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OZET

DUZCE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI HEMSIRELERINDE MOBBING VE ANKSIYETE

Nebiye GUL
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tez Danismani Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA
Mayis 2017, 72 sayfa

Bu c¢alisma hemsirelerde mobbing ve anksiyete arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma grubunu, Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan 150 (129 K, 21 E) hemsire olusturmaktadir. Arastirma
sonucunda mobbing magduru hemsirelerin etkilenme diizeylerinde fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden etkilenme puani duygusal tacize maruz kalanlarda anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir. Mobbing ve Anksiyete arasindaki iligki incelendiginde ise
mobbinge maruz kalan hemsirelerin anksiyete diizeyi ortalama puani1 anlaml diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir. Mobbinge maruz kalma ile anksiyete Olgcek puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Mobbinge maruz kalan 13 kisinin
siddetli diizeyde, 23 kisinin ise hafif diizeyde anksiyete yasadig1 saptanmistir. Duygusal
tacize maruz kalma durumu ile calisilan iinite arasinda degerlendirme yapildiginda ise
yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin ( %45.1 ) diger birimlere oranla daha
fazla duygusal tacize maruz kaldigi goriilmiisken, duygusal tacize maruz kalma ve
calisilan tinite arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Hemsirelerde o6grenim
durumuna gore mobbing ve anksiyete puan ortalamalar1 degerlendirildiginde anlamli bir
fark saptanmazken, 6grenim durumuna gore ¢aligsma ortami kriterleri arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. Sonug¢ olarak calismamizda mobbing uygulanan
hemsirelerde anksiyete diizeyinin ve siddetinin arttig1 saptanmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsire , Mobbing , Anksiyete



ABSTRACT

MOBBING AND ANXIETY IN NURSES WHO WORKS IN DUZCE UNIVERSITY
HOSPITAL

Nebiye GUL
Master of Thesis, Department of Public Health
Prof. Dr. Atilla Senih MAYDA
May 2017, 72 pages

This research is made sectional for the determination of the relation between mobbing
and anxiety for the nurses. Research group is formed by the 150 (129 female, 21 male)
nurses occupying at Research and Application Hospital of Duzce University. Levels of
mobbing victim nurses affected by the research the score of physical, psychological and
social influences was significantly higher in the subjects exposed to emotional distress.
When the relationship examined between mobbing and anxiety the mean score of
anxiety level of mobbing exposed nurses was significantly higher. A significant
difference was found between mobbingine exposure and anxiety scale scores. In the
research exposed at mobbing thirteen nurses on a severe level, twenty three nurses
lived mildly mobbing . When an emotional abuse exposure is assessed between the unit
being worked on who works intensive care units (%45.1 ) were exposed to more
emotional abuse than the other units. There was no significant difference between the
exposure to emotional abuse and the unit studied. When mobbing and anxiety point
averages were evaluated according to education level in nurses, no significant difference
was found. There was a statistically significant difference between the working
environment criteria according to the education level. As a result, it was determined that
anxiety level and severity were increased in mobbing nurses. The suggestions are made
through the findings obtained by the research.

Keywords: Nurse, Mobbing, Anxiety



1.GIRIS VE AMAC

Siddet, tiim iilkelerin yasaminda olan, tiim meslekleri, yas gruplarini etkileyen
toplumun en ¢ok hakim olamadig1 sosyal sorunlarindan biridir ! Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan siddet “kisinin kendisine ya da bagka birisine, bir gruba ya da topluma kars1
fiziksel gliciinli istemli olarak kullanmas1 ya da tehdit etmesi” olarak tanimlanmistir 2,
Mobbing , son zamanlarda ismi ¢ok duyulan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaya
baslamistir. Aslinda birgok kisinin isyerinde sik olarak yasadigi ama tam tabir
edemedigi bu kavram yapilan ¢alismalar sonucunda kurumlar i¢in ciddi bir sorun olup
tehlike arz etmeye baslamistir. Ik olarak 1960’11 yillarda; hayvan davramislarini

13

inceleyen Avusturalya’li bilim adami Konrad Lorenz, mobbing ” kelimesini,
hayvanlarin davranislarmi tanimlamak igin kullanmistir. Daha sonralari Isvegli
Sosyolog Peter-Paul Heinemann tarafindan 1970’li yillarda ¢ocuklarn “kiigiik bir
grubun tek bir cocuga karst olan cok yikici davraniglarimi ifade etmek amact ile
kullanmigtir. 1980’11 yillarda ise, benzer davranislar1 Profesér Heinz Leymann caligsanlar
arasinda gozlemleyerek, mobbing terimini igyerinde yetiskinler arasindaki grup
siddetini tanimlamak icin kullanmistir 3. Mobbingin kurumlarda belirmesinden ve 1986
yilinda Leymann’in konu ile alakali ilk kitabinin basimindan sonra duygusal taciz
kavram1 bir¢ok iilkede calisma konusu olmustur. Norveg, Finlandiya, Almanya,
Avusturya, Macaristan, Avustralya, Hollanda, Ingiltere, Fransa, Irlanda, Yeni Zelanda,
Japonya, Giiney Afrika ve Italya’da arastirmalar yapilmis ve yapilmaktadir. Mobbingle
ilgili birgok caligma yapilmasina ragmen hala cevabi net olmayan konular vardir 458,
Ustiin Dékmen, duygusal siddeti genel anlamda sdyle tanimlamistir. © Genel
olarak mobbing, bir igyerinde, bir kurumda veya bir mahallede birlikte yasayan bir grup
insan, bazi degisik durumlardan 6tiirii i¢lerinden birisini, bilingli olarak kurban secerler
ve giderek artan bir tempoda onu beceriksiz, anlasilamaz olarak algilamaya baglayip
itici davraniglariyla bu kisiyi gergekten de beceriksiz, ge¢imsiz, mutsuz, sorunlu bir
insan haline getirirler; o kisiye psikolojik ve fiziksel anlamda ciddi olarak zarar verirler
18 Yapilan ¢alismalar incelendiginde saglik sektoriinde de biiylik oranla mobbing
olaylarmin yaygin olarak yasandigi saptanmistir. Saglik kurumlar1 yogun ve stresli is
yerleridir ve zorlayici is sartlari, vardiyalar , gereksiz is ylikiiniin olmasi, ¢alisanlarin
elde ettigi statliniin esit olmayan bi¢imde dagitilmasi , 6zellikle kamuda ¢alisanlarda

ticret yetersizligi , akademik kariyer ve yiikselmede g6z yumulan adaletsizlikler gibi

sebepler mobingi tetikleyen sebeplerdir 2.



Saglik kurumlarinda siddet tiirleri icinde en fazla karsilasilan tiiriin psikolojik
siddet oldugu bildirilmistir** Mobbinge maruz kalmay artiran nedenler arasinda; yogun
1s yukii, stresi, az sayida personel, calisan personelin deneyim eksikliginin olmasi gibi
bircok neden yer almaktadir. 131415

Hemsirelerin c¢alistiklart boliimlere gore karsilastiklart siddet sayist ve seklinin
degistigi, ozellikle hasta popililasyonunun ve refakatcilarin fazla oldugu, acil klinigi,
poliklinikler, cerrahi ve dahili birimlerde sozel ve fiziksel saldirilarin daha yogun
yasandig1 gosterilmistir *. Mobbing hemsireler i¢in bu kadar nemli bir sorun olmasina
ragmen bildirimi yetersizdir *°. Hemsirelerin olay1 agiga ¢ikarmama nedenlerini ise,
gecmiste yasanan buna benzer bir¢ok olaydan sonug¢ alinmamasi, prosediirii yerine
getirmenin zaman kaybina sebep olmasi , suclanmak ve isinden olma korkular1 gibi
sebeplerin oldugunu dile getirmislerdir. Hemsirelerin karsilastiklar: siddet sonucu hasta
bakim kalitesinde azalma, duygusal c¢okkiinlik ve yogun stres, isten istifa etme ,
malpraktiste artis, 6z saygi ve verimlilikte azalma ve gorevlerini yaparken hata yapma
sayisinda artis saptanmistir 17,

Bu aragtrmanmin amaci, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde calisan hemsirelere mobbing uygulanip uygulanmadigint ve
uygulaniyorsa calisanlardaki mobbing algisinin ¢esitli demografik degiskenlere gore
degisim gosterip gdstermedigini saptamak ve mobbingin anksiyete ile iliskisinin olup
olmadigint belirlemektir. Buna gdre mobbing algisinda ¢alisanlarin  yaslarina,
cinsiyetlerine, egitim durumlarina, medeni durumlarina, ¢alisma yili, mesleki statii,

calisma sekline gore farkliliklar olup olmadigi incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Birgok arastirmact mobbingi farkli sekillerde ifade etmistir. Leymann (1996)
kurumlarda da mobbingin varligmi fark ettikten sonra duygusal tacizi soyle ifade
etmistir: ¢ kurumda calisanlarin birbirini rahatsiz ve huzursuz etmeleri, kisaca
birbirlerine psikolojik siddet uygulamalar1 > anlaminda kullanmistir®. Duygusal tacizi ;
bir ya da birkag¢ kisi tarafindan diger kisi ya da kisilere karsi, sistemli bir bigimde

diismanca davranislarla ortaya ¢ikan “psikolojik siddet” olarak tanimlamistir !

Hecker, duygusal tacizi; ‘bir ya da bir¢ok birey tarafindan istenilen durumun bir
giicle bastirilip, caresiz birakilmast ve gdérmezden gelinmesi, meslektaslar arasinda
kurumda var olan ¢atigsma yiiklii iletisim olarak tanimlamis ve hedef kisinin sistematik
olarak ¢ok uzun siire dogrudan ya da dolayli olarak bir amag veya etki ile suistimale

maruz birakildigini’ belirtmistir ®

. Mobbingin Tirkce karsiligi olarak bir netlik
bulunmamakla birlikte bir terminoloji sorunu yasanmaktadir. Duygusal siddet {izerine
caligma yapanlar , tek bir sozciikle ifade etmek yerine duygusal tacize Tiirk¢e karsilik
olarak ‘i yerinde psikolojik taciz’, ‘is yerinde psikolojik terdr’, gibi kavramlar
kullanmaktadirlar. Tinaz, ‘bu olgunun bir kelime yerine birkag¢ kelime ile ifade edilmesi
daha uygundur’ seklinde belirtmistir S Aygiin , bu olguyu tam olarak ifade etmese bile

“Psikolojik Yildirma veya Taciz” kavramlarinin daha yerinde olacagini sdylemistir 10

Biitiin bu tanimlarin sonucunda mobbingi: Isyerinde goriilen, bir ya da bir kag
birey tarafindan, bir ya da birka¢ kisinin 6zgiivenine yonelik psikolojik saldirgan

davraniglar1 ifade eder 19,

Mobbing ile ilgili pek c¢ok arastirma hemsirelerin siklikla mobbing magduru
oldugunu bildirmektedir®®. Sahin 2010’ da yapmis oldugu ¢alismasinda hemsirelerin %
45.7’sinin, ebelerin % 42.2’sinin mobbinge maruz kaldigini ifade etmistir °. Hemsireler,
mobbinge maruz kaldiklarinda travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, uyku
bozukluklar1 ve ciddi psikolojik sonuglarla karsi karsiya kalabilirler. Bu siireg
ilerlediginde ise, devamsizlik, istirahat alma, hukuki davalarda, personel
sirkiilasyonunda artislar gozlenir, hemsirenin performansi , iiretkenligi ve profesyonel

- 1. 56.57.58
yOnii azalabilir .



Ancak hemsirenin ugradigi mobbingin, hasta ya da saglikli bireyin bakimina
nasil yansidigin1 ortaya koyan arastirmalara rastlanilmamistir. Hemsireler, ¢cogunlukla
kadin olma ve saglik calisan1 olma gibi Ozelliklerinden dolayi, mobbing yasama

acisindan yiiksek risk tasimaktadirlar 5960

. Bunun yani sira mobbing davranisi
hemsirelerde bakimin kalitesini diistirmekte ve ¢ok ciddi psikolojik sorunlara da neden

olmaktadir "°.

2.1. Mobbing Siireci

Dr. Heinz Leymann, 45 ayr1 davranis belirlemis ve bunlart yapilanin 6zelligine
gbre 5 grupta toplamistir. Her duygusal siddet durumunda bunlarin hepsinin bulunmasi

gerekmez. Leymann duygusal taciz siirecinde 5 farkli gruptan bahsetmektedir:

Leymann “in duygusal taciz davranmislarindan érnekler

+ Kendini gostermeye engel durum yaratmak, yoneticiniz basarinizin fark edilmesi
olanagin kisitlar, konusmaniza izin verilmemesi. Sert bir tavirla sizinle iletisime
gecilmesi veya yiiksek sesle azarlanmaniz. Yapilan is siirekli elestirilir. Ozel
hayatiniz siirekli elestirilir. Tehditler alirsiniz. Bir takim davranigsal imalarla
iliski reddedilir. Cevrenizin sizinle iletisimi kesilir. Kisilere ulasmaniz
engellenir. Siz yokmussunuz gibi davranilir. Adiniza asilsiz sdylentiler ¢ikarilir.
Giiliing duruma diistirtiliirsiiniiz. Psikolojik rahatsizliginiz varmis gibi davranilir.

Davranislarinizla ya da fiziksel gorimiimiiniizle dalga gegilir'’.

* Baz gruplardaki davranislar genellikle kurumun kendi idaresinde olarak goriiliir.

Cogunlugu ile kars1 karsiya kalmaniz da hukuki bir siire¢ yaratmaya yeterli

degildir. Duygusal taciz, kisi i¢in aylarca kimi zamansa yillarca siirebilir 332,



Leymann bu kategorilerde var olan davranislara nazaran kurumda duygusal siddetin

tanisinda bunlara ek olarak on bes davranis daha belirlemistir.

e Isyerinde kisiye ait dzel esyalar nedensizce bozulur ve yerine yenisinin takviyesi
yapilmaz, arkadaslariyla olan iligkilerindeki olumsuzluklar daha ¢ok artar, kisi
davranigsal anlamda ne tiir seylerden sikayet¢i ise o davramiglar1 sergileyen
kisiler yakinina verilir, kisi kurumda baska odaya girdiginde hemen konu
degistirilir, kisi is ile ilgili alinan 6nemli kararlardan uzak tutulur, fikri alinmaz,

e Giris ¢ikis saatleri , telefon goriismeleri, molalarda gegirilen zaman didik didik
incelenir. Kisi, digerler ¢alisanlar tarafindan siirekli azarlanir veya

v e .11
kiiclimsenir=".



CATISMA VE DUYGUSAL TACiZ ASAMALARI

Catisma

-

Sonuclanmamis Catisma

mobbingin ilk isaretleri belirir.

(—

Birey alt iist olmus, gergin ,depresif hisseder.
Fiziksel saghg etkilenebilir.

Mobbing baslar

=

Yeterli gelmeyen performans

Mobbing siddetlenir

(1

Catisma tirmanir. Zihinsel/fiziksel saghk daha da bozulur.

Yogunlagmis duygusal taciz

(—

Catisma devam eder. Hastalik, iiretken calismanin 6niine gecer.

Yogun duygusal taciz siirer.

-

Isten ayrilma /Kovulma

Sekil 1. Catisma ve Duygusal Taciz Asamalar: ( Davenport, N.: Schwartz R. D.,

Eliot, G. P., Mobbing, isyerinde Duygusal Taciz, Sistem Yaymcilik, Istanbul,
Ocak 2003) °.



Her olayda oldugu gibi mobbing de bir siireci takip eder. Bu siire¢ bes asamadan
olugmaktadir. Asamalar ise, tetikleyici kritik bir olayin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.
Bu asamada siire¢ mobbing niteligini kazanmis degildir. Davranislar kisa siirede
mobbinge doniisebilir. Cogunlukla iigiincii asamanin sonunda isten ¢ikarilma ya da
zorunlu istifa vardir. Magdurun is yasamindan uzaklagmasina neden olan olaylarla ilgili
herhangi bir ¢caba gdsterilmemesi sonucunda yasadig1 duygusal gerilim ve onu izleyen

psikosomatik hastaliklar devam eder, hatta yogunlagir 330

Catismanin nedeni ister bir anlagmazlik, isterse is ile ilgili olsun, ister kabalik,
rahatsiz etmek, yeni bir yonetici, is arkadasi ya da kisiliklerin veya degerlerin zitlasmasi
olsun fark etmemektedir. Bu olay mobbingi harekete gecirmektedir. Bu nedenle
duygusal tacize belli bir zamandan sonra “abartili ¢atisma’ ya” doniisen bir anlagmazlik
seklinde bakmak gerekmektedir. Mobbing bazen ¢ok hizli, bazen haftalar ve aylar sonra
olabilen abartilmis tartigmalar olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle is yerlerinde
mobbing oldugu siirece buna es zamanl ¢atisma da olmaktadir. Bunun yani sira ¢ikan

her catisma mobbing olmayabilir 3,
2.2. 1s yerleri ve Saghk Kurumlarinda Mobbing

Glinlimiizde igyerlerinde yasanan mobbing olaylarindaki artig, ¢aligmacilarin
konuya olan ilgilerinin artmasina sebep olmaktadir. Ozellikle kamu kurumlarinda

kisilerin mobbinge daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmektedir 2%,

Isyeri siddeti iizerine yapilan arastirmalar , giiniimiizde mobbingin fiziksel
siddetten daha tehlikeli alanlara ulagtiginm1 ve bireyler acisindan isyerinde onemli bir
saglik ve glivenlik sorunu haline geldigini gostermektedir 2" Basit bir deyisle duygusal
taciz, isyerinde calisan kisi ya da kisiler lizerinde sistemli sekilde baski yaratarak
bunaltma, korkutma, yildirma, zorlayici is yiikii verme ve tehdit gibi taktiklerle isten
istifa etmelerini saglama siirecidir. Bu siire¢ zaman zaman intihar asamasina kadar
ulagabilmektedir *® Isyerinde duygusal tacizin ve saldirganligin hastalik, diisiik moral,
verimliligin azalmasi, yiiksek oranli isgiicii devirleri, yogun is stresi ve diisiik is

performansi gibi yiiksek maliyetli sonuglara da neden oldugu belirlenmistir’.



Bu baglamda, calisanlarin kendi ¢alisma ortamlari icerisinde duygusal saldirt
hakkinda egitilmesi ve aydinlatilmasi onlar1 tacize maruz kaldiklarinda kendilerini

koruyabilmeleri adina 6nemli bir ¢6ziim yolu olabilir "

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik sektdriinde de biiylik oranla mobbing
olaylarinin yaygin olarak yasandigi saptanmistir. Saglik kurumlari yogun ve stresli is
yerleridir ve zorlayici is sartlari, vardiyalar , gereksiz is ylikiiniin olmasi, ¢alisanlarin
elde ettigi statiiniin esit olmayan bigimde dagitilmasi , 6zellikle kamuda calisanlarda
ticret yetersizligi , akademik kariyer ve yiikselmede g6z yumulan adaletsizlikler gibi
sebepler mobingi tetikleyen sebeplerdir ®. Saglik kurumlarinda siddet tiirleri i¢inde en
fazla karsilasilan tiiriin psikolojik siddet oldugu bildirilmistir'* Mobbinge maruz
kalmay1 artiran nedenler arasinda; yogun is yiikii, stresi, az sayida personel, calisan

personelin deneyim eksikliginin olmasi gibi birgok neden yer almaktadir. **14%°.

Hemsirelerin calistiklar1 boliimlere gore karsilastiklar siddet sayis1 ve seklinin
degistigi, ozellikle hasta popiilasyonunun ve refakatgilarin fazla oldugu, acil klinigi,
poliklinikler, cerrahi ve dahili birimlerde sozel ve fiziksel saldirilarin daha yogun
yasandig1 gosterilmistir 13 Mobbing hemsireler i¢in bu kadar 6nemli bir sorun olmasina
ragmen bildirimi yetersizdir *°. Hemsirelerin olay1 agiga ¢ikarmama nedenlerini ise,
gecmiste yasanan buna benzer bir¢cok olaydan sonu¢ alinmamasi, prosediirii yerine
getirmenin zaman kaybina sebep olmasi , suclanmak ve isinden olma korkular1 gibi
sebeplerin oldugunu dile getirmislerdir. Hemsirelerin karsilastiklar1 siddet sonucu hasta
bakim kalitesinde azalma, duygusal ¢okkiinlik ve yogun stres, isten istifa etme ,

malpraktiste artig, 6z saygi ve verimlilikte azalma ve gorevlerini yaparken hata yapma

sayisinda artig saptanmistir 17,

Giiney Dogu Ingiltere’de, Ulusal Saglik Hizmeti Toplulugu Sendikasi tarafindan
duygusal taciz davranislarinin arastirilmasi amaci ile 1100 sendika {iyesine bir anket
uygulanmistir. Anket calismasinda katilimcilarin % 38’1 duygusal tacize maruz
kaldiklarin1 ve daha da 6nemlisi % 42’si digerlerinin duygusal tacize ugrayisina sahit
olduklarini belirtmislerdir % . Ayrica, hastanelerde diger mesleklere gore kadin ¢alisan
sayis1 oldukca fazladir ve saglik galisanlar1 arasinda hemsireler bu grupta ilk sirada yer
almaktadir®.
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Aragtirmalar  duygusal taciz  acisindan  hemsirelerin  diger  saglik
profesyonellerinden ¢ok daha fazla risk altinda olduklarmi ortaya koymaktadir * .
Ingiltere’de yaklasik 3000 hemsire ile yapilan bir arastirma is yerinde mobbingin artan
bir sorun haline geldigini ortaya koymaktadir. 2005 yil1 i¢in elde edilen bu sayi, 2000
yilinda % 17 olan oranda bir artig oldugunu gostermektedir. 2005 yili Warking Well
arastirmasinin sonuclarina gore; mobbinge maruz kalanlarin % 45’1 sorunun kaynaginda
yoneticilerin oldugunu, % 67’ den fazlas1 yasadiklar1 nedeni ile mutsuz olduklarini
belirtmislerdir. Arastirma hemsirelere yonelik mobbingte artis oldugunu ve hemsirelerin
psikolojik durumlarinin kétiilestigini ortaya koymustur. 22 Bag’in 2012’de hemsireler
tizerinde yapmis oldugu duygusal siddet adli ¢alismasinda psikolojik siddete maruz
kalan hemsirelere bu siddeti uygulayan kisilerin % 28.1 inin doktorlar, % 2,6 sinin
hastane yoneticileri, psikolojik siddete maruz kalma sebeplerinde ise % 24.6’sinin
nedenini bilmedigi, % 18.4’linlin diger sebeplerden kaynaklandigini % 15.8’inin egitim
durumundan kaynaklandigini1 ifade etmislerdir®®. Sahin (2010 ) 2 calismasinda
hemsirelerin ylizde 45,7’sinin, ebelerin yiizde 42,2’sinin, uzman ve asistan doktorlarin
yiizde 31,9’unun fiziksel ve mobbinge maruz kaldigini ifade etmistir 2 ol (2008) 2
en c¢ok hemsirelerin mobbing riski altinda oldugunu belirtmistir. Arastirmada
hastanelerde mobbingin yayginligi ve mobbing magdur ve saldirganlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin 6nemli bulgular elde edilmistir. Arastirmanin yapildigi
hastanelerde mobbingin yaygimlik orani yiizde 34,9 olarak bulunmustur. Neredeyse
hastanede c¢alisan her ii¢ kisinden biri, bir arkadasi ya da amiri tarafindan ydneltilen
psikolojik siddet davranisina/davranislarina maruz kalmaktadir. Buna gore sonuglar
hastanelerde psikolojik siddetin mesleki saglik ve giivenlik bakimindan bir tehlike ya da
tehdit unsuru oldugu belirtilmistir % Demir’in 2014 de calisan hemsireler {izerinde
yapmis oldugu mobbing konulu ¢aligmasinda ; aragtirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 34.00+6.81 olup, %84.1°1 kadin ve 80.2’si evlidir. Hemsirelerin %34.9’unun
saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %52.4’linlin servislerde g¢alismakta oldugu ve
%351.6’sinin hem giindiiz ve hem ndbet seklinde calistigi, hemsirelerin siddete maruz
kalma durumlart ve maruz kalinan siddet tiirleri incelendiginde; hemsirelerin
%60.3’1inlin siddete maruz kaldigi, fiziksel siddet tiirtinden en fazla (%11.9) cisim
firlatma, s6zel siddet tiiriinden en fazla (%51.6) agiz dalas1 yasama ve cinsel siddet tiirii
olarak da sadece sozlii cinsel tacize (%9.5) maruz kaldiklart saptanmistir. Siddet
olaylarinin %65.1’inin hasta yakilari tarafindan gergeklestirildigi saptanmustir 2° .

11



2.3. Duygusal taciz davranislar ve etkileri

Kurumlarda duygusal taciz davraniglari kisiye aktif ve pasif saldirilarla baslayan
bir siire¢ seklinde devam eder ve ¢esitli asamalar1 igerir. Kisiyi yok sayarak, onu etkisiz
kilmak, kisinin , psikolojik sagligina, 6z giivenine ve mesleki itibarina olan saygisini
sarsmaya yonelik eylemlerle devam eder. *°. Duygusal siddet davramslar fiziksel degil
psikolojik oldugundan tespit edilmesi giictiir, sebebi genellikle tek kisi degildir,
meydana gelisi genellikle gizli kapilar ardinda, gizli ortamlarda gergeklesir. Bu yiizden

kanitlanmasi imkansizdir®.

Mobbing ile amaglanan kurban olarak secilmis bireyin yani magdurun, duygusal
taciz davraniglarina maruz birakilarak yildirilmasi, bezdirilmesidir. Duygusal tacize
maruz kalan c¢alisan, kendisine uygulanan davranislara ne kadar direnirse kurumun
Odeyecegi bedelde o kadar da yiiksek olacaktir. Bazi kisiler i¢in yaptiklari is maddi
ve/veya manevi agidan cok biiyilk 6nem tasidigindan yillarca isyerinin uyguladigi
duygusal tacize kars1 direnecektir. Bu sirada sadece duygusal tacize maruz kalan birey
degil, kurum da biiylikk zarar goérmektedir. Sonunda kurumda kendi hazirladigi,
uyguladig1 ve slirmesine géz yumdugu oyunun ekonomik yiikii altinda ezilirken birey
de glinden giine sagligini, performansini yitirecektirgg. Sonugta bu siirecin sonunda en
fazla etkilenen birey (magdur) ve kurum olmaktadir. Mobbingin etkileri bu iki unsur

acgisindan incelenecektir.
Maruz kalanlara (magdura) olan etkileri

Mobbingin kisiler {iizerindeki etkilerini degisik etmenler belirlemektedir.
Leymann, etkilerini ii¢ derecede ifade etmistir. Siddeti , siiresi ve sikligina nazaran,

bireylerin psikolojileri ve yetisme sekillerinin de gozden gegirilmesi gerekmektedir 334

Ilk asamada kisi direnir ikinci asamada direnemez ve fiziksel ve psikolojik

rahatsizliklar meydana gelmeye baglar®.

Son asamada ise etkilenen kisi iggliciine geri donemez. Fiziksel ve ruhsal zarar
gérme mevcuttur yalnizca ¢ok 6zel tedavi 6rmesinin etkisi olabilir ,
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Duygusal taciz siirecinde maruz kaldig1 davraniglari, ugradigt haksizliklart fark
etmeye baglayan birey, kendine yapilanlar karsisinda rahatsizlik hissetse de ilk
zamanlarda kendini sug¢lamaya baslayacaktir, bu suglamalar sonucunda saghgi ile ilgili

negatif durumlar ortaya ¢ikmaya baslamaktadir 3,

Duygusal taciz magduru, eger direnmeyi basarir ve ortamdan uzaklagabilirse ya
da duruma yeniden uyum saglarsa duygusal taciz son bulur. Fakat magdurlar igin,
cogunlukla iglerini kaybetme korkusu, gliven yitimi, duygusal tacizin bilinen sonuglari
nedeniyle zor gerceklestirilecek bir durum olmakta genelde sesiz kalmakta, sikayet
asamasina gelememektedirler. Yapilan arastirmalarda magdurlari destekler tarzda;
yaptiklar1 basvurularin dikkate alinmadigi, sikiyetlerine inanilmadigini gostermektedir.
Duygusal tacize kars1 koymak siklikla isten ¢ikarilma, kovulma ile sonuclanmaktadir.
Duygusal tacizin giicii genellikle bireyi sessiz kalmaya iter’’. Duygusal tacize maruz
kalanlarin intihar girisimleri tiim duygusal taciz eylemleri igerisinde onemli bir yer
tutmaktadir®. Saglik ile ilgili ortaya ¢ikan negatif durumlar bireyin ekonomik agidan
sorunlar yasamasina neden olacaktir. Mobbing magduru birey bozulan sagliginin geri

getirilmesi amact ile doktor, ila¢ vb. masraflar ile de ugrasmak zorunda kalacaktir®*®.

Ozellikle birey isten ¢ikarilma ya da ¢ikma gibi bir durum ile kars1 karsiyaysa
diizenli bir kazanci olmadigindan zor durumda kalacaktir, bunun yani sira kazalar, is
arama durumlar1 da ekstra maliyet gerektirir ***. Ayrica magdurun sosyal imaji
zedelenmistir. Depresif bir tarzda olmasi ve yasadigi kisilik degisiklikleri neticesinde is
ve Ozel arkadaslari yavas yavas onu terk ederler. Isyerinde diglanmis ve mesleki
kimligini yitirmis olan magdur, artik sosyal g¢evre ve aile cevresindeki yerini de

kaybedecektir .

Cogunlukla kendilerini yalmiz hissederler, giiven duygularint yitirirler.
Huzursuzluk, korku, utang, ofke, sugluluk, endise ve yetersizlik duygularini
tagtyabilirler’. Ayrica magdurlarin, 6rgiite baghhk ve sadakat duygulari kaybolur.
Kuruma yabancilasmanin sonucu olarak; kurumsal amag¢ ve hedeflere karsi ilgisizlik ,
kural ve normlara kars1 uyum konusunda genel isteksizlik ortaya ¢ikar. Bunlarin sonucu

olarak; performans ve is doyumu diiser, iliskileri bozulur, kaygilar1 artar®*“%4!,
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Ozetle; duygusal siddet yiiziinden kisi, ¢aresizlife ve savunmasiz bir duruma
itilmektedir. Siirecin sonunda kisi, gérdiigii ruhsal zarar nedeniyle istihdam edilmeme
sorunu ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Sorun sadece siddete maruz kalan ¢alisan i¢in
degil, ayn1 zamanda bu zorbaligin baslamasina uygun kosullar saglayan ya da devam
etmesine gbz yuman Orgiit ile duygusal taciz olaymma gorgli tanikligi yapan diger
calisanlar icin de, is sagligt ve giivenligini olumsuz etkileyen bir ¢alisma ortami

yaratmaktaderG.
Kuruma olan etkileri

Duygusal taciz davranislarinin orgiitlerde meydana getirdigi ilk sonug asiri
stresli bir ortamin olusmasidir. Asiri stres bireyler iizerinde iizerinde baski, bitkinlik ve
yilginliga neden olur *. Orgiitler duygusal taciz sonucunda kilit adamlarini kaybederler,
aniden personel hareketi artar, nifak olusur ve moraller bozulur. Kurum temel sorunlara
dokunmadan durumu diizeltmeye ¢alisir ama bu sorunun daha karmasik bir hale

. . 2 . 28
gelmesine ve oOrgiitiin zayif dliismesine neden olur™.

Duygusal tacizin kuruma etkileri :
» Mobbingden etkilenen sadece magdur bireyler degil ekip ruhu da engellenmis
olur. Sayginlikta kayip, sigorta istekleri, bunlarin hepsi kuruma yeni maliyetler
getirmektedir®. Mobbing davramslarinin siirekliligi, catismaya doniisiir 2234,

Kisaca ; mobbingin isyerlerinde sebep olacagi maliyetler sunlardir (73,44)

» Kisileraras1 anlagmazlik ve catismalar, giivesiz ortam, yaraticilifin azalmasi,
izinlerin artmasi, kidemli uzman c¢alisanlarin isten ayrilmalari, isten ayrilmalarin
artmasiyla yeni c¢alisan aliminin getirecegi maliyet, calisanlara 6denen

tazminatlar 3442 .
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2.4. Mobbing Tiirleri

Duygusal siddet hem kamu hem de 6zel sektorde goriilebilmektedir, herhangi bir
calisan da duygusal taciz magduru olabilir “,

Duygusal taciz dikey, yatay, hiyerarsik ve fonksiyonel olarak adlandirilir, dikey
ya da hiyerarsik tacizde yoneticiler ¢alisanlarina tacizde bulunurken yatay ya da
fonksiyonel tacizde ise esit konumdaki bireyler birbirine duygusal tacizde bulunur 3,
Dikey mobbing, iist makamda bulunan biri tarafindan dogrudan magdura yoneltilen
saldirgan davraniglardir. Burada {istlin, asir1 gii¢ kullanmasi s6z konusu olup, sadece
sert ve otoriter bir iist degil, calisanlara esit davranan iistlerinde mobbing uygulamasi
miimkiindiir ®. Yatay mobbingde magdur esdegerler arasmndan ya da kendiyle aymi
konumda bulunan is arkadaslari, emsalleri arasinda secilmistir. Esdeger konumdaki
calisanlar arasinda gergeklesen fonksiyonel mobbing olgusunun olusmasinda ve

gelismesinde kurbanin, grubun diger {iyelerinden farkli 6zelliklere sahip olmas1 giiclii

bir etkendir °.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanm amaci, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
calisan  hemsirelere mobbing uygulanip uygulanmadigini  ve uygulaniyorsa
calisanlardaki mobbing algisinin ¢esitli demografik degiskenlere gore degisim gosterip
gostermedigini saptamak ve mobbingin anksiyete ile iliskisinin olup olmadigini
belirlemektir. Buna gére mobbing algisinda calisanlarin yaslarina, cinsiyetlerine, egitim
durumlarina, medeni durumlarina, ¢aligma yili, mesleki statii, calisma sekline gore

farkliliklar olup olmadig1 incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu caligma kesitsel bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yontemi:

Arastirmada 3 mobbing algisini incelemeye yonelik form ve 1 6lgek kullanildi. Her
anket ve Olgekler numaralandirildi, ayni numarali olan anket ve olcekler zarf igine
konuldu. Zarflar elden Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan
180 hemsireye verildi.

Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi, ayrica 6rnekleme yapilmadi. 30 kisi ankete
katilmayr kabul etmedigi i¢cin calismaya dahil edilmedi. Anketler agzi kapali zarf

igerisinde gizlilik ilkesine uygun olarak arastirmaci tarafindan dagitilip toplandi.

3.4. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Hastane 1998 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Konuralp’te bulunan 180 yatakli
hastane binasindan 2009 yili subat ayinda 352 yatakli yeni binasina taginmistir.
Hastanede 7 tane yogun bakim, 20 yatakli servis , 28 poliklinik hizmet vermektedir.
Hastanede hemsireler 08:00-16:00, 16:00-08:00 seklinde haftada 40 saat
caligmaktadirlar. Her serviste bir sorumlu hemsire bulunmakta, hemsireler Hemsirelik

Hizmetleri Miidiirliigiine bagli gorev yapmaktadirlar.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi:

Arastirma yapildiginda Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
toplam 180 hemsire ¢alismaktaydi, ¢alismada tiim evrene ulasilmasi planlandi fakat 30

hemsirenin ¢aligmaya katilmamasi tizerine toplam 150 hemsireye ulasildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri ( Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler) :

Bagimlh Degiskenler: Hemsirelerin mobbing ve anksiyeteye maruz kalma durumlart.
Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim diizeyi,

kamuda istihdam sekilleri, ¢alisma sekilleri, meslekte calisma yil1.

3.7. Arastirmada Kullanilacak Arac¢ ve Geregler:
Veri toplama araci olarak 3 béliimden olusan anket formu ve Beck Anksiyete Olcegi

kullanilmustir.

Birinci boliim bilgi formu niteliginde olup hemsirelerin tanitict  6zelliklerini
icermektedir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu olmak iizere
bireysel ozellikleri ile ilgili 4 soru grubu, mesleki deneyim yili, bolimii, gorevi ve sekli
olmak iizere 7 sorudan olusan mesleki ozelliklerine ait soru grubu ve duygusal tacize

maruz kalma durumunu irdeleyen 1 soru olmak iizere toplam 12 sorudan olusmaktadir.

Ikinci boliim, duygusal tacize maruz kalma durumlarim irdeleyen sorulardan
olusmaktadir. Bu formda sosyal etkilenmeyi belirten toplam 12 (soru numaralari;
1,3,7,12,13,18,20,21,22,24,25,26), psikolojik etkilenmeyi belirten toplam 10 (soru
numaralari; 2,8,9,10,11,14,15,16,17,19)ve fiziksel etkilenmeyi belirten toplam 4 (soru

numaralart; 4,5,6,23) soru bulunmaktadir.

Uciincii béoliimde, mobbing magduru hemsirelerin anksiyete ile iliskisini 6lgmek igin 21
sorudan olusan Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilmistir. Beck Anksiyete
Envanteri; bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaglayan,

21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir 6lgektir.
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Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan (1988) gelistirilen bu 0&lgegin
tilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1996)
tarafindan yapilmstir.

Her madde i¢in “hi¢”, “hafif derece”, “orta derece” ve “ciddi derecede”
seceneklerinden birinin se¢ilmesi ve isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 3
arasinda degisen puanlar verilir. Olgek puan araligi 0-63 tiir. Olgekten alman toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigr anksiyetenin siddetini gosterir. Alinan puan
anksiyete durumlari i¢in 0-7 arasinda minimal diizeyde, 8-15 aras1 hafif diizeyde, 16-25

arasi orta diizeyde, 26-63 aras1 siddetli anksiyete olarak degerlendirilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma ve kategorik degiskenler frekans ve yilizde
seklinde ozetlenmistir. Olgek puanlari bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda
Independent Samples t test, iic ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise One-Way
ANOVA testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinde
ise beklenen deger kuralina bagl olarak, Pearson Chi Square veya Fisher-Freeman-
Halton testlerinden yararlanilmustir. Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket programu ile

yapilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu’ndan 06/02/2017 tarihli ve 2017/13 karar nolu etik kurul izni alinmistir.
Hemsirelerin, arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine birakilmistir. Arastirma
sonunda elde edilen bilgiler arastirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmamistir. Katilimcilara arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri

sOylenmigstir. Aragtirma 10 aylik siire zarfinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’ de arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim
durumuna gore dagilimi gosterilmistir. Katilanlarin yasa gore dagilimi =<25 yas 26
(%17.3), 26-30 yas 59 (%39.3), =>31yas 65 (%43.3) kisi seklindedir. Katilanlarin
cinsiyete gore dagilimi erkek 21 (%14.0), kadin 129 (%86), medeni duruma gore
dagilimi ise bekar 63 (%42), evli 85 (%56.7) ve bosanmis-esi 6lmiis 2 (%1.3) kisi
seklindedir. Hemsirelerin 6grenim durumuna goére dagiliminda ise lise 12 (%8.0 ),
Onlisans 12 (%8.0 ), lisans 116 (%77.3 ) ve lisansiistii 6grenime sahip 10 (%6.7 ) kisi

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (n=150)

Ozellikler ( n=150)

=<25 %17.3
26-30 %39.3
=>31 %43.3
Toplam %100.0

Cinsiyet Kadin %86.0
Erkek %14.0
Toplam %100.0

Medeni hal Bekar %42.0
Evli %56.7
Bosanmis %1.3
Toplam %100.0

Ogrenim durumu Lise %8.0
Onlisans %8.0
Lisans %77.3
Lisansiistii %6.7

Toplam %100.0
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimlar
gosterilmistir, dahili birimlerde toplam 76 (%50.7), cerrahi birimlerde 21 (%14.0),
yogun bakim tnitelerinde 51 (%34.0) ve bashemsirelik boliimiinde 2(%1.3) hemsirenin
arastirmaya katildig1 gortilmustiir. Meslekte ¢alisma yili olarak 1-5 yil arasi toplam 46
(%30.7), 6-11 yil aras1 80 (%53.3), 12-17 yil aras1 16 (%10.7) ve 18+ yil ve lizeri 8
(%5.3) hemsirenin ¢alismaya katildigi , istihdam sekline gore ise 4a 134 (%89.3), 4b 13
(%8.7) ve 4c li olarak 3 (%2.0) kisinin oldugu goériilmiistiir. Ayrica ¢alismaya katilan
hemsirelerden 137 (%91.3) kisi servis hemsireligi, 13 (%8.7) kisi ise sorumlu
hemsirelik yapmaktadir. Hemsirelerden 48 kisi (%32.0) calistigi bolimden memnun
iken , 39 (%26.0) kisinin ¢alistigi bolimden memnun olmadigi geriye kalan, 63
(%42.0 ) kisinin ise kismen memnun oldugu belirlenmistir. Siirekli gece ¢alisan 3
(%2.0), siirekli giindiiz ¢alisan 31 (%20.7), gece-giindiiz /vardiyali ¢alisan 109 (%72.7),
giindiiz bazen ndbet tutan kisi sayisinin ise 7 (%4.7) oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan 41( %27.3) hemsirenin bu g¢alisma seklinden memnun oldugu, 53 (%35.3)
hemsirenin memnun olmadig1 ve 56 (%37.3) hemsirenin ise kismen memnun oldugu
saptanmigtir. Calismaya katilan toplam 150 hemsireden 69 (%46.0) kisinin mobbinge

maruz kaldig1 , 81 (%54.0) kisinin ise mobbinge maruz kalmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklere gore dagilim (n=150)

Ozellikler ( n=150)

Calisilan iinite

Dahili birimler
Cerrahi birimler
Yogun bakim tiniteleri
Baghemsirelik
Toplam

% 50.7
% 14.0
% 34.0
% 1.3
% 100.0

Meslekte  caliyma
yili

1-5y1l
6-11 y1l
12-17 yil
18+
Toplam

% 30.7
% 53.3
% 10.7
% 5.3
% 100.0

Hastanede istihdam
sekli

4a
4h
4c
Toplam

% 89.3
% 8.7
% 2.0
% 100.0

Meslek statii

Hemsire
Sorumlu hemsire
Toplam

% 91.3
% 8.7
% 100.0

Calistig1 boliimden
memnuniyet
durumu

Evet
Hayir
Kismen
Toplam

% 32.0
% 26.0
% 42.0
%100.0

Calisma sekli

Stirekli gece

Siirekli giindiiz
Gece-giindiiz/vardiyali
Giindiiz bazen nobet
Toplam

% 2.0
% 20.7
% 72.7
% 4.7
% 100.0

Calisma seklinden
memnuniyet

Evet
Hayir
Kismen
Toplam

% 27.3
% 35.3
% 37.3
%100.0

Mobbinge maruz
kalma durumu

Evet
Hayir
Toplam

% 46.0
% 54.0
% 100.0
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Tablo 4.3’de duygusal tacizi algilamaya yonelik sorularda en fazla ortalama puani alan
ilk bes sorunun dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilan hemsireler en fazla,
mobbingin calisma ilkeleri ve degerleri saglam, bunlardan odiin vermeyen
bagimsiz ve yaratici bireylere uygulandigindan, yapilan isin dolayli kontroliinden
rahatsiz olduklarint ve mobbingin isini ¢ok iyi hatta miikemmel yapan insanlara
uygulandigini belirtmislerdir. Bunun yani sira kisinin bulundugu ortamda sanki yokmus
gibi davranilmasi, siirekli yaptiklari isin degistirilmesi, kararlarinin siirekli elestirilmesi,
arkalarindan kotii konusulmasi, diizenlenen toplantilardan haberdar edilmeme vb. gibi

sorunlar yasadiklar1 goriilmistiir.

Tablo 4.3. Duygusal taciz davramslarinda en fazla puan alan ilk bes sorunun

degerlendirmesi

| Ozellikler Ort£SS |

Mobbing calisma ilkeleri ve degerleri saglam, bunlardan o6diin | 3.62+1.41

vermeyen bagimsiz ve yaratici bireylere uygulanmakta

Mobbing iliskileri olumlu olan ve cevresindekilerce sevilen bireylere | 3.52+1.45

uygulanmakta

Mobing genelde isini c¢ok iyi, hatta miikemmel yapan bireylere | 3.50+1.45

uygulanmakta

Benim ve yaptigim isin dolayh olarak kontrol edilmesi 2.17+1.10

Giivensiz bir ortam yaratilmasi 2.15+1.12

Duygusal tacizi algilamaya yonelik kullanilan formda toplam 36 soru bulunmaktadir.
Formun giivenilirlik katsayis1 (cronbach’s alpha degeri) 0.968’dir. Bu deger formun

yiiksek derecede giivenilir oldugunu géstermektedir”.

Duygusal taciz davraniglar incelendiginde en fazla her zaman cevabi verilen ilk bes
sorunun ‘ geref, onur ve itibarima golge diisiiriilmesi’ , * fiziksel siddete maruz
kalma’, ‘ruhsal sorunlarim varmus gibi psikolojik yardim almam gerektiginin ima

edilmesi’, © hos olmayan fikra/saka ile giiliing duruma diigiiriilmem’ ve ‘hakkimda
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asisiz soylentiler ¢ikarilmasy’ ifadeleri oldugu saptanmistir. Seref, onur ve itibarima
golge diisiiriilmesi ifadesini yanitlayan ve bu ifadeye en fazla her zaman cevabini veren
122 (%81.3) kisi , fiziksel siddete maruz kalma ifadesine 122 (%81.3)kisi, ruhsal
sorunlarim varmis gibi psikolojik yardim almam gerektiginin ima edilmesi ifadesine
113 (%75.3) kisi, hos olmayan fikra/saka ile giiliing duruma disiiriilmem ifadesine 108
(%72.0) kisi, hakkimda asilsiz soylentiler ¢ikarilmasi ifadesine ise 99 (%66.0) kisi

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Duygusal tacizi algillamaya yonelik sorulara en fazla ¢ her zaman °’

cevabini veren Kisilerin say1 ve yiizde dagilimi

Ozellikler

Seref, onur ve itibarima golge diisiiriilmesi

Fiziksel siddete maruz kalma ( itilme, kakilma, tokat...)

Ruhsal sorunlarim varmus gibi psikolojik yardim almam

gerektiginin ima edilmesi

Hos olmayan fikra/ saka ile giiliin¢ duruma diisiiriilmem

Hakkimda asilsiz sdylentiler ¢cikarilmasi
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Calisma ortamu kriterlerine yonelik kullanilan formda toplam 8 soru vardir, bu formun
giivenilirlik katsayisi (cronbach’s alpha degeri) 0.947°dir. Bu deger formun yiiksek

derecede giivenilir oldugunu gostermektedir "

Tablo 4.5’de aragtirmaya katilanlarin ¢alisma ortami kriterlerine yonelik her soruya
verilen yanitlarin dagiliminda goriildiigii gibi hemsirelerin %41.3’1i yonetim tarafindan
hi¢ sikayetlerinin dinlenmedigini, % 33.3’ii nadir olarak kurumda nedeni bilinmeyen bir
moral ¢okiintiisii oldugunu, % 40’1 ise hi¢bir zaman kurumdaki gelismelerden haberdar
edilmedigi cevabini vermistir. Hemsirelerin %10.7°si ara sira kurumdaki sorunlarin
¢Oziimsliz kaldigi, %12 ’si ara sira seffaf ve agik bir yonetimin olmamasi, %28.7’si ise
nadiren siirekli suclanacak bir giinah kecisinin aranmasi cevabinmi isaretlemislerdir.
Bulgular dogrultusunda calismaya katilan hemsirelerin en fazla ¢cogu kez cevabini ,
yonetim tarafindan sikayetlerinin dinlenmemesi, siirekli suglanacak bir kisinin
aranmasi, sikicl ve monoton bir igyerinin olmasi, yonetimin zorbalik/duygusal baskiya

ugrayan yerine baskiy1 uygulayan kisiye inanmasi sorularina verdigi goriilmuistiir.
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Tablo 4.5. Cahsma ortamm kriterlerine yonelik her soruya verilen yanitlarin

dagilim

Ara sira

Nadiren

(%)

1.Yonetimin sikayetlerimizi

dinlememesi

(%2.0)

12

(%8.0)

10

(%6.7)

63

(%42.0)

62

(%41.3)

150

(%100.0)

2.Kurumda nedeni bilinmeyen

bir moral ¢okiintiisii olmasi

(%0.0)

(%5.3)

14

(%9.3)

50

(%33.3)

78

(%52.0)

150

(%100.0)

3.Cahsanlarin kurumdaki
gelismelerden haberdar

edilmemesi

(%2.7)

(%4.0)

25

(%16.7)

55

(%36.7)

60

(%40.0)

150

(%100.0)

4.Kurumdaki sorunlarin

¢oziimsiiz kalmasi

(%0.0)

16

(%10.7)

51

(%34.0)

75

(%50.0)

150

(%100.0)

5.Seffaf/acik bir yonetimin

olmamasi

(%1.3)

(%5.3)

18

(%12.0)

38

(%25.3)

84

(%56.0)

150

(%100.0)

6.Siirekli suclanacak bir

kisi/giinah ke¢isinin aranmasi

(%2.7)

14

(%9.3)

16

(%10.7)

43

(%28.7)

73

(%48.7)

150

(%100.0)

7.S1kici/monoton bir isyerinin

olmasi

13

16

(%10.7)

42

(%28.0)

75

(%50.0)

150

(%100.0)

8.Yonetimin zorbahk/duygusal
baskiya ugrayan yerine baskiyi

uygulayan kisiye inanmasi

(%5.3)

14

(%9.3)

12

(%8.0)

44

(%29.3)

72

(%48.0)

150

(%100.0)
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Calisma ortami kriterlerine yonelik sorularin ortalama puanlarina bakildiginda en fazla

ortalama puani ‘ kurumda nedeni bilinmeyen bir moral ¢Okiintiisii olmas1 4.32+0.85

kurumdaki sorunlarin ¢oziimsiiz kalmasi 4.28+0.86, seffaf/acik bir yonetimin olmamasi

4.294£0.96 ’° sorularinin aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.6. Calisma ortamu Kriterlerine yonelik her soruya verilen yanitlarin

ortalama puanlari ( n=150)

Sorular

1.Yonetimin sikayetlerimizi dinlememesi

2.Kurumda nedeni bilinmeyen bir moral

Jcokiintiisii olmasi

3.Calisanlarin kurumdaki gelismelerden

Jhaberdar edilmemesi

4. Kurumdaki sorunlarin ¢6ziimsiiz

kalmasi

5.Seffaf/acik bir yonetimin olmamasi

6.Siirekli su¢lanacak bir kisi/giinah

kecisinin aranmasi

7.S1kici/monoton bir isyerinin olmasi

8.Yonetimin zorbalik/duygusal baskiya
ugrayan yerine baskiy1 uygulayan Kkisiye

inanmasi

150

150

150

150

150

150

150

150

En Kiigiik

1.00

2.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

En Biiyiik

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

Ortalama

412

4.32

4.07

4.28

4.29

411

4.14

4.05

Standart
Sapma

0.98

0.85

0.98

0.86

0.96

1.09

1.08

1.19
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Tablo 4.7°de mobbinge maruz kalan hemsirelerin duygusal taciz davranislari puanina
gore etkilenme diizeyleri ve anksiyete puanmin dagilimi gosterilmistir. Mobbing
magduru hemsirelerin etkilenme diizeylerinde sosyal yonden etkilenme puant duygusal

tacize maruz kalanlarda anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir. (p<0.001).

Psikolojik yonden etkilenme puani 2.61+0.82 bulunmus ve duygusal tacize maruz

kalanlarda anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. ( p=0.001)

Fiziksel yonden etkilenme puam 2.46+0.89 duygusal tacize maruz kalanlarda anlamli

diizeyde yiiksek olarak saptanmustir. ( p<0.001)

Duygusal taciz davranislart ortalama puaninda ise duygusal tacize maruz kalanlarda
anlamlt bir yiikseklik saptanmamistir ( p=0.180) fakat bu durumun aksine duygusal
tacize maruz kalan hemsirelerin anksiyete diizeyi ortalama puani anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir ( p=0.002). Mobbinge maruz kalan hemsirelerin maruz

kalmayanlara gore daha fazla anksiyete yasadiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemsirelerinde
Mobbinge Maruz Kalanlarin Duygusal Taciz Davramslart Puanina gore

Etkilenme Diizeyleri ve Anksiyete Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Duygusal tacize maruz kalma

Ozellikler Evet Hayir

Ort+SS Ort+SS

Sosyal etkilenme 2.43+0.80 1.94+0.71

Etkilenme | Psikolojik etkilenme 2.61+0.82 2.14+0.79

diizeyleri

Fiziksel etkilenme 2.46+0.89 1.79+0.76

Duygusal taciz davramslar1 ortalama 1.984+0.66 1.83+0.65

puan

Anksiyete ortalama puan 16.34+10.33 11.51+7.66
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Yasanan mobbing karsisinda fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilenmenin
degerlendirmesine iliskin sorulara verilen yanitlarin dagilimi asagidaki tabloda
gorilmektedir. . Kullanilan formda toplam 26 soru bulunmaktadir. Formun giivenilirlik
katsayis1 (Cronbach’s alpha katsayis1)) 0.961 ¢ dir. Bu tiir Olgekler i¢in hesaplanan
giivenilirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmasi 6l¢egin giivenilirligi i¢in yeter
gorilmiistiir 7.

Tablo 4.8. Mobbing davranislar1 karsisinda fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
etkilenmeye yonelik en fazla ¢ her zaman ’ cevabi verilen 10 sorunun yanitlarinin

dagilim ve ortalama puanlar

Sorular Ort+ SS

Isimde siirekli olarak hata yapiyorum 1.41+0.85

Kendimi isyerinde giinah Kkec¢isi olarak 1.48+0.91

gorilyorum

Kalp carpimntilarim, gogiis agrim oluyor 1.70+1.02

Bazen yasamanin anlamsiz oldugunu 1.60+.84

diisiiniiyorum

Kendimi ise yaramaz, degersiz, yeteneksiz 1.76£1.00

hissediyorum

Insanlarla  iletisim  kurmaktan ya da 1.66+0.81

karsilasmaktan korkmaya basladim

Bir topluluga ve sosyal gruba katilmakta giicliik 1.72+88

cekiyorum

Aniden panige kapiiyorum ve ne yapacagimi 1.72+0.94

bilemiyorum

Mide-barsak sorunlarim var 1.83+0.96

Durup dururken, sebepsiz yere aglarim 1.86+0.96
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Tablo 4.9° da mobbinge maruz kalan hemsirelerin davranislart ve gosterilen tepki
derecelerinin dagilimi gosterilmistir, 79 (%52.7) kisinin ugradigi haksizligi kisilerle
konusarak ¢ozmeye calistigi fakat bu durumdan hemsirelerin %28.7’sinin az etkili
sonug¢ aldigr bulunmustur. Arastirmaya katilan maruz kaldigr davranisi iist makama
bildiren toplam 42 kisinin %3.3’niin orta etkili sonug¢ aldigi, 13 kisinin s6z konusu
davraniglarla ilgili yargiya basvurmay: diisiindigii fakat geriye kalan 137 kisinin ise
yargiya bagvurmayr disiinmedigi saptanmistir. Hemsirelerden 21 kisinin mobbingi
gormezden geldigi ve bu kisilerden 13 ( %8.7)’ niin az etkili, 5 (%3.3)’nin orta etkili ve
3 (%2.0)’nilin ise bu davranistan c¢ok etkili sonu¢ aldigi goriilmistiir. %8’1 kisiden
uzaklagmanin ¢ok etkili oldugunu, %7.3’1 saka ile gegistirmenin orta etkili oldugunu ve
%9.3’niin ise kisiyi sorgulamanin az etkili oldugunu belirtmistir. Toplam 15 hemgsirenin
mobbinge fiilen kars1 koydugunu ve 11 (% 7.3) kiside bu davranigin orta etkili oldugu
goriilmustlir. Arastirmaya katilanlardan 15 kisinin mobbinge maruziyet durumunda
sikayette bulunacagina dair tehdit ettigi, 144 kisinin ise bu davranis karsisinda dava

acmadi81 saptanmustir.
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Tablo 4.9. Mobbinge maruz kalan hemsirelerin davramslar ve etki diizeyleri

Hemsirelerin Az etkili Orta etkili Cok etkili

tepki davramslar: Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

1.Kisilerle konusarak 43 16 2 61

¢ozmeye calistyyorum
(%28.7) (%10.7) (%1.3) (%40.7)

2.Maruz kaldigim 36 5 1 42

davranmisi iist makama
bildiriyorum (%24.0) (%3.3) (%0.7) (%28.0)

3.Yargiya basvurmayi 7 6 0 13

diigiiniiyorum
(%4.7) (%4.0) (%0.0) (%8.7)

4.Mobbingi gormezden 13 5 3 21

geliyorum
(%8.7) (%3.3) (%2.0) (%14.0)

5.Kisiden uzaklasiyorum 22 10 8 40

(%14.7) (%6.7) (%5.3) (%26.7)

6.Saka ile gecistiriyorum 18 11 4 33

(%12.0) (%7.3) (%2.7) (%22.0)

7.Kisiyi sorguluyorum 14 11 1 26

(%9.3) (%7.3) (%0.7) (%17.3)

8.Fiilen kars1 koyuyorum 4 11 0 15

(%10.0)

9.Sikayette bulunacagima | 10 5 0 15

dair tehdit ediyorum
(%6.7) (%3.3) (%0.0) (9%10.0)

10.Dava aciyorum 1 4 1 6

(%0.7) (%2.7) (%0.7) (%4.0)
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Tablo 4.10°da duygusal tacize maruz kalma durumlari , yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir. (p=0.921). Medeni duruma gore duygusal
tacize maruz kalma durumlar1 arasinda anlamli farklilik gortilmemektedir (p=0.105).
Cinsiyet ve 6grenim durumlarinda da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.
Arastirmaya  katilanlarda kadinlarin (%47.3) erkeklere (% 38.1) oranla, evlilerin
(%51.8) ise bekarlara (%38.5)oranla daha fazla duygusal tacize maruz kaldigi
goriilmektedir. Ogrenim durumuna gére mobbinge maruz kalma oranlar1 anlamli

farklilik gostermemektedir(p=0.649).
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Tablo 4.10. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde

demografik ozelliklere gore mobbinge maruz kalma oranlari

Mobbmge maruz kalma
=<25 12 (%46.2) 14 (%53.8) 26 (%6100.0)
Yas
26-30 26 (%44.1) 33 (%55.9) 59 (%100.0)
p=0.921
>=31 31 (%47.7) 34 (%52.3) 65 (%100.0)
Toplam 69 (%46.0) 81 (%54.0) 150 (%100.0)
I Erkek 8 (%38.1) 13 (%61.9) 21 (%100.0)
I Cinsiyet Kadn 61 (%47.3) 68 (%52.7) 129 (%100.0) p=0.433
Toplam 69 (%46.0) 81 (%54.0) 150 (%100.0)
Bekar 25 (%38.5) 40 (%61.5) 65 (%100.0)
Medeni p=0.105
durum Evli 44 (%51.8) 41 (%48.2) 85 (%100.0)
Toplam 69 (%46.0) 81 (%54.0) 150 (%100.0)
Lise 6 (%50.0) 6 (%50.0) 12 (%100.0)
Ogrenim Onlisans 4 (%33.3) 8 (%66.7) 12 (%100.0)
durumu Lisans 53 (%45.7) 63 (%54.3) 116 (%100.0) p=0.649
Lisansiistii 6 (%60.0) 4 (%40.0) 10 (%100.0)
Toplam 69 (%46.0) 81 (%54.0) 150 (%6100.0)

32



Tablo 4.11° de mesleki ozelliklere gore mobbinge maruz kalan hemsirelerin dagilimi
goriilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin (%45.1) diger birimlere
oranla daha fazla duygusal tacize maruz kaldig1 gorilmiisken, duygusal tacize maruz
kalma orani bakimindan c¢alisilan {initeler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.924). Statiiye gore duygusal tacize maruz kalma oranlarinda anlamli bir fark

olmadigr goriilmiistiir.( p:0.553).

Calisma sekli incelendiginde en fazla giindiiz bazen nobet ¢alisan hemsirelerin (%85.7)
mobbinge maruz kaldig: fakat ¢aligma sekli ile mobbinge maruz kalma arasinda anlaml

bir iliski olmadig1 gériilmistiir (p:0.089).

Tablo 4.11. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde
Mmesleki ozelliklere gore mobbinge maruz kalma oranlari

Mobbinge maruz kalma
Toplam

Dahili birimler 36 (%4.4) | 40 (%52.6) 76 (%100.0)

Ozellikler

Cahgilan Cerrahi birimler 9(%42.9) | 12 (%57.1) 21 (%100.0)
linite
Yogun bakim 23 (%45.1) | 28 (%54.9) 51 (%100.0)

Toplam 68 (%45.9) | 80 (%54.1) 148 (%100.0)

Hemsire 62 (%45.3) | 75 (%54.7) 137 (%100.0)

Sorumlu hemsgire 7(%53.8) 6(%46.2) 13 (%100.0)

69(%46.0) | 81(%54.0) 150 (%100.0)

Siirekli gece 2 (%66.7) 1 (%33.3) 3 (%100.0)

Cahsma sekli | gjirekli giindiiz 16 (%51.6) | 15 (%48.4) 31 (%6100.0)

Gece-giindiiz/ 45 (%41.3) | 64 (%58.7) 109 (%100.0)
vardiyall

Giindiiz bazen nobet | 6 (%85.7) 1 (%14.3) 7 (%100.0)

69 (%46.0) | 81 (%54.0) 150 (%100.0)
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Mobbinge maruz kalma durumuna goére anksiyete 6lgek puanlari bakimindan anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p:0.025). Mobbinge maruz kalan 13 hemsirenin siddetli
diizeyde,18 hemsirenin orta diizeyde, 23 hemsirenin ise hafif diizeyde anksiyete

yasadig1 saptanmustir.

Tablo 4.12. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde
Mmobbinge maruz kalma durumuna gore anksiyete diizeyleri

Anksiyete diizeyleri

Siddetli Toplam

Mobbinge

maruz 15 23 18 13 69
kalma

(%21.7)  (%33.3)  (%26.1)  (%18.8) (%100.0)

23 34 21 3 81

(%28.4)  (%42.0)  (%25.9)  (%3.7) (%100.0)

38 57 39 16 150

(%25.3)  (%38.0)  (%26.0)  (%10.7) (%100.0)
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Tablo 4.13° de ¢alismaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére mobbing ortalama
puanlar1 incelendiginde, =<25 yas alt1 26 hemsirenin ortalama puani 1.82+0.46, 26-30
yas aras1 59 hemsirenin ortalama puni 1.93+0.64, >=31 yas 65 hemsirenin ise ortalama
puaninin 1.90+0.73 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yas gruplarina gore mobbing
ortalama puanlar1 degerlendirildiginde istatiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmamastir.

(p=0.753).

Hemsirelerin ¢alisma ortami kriterleri ortalama puanlari agisindan yas gruplari arasinda
degerlendirme yapildiginda ise, =<25 yas hemsirenin ortalama puaninin 4.15+0.76 ,
26-30 yas arasi hemsirenin ortalama puaninin 4.41+0.52 , >=31 yas hemsirenin ise

ortalama puaninin 3.96+1.07 oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore ¢alisma ortami puanlari arasinda ise istatiksel agidan
anlamli bir fark saptanmustir.( p=0.015). 26-30 yas aras1 hemsirelerin yasa gore ¢alisma
ortam1 kriterleri ortalama puaninin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore anksiyete puanlar1 degerlendirildiginde ise istatiksel

agidan anlaml bir fark saptanmamustir.( p=0.100).

Cinsiyete gore mobbing ortalama puanlari degerlendirildiginde ise istatiksel agidan

anlamli bir fark saptanmamistir. (p=0.546).

Cinsiyete gore calisma ortami kriterleri degerlendirilmesi yapildiginda ise erkeklerin
(4.51£0.61) kadinlara oranla (4.12+0.88) puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve
cinsiyete gore ¢alisma ortam kriterleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

saptanmustir. ( p=0.015).

Cinsiyete gore anksiyete puan ortalamasi degerlendirilmesi incelendiginde ise,
kadinlarin(14.15+9.71) erkeklere oranla (11.19+5.38) puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ve cinsiyete gore anksiyete puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
oldugu gorilmiistiir.( p=0.047). Cinsiyete gore kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
mobbinge maruz kaldigi ve mobbinge maruziyet durumlarinda erkeklere oranla daha

fazla anksiyete yasadiklar1 saptanmistir.
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Hemsirelerin 6grenim durumuna gore puan ortalamalar1 incelemesi yapildiginda lisans
mezunu hemsirelerin mobbing ortalama puaninin digerlerine gore daha yiliksek ve
Onlisans mezunu hemsirelerin anksiyete puan ortalamalarinin digerlerine gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin egitim diizeyi arttikga mobbinge maruz

kalma ve anksiyete yasama durumlarinda azalma oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerde Ogrenim durumuna gore mobbing ve anksiyete puan ortalamalari
degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmazken ( p=0.448 ) , 6grenim durumuna
gore caligma ortami kriterleri puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark

bulunmustur.( p=0.029).

Tablo 4.13. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde
demografik ozelliklere gore mobbing, c¢alisma ortami ve anksiyete puan

ortalamalarmin karsilastirilmasi

Mobbing ortalama Calisma ortanmu puanlar1 | Anksiyete puanlar

puanlari

Ort£SS Ort£SS Ort£SS

1.82+0.46 4.15+0.76 12.76+7.42

1.93+0.64 4.41+0.52 15.74+£10.31

>=31 1.90+0.73 3.96+1.07 12.30+8.73

Erkek 1.98+0.66 4.51+0.61 11.19+5.38

Cinsiyet | i 1.88+0.66 4.12+0.88 14.15+9.71

Lise 1.74+0.69 4.34+0.65 15.00+11.48

Ogrenim Onlisans 1.86+0.59 4.18+1.15 15.83+9.89

durumu
Lisans 1.94+0.65 4.22+0.78 13.6849.17

Lisansiistii 1.64+0.73 3.40+1.26 10.30+6.97
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Tablo 4.14° de dahili birimlerde ¢alisan 76 kisinin puani 1.98+0.75, cerrahi birimlerde
calisan 21 kisinin puani 1.55+0.48, yogun bakim {initelerinde ¢alisan 51 kisinin puani
ise 1.94 £0.51°dir, mobbing puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptanmustir. (p= 0.023). Calisma yili arttikga hemsirelerin mobbinge maruz
kalma durumlarinda azalma oldugu goriilmektedir. Caligma yili ve mobbing ortalama
puanlari incelendiginde mobbing puanlariin anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir
(p=0.122). Calisilan tinite agisindan ¢alisma ortami puanlar1 arasinda da anlamli bir fark
gorilmemektedir. (p>0.0.5 ). Hemsirelerde calisma ortami puanlarinda 1-5 yil arasi
calisanlarda 4.31+£0.68, 6-11 yil aras1 c¢alisanlarda 4.31+£0.73, 12-17 yil arasi
calisanlarda 3.56+1.10 ve 18+ yil ¢alisanlarda 3.17+1.34 oldugu ve ¢alisma yilina gore
mobbing ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig (p=0.122) fakat calisma
yilina gore calisma ortami puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu

goriilmistiir. (p<0.001)

Tablo 4.14. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde
Mmesleki  ozelliklere gore mobbing ve calisma ortamm puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Mobbing ortalama puanlari Calisma ortamu puanlari

Ort£SS Ort£SS

Dabhili birimler 1.98+0.75 4.22+0.94

Cahsilan | Cerrahi 1.55+0.48 3.9140.81

iinite birimler

Yogun bakim 1.94+0.51 4.26+0.69

iiniteleri

1-5y1l 2.01+0.59 4.31+0.68

Cabsma | ¢ 14 v 1.92+0.70 431x0.73
yili

12-17 yil 1.61+0.60 3.56+1.10

18+ yil 1.61+0.49 3.17+1.34
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Tablo 4.15’da ¢alisma sekline gore mobbing ortalama puanlarina bakildiginda siirekli
gece calisan 3 hemsire, siirekli gilindiiz ¢alisan 31 hemsire, gece-giindiiz /vardiyali
calisan 109 ve giindiiz bazen nobet tutan 7 hemsirenin oldugu, en fazla mobbing
ortalama puanm1 gece-giindiiz/vardiyal1 ¢alisan hemsirelerin olusturdugu ve c¢alisma
sekline gore mobbing ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. (p<0.001) Calisma sekline gore c¢alisma ortami puanlar

incelendiginde ise istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmustir. ( p=<0.001)

Tablo 4.15. Cahsma sekline gore mobbing ve cahisma ortamm puanlarimn

karsilastirilmasi

Mobbing ortalama puanlari Calisma ortamm puanlari

Ort£SS Ort£SS

Siirekli gece 1.58+0.55 2.79+1.09
Calisma

sekli

Siirekli giindiiz 1.43+0.48 3.50+1.12

Gece- 2.04+0.64 4.37+0.63

giindiiz/vardiyal

Giindiiz bazen nobet 1.89+0.73 4.67+0.17
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Tablo 4.16’de ¢alisma seklinden memnun olma durumuna mobbing ortalama puanlari
dagilimina bakildiginda ¢alisma seklinden memnun olanlarin puan ortalamasi 1.42+0.44
iken memnun olmayanlarin puan ortalamasimin 2.36+0.67 oldugu, calisma seklinden
kismen memnun olanlarda ise puan ortalamasinin 1.81+0.47 oldugu goriilmiis; calisma
seklinden memnuniyet durumuna gére mobbing puan ortalamalarinin anlamli sekilde

farkli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.16. Calisma seklinden memnun olma durumuna gére mobbing, ¢alisma

ortam ve fiziksel-sosyal-psikolojik etkilenme puanlarimin karsilastirilmasi

Calhisma seklinden memnun
olma durumu Std. Deviation | Minimum | Maximum

Mobbing evet . 0.44 1.00 2.75
Ortalama hayir . 0.67 1.00 3.75

puani kismen . 0.47 1.00 2.75

Cahisma evet . 1.05 1.38 5.00
Ortam hayir . 0.48 2.50 5.00

puam kismen . 0.59 2.63 5.00

Fiziksel evet . 0.79 1.00 3.85
Psikolojik hayir . 0.80 1.27 4,12

Sosyal etkilenme | kismen . 0.61 1.00 4.04

Sosyal evet . 0.80 1.00 4.00
etkilenme hayir . 0.78 1.25 4.25

Kkismen . 0.65 1.00 4.25

Psikolojik evet . 0.84 1.00 3.80
etkilenme hayir . 0.83 1.30 4.60

Kismen . 0.68 1.00 4.00

Fiziksel evet . 0.88 1.00 3.75

etkilenme hayir . 1.03 1.00 5.00

Kkismen
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Tablo 4.17° de hemsirelerin duygusal tacize maruz kalma dagilimlar1 gosterilmektedir,

calismaya katilan 69 hemsirenin (%46.0 ) mobbinge maruz kaldig1 , 81 hemsirenin ise

( %54.0 ) mobbinge maruz kalmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.17. Duygusal tacize maruz kalma dagilimi

Meslek hayatinda

duygusal tacize(

mobbinge ) maruz
kalma

Toplam

41



Tablo 4.18° de hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerine gore anksiyete puan
dagilimina bakildiginda, 26-30 yas aras1 hemsirelerin diger yas gruplarina gére daha
yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde
anksiyete goriildiigii saptanmistir. Cinsiyete gore anksiyete puan ortalamasi agisindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmigtir(p=0.047).

Yas, medeni durum ve Ogrenim durumuna goére anksiyete ortalama puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir. ( p degerleri sirasiyla 0.100; 0.736;
0.534)

Tablo 4.18 . Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde

sosyodemografik ozelliklere gore anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Mean ( Min-Max)

=<25 12.76 (0-34)
26-30 15.74 (0-43)

>=31 12.30 (0-40)

Cinsiyet Erkek 11.19(0-21)

Kadmn 14.15 ( 0-43)

Medeni durum Bekar 13.44 (0-40)

Evli 13.96 ( 0-43)

Lise 15.0 (6-42)

Ogrenim durumu | &5 . 15.83 (0-34)

Lisans 13.68 ( 0-43)

Lisansiistii 10.30 (0-22)
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Tablo 4.19° da anksiyete puan ortalamasmin en yiiksek yogun bakim iinitelerinde

calisan hemsirelerde oldugu, en yiiksek anksiyete puaninin 18+ yil ¢alisan hemsirelerde

oldugu ve anksiyete puaninin sorumlu hemsirelere nazaran serviste ¢alisan hemsirelerde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat calisilan {nite, calisma yili , statiiye gore

anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir ( p

degerleri sirasiyla 0.684; 0.755; 0.088 ).

Tablo 4.19 Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde

mesleki ozelliklere gore anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler

Mean ( Min-Max )

Calisilan iinite Dahili birimler

Cerrahi birimler

Yogun bakim iiniteleri

13.56 (0-40)

12.85 (0-43)

14.72 (0-37)

Calisilan y1l 1-Syil

18+

13.47 (0-34)

14.26 (0-43)

11.56 (0-31)

1437 (1-27)

Hemsire

Sorumlu

hemsire

14.13 (0-43)

9.53 (0-31)
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Tablo 4.20° de c¢alisma sekline gore gece-giindiiz/vardiyali c¢alisan hemsirelerin
mobbing ortalama puanlarinin diger calisma sekillerine gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir ve ¢alisma sekline gére mobbing ortalama puanlar1 arasinda anlaml bir

fark saptanmustir (p<0.001).

Siirekli gece ¢alisanlarin ortalama anksiyete puami 12.33+16.19, siirekli giindiiz
calisanlarin 12.61+11.27, gece-giindiiz/vardiyal1 calisanlarin 13.82+8.04 ve giindiiz
bazen nobet tutanlarin 18.0+14.93 oldugu bulunmus, ¢alisma sekline gore anksiyete

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. ( p=0.574).

Tablo 4.20. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde
calisma sekline gore anksiyete ve mobbing ortalama puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Ozellik

Calisma sekli Siirekli gece | Siirekli Gece-giindiiz | Giindiiz

giindiiz bazen nobet
vardiyah

Mobbing Ort+SS 1.58+0.55 1.43+0.48 2.04+0.64 1.89+0.73
ortalama

puani

Anksiyete Ort+SS 12.33+16.19 12.61+11.27 | 13.82+8.04 18.00+£14.93

puani
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Tablo 4.21° de mobbinge maruz kalan hemsirelerin anksiyete puaninin ve mobbing
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Mobbinge maruz kalan hemsirelerin daha
yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi ve aralarinda farkin istatistiksel agidan anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p=0.002).

Mobbinge maruz kalan hemsireler ile kalmayanlar arasinda mobbing ortalama puanlar1

bakimindan anlamli bir fark olmadig1 saptanmstir. (p =0.180)

Tablo 4.21. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hemsirelerinde
mobbinge maruziyet durumuna gore anksiyete ve mobbing puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Mobbinge Anksiyete puani Mobbing puam
maruziyet

durumu Ortz SS Ort= SS

16.34+10.33 1.98+0.66

11.51£7.66 1.83+0.65
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5. TARTISMA

Hemsirelerin duygusal tacize maruz kalma durumlar yas gruplarina gore
farklilik gostermektedir. En fazla 31 yas ve lizeri hemsirelerin duygusal tacize maruz
kaldig1t , en az ise 25 yas ve alti hemsirelerin duygusal tacize maruz kaldigi
gorilmektedir. Dilman’in 2007 de yapmis oldugu ¢alismada da bu ¢alismanin aksine en
fazla 25 yas ve alt1 ( n=64 ) hemsirenin duygusal tacize maruz kaldigi, en az ise 31 yas
ve lizeri (n= 50 ) hemsirenin duygusal tacize maruz kaldig: belirtilmistir. Yine Tekin ’in
2013, Acar ve Diindar 2008 , Coban ve Hacicaferoglu 2011 yilinda yapmis oldugu
caligmalarda da hemsirelerin mobbinge maruz kalma durumunun yasa gore farklilik

gosterdigi saptanmustir®® %%, Bag’

m 2012 de yapmis oldugu c¢aligmasinda ise bu
arastirmanin aksine bir arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerde mobbing ve
anksiyete iligkisi ¢alisilmis , hemsirelerin yas gruplarina gére mobbing puaninda énemli
bir fark olmadigi saptanmistir oy Ayakdas’in 2014 de yapmis oldugu calismada yas ile
psikolojik siddet arasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir® . Kose ve Uysal
2010, Oztiirk ve ark 2007, Gok 2011, Carnero ve Martinez 2005, Akbas 2009 da yapmis
olduklar1 ¢alismalarda da yasin duygusal tacize maruz kalma durumunu etkilemedigini

bulmuslardir i 2038450

Calismamizda cinsiyete gore kadinlarin erkeklere gére mobbinge daha cok
maruz kaldig1 goriilmektedir, literatiirde de Gokce (2006) , Aytag ve Dursun (2011),
calisanlarin karsilastiklari mobbing davraniglarinin cCinsiyete gore farklilik gosterdigini
belirtmistir. Kadinlarin sosyal iligkilere ve mesleki konulara yonelik, erkeklerin ise
biraz daha kisisel ve fiziksel siddete yonelik yildirici davranislarla karsilastiklarini
belirtmistir >'2. Cinsiyete gdre mobbing ortalama puani, fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkilenme puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir, fakat calisma ortami
kriterleri puani ve anksiyete puaninin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
bulunmustur. Ayakdas’in 2014 de yapmis oldugu c¢alismada cinsiyet ile mobbing
arasinda anlaml bir farkin oldugu saptanmlstlr49 . Calismamiza benzer olarak Bag 2012
, Pigakgiefe 2010 , Karakaya ve ark. 2006 yilinda yapmis oldugu ¢alismalarda cinsiyet
ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu , anksiyetenin kadin ¢alisanlarda

erkek calisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur *%%,
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Dikmetas ve arkadaglarinin asistan hekimlerde yapmis oldugu calismada hekimlerin
tilkkenmis algilarindan duygusal tiikenme ve kisisel basar1 cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermezken, tiikenmislik algilarindan duyarsizlasmanin cinsiyete gore

anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur >,

Medeni durum degerlendirildiginde hemsirelerin yaridan fazlasinin evli oldugu
gorilmiistiir. Medeni durum ve mobbing ortalama puani, calisma ortami kriterleri puani,
fiziksel, sosyal, psikolojik etkilenme puani ve anksiyete diizeyi puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Dilman *1in 2007 de yapmis oldugu
calisgmada medeni duruma gore duygusal tacize maruz kalma durumlari arasinda
anlamli bir farkin olmadigi goriilmiis ve sonu¢ calismamizda sonuglanan bulgular
desteklemektedir *’. Calismamizin aksine Durmus ve Giinay 2007°de yapmus oldugu

calismasinda medeni durum ile anksiyete arasinda fark oldugunu ifade etmistir ® .

Calismada en fazla sayida lisans mezunu hemsirenin bulundugu ( n=116 ) ve en fazla
lisansiistii mezunu hemsirenin (toplam 69 hemsire mobbinge maruz kalmistir, mobbinge
maruz kalan hemsirelerin % 60’1 lisansiistii mezunudur ) mobbinge maruz kaldigi
goriilmistiir. Calismamizin sonuglarma goére Ogrenim durumu ve calisma ortami
kriterleri arasinda anlamli bir farkin oldugu saptanmistir fakat 6grenim durumu ve
duygusal tacize maruz kalma ortalama puani ve anksiyete puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer olarak Aslankog¢ ve ark. 2001, Bas
2012 de yapmis oldugu ¢alismasinda Ogrenim durumu ile anksiyete yasama arasinda

fark olmadigin1 saptamistir 23.69

. Fakat bu ¢aligmanin aksine Altintag’in 2006’ da yapmis
oldugu calismada egitim durumuna gore siddet deneyimi dagilimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bir ve birden fazla siddet deneyimi yasayanlar lise ve Onlisans

grubunda, lisans ve lisansiistii grubuna gore anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur®,

Palaz ve ark. 2008 de yapmis oldugu ¢alismada lise ve alt1 egitime sahip ¢alisanlara
% 19.8 oraninda ve iiniversite ve istii ¢alisanlara ise %80.2 oraninda psikolojik taciz
uygulandig1 saptanmistir. Bu sonug, ¢alismaya katilan kisilerin egitim seviyelerinin
olduk¢a yiiksek olmast ve egitimli, bilingli ¢alisanlarin psikolojik taciz olgusu
karsisinda daha duyarl olduklarimin bir géstergesi oldugu kanisina varilmistir %,
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Demir’ in yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu ve ¢alisma bigimleri ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 belirlenmistir’®. Bunun aksine Ayakdas’ in ¢alismasinda egitim durumu
ile psikolojik siddet arasinda giiclii derecede anlamli bir iligski saptanmig olup yiiksek
lisans ve doktora mezunu olanlarda psikolojik siddete rastlama diger egitimlere gore

daha fazla oldugu bulgusu saptanmistir 9,

Hemsireler ¢alistiklar boliime gore en fazla dahili branglarda g¢alisan hemsirelerin
mobbinge maruz kaldigi belirlenmistir. Arastirma sonuglarinda ¢alisilan iinite ile
duygusal tacize maruz kalma puanlari arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu
saptanmistir. Diger yandan c¢alisilan boliimiin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
etkilenme puanlarinda herhangi bir farklilasmaya sebep olmadigi aralarinda anlamli bir
farkin saptanmadigi goriilmiistiir. Caligmamiza benzer olarak Muslu ve ark. 2012’ de
yapmis oldugu calismada calisilan boliim ile anksiyete arasinda anlamli fark oldugu
saptanm1§t1r68. Kritik alanlarda (acil servis, yogun bakim {initeleri, ameliyathane vs.)
calisan hemsireler mobbinge daha fazla maruz kaldig1 i¢in; mobbing izleme kurullar
tarafindan bu ortamlar denetlenmeli, mobbing taramalar1 yapilmali ve “mobbingi

onleme gemberi” ilkelerine gore gerekli tedbirler almmalidir ***

. Dilman’in yapmis
oldugu calismada ¢alisilan servisler arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Ozellesmis
birimlerde duygusal tacize maruz kalma orani diger birimlerden yiiksek bulunmustur 4
Bunun aksine Bas’ in yapmis oldugu ¢alismasinda ise ¢alisilan {inite ile mobbing 6l¢ek

puanlar1 arasinda anlamli bir farkin saptanmadigi gén’ilmﬁstﬁr23.

Arastirmaya katilan hemsirelerden en fazla 6-11 yi1l kidemi olan 33 hemsirenin mobbing
davranigina maruz kaldigi, en az ise 18+ yil kidem ile 6 hemsirenin mobbing
davranigina maruz kaldig1 bulunmustur. Arastirma sonuglarindan elde edilen bulgularda
ise ¢alisma yili ile duygusal tacize maruz kalma ve anksiyete yasama arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farkin olmadigi saptanmustir. Benzer olarak Bag’in 2012 yapmis
oldugu caligmasinda da caligma yilina gore anksiyete puaninda onemli bir farkin

olmadigi gérﬁlmﬁstﬁrzs.
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Tekin’in calismasinda ise mobbinge maruz kalma durumu kurumda kideme gore
farklilik gostermemektedir bulgusu saptanmistir, bu bulgu bizim ¢aligmamizdan elde
edilen bulguyu desteklemektedir fakat Tekin’in calismasinda 1-3 yil arasi meslek

kidemine sahip hemsirelerin is stresine daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmiistiir 8,

Arastirmaya 137 servis hemsiresi, 13 sorumlu hemsire katilmistir, servis hemsirelerinde
62’si mobbinge maruz kalirken, sorumlu hemsirelerden 7’si mobbinge maruz kalmistir.
Meslekte statii ile mobbinge maruz kalma durumu arasinda anlamli derecede bir iligki
oldugu saptanmistir. Altintag’in yapmis oldugu calismada galisma pozisyonu ile siddet
yasama diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore
servis hemsirelerinin bir veya birden fazla siddet yasama diizeyi diger farkli ¢alisma

pozisyonundaki kisilere gore yiiksek diizeyde bulunmustur.

Mobbing ; dikey ya da yatay olarak yasanir, bu siiregte uygulayici, magdur ve izleyiciler
rol alir, dikey olarak yasanan mobbingte hiyerarsi vardir ve iisten asta dogrudur. Yatay
mobbing ise esit konumda c¢alisanlar arasinda yasanir =4 Arastirmanin sonug bulgularina
bakildiginda calismaya katilan tiim hemsirelerden %26.0 hemsire calistifi bdliimden
memnun olmadigini , %32.0 hemsirenin ¢alistig1 béliimden memnun oldugu ve %42.0
hemsirenin ise galistigi boliimden kismen memnun oldugunu belirtmistir. Calistigi
boliimden memnun olma durumu mobbinge maruz kalanlarda degerlendirildiginde
mobbinge maruz kalan toplam 69 hemsireden 23 hemsirenin duygusal tacize maruz
kaldig1 halde ¢alistig1 boliimden memnun oldugu saptanmistir. Boliim memnuniyeti ile
duygusal tacize maruz kalma davranislari arasindaki iliski incelendiginde ise aralarinda
istatiksel acidan anlamli diizeyde fark oldugu goriilmiistiir. Aytag ve ark. 2006
caligmalarinda, mobbinge maruz kalanlar ile kalmayanlar arasinda is memnuniyeti,
anksiyete, depresyon ve ise bagli stres diizeyleri bakimindan farkliliklar oldugunu ifade
etmislerdir’®. Calismamizin aksine Bas’in 2012 de mobbing ve anksiyete konulu
calismasinda hemsirelerin calistigi béliimden memnun olma durumu ile anksiyete dlgek

puani arasinda anlamli bir farkin olmadig1 gériilmiistiir B

Fiziksel, psikolojik, sosyal yonden etkilenme diizeyleri ve anksiyete ol¢ek puani ile

calistig1 boliimden memnun olma durumu arasinda anlaml bir fark saptanmamlstlrza.
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Calismaya katilan hemsirelerden ¢alisma sekli géz oniine alindiginda sonuglara gore en
fazla gece-giindiiz vardiyali hemsire grubunun mobbinge maruz kaldigi goriilmektedir.
Aragtirma bulgularina gore ¢alisma sekline gore sosyal yonden etkilenme, psikolojik
yonden etkilenme ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi
fakat calisma sekline gore duygusal taciz davranmiglart ve fiziksel yonden etkilenme
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Bas’in 2012 ¢alismasi
calisma sekline gore anksiyete puani arasinda fark olmamasi bulgusu ile ¢alismamiza

benzer bulgular gostermektedir 2.

Hemsirelerin igyeri ortaminda fazla sayida sorun mevcuttur. Vardiyali ¢alisma , fazla
mesai, diisiik ticret, travma, siddet gibi sayilarin1 daha da arttirabilecegimiz sorunlar

bireyde strese neden olmaktadir. 2,

Hastanede ¢alisma seklinden memnuniyet durumlarina gére mobbing puanlari, fiziksel
yonden etkilenme, sosyal yonden etkilenme, psikolojik yonden etkilenme puanlar1 ve
anksiyete puanlar1 arasinda istatiksel agcidan anlamli bir fark bulunmustur.

Calisma seklinden memnun olmayanlarin daha ¢ok duygusal tacize maruz kaldiklar

gorilmektedir.

Hemsirelerin mobbinge maruz kalanlarda yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, calisilan {inite, caligma yili, hastanede istihdam sekli, mesleki statii, ¢alisma
sekli ve fiziksel ,psikolojik, sosyal etkilenme puanlari arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmigtir. Bunun yami sira hemsirelerin ¢alisma sekline gore fiziksel etkilenme

puani arasinda anlamli fark saptanmstir.

Hemsireler psikolojik yakinmalari arasinda sikinti, isteksizlik, mutsuzluk, korkuya
kapilma, degersiz ve dnemsiz goriilme , gerilim, kaygi, uykusuzluk, cesaretin kirilmasi,

toplum igerisine katilmakta gii¢cliik gekme gibi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Yavuzer ve arkadaglarinin yapmis oldugu saglik calisanlarinda mobbing, yasam
doyumu ve depresyon iligkisinin incelenmesi c¢alismasinda saglik calisanlarinin
yildirmaya maruz kalma diizeyleri arttikca depresyon diizeylerinin de arttig1
bulunmustur
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Kurumlarda duygusal siddete maruz kalan kisilerin psikolojik ve fiziksel
sorunlar yasadiklari saptanmistir °2, Depresyon, yildirmanin en sik rastlanilan psikolojik
etkilerindendir. Yildirmaya maruz kalan birey bunu kimseyle paylasamamakta ve asil

sorun da buradan kaynaklanmaktadir 6364

Calismaya katilan hemsirelerin anksiyete puan ortalamalar1 13.74+9.27(Min-
Max:0-63) ( n=150 ) , mobbinge maruz kalanlarin ise 16.34+10.33 (Min-Max:0-63)
diir. Anksiyete puanlar1 0-63 arasinda deger aldigina gore, bu veriler hemsirelerin hafif
ve orta diizeyde anksiyete yasadiklarini gostermektedir. Durmus ve Giinay (2007),
calismasin da siddetli anksiyete oldugunu tespit etmistir ®. Yas gruplarina bakildiginda
hemsirelerin her yas grubunda anksiyete yasadiklari belirtilmistir. Yilmaz ve Orakci
2010 yapmis oldugu caligmasinda , yas ile anksiyete arasinda fark olmadigini ifade
etmistir ®®. Boya ve arkadaslari yapmis oldugu calismada 30 yas altinin anksiyete
yasadigini ifade etmislerdir 7 Muslu ve arkadaslari yapmis oldugu calismada 2540
yasta olan hemsirelerde anksiyetenin yiiksek oldugu sonucunu bulmuslardir % Bu

sonuglara gore ¢alisma yasantisinda her yasta anksiyete yasanabilmektedir.

Arastirmada cinsiyet ile anksiyete puanlari arasinda anlamli diizeyde fark
saptanmigtir. Anksiyetenin kadin ¢alisanlarda ( 43 puan ), erkek ¢alisanlara ( 21 puan )
gore daha yliksek diizeyde goriildiigli saptanmistir. Medeni hal ile anksiyete puanlari
arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Bag > 1n 2012 de yapmis oldugu mobbing
ve anksiyete konulu calismasinda cinsiyet ile anksiyete puanlart arasinda anlaml
diizeyde fark saptanirken, medeni durum ile anksiyete puanlari arasinda anlamh
diizeyde fark saptanmam1§t1r23. Bu dogrultudaki sonuglar ¢alismamiz ile ortlismekte ve
ayni bulgular1 vermektedir.

Ogrenim durumu ile Anksiyete dlgek puanlari arasinda anlamli bir fark saptanamadi.
Aslanko¢ ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada Ogrenim durumu ile anksiyete

arasinda fark olmadig1 saptanmistir *

Caligilan iinite ile anksiyete 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir fark saptanmada.
Calismamizin aksine Bas ’ 1n 2012 de yapmis oldugu mobbing ve anksiyete konulu
calismasinda calisilan iinite ile anksiyete Olgek puanlari arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirtilmistir®®,
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Calismada meslekte ¢alisma yilina gore anksiyete 6lgek puani arasinda 6nemli
bir fark saptanmadi. Yildirim ve Hacthasanoglu yapmis oldugu ¢alismada ise ruhsal alt
boyut, kisisel basari, depresyon ile iliski oldugunu ifade etmislerdir’®. Yildiz ve
arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada saglik calisanlarinda calisma yili ile

1 Meslekte statii ile

depresyon arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmislerdir
anksiyete Olcek puanlari degerlendirildiginde en fazla servis hemsirelerinin anksiyete
yasadig1 en az ise sorumlu hemsirelerin anksiyete yasadigi bulunmus fakat statii ve
anksiyete Ol¢cek puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi

saptanmistir.

Isyerinde yasanan mobbing sonucunda hemsirelerin veriminin ve is doyumunun
azalmasi, bakim kalitesinin diismesi, profesyonelliklerini yitirmeleri, huzursuzluk, 6fke,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik ve gevseyememe, ellerde titreme, bogulma hissi,
midede hazimsizlik, rahatsizlik hissi ve terleme gibi fizyolojik sonuglar
dogurabilmektedir. Ayta¢ ve arkadaslari ¢alismalarinda, mobbinge maruz kalanlar ile
kalmayanlar arasinda is memnuniyeti, anksiyete, depresyon ve ise bagl stres diizeyleri
bakimindan farkliliklar oldugunu ifade etmislerdir 2, Atasoy ’ un c¢alismasinda kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde mobbinge maruz kalanlarda psikososyal sorunlarin
yasandigi sonucuna ulagilmistir. Mobbingin hemsirelerin sagliklar1 izerinde negatif etki

yaparken is, aile ve sosyal yagamlarinin da bozulmasina neden oldugu bildirilmistir ”

Calismamizda mobbing ve anksiyete iligkisi incelendiginde mobbinge maruz
kalan 69 hemsireden %21.7° nin anksiyete yasamadigi, %33.3’lin hafif diizeyde
anksiyete yasadigi, %26.1 nin orta diizeyde anksiyete yasadigi ve %18.8 ’nin siddetli
diizeyde anksiyete yasadigi bulunmustur. Mobbinge maruz kalma durumu ile anksiyete
Olgek puani arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmistir. Mobbinge maruz
kalan ve kalmayanlarda hafif ve orta diizeyde anksiyete ortaya c¢ikmistir. Isik,
kurumlarda is stresi ve duygusal siddet uygulamalar1 adli galismasinda, mobbinge

maruz kalanlar ile ig stresi arasinda anlamli bir iligski oldugunu saptamistir “,
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6. SONUC VE ONERILER

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerde
mobbing ve anksiyeteyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada mobbinge maruz kalma

oranit %46.0 olarak bulundu.

Bu ¢alismanin bulgularina gore, ¢alismaya katilan 150 hemsireden %46.0°s1
mobbinge maruz kalirken , %54.0’1i ise mobbinge maruz kalmadigini ifade etmistir.
Mobbinge maruz kalma durumuna gore anksiyete diizeylerine bakildiginda ise
hemsirelerden %?21.7’sinin hi¢ anksiyete yasamadigi, %33.3’niin hafif diizeyde
anksiyete yasadigi, %26.1 nin orta diizeyde anksiyete yasadig1 ve %18.8 nin ise siddetli
diizeyde anksiyete yasadigi bulunmustur. Mobbinge maruz kalma durumuna gore
anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Yasa gore mobbing ortalama puanlarina bakildiginda ise diger yas gruplarina gore en
fazla ortalama puani 1.93+0.64 ile 26-30 yas aras1 hemsirenin aldig1 goriilmiistiir. Yasa
gore calisma ortami puanlart arasinda ise diger yas gruplarma en fazla ortalama puan
4.41£0.52 ile yine 26-30 yas arasi hemsirenin aldig1 goriilmiistiir, buna ek olarak yasa
gore mobbing ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farlilik
saptanmazken, yasa gore ¢aligma ortami1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farlilik saptanmistir. Cinsiyete gore mobbing ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, calisma ortami puanlari ve anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir. En fazla 14.154+9.71 ortalama puani ile kadinlarin
anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin 6grenim durumuna gére mobbing ortalama puanlar1 ve
calisma ortami puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanirken,
O0grenim durumuna gore anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkin olmadigt O6grenim durumuna gore anksiyete diizeyinin etkilenmedigi
bulunmustur. Calisma yil1 olarak ise 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin mobbing ortalama
puanlarmin diger ¢alisma yillarina gore daha yiiksek oldugu meslege yeni baslayan 1-5
yil aras1t hemsirelerin mobbinge daha fazla maruz kaldig1 goriilmiistiir, bunun yan1 sira
caligma yilina gbére mobbing ortalama puanlari arasinda anlamh diizeyde bir farlilik
saptanmazken calisma yilina gére caligsma ortami puanlart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmamizin bulgularina gére hemsirelerin calisma sekline gére mobbing ortalama

puanlar1 arasinda en fazla ortalama puani 2.04+0.64 puan ile gece-giindiiz/vardiyal

calisan hemsirelerin aldig1 goriilmiistiir. Calisma sekline gore ¢calisma ortami puanlarina

bakildiginda ise en fazla ortalama puani1 4.67+0.17 puan ile giindiiz bazen nobet tutan

hemsirelerin aldig1 goriilmiistiir, ayn1 zamanda ¢alisma sekline gére mobbing ve ¢aligma

ortami puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farlilik saptanmustir.

Calismamizda mobbinge maruz kalan hemsirelerin mobbinge maruziyet durumuna gore

anksiyete puani arasinda istatistiksel agidan farklilik oldugu mobbinge maruz kalanlarda

daha fazla anksiyete yasandig1 saptanmustir.

Oneriler

Siddet olaylarinin caydiriciligi konusunda yontemler gelistirilip planlamalar
yapilmalidir.

Arastirmanin sonuglarina gore hemsireler isyerinde gilivensiz bir ortam
olusturdugunu dile getirmislerdi bu ylizden hastanede calisanlar i¢in giiven
verici bir ortam olusturulmaya tek diize egitim verilmeli herkese esit haklar
saglanmaya calisiimalidir.

Planlanan yillik egitim miifredatinda mobbing kavrami ele alinip detayli yer
verilmelidir.

Calismamizin sonuglarina gore calisma yili olarak 1-5 yil arasi calisan
hemsirelerin mobbing ortalama puanlarinin diger calisma yillarina gore daha
yiiksek oldugu saptandigindan mezuniyet sonrasi ise yeni baslayan hemsirelere
yillik egitim miifredatinda iletisim becerileri ve bireysel gelisim hakkinda
sunumlar yapilmalidir.

Birimlerde c¢alisan her hemsirenin goérev tanimlar1 yapilmali ve karmasa

Onlenmelidir.

Calismamizda mobbinge maruz kalan hemsirelerin mobbinge maruziyet
durumuna gore anksiyete puani arasinda istatistiksel agidan farklilik oldugu
mobbinge maruz kalanlarda daha fazla anksiyete yasandigi saptandigindan
isyerlerinde stres yaratici ortam ortadan kaldirilmali, galisanlara esit kariyer

firsat1 verilmeli, adaletli ticret dagilim1 yapilmalidir.
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8. EKLER

EK 1. KiSISEL BILGIi FORMU

ANKET FORMU
Degerli Katilimet,

Son yillarda saglik alaninda ¢aligsan personele yonelik 6zellikle hasta ve yakinlarinin
yaninda diger personelin de olumsuz olumsuz tutum ve davraniglar sergiledigi tespit
edilmistir.Bu calisma Mobbing olarak tanimlanan bu psiko-sosyal baski ve yildirmanin
hastanede olup olmadigini tespit etmek {izere planlanmistir.Bu anket hemsirelere
yonelik olast Mobbing olaylarinin , yogunlugunu ve sikligini ortaya koymay1
hedeflemektedir. Ankete vereceginiz cevaplar biitiiniiyle gizli tutulacak , isim
belirtilmeyecektir.Elde edilen veriler akademik c¢aligma disinda
kullanilmayacaktir.Calismanin giivenirligi agisindan sizlere yoneltilen higbir soruyu bos
birakmadan gercekgi ve igten yanitlamaniz bizleri dogru sonuca ulastirmada yardimet
olacaktir .

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Nebiye GUL

Halk Saghg Yiiksek Lisans Ogrencisi Dog.Dr.Atilla Senih
Mayda

BIiRINCi BOLUM :BiLGi FORMU

l.Yasimz:........
2.Cinsiyet: ( ) Erkek ( )Kadin
3.Medeni Hal : ( ) Bekar ( )Evli ( ) Bosanmis () Esi Olmiis

4. Ogrenim Durumu : ( ) Lise () Onlisans ( )Lisans ( ) Lisans Ustii

6.Meslekte Kaginc1 Yiliniz: ()1-5 ( )6-11( )12-17( )18-23+

7.Hastanede istihdam sekliniz: ( )4/a ( )4b ( )4/c  ( )Ozel Sektor
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8.Mesleki Stati

( ) Hemsire () Sorumlu Hemsire ( ) Siipervizor () Bashemsire Yardimcisi (
)Bashemsire

9.Calistiginiz boliimden genel olarak memnun musunuz ? ( ) Evet ( ) Hayir ( ) Kismen
10. Calisma Sekliniz

() Siirekli Gece () Siirekli Giindiiz ( ) Gece-Giindiiz/ vardiyali ( ) Giindiiz ve bazen
nobet

11. Bu ¢alisma seklinden memnun musunuz ?
( ) Evet () Haywr ( ) Kismen

12. Meslek hayatinizda herhangi bir duygusal taciz ( mobbing) uygulamasina maruz
kaldimiz m1? ( ) Evet ( ) Hayir

EK 2. iKiNCi BOLUM

Bu boliimde , karsilagsmis olabileceginiz duygusal taciz( mobbing ) davranislar ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Duygusal taciz ( mobbing) olarak adlandirilan kisiyi ¢aresiz ve
verimsiz duruma getirmeyi amaglayan bu davraniglarin 6 ay ile 3 y1l arasinda siirekli
ve sistematik olarak siirmesi gerekmektedir. Size bu tiir davranislar1 uygulayan kisi ya
da grubu diisiinerek her maddeyi HER ZAMAN ile HIC arasinda degerlendirip ( X)
isareti ile belirtiniz.

© c

c - (]
DUYGUSAL TACizi ALGILAMA FORMU . g §, Nl 2 % o
TS o2 < Z T

1 Bulundugum ortamda sanki yokmusum gibi
davraniimasi / gérmezden gelinmesi

2 Konusurken surekli s6zimin kesilmesi

3 Ozel yasantimin strekli elestirilmesi

4 Cevremdekilerin bana jestler, mimikler,
imalar ile kiclik duslUrecek sekilde
davranmasi

5 Ruhsal sorunlarim varmisg gibi psikolojik

yardim almam gerektiginin ima edilmesi

6 Yaptigim iglerin klicimsenmesi, degersiz,
onemsiz gorulmesi
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7 Surekli yaptigim isin degistiriimesi

8 Sahip oldugum bilgi ve beceriden daha az
yetenek gerektiren isler verilmesi

9 Ustesinden gelemeyecegim kapasitemin
Ustlinde iglerin verilmesi

10 Kararlarimin surekli elestiriimesi ,
sorgulanmasi

11 Hakkimda asilsiz sdylentiler ¢ikarilmasi

12 Hos olmayan fikra / saka ile glling duruma
disirdlmem

13 Seref, onur ve itibarima golge dusdrilmesi

14 isten ayrilmam , istifa etmem igin caba
harcanmasi

15 Bolim / servis degistirmem icin c¢aba
harcanmasi

16 Haberim olmadan sorumlugumdaki islerin
alinmasi

17 Beni ve isimi ilgilendiren &nemli bilgi ve
belgelerin benden saklanmasi

18 Benim ve yaptigim igin dolayl olarak kontrol
edilmesi

19 Sorumlulugumdaki islerin daha dusuk
pozisyondaki kisilere verilmesi

20 Kisi olarak slrekli rahatsiz edilmem ve
sebepsiz yere kizdiriimam

21 Fiziksel siddete maruz kalmam ( itilme,
kakilma, tokat..)

22 Kendimi gésterme, yeteneklerimi kullanma
olanaklarimin kisittanmasi

23 Yaptigim is ve iglerin sonuglari hakkinda
surekli elestiriimem

24 Arkamdan koétl konusulmasi / dedikodumun

yapilmasi
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25 is ile ilgili toplantilarin benden habersiz
yapiimasi

26 Duzenlenen sosyal faaliyetlerden haberimin
olmamasi

27 Guvensiz bir ortam yaratiimasi

28 Bir ortama girdigimde bilerek ortamin terk
edilmesi

29 Kisi olarak 6nemsenmemem ,diglanmam

30 Cevremdeki kisilerin ya da arkadaslarimin
benimle konusmasinin engellenmesi

31 Kisisel 6zelliklerim ,tutum ve davraniglarim
hakkinda kotl ima ve alaylarda bulunulmasi

32 Ozguvenimi, itibarimi zedeleyecek isler
yapmaya zorlanmam

33 Goérisme ve konusma isteklerime cevap
verilimemesi

34 Mobbing genelde isini ¢ok iyi, hatta
muikemmel yapan bireylere uygulanmakta

35 Mobbing ilskileri  olumlu  olan ve
cevresindekilerce sevilen bireylere
uygulanmakta

36 Mobbing c¢alisma ilkeleri ve degerleri

saglam, bunlardan odin vermeyen
bagimsiz ve yaratici bireylere uygulanmakta
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Calisma ortaminizi diisiinerek her maddeyi HER ZAMAN ile HIC arasinda

degerlendirip (X) isareti ile belirtiniz.

© c
CALISMA ORTAMI KRITERLERI 3| 3 7 2
L © O o — © —
IN| OX| I z T
1 Yonetimin sikayetlerimizi dinlememesi
2 Kurumda nedeni bilinmeyen bir moral ¢okintisu
olmasi
3 Calisanlarin kurumdaki gelismelerden haberdar
edilmemesi
4 Kurumdaki sorunlarin ¢éziimsiz kalmasi
5 Seffaf / agik bir yonetimin olmamasi
6 Surekli suglanacak bir kisi / gtinah kegisinin
aranmasi
7 Sikici / monoton bir isyerinin olmasi
8 Yonetimin zorbalik / duygusal baskiya ugrayan
yerine baskiy1 uygulayan kisiye inanmasi
Yasadigimiz duygusal taciz ( mobbing) davraniglar1 karsisinda fiziksel , psikolojik ve
sosyal yonden nasil etkilendiginizi degerlendirerek liitfen ( X ') isareti ile belirtiniz.
o
© c
g 5 » 2
s E|I® | |8 |go
I N| O < z I

1 Kisisel batinligumin bozuldugunu disuntrim

2 Kendimi yalniz hissederim

3 Durup dururken , sebepsiz yere aglarim

4 Mide-barsak sorunlarim var

5 Sirt, kas, bas agrilari gekiyorum
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6 Kalp carpintilarim, gégus agrim oluyor

7 | ise gitmek istemiyorum

8 Nedensiz ve alisiimadik korkular yasiyorum

9 Kendimi mutsuz hissediyorum

10 | Aniden panige kapiliyorum ve ne yapacagimi
bilemiyorum

11 | Bazen yasamanin anlamsiz oldugunu dastniyorum

12 | islerimi yapamiyorum

13 | Bir topluluga ve sosyal gruba katilmakta guglik
cekiyorum

14 | insanlarla iletisim kurmaktan ya da kargilasmaktan
korkmaya basladim

15 | Sinirli ve 6fkeli olmaya basladim

16 | Cesaretimin kirildigini hissediyorum

17 | Kendimi surekli yorgun hissediyorum

18 | Hayal kirikliklari yagiyorum

19 | Her gun ise giderken kendimi savasa gidiyor gibi
hissediyorum

20 | Kimseye glvenemiyorum

21 | Ozel hayatim olumsuz etkileniyor

22 | Kendimi artik tanilyamaz hale geldim

23 | Uykuya dalmakta /Juyumakta zorluk ¢ekiyorum

24 | Kendimi ige yaramaz, degersiz, yeteneksiz
hissediyorum

25 | isimde sirekli olarak hata yapryorum

26 | Kendimi is yerinde gunah kegisi olarak goriyorum
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Mobbinge kars1 ne yapiyorsunuz ve bunun etkisini nasil degerlendiriyorsunuz ?
Asagidaki tabloda her bir maddede yer alan tepkiye cevabiniz EVET ise , bu tepkinin
sonucunun ne derecede etkili oldugunu tablonun devamina ( X) isareti koyarak

belirtiniz.

Tepkinizin etki derecesi
EVET | HAYIR
Az Orta Cok
etkili | dizeyde | etkili
oldu etkili oldu
oldu
1 Ugradigim haksizliklari kigilerle

konusarak ¢cbézmeye calisiyorum

2 Maruz kaldigim davraniglari Ust
makama bildiriyorum

3 S0z konusu davraniglarla ilgili
yarglya basvurmayi
distnlyorum

4 Mobbingi gormezlikten geliyorum

5 Kisiden uzaklasiyorum

6 Saka ile gegistiriyorum

7 Kisiyi sorguluyorum

8 Fiilen kars1 koyuyorum

9 Sikayette bulunacagima dair
tehdit ediyorum

10 Dava agiyorum
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EK 3. UCUNCU BOLUM

ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatli okuyunuz . Daha sonra , her maddenin
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandaki uygun kutucugu isaretleyerek belirleyiniz. Her maddeyi yanitlayiniz.

o = £ 5
I T O O

1 Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

karincalanma

2 Sicak/ates basmasi

3 Bacaklarda halsizlik / titreme

4 Gevseyememe

5 Cok koéta seyler olacak korkusu

6 Bas donmesi veya sersemlik

7 Kalp carpintisi

8 Dengeyi kaybetme korkusu

9 Dehsete kapilma

10 | Sinirlilik

11 | Boguluyormus gibi olma duygusu

12 | Ellerde titreme

13 | Titreklik

14 | Kontrolu kaybetme korkusu

15 | Nefes almada guli¢lik

16 | Korkuya kapilma-

17 | Olim korkusu

18 | Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19 | Bayginlk
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20 | Yuzun kizarmasi

21 | Terleme ( sicakliga bagh olmayan

Ankete vermis oldugunuz igten cevaplar ve gostermis oldugunuz ilgiden dolay1 tekrar
tesekkiir ederim.
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EK.4. ETIK KURUL iZNi

DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Diizce Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi'nde caligan
ARASTIRMANIN 3 E - =
§ ACTK ADI hemsirelerde Mobbing ve Anksiyete
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ]
FORMU Titke []  ingilizee[]  Diger [
OLGU RAPOR FORMU Tarkge []  Ingilizce[]  Diger (]
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ Ingilizee [] Diger []
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OZGECMIS

Nebiye GUL 1986 yilinda Sakarya / Adapazari’ nda dogdu. Orta ve Lise dgrenimini
Sakarya da tamamladiktan sonra 2004 yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce
Saglik Yiiksekokulu'nu kazandi. Lisans 6grenimini 2009 yilinda tamamladi. 2009-2011
yillar1 arasinda Anadolu Saglik Merkezi’nde galistr. 2011 yilinda Diizce Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ¢cocuk servisinde hemsire olarak goreve basladi. 2012
yilinda Egitim Hemsireligi sertifikast ve kalite egitimi sertifikas1 aldi. 2013 yilinda
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dalinda yiiksek
lisans egitimine basladi. 2016 yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Pediatri Hemsireligi’ nde yliksek lisans egitimine basladi ve

halen devam etmekte.

Tel : 0543-8013560

e-posta: can_nebiye54@hotmail.com
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