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Ozet

Bu calisma hemsirelerin mobbing davranislarina maruz kalma durumlarinin belirlenmesi amaci ile yapildi. Arastirma,
tamimlayici olarak Subat-Nisan 2015 yilinda Malatya Devlet Hastanesi ve Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde
calisan 311 hemgire ile yapildi.

Veriler katilimeilarin mobbing algilari ve mobbinge maruz kalma durumlarim 6lgmek amaciyla Laymann tarafindan
gelistirlen mobbing alg1 6lgegi araciligi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, frekans, aritmetik ortalama ile
Unpaired t testi, One Way ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal- Wallis testleri kullanildi.

Bu ¢alismada hemsirelerin %38.6’s1 32 yas ve istii, %87.1°i lisans muzunu, %75.9’unun tniversite hastanesinde ¢aligtigi
belirlendi. Hemsirelerden haftalik 40-47 saat arasinda calisanlarin mobbing algilar1 arasinda fark 6nemli bulundu.
Hemsirelerin maruz kaldigi mobbing davranislari; konusurken sebepsiz yere sozlerinin kesilmesi (%84.6), isi ile ilgili
kararlarda fikirlerinin 6nemsenmemesi (%76.3), kotii s6ze ve kiifre maruz kalma (%57.2) olarak belirlendi. Hemsirelerin
%62.1°1 hasta yakinlar1 tarafindan mobbing’e ugradiklari, %35.4’ti maruz kaldig1 bu davranisa tepki olarak “karsilik”
verdigi belirlendi.

Bu bulgular dogrultusunda hemgirelerin ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi, tiim topluma ilk egitim yillarindan baglayarak
kisiler arasi iletisime yonelik “etkin” egitim verilmesi ayrica mobbing ve sonuglar1 hakkinda farkindalik olusturulmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Mobbing, Psikolojik Siddet, Saglik Calisani.

Abstract

This study aimed to determine nurses’ exposure to mobbing. The study was conducted at Malatya State Hospital and Inonu
University Turgut Ozal Medical Center with 311 nurses between February-April 2015 as a descriptive study.

The data collected by survey form (Laymann,1993), which prepared for the assessment of perception of mobbing and
exposure situation to mobbing. Percentage, frequency, arithmetic mean t-test "OneWay ANOVA", Mann-Whitney U,
Kruskal- Wallis tests has been used for evaluation of data.

In this study, 38.6% of nurses were 32 years old and 75. 9% of them were working at the university hospital. The perception
of mobbing was statistically significant between nurses, who works 40-47 hours per week. Exposed mobbing behaviour was
causeless cutting their words (84.6%), underestimation their ideas any decision about job (76.3%) and exposure to bad
words and profanity (57.2%). It detected that 62.1% of nurses exposed to mobbing by patients’ relatives and 34.5% of them
answered back in response.

In conclusion, it can be adviced improving working conditions of nurses, providing “active” training to interpersonel
communication to all society by beginning early years of education, creating awareness about psychological violence and
their results.

Keywords: Nurse, Mobbing, Psychological Violence, Health Staff.

Giris alanda goérulmekle birlikte 6zellikle is yerlerinde
Insanlik tarihiyle birlikte ortaya c¢ikmus olan gittikge artan bir 6nem kazanmis ve biitiin
siddet olgusu, sahip olunan gii¢ veya kudretin, meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline
yaralanma ve kayipla sonlanan veya sonlanma  gelmistir (1). Is yerinde siddet daha cok
olasiligi yiiksek bigimde, bir baska insana, psikolojik siddet olarak goriilmekte ve
kendine, bir gruba veya bir topluma kars1 tehdit — glnumiizde ‘mobbing’ olarak ifade edilmektedir.
yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir (1, 2). Mobbing kavramu ilk olarak Leymann (5)
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan siddet tarafindan tanimlanmis ve calisma psikolojisi
“kisinin kendisine ya da bagka birisine, bir gruba  alaninda yapilan aragtirmalarda, c¢aliganlarin
ya da topluma karsi fiziksel giiciinii istemli birbirlerini rahatsiz  ve  huzursuz edici
olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi” olarak davranislarla taciz etmeleri, birbirlerine koti
tammlanmstir (3, 4). Siddet glinimiizde her davranmalari, kisaca kisilerarasi psikolojik
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siddet uygulamalar1 anlaminda kullanilmistir
(5-8).

Mobbing; hiyerarsik bir ortamda ¢alisanlarin st
kademedekilerden ya da birlikte calistigi diger
insanlardan etik olmayan iletisim sekli ile
sistemli ve surekli olarak maruz kaldig1 yildirma
sireci olarak tanimlanmaktadir (9-13). Calisma
yasaminin baslangicindan itibaren isyerinde
calisanlar maruz kalabilecekleri siddeti, fiziksel
siddet olarak diisiinmektedirler (14). QOysaki
mobbing fizihsel siddete gore ¢ok daha sik
karsilasilan, genellikle gérmezden gelinen ya da
somut izler birakmadigi i¢cin Gnemsenmeyen, is
yerinde maruz kalinan bir siddet turudur (14,
15).

Bu konuda yapilan c¢aligmalar giiniimiizde
gittikge artarak ciddi bir sorun haline gelen igyeri
siddetinin magdurlarinin, diger siddet ve taciz
magdurlarindan daha fazla sayida oldugunu
gostermektedir (1-4, 6, 7). Mobing, kiiltiir fark:
gozetmeksizin  tim  dlnyada gorilmekte,
ozellikle insan iliskilerinin yogun olarak
yasandigi kamu kurumlarinda ¢aliganlarin igyeri
siddetine  daha stk maruz  kaldiklar
belirtilmektedir (1, 15).

Literatiirde yer alan caligmalara gore Ozellikle
saglik hizmetlerinde c¢alisanlar, diger hizmet
alanlaria ve mesleklere gore 16 kat daha fazla
mobbing’e ugradiklar bildirilmektedir (4, 15,
16). Saglik ekibinin 6nemli bir {yesi olan
hemsireler, gogunlugunun bayan olmasi, hasta ve
hasta yakinlari ile yakin temas i¢inde 24 saat
kesintisiz hizmet verilmeleri, az sayida eleman
ile yogun tempoda calismalar1 ve is yiikiiniin
fazla olmasi1 gibi nedenlerle diger saglik
calisanlarina gore ti¢ kat daha fazla mobbinge
maruz kalmaktadirlar (1, 16-19). Hemsireler
daha c¢ok calistiklar1 kurumlardaki hastalar, hasta
yakinlari, meslektaslari, hastane yoneticileri,
kendi amirleri, hekim ve akademisyen hekimler
gibi farkli bir ¢ok kaynaktan dogan mobbinge
maruz kalmaktadirlar (17, 20).

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de caligma
yagamint etkiledigi bir gercektir (21). Saglig
koruma ve gelistirme ile ilgili dnemli gorev ve
sorumluluklar1 olan hemsirelerin mobbinge
maruz kalmalari; memnuniyetsiz ve mutsuz
olmalarina, is performanslarinin diismesine,
hatali uygulama yapma riskinin artmasina ve
hasta bakim kalitesinin diismesine neden
olabilen sonuglar dogurabilmektedir (2, 14, 19).
Hemsirelikte, mobbing bu nedenlerle
hassasiyetle ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu ve
ciddi bir konudur (19).
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Bu ¢alisma hemsirelerin mobbing davranislarina
maruz kalma durumlarinin belirlenmesi amaci ile
yapildi.

Gerec ve YOntem

Bu arastirma tanimlayici olarak Subat-Nisan
2015 yilinda Malatya Devlet Hastanesi ve Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde galisan
hemsirelerle yapildi. Caligmanin evrenini 1200
hemsire olusturdu. Arastirmanin  Orneklemi,
evreni bilinen 6rneklem formilune gére minimal
orneklem biyiikligii 311 olarak belirlendi.

Veriler, tanitici bilgi ve mobbing algi 6lgeginin
yer aldigi  form aracihg ile toplandi. Ug
boliimden olusan formun birinci boliimiinde;
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
caligma y1l1 gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin
yer aldig1 sorular; ikinci bdliimde mobbing algi
Olcegi; iigiincii boliimde katilimcilarin
mobbinge maruz kalma durumu ve verilen
tepkilerin yer aldig1 sorular yoneltildi.

Laymann (5) tarafindan gelistirilen Tiirkce’ye
uyarlanmast ve standardizasyonu Yavuz (22)
tarafindan yapilan Mobbing algi 6lcegi; Likert
tipinde hazirlanmis ve tamami olumlu 36
ifadeden olusmaktadir . Mobbing algi dlgeginde
verilen cevaplar; “hi¢” (1), “nadiren” (2),
“bazen” (3), “sik sik” (4), “¢ok sik” (5) seklinde
yanitlardan olusmaktadir (22). Olgegin minimum
puani 36 maksimum puamt 180 olarak
hesaplanmistir.  Olgekten elde edilen puanlar
arttikca mobbinge maruz kalma olasilig
artmaktadir. Bu Olgekte ¢alisan bireyin is
arkadaslar ile iligkilerinin ne diizeyde oldugu,
bireyin fiziksel, psikolojik siddete ve tacize
maruz kalip kalmadigi, yaptigr isle ilgili geri
bildirimlerin ne diizeyde oldugu, bireyin
kendisini de ilgilendiren konularda goriisliniin
almip almmadigi, isle ilgili degisikliklerden
haberdar edilip edilmedigi gibi konular1 tespit
etmeye yonelik sorular yer almaktadir (22).
Yavuz’un c¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayisi
0.858 bulunurken bu caligmada 0.943 katsayisi
bulundu.

Arastirma yapilmadan once gerekli kurum izni
ve katilimcilardan sozlii onam alindi. Verilerin
analizi SPSS 16.0 programinda yapildi.
Arastirmada ylizde, frekans, aritmetik ortalama
testleri ile katilimcilarin sosyo demografik
ozellikleri ile mobbing puan ortalamalarinin
kargilastirilmasi i¢in Unpaired t test, OneWay
ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal- Wallis
testleri kullanildu.
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Bulgular

Katilimeilarin %38.6°s1 32 yas ve iistii, %87.1°1
lisans mezunu, %75.9°u Universite hastanesinde,
%86.5’nin kadrolu olarak calistigi belirlendi.
Hemsirelerin mobbinge maruz kalma puan
ortalamalar1 59.77£18.6 (min 36, max 143)
olarak saptandi. Bu caligmada hemsirelerin

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic 6zellikleri (n:311)

mobbing algilar ile sosyo-demografik zellikleri
karsilastirildiginda; haftalik 40-47 saat arasinda
calisanlarin mobing algilar1 arasinda fark
(t=2.032, p=.042) onemli bulunurken, diger
sosyo-demografik ozellikler arasinda farkin
onemli olmadig1 belirlendi (Tablo 1).

Demografik Ozellikler Say1 % X t/F P
Yas
18-26 yag arasi 85 27.3 61.17+£21.5
27-31 yas arast 106 34.1 59.84 + 19.3 0.434 0.6482
32 ve daha bilyiik 120 38.6 58.71+ 155
Cinsiyet
Kadin 267 85.9 60.10 £ 18.2 0.761 0.447°
Erkek 44 14.1 57.79+ 0.6
Egitim durumu
Universite 271 87.1 59.64 +17.1 0.327 0.744°
Lise 40 12.9 60.67 +24.0
Medeni durum
Bekar 128 411 59.89 + 18.4 0.49 0.961°
Evli 183 58.8 59.78 +19.0
Ekonomik durum
Iyi 179 57.6 61.41 +18.7
Orta 126 405 57.92+ 18.4 5.877 0.530"
Kot 6 19 49.60 +18.8
Cocuk sahibi olma
durumlari
Evet 152 48.9 58.92 + 17.8 0.784 0.434°
Hayir 159 51.1 60.58 +19.3
Calistig1 kurum
Devlet hastanesi 75 24.1 58.38 £ 17.0 0.741 0.459°
Arastirma hastanesi 236 75.9 60.21 +19.1
Is yerindeki statiisii
Yonetici 21 6.8 59.23 +£14.0 3.872 0.144¢
Memur 269 86.5 60.18 + 18.7
Sozlesmeli 21 6.8 55.09 + 20.5
Haftahk ¢aligma siiresi
40-47 Saat 302 97.1 59.44 +18.5 2.032 0.042°
48 Saat ve yukarist 9 2.9 70.77 £ 20.0
Calistig1 isyeri sayisi
1-2 103 331 58.75+19.9
3-4 103 33.1 60.42 + 16.8 0.235 0.790%
5 ve daha fazla 105 338 60.13+ 19.0
Isi tercih etme sebepleri
Dabha iyi bir is bulma 86 271.7 61.40 £21.7
Tesadifen 70 22.5 59.92 + 16.0 1.302 0.369
Aile, ¢evre baskist 38 12.2 63.73+17.5
Sevdigim isi yapmak 79 254 56.30 + 17.8
Issiz kaldigim icin 38 122 59.05 + 16.6
Not: 2ANOVA test, "Unpaired t test, “Mann-Whitney U test, “Kruskal- Wallis
Hemgirelerin %84.6’sinin konusurken sebepsiz ~ Onemsenmedigi, %74.0’1 yaptiklar1 islerden
yere c¢evredekiler tarafindan sozlerinin kesildigi, dolayr haksiz yere elestirildikleri saptandi

%84.6’sinin ¢abalarinin karsiligini alamadiklari,
%76.3’1i isi ile ilgili kararlarda fikirlerinin
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Tablo 2. Hemsirelerin karsilagtiklart mobbing davranislarinin dagilimi (n=311)

Mobbing Davranislari Say1 %
Siz konusurken, sebepsiz yere ¢evrenizdekilerce soziiniiz kesiliyor mu?

Evet 263 84.6

Hayir 48 154
Cabalarmmizin karsihgim alamadiginiz1 diisiindiigiiniiz oldu mu?

Evet 263 84.6

Hayir 48 154
Isinizle ilgili kararlarimiza gereken 6nemin gosterilmedigi oldu mu?

Evet 238 76.3

Hayir 73 235
Yaptiginiz is haksiz yere elestirildi mi?

Evet 230 74.0

Hayir 81 26.4
Ustleriniz, kendinizi rahatca ifade etmenizi engelliyor mu?

Evet 215 69.1

Hayir 144 46.3
Istenmeyen zor islerin size verildigi oldu mu?

Evet 196 63.0

Hayir 115 37.0
Koétii so6z veya kiifiire maruz kaldimiz m?

Evet 178 57.2

Hayir 133 42.8

Katilimcilarin mobbinge maruz kalma durumlari
incelendiginde;  %62.1’i  hasta  yakinlar
tarafindan mobbinge ugradiklari, %55.8°1 iki

aydan kisa bir siire bu tiir davranisa maruz
kaldig1r ve %35.4’1i maruz kaldigir bu davranisa
tepki olarak karsilik verdigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelere mobbing uygulayanlar ve verilen tepkilerin dagilimi (n=311)

Mobbing uygulayanlar ve verilen tepkiler Say1 %
En fazla mobbing uygulayanlar
Hasta yakinlart 193 62.1
Hastalar 107 34.4
Yoneticiler 75 24.1
Is arkadas1 72 23.2
Akademik personel 23 7.4
Mobbinge maruz kalma siresi
iki aydan kisa 163 55.8
Iki aydan uzun 20 6.8
Alt1 ay 16 55
Bir y1l 38 13.0
Bes yil 20 6.8
Bes yildan uzun 35 12.0
Maruz kalmadim 19 6.1
Mobbinge maruz kalindiginda verilen tepkiler
Karsilik verme 110 354
Sozli sikayet 106 34.1
Yazili sikayet 34 10.9
Durumu kabullenme 29 9.3
Arkadasi1 mobbinge maruz kaldiginda verdigi tepkiler
Arkadag1 savunma 185 59.5
Sozli sikayet 54 17.4
Yazil sikayet 23 7.4
Hakli oldugunu diistinme 11 35
Normal kabul etme 5 1.6
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Tartisma

Mobbing davranisi her sektorde yasanan bir
durum olmakla birlikte, hastanelerde yaygin
olarak goriilen, saglik personelinin ¢aligma
motivasyonu ve hizmet kalitesini diisliren 6nemli
bir sorundur. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda,

saglik calisanlarinin siddete ugrama oraninin
%25-83 arasinda degistigi  bildirilmektedir
(1, 23-26).

Bu aragtirmada, hemsirelerin ¢ogunlugu caligma
yasaminin herhangi bir doneminde mobbinge
maruz kaldigi saptanmistir. Dilman’in (29)
yaptig1 calismada, 0&zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %70’inin duygusal tacize ugradigi,
0zel birimlerde calisanlarin ve lise diizeyinde
mesleki egitim alanlarin diger gruplara oranla
daha fazla duygusal taciz yasadig belirlenmistir.
Yildirim ve Yildimm’m (23) 505 hemsire ile
yaptig1 calismada, hemsirelerin %86’sinin son
bir yil icerisinde bir veya daha fazla mobbing
davranigina maruz kaldigi belirlenmistir. Bu
calismanin bulgulari ile literatiirde yer alan diger
calisma (14-16) bulgulari benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin maruz kaldig:
mobbing davramiginin yiiksek olmasi; erkek
egemen bir yapiya sahip olan ilkemizde
kadinlarin genellikle ikinci planda olmalar1 ve
hemsirelik meslek mensuplarinin ¢ogunlugunu
kadinlarindan olusmasi nedeni ile mobbing’i
daha rahat bir sekilde uygulanabilmesinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Buna ek
olarak hemsirelerin hizmet verdikleri grubun
hasta ve yakinlar1 olmasi, hem hizmet veren hem
de hizmet alanlarin stres altinda olmalari,
hastalarin beklentilerinin yiiksek olmasinin da
diger bir neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin sosyo demografik
Ozellikleri ile mobbing algi puan ortalamalar
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, egitim durum,
medeni durum, mesleki deneyimi ve kadrolu
olma durumu ile mobbing algilart arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig,
haftalik calisma siireleri ile mobbing algi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
fark oldugu saptandi. Literatiirlerde yapilan
calismalarda sosyo-demografik ozellikler ile
mobing davraniglar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (7, 14, 22). Ote
yandan Sahin ve arkadaslarmin  yaptig1
calismada egitim diizeyleri arttikca siddete
ugrama orani azalirken, yas ilerledik¢e siddete
ugrama oraninin arttig1 belirtilmektedir (27).

Gegici’nin  Odemis’te  calisan  hemsirelerin
mobbinge maruz kalma durumlar1 iizerine
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yaptig1 calismada hemsirelerin c¢aligma siireleri
artttkeca mobinge maruz kalma oranlarinin
arttigin1  bildirmistir (28). Literatiirde yapilan
diger arastirmalarda bu c¢alisma bulgularim
desteklemektedir. Bu durumun hemserilerin
uzun siire ve gilic kosullarda ¢aligmalarinin
yarattigl ruhsal ve fiziksel tiikenme nedeni ile
hasta ve yakinlari ile iletisim sorunlar
yasanmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine hemsirelerin diger saglik
calisanlarina gore hasta ve hasta yakinlar ile
daha fazla ve uzun siire iletisim halinde olmalari
da bir diger neden olarak diisiiniilebilir.

Bu calismada en fazla maruz kalinan mobbing
davranislar;;  konusurken soziin  kesilmesi
(%84.6), cabalarinin  karsiligini  alamama
(%76.3), 1s ile ilgili kararlarinin SGnemsenmemesi
(%73.6) ve yaptig1 isin haksiz yere elestirilmesi
(%74) oldugu belirlenmistir. Dilman’in yaptig
calismada bu calismaya benzer olarak en sik
rastlanan mobbing davraniglarinin, “konusurken
sOziimiin  siirekli  kesilmesi”, “bulundugum
ortamda sanki yokmusum gibi davranilmasi”,
“benim yaptigim isin dolayli olarak kontrol
edilmesi” oldugu saptanmustir (29). Yildirim ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, hemsireler en
¢ok baskalarinin yaninda kiiciimsenme, sorumlu
olmadigr islerden suclanma ve  siirekli
yaptiklarinin  kontrol edilmesi gibi mobbing
davraniglart ile karsilastiklarini belirtmiglerdir
(7). Literatiirde yapilan diger calismalar bu
calismanin bulgularimi destekler niteliktedir (4,
8, 15, 30).

Bu arastirmada, hemsireler daha c¢ok hasta
yakinlari, hastalar, yoneticiler ve c¢aligma
arkadaslar1 tarafindan mobbing davraniglarina
maruz kaldiklarint belirtmiglerdir. Algelik ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alismada hemsirelerin
ozellikle hastalar tarafindan diger saglik
personeline oranla lic kat daha fazla siddete
maruz kaldigi belirtilmigtir (24). Literatiirlerde
yapilan ¢alismalarda bu ¢alismaya benzer olarak
hemsirelerin daha ¢ok hasta yakinlar1 ve hastalar
tarafindan mobbing davraniglarma ugradig
saptanistir (25, 26, 31-34). Bu durumun; saglik
calisanlarinin sayica az olmasi, is stresinin fazla
olasi, hastane ortaminin yarattigi olumsuz
atmosfer ve hastane prosediirlerinin fazla
olmasindankaynaklanabilmektedir. Ayrica
bireylerin hasta iken daha stresli olmalari,
fiziksel ya da ruhsal sorun yasamalar1 gibi
nedenler de toleranslarimi diisilirerek tepkilerini
en yakinindaki saglik caliganlarina siddet olarak
yansitmalarina neden olabilmektedir.
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Literatiirlerde yapilan ¢aligmalar bu g¢aligmadan
farkli olarak hemsirelerin daha ¢ok yoneticiler
tarafindan (4, 7, 29), Bahgeci ise diger saglik
ekibi Uyelerinin yoneticileri tarafindan mobbinge
maruz kaldigin belirlemistir (28).

Bu arastirmada hemsireler mobbinge
ugradiklarinda  verdikleri tepkileri; aninda
karsilik verme (%35.4), sozlii ve yazili sikayet
etme (%45.0), durumu kabullenme (%9.3) olarak
belirtmiglerdir. Bu c¢aligmaya paralel olarak
Camct (1), Sucu (35) yaptiklar1 c¢alismalarda
siddete ugrayanlarin cesitli sekillerde karsilik
verdikleri belirtilmistir. Yildirnm’in ¢aligmasinda
katilimcilardan %54.9’unun mobbing davranisini
uygulayanlar1 rapor ettikleri belirlenmistir (7).
Bu c¢alismada elde edilen mobing davranig
tepkilerinden farkli olarak Adas yaptig1
calismada  mobbing  davramigina  ugrayan
hekimlerin %62’sinin herhangi bir sikayette

bulunmadigi saptanmustir (31). Hemsirelerin
mobbing  davranislarmma  verdikleri  farkh
tepkilerinin ~ nedenleri  daha ¢ok  bunu

mesleklerinin dogal bir siireci olarak gormeleri,
prosddiir ile ugrasmak istememeleri ve bir yazil

sikayet durumunda bir sonuca
ulagsamayacaklarini diisiinmelerinden
kaynaklanabilir.

Sonug

Bu arasgtirmada, hemsirelerin %55.8°1 iki ya da
daha az siireyle mobbing davranisina maruz
kaldigi, bu davraniglarin daha ¢ok ‘konusurken
sozlerinin sebepsiz yere kesilmesi’ oldugu ve
yarisindan fazlasinin da “kéti séze ve kiifre”
maruz kaldigi, daha ¢ok hasta yakinlari,
yoneticiler ve c¢alisma arkadaglar tarafindan
mobbing davraniglara ugradigi ve
cogunlugunun sozli ya da yazili sikayette
bulundugu belirlendi. Hemsirelerden haftalik 40-
47 saat arasinda c¢alisanlarin mobbing algilan
arasindaki farkin 6nemli oldugu, diger sosyo
demografik o6zellikler ile mobbing algilan
arasindaki farkin ise istatistiksel agidan Onemli
olmadigi saptandi.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda,
hemsirelere mobbing uygulayanlar (hasta ve
yakinlari, yoneticiler, 1is arkadaglar1) ve
hemsirelik meslek mensuplarina, etkili iletisim
tekniklerine  yonelik programli  ve siirekli
interaktif egitimler diizenlenmesi, hemsirelerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve sayica
arttirllmasi, hastanelerde giivenlik 6nlemlerinin
arttirllmasi, giivenlik birimlerinde c¢alisanlarin
mobbingi 6nleme ve mobbing davraniglarinin
yasanmast durumunda yasal prosediirlerin hizla
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yerine getirmesi, hemsirelerin mobbinge karsi
yasal haklarmnin neler oldugu ve nasil
kullanacaklar hakkinda bilgilendirilmesi
onerilmektedir.
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