranislarda bulundugunu belirtmislerdir. Giliney Kore’de
Kim ve arkadaslarinin (2003) yaptigi ¢alismada hemsirelerin hastanede, sirasiyla hasta
ve vyakinlari, doktorlar, hasta bakicilar ve diger hemsireler tarafindan igyeri
nezaketsizligine maruz kaldiklart bildirilmistir (67). Abdollahzadeh ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 ¢calismada, 6zellikle hemsirelerin hastalar ve doktorlar tarafindan isyeri
nezaketsizligine maruz kaldiklart belirlenmistir (63). Nikstaitis’in (2014) yaptigi
calismada da hemsirelerin, nezaketsiz davranislar1 daha ¢ok hasta ve yakinlarindan ve
de yoneticilerden gordiikleri bulunmustur (60). Laschinger ve arkadaslar1 (2009), saglik
sektoriinde hemsirelerin is arkadaslar1 tarafindan sergilenen nezaketsizligin yiiksek
seviyede oldugu belirlemistir (20). Cortina ve arkadaslarinin (2001), yaptig1 ¢alismada
calisanlarin tiigte birinin bolim sorumlular1 tarafindan yapilan nezaketsizliklerle

karsilastiklar1 belirtilmistir (21).

Hemsirelerin nezaketsiz davranislarla karsi karsiya kaldiklarinda verdikleri
tepkilerin genel olarak olumlu oldugu goriilmektedir. Ogretmenler nezaketsizlik
karsisinda ayni sekilde karsilik vermek ve nezaketsiz kisinin basma koti seyler
gelmesini dilemek gibi davraniglara yonelirlerken hemsireler, sorunun ne oldugu ile
ilgili konusup anlamaya calistiklarini, maruz kaldiklar1 nezaketsizlikten dolayr ayni
sekilde cevap vermediklerini, zorunlu kalmadik¢a iletisime geg¢mediklerini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %81,2’si1, “bana yaptig1 nezaketsizlikten dolay1 bagina kotii
seyler gelmesini dilerim” ifadesini hi¢gbir zaman/nadiren seklinde isaretlerken, % 87,4’

“karsimdakini tekrarlanmamasi i¢in tehdit ederim” ifadesi igin hi¢bir zaman/nadiren
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secenegini isaretlemiglerdir. Hemsirelerin %35,8 nezaketsizlik karsisinda durumu
yoneticiye sozlu olarak bildirdiklerini ifade ederken, nezaketsizlik karsisinda durumu
yoneticiye bildirmek ogretmenlerin en sik gosterdigi tepkidir (65). Hemsirelerin
cogunlugunun nezaketsizlik karsisinda sorun ¢oziicii ve profesyonel bir tutumu
benimsedikleri goriilmektedir. Sorunu oncelikle kendi aralarinda ¢ozmeye c¢aligsmalari
ve ¢oziilmedigi durumda iist yonetime iletmeye yoOnelik davraniglari benimsemis
olmalari, mesleki egitim ve birikimlerini etkin bir sekilde kullandiklar
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin yariya yakinin “nezaketsiz davranislar
sergileyenlere karsi hosgoriilii olunmamasi gerektigi” ne yonelik ifadeyi desteklemeleri,
bu davraniglarin tekrarlanmasin1 O6nlemeye yonelik bir tutumu benimsemelerinden
kaynaklanabilir. Nezaketsiz davranislar devam ettiginde ve sorun ¢éziimlenmediginde
calisan1 oldukca olumsuz etkileyebilmektedir. Cortina ve Magley (2009), calisanlarin
yasadiklar1 isyeri nezaketsizligi sonucunda kendilerini giigsiiz, sinirli ve giicenmis,
hiisrana ugramis hissettiklerini, yoneticiler ya da diger ¢alisanlar tarafindan siklikla ve
cesitli nezaketsizlikler ile karsilasan ¢alisanlarin, nezaketsiz davranislardan olumsuz bir
sekilde etkilendikleri tespit edilmistir (15). Kim ve arkadaslar1 (2013), Koreli
hemsirelerin yasadigi nezaketsizlikler sonucunda sok ve oOfke yasadiklarini, igine
kapandiklarini, 6zgiiven kaybi yasadiklarini, yasama tutunma isteklerinin kalmadigini

ifade etmislerdir (67).

Hemsirelere gore calisma ortaminda nezaketi arttirmaya yonelik alinmasi
gereken Onlem ve uygulamalar hizmet i¢in egitimlerde nezaket kavram ve kurallarina
yer verilmesi, gerektiginde tekrarlanmasi ve nezaketsiz davranisin tolere edilmemesi
yonlindedir. Abdollahzadeh ve arkadaslari (2017), hemsirelerin nezaketsizligi bireysel
ve tek boyutlu géormediklerini, isyeri nezaketsizligini 6nlemek icin ¢ok boyutlu adimlar
atilmas1 gerektigini, hemsirelerin yani sira kurumun, hatta toplum ve medyanin
birlesmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin nezaketsizligi 6nlemek i¢in

halkin goziindeki hemsirelik imajinin iyilestirilmesi gerektigini isaret etmislerdir (63).

Bu ¢aligmada hemsirelerin nezaketsizlige yonelik diger Onerilerinin bazilarinin
cezalandirmaya yonelik oldugu ama c¢ogunlukla yapict Oneriler sunduklar
belirlenmistir. Hemsirelerin cezalandirmaya yonelik Onerileri; “hasta ve yakinlarinin
nezaketsiz davraniglarinin cezasiz kalmamasi1”, “mesleki etiket ile insani iliskiler

karistirilmamali”, “bu sekilde olumsuz davranislarda bulunanlarin hizmetten men edip
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sikinti yasamali”, “nezaketsiz davranan calisanin birimi degistirilmeli”, “maas kati
cezast verilmeli”, “nezaketsizlik gosteren kisiler yonetim kadrosuna alinmamasi”
seklindedir. Hemsirelerin diger Onerileri ise; “hemsirelerin egitimlerine gore
gorevlendirilmesi”, “yonetimin adil gorevlendirme yapmasi”, “ceza kisilerde hirs
olusturabileceginden cezalandirmanin kullanilmamasi”, “bazen hosgorili olmanin
insanlart nezaketsizlik konusunda cesaretlendirebileceginin dikkate alinmasi”,
“nezaketin aile i¢i egitimle olacagi, sonradan gelistirilen bir duygu olmadiginin farkinda
olunmas1”, “sorularin karsilikli anlayis ve konusularak halledilmesi”, “nezaketsiz
davraniglar sergileyen ¢alisan insanlarin dnce sorunlarinin aragtirmasi ve sorunlart igin

¢Oziim aranmasi1” gibi ifadeleri igermektedir.

Bu ¢alismada, hemsireler en fazla hosgoriilii olmayi, baskalarini rahatsiz edici
davraniglardan sakinmayi nezaketli davranis olarak nitelendirmislerdir. Nezaketsiz
davraniglarla demografik 6zellikler arasinda fark olmadig: tespit edilmistir. Hemsireler
en fazla hasta ve yakinlarindan nezaketsiz davraniglar gormektedirler. Nezaketsiz

davranislarla kars1 karstya kaldiklarinda yapici yaklastiklar: goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma hayatindaki isyeri nezaketsizliginin neden oldugu olumsuz sonuglarin
artmasinin, son yillarda aragtirmacilart igyeri nezaketsizligine yol agan sebepleri
arastirmaya ve nezaketsiz davranislart azaltmay: saglayacak ¢6ziim yollarini aramaya
yonelttigi goriilmektedir. Literatiirdeki mevcut aragtirmalarda calisanlarin  kisilik
Ozellikleri, yas ve cinsiyet, medeni durum gibi bireysel niteliklerinin nezaketsiz

davraniglar sergilemelerini etkiledigi belirtilmektedir.

Hastanede calisan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore nezaket igermeyen
davraniglar ve hemsirelerin tanimlayic1 0zelliklerine gére nezaket iceren ve icermeyen
davraniglar incelenmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
hemsire olarak gorevi, meslekte calisma siiresi ve son bulundugu klinikte calisma
stireleri Ozelliklerine gore nezaket iceren ve igermeyen davranislar karsilagtirilmis,

istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda nezaketsiz davranislarla karsilasma durumu ve
nezaketsizlik olarak gordiikleri davranislar incelendiginde; hemsirelerin %79,6°s1
calisma ortaminda nezaketsiz davranislarla karsilagtiklarini belirtmislerdir. Hemsirelere
calisma ortaminda nezaketsiz davranislara en fazla hasta ve hasta yakinlari1 (%76,32)

tarafindan maruz kaldig1 saptanmaigtir.

Hemsirelerin nezaketsiz davraniglarla karst karsiya kaldiklarinda verdikleri
tepkilerin genel olarak olumlu oldugu goriilmiistiir. Hemsireler, sorunun ne oldugu ile
ilgili konusup anlamaya calistiklarini, maruz kaldiklar1 nezaketsizlikten dolayr ayni
sekilde cevap vermediklerini, zorunlu kalmadik¢a iletisime ge¢mediklerini
belirtmislerdir. Hemsirelerin ¢cogunlugunun nezaketsizlik karsisinda sorun ¢oziicii ve

profesyonel bir tutumu benimsedikleri goriilmiistiir.

Hemsirelere gore calisma ortaminda nezaketi arttirmaya yonelik alinmasi
gereken 6nlem ve uygulamalar hizmet i¢in egitimlerde nezaket kavram ve kurallarina
yer verilmesi, gerektiginde tekrarlanmasi ve nezaketsizlige karst hos goriilii olunmamasi

yonundedir.
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Calismanin bu sonuglar1 dikkate alinarak asagidaki oneriler getirilmistir;

Isyeri nezaketsizligi hakkinda saglik kuruluslarinda hemsirelere bilgilendirmeler
yapilmalidir.

Saglik hizmetlerindeki davranissal iyilestirmeler saglik, saglik ¢alisan giivenligi,
hasta bakim kalitesi {izerinde ilk adim olmasi nedeniyle isyeri nezaketsizligine
maruz kalanlar gerekli birimlerce desteklenmelidir.

Bu caligmanin bulgulari, isyeri nezaketsizligini onlemek i¢in kapsamli ve
sistematik girisimlerin gerekliligini gdstermistir. Bu nedenle, hemsireler, diger
calisanlar, yoneticiler ve hastalar olarak bu siirece dahil olmalidirlar.

Hemsireler kendi hemsirelik ve iletisim becerilerini gelistirmeye c¢aligmalidir.
Hemsirelerin iletisim becerilerini artiracak girisimler ve hizmet i¢i egitim
programlari planlanmalidir.

Bu calismada sadece hemsirelerin isyeri nezaketsizligine bakis acilar1 kontrol
edilmistir ve en cok hasta ve yakinlarindan nezaketsizlik goérdiikleri sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle ileri calismalarda daha iyi ¢6ziim Onerileri sunabilmek
icin hasta ve yakinlarinin da goriisleri degerlendirilmelidir.

Hemsireler nezaketsiz davraniglarin 6nlenmesinde, nezaketsizligi azaltmak i¢in
kurum i¢i davranis ilkeleri gelistirilmeli ve nezaketsizlik olgular1 hemsirelik
yonetimi tarafindan siirekli izlenmelidir. Ayrica, klinik hemsirelik alanlarindaki
isyeri nezaketsizligi sorunlarinin {istesinden gelebilmek ic¢in raporlama ve
danigsmanlik sistemi ve egitim programlar1 gerekmektedir.

Sonraki arastirmalarin daha genis Orneklem {izerinde gerceklestirilmesi ve
aragtirma modelinde diger kurumsal, bireysel, kiiltiirel degiskenlerin de

incelenmesi 6nerilmektedir.
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FORMLAR (EKLER)

EK-1: HEMSIRELERIN NEZAKET KAVRAMINA ILISKIN
GORUSLERINI BELIRLENME FORMU

Anket Noteeeeeuee. L /..../20...

Sayin Katihhmei;

Bu soru formu, yiiksek lisans tez c¢alismasina veri toplamak amaciyla
gelistirilmistir. Nezaketli davranig; bagkalarina karst duygularimi ve sosyal deger
yargilarin1 gz onilinde bulundurarak, saygili, onurlu ve 6zenli davranmak seklinde de
ifade edilmektedir. Nezaket teriminin zit anlami olarak nezaketsizlik ise, “baskalarina
kars1 saygisiz ve umursamaz davranma, kisilerarasi iligkilerde saygi degerlerini yerine
getirmeme” olarak tanimlanir.

Bu formdan elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacak, higbir
kisi ya da kuruma tekil veriler hakkinda bilgi verilmeyecektir. Konuya yonelik objektif
ve gercekei degerlendirmenizi rica eder; iyi ¢aligmalar dilerim.

Beyhan AYSAL

beyhanaysal@hotmail.com

Cep tel:05354786490

Sosyo —Demografik Ozellikler

1. Yas: ............
2. Cinsiyetiniz
UKadin U Erkek
3. Egitim diizeyiniz
U Lise Q Onlisans / Lisans O Yiksek Lisans / Doktora
4. Medeni Durumunuz
Q Evli U Bekar

5. Hemsire olarak statiiniiz
U Klinik Sorumlu Hemsiresi

U Klinik / Poliklinik Hemsiresi
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9. Size gore calisma ortaminda nezaket iceren davranislar nelerdir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz...)

eHosgoriilii olmak

eElestiriyi yerinde ve zamaninda yapmak

¢Giysinin mevki yer ve zamana uygun olmasina 6zen gostermek
eBagkalarini rahatsiz edici davraniglardan sakinmak
eGerektiginde 6ziir dilemesini bilmek

eVerilen sozi tutmak

eUygun olmayan el ve sozlii sakalardan kaginmak

eDiger (Aciklayiniz?)............

10. Calisma ortaminizda nezaketsiz davranislarla karsilagiyor musunuz?
U Hayir
U Evet (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz...)

e Insanlar icinde uygun olmayan sekilde hitap edilmesi

e Konusurken karsisindakinin sesini yiikseltmesi

e Izinsiz olarak esyalarimin karistiriimasi

e Ozel yasantim ile ilgili sakalar yapilmasi

e Yardima ihtiya¢ duydugum konularin 6nemsenmemesi

e Haberdar olmam gereken 6nemli bilgilerin bana aktarilmamasi
e Fikirlerime ve diisiincelerime deger verilmemesi

¢ Arkamdan dedikodumun yapilmasi

e Bana karsi kiiciimseyici ifadeler kullanilmasi

11. Calisma ortaminda bu nezaketsiz davraniglar1 daha ¢cok kimlerden
kaynaklaniyor?
U Hemsireler
U Hasta Bakim Personeli
U Hasta/Hasta Yakinlari
O Doktorlar
UDiger(agiklayniz).................
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12. Karsilagtiginiz nezaketsizlige kars1 tepkileriniz ne oluyor?

8 |8 |z |¢s
) ~— ~ 35
-~ | c 2 v e
=g £ 7 7 S
8 gl 3 - o< o
TE2 |2 |8 |26
1 | Nezaketimi hi¢ bozmam.
2 | Sorunun ne oldugu ile ilgili karsimdaki ile konusup anlamaya
caligirim.
3 | Sucu kendimde ararim.
4 | Konuyu unutmaya g¢aligirim.
5 | Uziilir, icime kapanirim.
6 | Gunim cok kéti gecer.
7 | Isime konsantre olamam.
8 | Bana yaptig1 nezaketsizligi diger ¢calisma arkadaslarima
anlatirim.
9 | Bana yaptig1 nezaketsizlikten dolay1 bagina kotii seyler
gelmesini dilerim.
10 | Onu gérmezlikten gelir, yokmus gibi davranirim.
11 | Zorunlu kalmadikea iletisime gegcmem.
12 | Aninda haddini bildiririm.
13 | Nezaketsizlige ayni sekilde cevap veririm.
14 | Karsimdakini tekrarlanmamasi igin tehdit ederim.
15 | Benden 6zir dilemesini isterim.
16 | Durumu ydneticime sozli olarak bildiririm.
17 | Durumu yéneticime yazili olarak sikayet ederim.
18 | isten ayrilmay1 diisiiniiriim.

13. Sizce nezaketi artirmaya yonelik 6nlemler ve yonetmedeki stratejiler ne

olmalidir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz...)

e Nezaketsiz davraniglar sergileyenlere kars1 hosgoriilii olunmamalidir.

e Nezaketsiz davraniglar gosterenlere kars1 yaptirimlar (cezalar) verilmelidir.

e Kisiler oryantasyon doneminde nezaket kurallari, 6fke kontrolii gibi hizmet igi

egitimlere tabii tutulmalidirlar.

e Nezaketsiz davraniglar sergileyen kisilere hizmet i¢i egitim tekrar1 yapilmalidir.

e Diger (aciklaymiz).................

44




EK-2: ETIK KURUL KARARI
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Bu belge, 5070 sayili Elektronik

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No: 11 06490 Bahcelievler / Ankara Bilgi igin: Lilifer TASBILEK Ei"lr:—f.E]
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0312 221 37 59 Unvan: Sekreter 8

E-Posta: arastirma@baskent.cdu.tr Internet Adresi: www.baskent.cdu.tr Telefon No: 2129065-2228
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EK-3: KURUM iZNi

SBU GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI -
¥_ ST GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
0171272017 12:20 - 50687469 . 799 - E.10413
TS 00037680174
ANKARA VALILIGI :

IL SAGLIK MUDURLUGU
SBU Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 1 50687469-799
Konu : 23.11.2017 Tarihli Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlar1 Hk.

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu (TUEK)' nun 23.11.2017 tarihli kurul kararlar1 Ek'te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Op.Dr.H. Erhan GUVEN
Hastane Yoneticisi a.

Bashekim Yardimecisi

EKLER:
23.11.2017 11.TUEK Kurul Kararlart

Dagitim:

SBU Giilhane EAH Egitim Birimi

SBU Giilhane EAH Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Klinigi Birimi
SBU Giilhane EAH Goégiis Cerrahisi Klinigi Birimi

SBU Giilhane EAH Yogun Bakim Klinigi Birimi

SBU Giilhane EAH Radyoloji Birimi

General Dr.Tevfik Saglam Cd.Etlik/ANK Bilgi igin:Meral AYDIN
Faks No: Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

Telefon No:+90 312 304 20 00/ 61 06
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 14e5e53b-387c-44a2-3¢78-e26f4568d62f kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

e-Posta:meral.aydin3@saglik.gov.tr Int.Adresi: meral.aydin3@saglik.gov.tr
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d62f kodu ile erigebilirsiniz.

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI :23.11.2017
KARAR NO:11

GEAH Egitim Biriminde gdrev yapmakta olan Hem. Ozdem TOR’un 30.10.2017 tarihli
SAYI:50687469-051.99-E.99-8943 sayili ”Bilimsel Aragtirma Izni Hk.” konulu dilekgesi ve
“Yogun Bakim Unitesinde Agrisim Sozel ifade Edemeyen Hastalarin Agr1 Degerlendirilmesi
ve Yonetimi- Tiirkiye Ornegi” baglikli bireysel arastrma proje galigmasi incelenmis ve etik kurul
kararinda yardimei aragtirmacinin olup olmadig: tam olarak anlagilamadigindan dolay: arastirma
izni talebi oybirligi ile uygun goriilmemistir.

GEAH Egitim Biriminde gdrev yapmakta olan Hem. Ozden TOR’un 30.10.2017 tarihli
SAYI1:50687469-051.99-E.99-8944 sayili “Bilimsel Aragtwma Izni Hk.” konulu dilekgesi ve
“Basimng Yarasi Goriilme Insidansi ve Basing Yarasi Risk Geligimini etkileyen Risk
Faktorleri-Bir Yogun Bakim Unitesi Ornegi” baglikli bireysel aragtirma proje ¢aligmasi
incelenmis ve etik kurul kararinda yardimcr aragtirmaciin  olup olmadifn tam olarak
anlagilamadigindan dolay1 aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmemistir.

GEAH Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Deniz YILMAZ n
31.10.2017 tarihli SAYI1:50687469-771-E-9008 sayili “Egitimler” konulu dilekgesi ve “Febril
Konviilziyon ile D Vitamini Eksikligi Arasmdaki Iliski” baslikli uzmanlik tez caligmast
incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gériilmiistiir.

Ankara Valiligi 1l Saghk Mudiirligi Ankara 1. Bélge Genel Sekreterliginin 31.10.2017 tarihli,
SAYI: 75252626.604.01.02-E-3500 say1li ve “Sinem SAKA-Aragtirma fzni” konulu yiiksek lisans
Ogrencisi Sinem SAKA’nin “Inflamatuar Barsak Hastahii Nedeniyle Fekal Mikrobiyata
Transplantasyonu (FMT) Yapilmasi Planlanan Nakil Oncesi ve Nakil Sonras: Psikolojik
Durumlarmm Incelenmesi” baglikli tez cahgmast incelenmig ve aragtirma izni talebi oybirligi ile
uygun goriilmiigtiir,

Ankara Valiligi Il Saglik Midiirligii Ankara 1. Bélge Genel Sekreterliginin 07.11.2017 tarihli,
SAYL: 75252626.604.01.02-E-4477 sayili ve “Fatma CEBECI-Arastrma Izni” konulu, yitksek
lisans Sgrencisi Fatma CEBECI’nin “Ameliyathane Hemsirelerinin Basing Yaralanmasmi
Onlemeye Yénelik Bilgi ve Uygulamalar ” baglikli tez galigmas: incelenmis ve aragtrma izni
talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

GEAH Gogiis Cerrahisi Kliniginde gorev yapmakta olan Hem. Beyhan AYSAL’n 07.11.2017
tarihli, SAY1:50687469-806.01.03-E.03.9299 sayih -”Yitksek Lisans Tez Arastwma Izni Hk.”
konulu dilekgesi ve “Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gorev yapan hemgirelerin nezaket
kavramina iligkin goriislerinin belirlenmesi” baglikli tez ¢aligmasi incelenmis ve aragtirma izni
talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir,

GEAH Yogun Bakim Kliniginde gérev yapmakta olan Hem. Betiil GULEC’in 09.11.2017 tarihli,
SAY1:50687469-604.02-E.02.9519 sayili ”Yiiksek Lisans Tezi Aragtirma Izni Hk.” konulu

dilekgesi ve “Meme Kanserli Hastalanin tamamlayici yontem kullammlarma gore yasam

kalitesi ve semptom kontroliiniin degerlendirilmesi” baglikli tez calismasi incelenmig ve
hizmetin aksamasi ve gereg yontemdeki eksiklikler nedeniyle aragtirma izni talebi oybirligi ile
uygun goriillmemigtir,

ow“@AJowf/y

giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITiMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERIi

KARAR TARIHI :23.11.2017
KARAR NO:11
23.11.2017 TARIHLI 11. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

8. GEAH Gogiis Cerrahisi Kliniginde gdrev yapmakta olan Uzmanlik Ogrencisi olarak gorevli
Dr. Gokhan AYBERIK’in 13.11.2017 tarihli, SAY1:50687469-806.02.02-9653 sayil: *Uzmanlhk
Tezi Aragtrma Izni Hk” konulu dilekgesi ve “Akciger Kanserlerinin Mediastinal
Evrelemesinde PET-CT’ye Gore Difiizyon MR Goriintillemenin Tamsal Degerinin
Aragtinlmas” bagliklh vzmanlik tez galigmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile
uygun goriilmiistiir.

9. GEAH Radyoloji Kliniginde gorev yapmakta olan Prof.Dr. Kemal Niyazi ARDA’nin 13.11.2017
tarihli, SAY1:50687469-619-E-9660 sayil1 ”Akademik Aragtirma” konulu dilekgesi ve “Manyetik
Rezonans Géoriintiileme Tetkiki Sirasinda Gadolinyumlu Kontrast Maddelerin Ortam Isisina
Etkilerinin n Vitro olarak Aragtinlmasy” baglikli bireysel arastirma proje ¢aligmasi incelenmis
ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

10. Ankara Valiligi 1l Saghk Midiirltgi Ankara 1. Bolge Genel Sekreterliginin 21.11.2017 tarihli,
SAYIL: 75252626.604.01.02-E-5920 sayili ve “Emine OKSUZ-Aragtirma Izni” konulu Yrd.Dog.
Dr. Emine OKSUZ’iin “Gebelerde Algilanan Stres Diizeyi ile Otomatik Diigiinceler
Arasindaki Iligki” baslikhi bireysel aragtirma proje caligmast incelenmis ve aragtirma izni talebi
aragtirmanin yapilacag klinigin onay1 olmadigindan dolay1 oybirligi ile uygun goriilmemigtir.

(Kl

ProfDr. I l@ ga/sx AVCI Prof Dr. Aldef GOZUBUYUK Prof.Dr. Biilent UNAY

K Kurul Uyesi TUEK Kurul Uyesi TUEK Kurul Uyesi
Kedlmad | P é JM“%;EM
Prof.Dr. Cemil YILDIZ Prof.Dr. Yusuf Alper S A Dog.Dr. Umit A GAN
TUEK Kurul Uyesi TUEK Kurul Uyesi SUAM Egitim Koordinatorii
TUEK Bagkan Yardimeist
Prof.Dr. t Ali OX IK
1]

aneeah.saglik.gov.t

e A )
G;‘}‘\"E%Jiﬁ%%§&§ﬁ%ﬁﬁ%ﬁ?&éi HikeRosiBea ANKARA Talfon0e] 3404 64 0% Faks; 9342304 3480862 kodu ile erisebilirsiniz.

e, S
giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

ADI BEYHAN SOYADI AYSAL

DOGUM YERI HEIDELBERG/ALMANYA | DOGUM TARIiHi | 05.09.1975

UYRUGU T.C.

E-MAIL beyhanyaysal@hotmail.com

EGITiM DUZEYi
MEZUN OLDUGU KURUM MEZUNIYET YILI

On Lisans GATA SAGLIK MESLEK YUKSEK OKULU 1995

Lisans ANADOLU UNIVERSITESI 2007

Lisans ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI 2011

Yksek Lisans OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI | 2018
ENSTITUSU MUDURLUGU

iS DENEYEMi

GOREVI KURUM SURE

Hemsire KASIMPASA ASKER HASTANESI 10 YIL

Hemsire GOLCUK ASKER HASTANESI 4YIL

Hemsire GATA KOMUTANLIGI-ANKARA 7YIL

Hemsire GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA | 2 YIL
HASTANESI
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