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Yogun Bakim Hemgirelerine Yonelik
Psikolojik Siddet: Niteliksel Bir Calisma

Psychological Violence Towards
Critical Care Nurses: A Qualitative Study

OZET Amag: Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ugradigi/tanik oldugu psikolojik sid-
deti, dogas1, nedenleri ve sonuglarini incelemek amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma,
retrospektif olarak, odak grup goriismesi yontemi aracilig: ile tanimlayic tiirde gergeklestirilmisg
olup, drneklemini yogun bakim tinitesinde ¢aligan 8 hemsire olusturmusgtur. Bulgular: Katilimci-
larla gerceklestirilen odak grup goriismeleri sonunda, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere
kars1 psikolojik siddet kapsaminda 3 kategori belirlenmistir. Bu kategoriler kapsaminda, kategoriyi
en iyi sekilde yansittig diigiiniilen 6znel ifadelere yer verilmigtir. Sonug: Katilimcilar, yogun bakim
initelerinin diger birim ve yoneticilerle iletisime olanak tanimayan kapali ve kisitlayic1 ¢aligma or-
taminin, agir ¢alisma kosullar: ve kendine 6zgii is disiplininin, deneyime dayal gizli hiyerarsik ya-
pinin, diger boliimlere gore daha sik yasanan gorev ve yetki karmasasinin kendileri i¢in psikolojik
siddet nedeni oldugunu bildirmistir. Ayrica, psikolojik siddet uygulayicilarinin daha ¢ok saldirgan
kisilik yapisinda, doktor ya da egitimi ve maas1 diisiik ancak deneyimi fazla olan hemsirelerden
olustugu, ozgiiveni diisiik olanlarin daha fazla magdur edildigi vurgulanirken, psikolojik siddete
ugrayanlarin yaptiklari isten soguma ve tiikenme belirtileri gosterdikleri sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, psikolojik siddet, yildirma, kalitatif ¢aligma

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the psychological violence experi-
enced or witnessed by nurses who are working in intensive care units in terms of its nature, rea-
sons and consequences. Material and Methods: This descriptive study was carried out by focus group
interview retrospectively and sample consisted of 8 nurses working in intensive care units. Results:
At the end of focus group interviews, three categories have been identifed related to psychological
violence against nurses working in intensive care units. In the context of these categories, subjec-
tive statements have been given place to reflect the category the best. Conclusion: Participants re-
ported that the reasons for psychological violence are to be closed and restrictive working
environment of intensive care units which don’t permit the communication with administrators and
other units, to have unique work discipline and heavy working conditions, to have invisible hier-
archial nature based on experience, to have duty and authority conflict which is more often expe-
rienced to other units. Assailants of psychological violence have been likely being aggressive
personality traits, doctors or nurses being less educated and salary but more experienced. Being less
confident has been proned to more likely being victimization. Participants who are experienced
psychological violence noted that having work alienation and burnout symptoms.

Key Words: Critical care, psychological violence, mobbing, qualitative study
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luslararas1 GCaligma Orgiitii (ILO), Uluslararast Hemsireler Konseyi
(ICN) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) igyeri siddetinin sinir tani-
mayan ve pek ¢ok isyerinde goriilebilecek, hem bireysel hem de ku-
rumsal perspektiften ¢ok sayida olumsuz sonuglari olan global bir sorun
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oldugundan bahsetmektedir."? Is yeri siddetinin ta-
nimlanmasinda, tipk: siddetin tanimlanmasindaki
gibi bir goris birligi yoktur. En genel anlamu ile is
yeri siddeti, calisanin ¢alisma ortaminda ya da ise
gidip gelirken kotiiye kullanilma, tehdit edilme ya
da fiziksel saldiriya ugramas ile ilgili tiim davra-
niglar icermektedir.® Alexy ve Hutchins (2006),
saglik bakimi sunanlarin gereksinimlerini ifade
eden is yeri siddeti taniminin, sadece fiziksel saldi-
rilar1 degil, ayn1 zamanda emosyonel/psikolojik ko-
tliye kullanimlari, saldirgan eylemde bulunan ile ig
yeri arasindaki iligkileri kavramay: kapsayacak ge-
niglikte olmasini gerektigini vurgulamaktadir.?

Tiim igyeri siddet olaylarinin %25’inin saglik
sektortinde olustugu ve saglik calisanlarinin
%50’sinden fazlasinin da mesleklerini uyguladik-
lar1 herhangi bir zamanda saldiriya ugradiklar bil-
dirilmektedir.* Yine de, isyerlerinde yasanan
siddetle ilgili gercek verilere gesitli nedenlerle tam
olarak ulasilamadig ileri stiriilmektedir. Farkl il-
kelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arasti-
rildigr caligmalarda; genel olarak c¢alisanlarin
%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-
23’intn psikolojik, %0.7-%8nin cinsel, %0.7-
%2.7’sinin etnik siddete ugradiklar: bildirilmigtir.>®
Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet ile il-
gili yapilan ¢alismalarda; fiziksel siddet %1.8-52.5,
sozel siddet %46.7-100, cinsel siddet %1.1-73, psi-
kolojik siddet %33.3-86.5 olarak bildirilmistir.”

Saglik bakim calisanlari icerisinde de, hemsi-
relerin digerlerine gore 3 kat daha fazla risk altinda
bulundugu bildirilmektedir.? Konuyla ilgili pek ¢cok
yayinda, saglik hizmetleri sektériinde, saldirgan
davranis ve siddet eylemlerinin 6ncelikli kurban
olarak, hemsireler gosterilmekte ve hemsgirelere
kars1 siddet, major uluslar aras1 mesleki saglik prob-
lemi olarak belirtilmektedir.>*10:11.12

Siddetin geleneksel tanimlanmasindan (fizik-
sel eylemlere odakl1), giiniimiiz insanlararas: iligki-
lerinde oOrtntiilenen bilingli/bilingdisi ¢atigma
bicimlerini de kapsayacak ve farkli bir¢ok cesidi de
icerecek sekilde genisletilmis bigimde giincellen-
mesiyle, isyerlerinde sik kargilasilan ve caligan tize-
rinde fiziksel/psikososyal etkilenmelere yol agan
bir siddet tiirii olarak, “psikolojik siddet” son yil-
larda dikkat ¢eken bir kavram halini almistir. Psi-
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kolojik siddetin tanimlanmasi ve igerdigi davranis-
lar konusunda da, tipk: diger siddet tiirlerindeki
gibi bir tanim birligi yoktur.”® Psikolojik teror
(Psychological terror), taciz (harassment), zorbalik
(bullying), kotii muamele (mistreatment), kurban
olma (victimisation), nezaketsizlik (incivility),
glinah keciligi (scapegoating), is yeri travmasl
(workplace trauma) ve yildirma (mobbing) ve daha
bir ¢ok terim c¢aliganin ugradig: psikolojik siddeti
tanimlamak icin kullanilan terimlerdir.’*** WHO
ve ILO’ya gore psikolojik siddet, bir kisi ya da gruba
kars1 uygulanan, uygulandig: kiside fiziksel, duy-
gusal, sosyal, ahlaki ve spiritiiel zararlara neden ola-
bilen, icinde s6zel kotiye kullanim (abuse),
yildirma (mobbing, bullying), taciz (harassment) ve
tehditi (threat) de iceren kasith gii¢ kullanimidar.*
Normal catigma ile psikolojik siddeti ayiran sey ra-
hatsiz edici davranigin neden ya da nasil yapildigi-
nin yaninda, hangi siklikta ve ne kadar siiredir
yapildig: ile ilgilidir. Psikolojik siddet 1srarli ve de-
vamlilig: olan bir siirectir, tek bir olumsuz davra-
nis ya da durum ile tanimlanamamaktadir.’

Demirel ve Yoldag (2008) saglik kurumlarinda,
kotii iletisim, haksiz elestiri ve tehdit, sosyal iligki-
lere yonelik saldirilar, asilsiz soylentiler yayma,
yasam kalitesi ve mesleki durumuna yonelik sald-
rilar biciminde kategorize ettikleri psikolojik sid-
deti inceledikleri caligmalarinda, Tiirkiye’de saglik
kurumlarinin durumunun, Kazakistan’a gére daha
iyi oldugundan bahsetmislerdir.'® Portekiz’de ger-
ceklestirilen bir arastirmada, hemsirelerin %601
psikolojik siddete maruz kaldiklarini bildirmigtir.'”
Ozen Gl (2008) saglik calisanlarina kars1 gercek-
lesen psikolojik saldir1 oranini %34.9 olarak bildi-
rirken, en sik psikolojik siddete ugrayan meslek
grubunun %35.9 ile hemsireler oldugunu rapor et-
migtir. En sik bildirilen psikolojik siddet 6rnegi ola-
rak %39 orani ile “yaptigim is elestirilir” secenegi
tercih edilmigtir.’® Adana’da hemsireler arasinda
psikolojik siddeti de kapsayacak bigimde sozel sid-
detin sorgulandig: bir calismada, en fazla siddete
ugrayanlarin yogun bakim c¢alisanlar: oldugu so-
nucu bulunmustur (%87.5).!? Sadece hemsirelerde
psikolojik siddetin aragtirildig: bir ¢caligmada, hem-
sirelerin psikolojik siddete ugrama orani %86.5 ola-
rak belirlenmistir. Bu ¢calisgmada da en sik bildirilen
(9%55.2) segcenek “ bagkalarinin yaninda hakkimda
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asagilayici ve rencide edici bi¢imde konusulmas1”
olmugtur.™

Saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu alanlar
icinde, acil, ambulans hizmetleri, psikiyatri klinik-
leri siddet acisindan 6ncelikle riskli birimler olarak
tamimlanmakla birlikte, yogun bakim servislerinde
calisan hemsgireler, stresli ¢alisma ortamlari, bakim
verdikleri hastalar ve aileleri goz 6niinde tutuldu-
gunda, agresyon ve siddet eylemlerine ozellikle
yatkin yerler olarak belirtilmektedir.?*! Drudy
(1997), Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) siddet
potansiyelinin belirlenmesi konulu aragtirmasinda,
calisirken siddet kurbani olma oranini %79 olarak
yiiksek oranda saptamigtir.”! Kanada’da farkl kli-
niklerde ¢aligan hemsirelerle yapilan bir ¢caligmada,
yogun bakimda ¢alisanlarin en fazla ugradig: sid-
det tiirliniin, hemsirelerin hemgsirelere uyguladig:
psikolojik siddet (horizontal) oldugu belirlenmis-
tir. Ayni ¢aligmada, doktorlardan hemsirelere yo-
nelik cinsel saldirilarin en fazla goriildiigti birimin
de yogun bakim tiniteleri oldugu vurgulanmigtir.?
Avustralya’da farkl kliniklerde ¢alisan 2407 hem-
sirede yapilan bir caligmada, yogun bakim hemsi-
releri; fiziksel saldiriya ugramada 5. sirada,
psikolojik saldiriy1 da kapsayacak nitelikte sozel
saldiriya ugramada ise 6. sirada yer almaktadir.?
Vessey ve arkadaglarinin (2009) ABD’de 303 hem-
sire ile gerceklestirdikleri ¢aligmada da yogun
bakim iiniteleri, medikal ve cerrahi servislerinden
sonra en ¢ok siddetin yasandig1, acil servislerden
bile 6ncelikli yerler olarak bildirilmistir.* Aksu ve
Akyol (2010), Tiirkiye’de YBU'nde psikolojik sid-
deti aragtirdiklar1 caligmalarinda, hemsirelerin
%79 unun meslek yasantis1 boyunca psikolojik sid-
dete ugradigi, %82.1’inin bunu bildirmedigi sonu-
cunu bulmustur. Lynch ve ark. (2003) tarafindan,
Birlesik Krallik’ta 176 yogun bakim {initesi kapsa-
minda gerceklestirilen bir arastirmada da, {initele-
rin %87’sinde, hastalardan hemsirelere karg: sozel
siddet, %74’inde hasta yakinlarindan sozel siddet
meydana geldigi; doktorlara karg: hastalardan s6zel
siddet uygulanmasinin, iinitelerin %65’inde gorii-
liirken, hasta yakinlarindan s6zel siddet eylemleri-
nin tnitelerin %59 unda gergeklestigi belirlenmis-
tir. Aragtirma kapsamindaki yogun bakim tinitele-
rinde, hemgirelere karsi hastalardan fiziksel siddet
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uygulanmasi, doktorlara kiyasla 2 kat fazla iken,
hasta yakinlarinin hemsire ve doktorlara karg: fi-
ziksel siddet eylemleri daha diisitk olmakla bera-
ber, yine hemsirelere karsi daha yiiksek oranda
meydana gelmistir.?® Alexy ve Hutchins (2006), acil
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, is yerinde siddet
potansiyelinin akut sekilde farkinda olabilmelerine
ragmen, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsi-
relerin, bu kurumlarda meydana gelebilecek farkl
tirlerde is yeri siddetini daha az tanidiklarini vur-
gulamakta ve saglik bakimi sunanlar olarak, kendi-
mizin magdur olmasini degil de, temelde siddet
magdurlarim tedavi etmeyi diistindiigiimiizii ileri
sirmektedir.?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMA AMACI VE TiPi

Saglik kurumlarinda ¢aliganlarin ugradig: her tiirli
siddetle ilgili pek ¢ok ¢aligma varken, yogun bakim
calisanlarinin 6zel olarak 6rneklem alindigs, siddet
deneyimleri ile ilgili hem ulusal hem de uluslar
arasi diizeyde ¢aligma sayis1 oldukca azdir. Bu bag-
lamda, bu ¢alisma, yogun bakim {initelerinde gali-
san hemsirelerin ugradigi/tanik oldugu psikolojik
siddetin dogasini, nedenlerini ve sonuglarini belir-
lemek iizere retrospektif olarak, odak grup goriis-
mesi yontemi araciligi ile inceleyen tanimlayici
tlirde bir aragtirmadir. Odak grup goriismeleri, ka-
tilimcilarin bireysel deneyimlerini grup ortaminda
aktarmalari sayesinde bireysel goriigmelerden ya da
sinirlayici anket ¢alismalarindan daha zengin ve
Oznel goriis aligveriglerinin saglanmasina imkan ta-

niyan bir yontemdir.?”?

KATILIMCILAR

Cesitli 6zel ve devlet hastaneleri yogun bakim iini-
telerinde ¢aligan hemsgireler, caligmanin amaci ve
yontemi hakkinda bilgiyi iceren bir duyuru ile be-
lirli bir tarih ve saatte, arastirmacilarin belirledigi
rahat bir goriisme ortaminin saglandig: bir mekana
(hastane dig1) caligma icin davet edilmigtir. Calig-
maya dahil edilme kriteri olarak sadece yogun ba-
kimda galisma deneyimi yasamis/yasiyor olmak
yeterli goriilmiis ve ¢calismaya katilmaya istekli olan
toplam 8 hemsire amaclh 6rneklemi olusturmustur.
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Amach 6rneklem, niteliksel arastirmalarda 6zel-
likle tercih edilen ¢aligmanin amacina uygun zen-
gin icerikli bilginin elde edilmesini miimkiin kilan

bir 6rneklem se¢im y6ntemidir.?*3

Grup gorugmeleri baslamadan 6nce, katilhimci-
larin bireysel ve mesleki 6zelliklerine ait kisa bilgi
toplanmistir: Yas ortalamasi 29.8 (min: 28-max:33)
olan katilimcilarin tamami kadin ve lisans mezunu
olup, yogun bakim tinitesinde ¢aligma stiresi orta-
lama 7,6 y1l olarak belirlenmistir.

VERI TOPLAMA

Aragtirma verileri odak grup goriismesi aracilig ile
toplanmistir. Gorlismenin yapisinin, informal ve
sohbet niteliginde, her liyeye konusma firsatini ta-
niyan ve katilimcilarin duygu, diisiince ve dene-
yimlerini ifade etmelerini kolaylastiracak bir
esneklik icerecek sekilde olmasina dikkat edilmis-
tir. Grup goriismelerinde, aragtirmacilar grup y6-
neticisi olarak gorev almistir. GOrtigmelere
baglamadan 6nce, grup yoneticileri tarafindan ¢a-
higmanin amaci, yontemi konusunda tekrar bilgi
verilerek, katilimin goniillilitkk temelli oldugu,
kimliklerin saklh kalacag: bilgisi verilmistir. Aras-
tirmacilar ve katilimcilarin her biri yag1, mezun ol-
dugu okul, mesleki deneyimi ve ¢alistig1 kurum
gibi bilgilerle kendini tanitmistir. Veriler, yar: ya-
pilandirilmis gériisme materyali (Tablo 1) yardi-
miyla elde edilmistir. Goriisme materyalindeki
sorular, kurumlarda yasanan siddet olaylarinin sor-
gulandig: (olayin dogasi, nedenleri, taraflar: ve so-
nuclar1) caligmalarda en fazla deginilen ana
basliklara uygun olarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmugtur.

VERILERIN ANALIZI

Odak grup goriigsmesi ile toplanan veriler, 6nce 2
aragtirmaci tarafindan, ayr1 ayr dinlenerek kayit
¢ozlimlemesi yapilmistir. Niteliksel icerik analizi
uygulamak amaciyla, goriisme materyalleri arag-
tirma amaci ve goriisme sorular1 dogrultusunda an-
lamli birimlere ayrilmis, anlaml birimlere kodlama
(igerdigi anlami tagiyan isimlendirme siireci) yapal-
mis, benzer nitelik tagiyan kodlar birlestirilerek ka-

tegoriler olusturulmusgtur.?-83031

Bu kategoriler;
psikolojik siddet nedenleri (“fiziksel ortam”, “hiye-

rarsi ve yonetim”, “YBU'nin dogas1”, psikolojik sid-
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TABLO 1: Yari yapilandiriimis gériisme materyali.

Gorlisme sorulari

1. Galishiginiz Gnitelerde size psikolojik siddet uygulaniyor mu?
Yada baskalarina uygulandigina tanik oldunuz mu?

2. Size gore yogun bakimlarda uygulanan psikolojik siddetin nedenleri
nelerdir?

3. Size gore kimler daha fazla psikolojik siddetin uygulayicisi, kimler
magdurlandir?

4. Psikolojik siddet sonrasi yasadiginiz/ yaganan degisiklikler nelerdir?

det taraflar1 (“kurban”, “uygulayic1”) ve psikolojik
siddetin sonuclar1 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemgirelerin ug-
radigi/tanik oldugu psikolojik siddetin dogasini, ne-
denleri ve sonuglarini belirlemek iizere gercekles-
tirilen odak grup goriismesi sonunda 3 ana kategori
belirlenmis, bu kategorileri en iyi yansittig1 diisii-
niilen 6znel ifadelere yer verilmistir.

PSIKOLOJiK SIDDET NEDENLERI: “FiZIKSEL ORTAM”

Katilimcilarin hemen hepsi diger birimlerle ileti-
sime olanak vermeyen, kapali bir ¢aligma ortamai-
nin kendileri i¢in psikolojik siddet kaynag:
oldugunu bildirmistir.

“YBU her seyi iginde kapali bir kutu. Yemek-
hane, dinlenme, tv odamiz hersey ayni yerde ve
evden ¢ok oraday1z. Yeri geliyor kagmak istiyorum
oradan...”

Bir katilimc1 YB ortaminin yasanan sikintilar
dile getirme, yetkililere iletme konusunda bile ki-
sitlayici oldugundan bahsetmistir.

“...YBU’ de ¢alisanlar kimseleri tanimaz. Sa-
dece ¢alisma arkadaglarini bilir. Bir sorunun oldu-
gunda sadece sorumlu hemsireni tanirsin, ona
gidersin. Mesela bir sorunun vardir, sikayet ede-
ceksin ama gidemezsin. Iznin yoktur, disar1 ¢ika-
mazsin, lizerini ¢ikarman gerekir ve yukari ¢iksan
tanimadigin bir siirii yiiz vardir ve bu insani iirkii-
tiir. Yani yogun bakimda o insanlarla gecinmeye, o
sartlarda yasamaya mecbursun. Zaten igini birakip
citkamazsin, ertesi giin de zaman ge¢mis olur....”

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)
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Katilimcilarin hepsi YBU'nde calisma sartlar
ve kendine 6zgii is disiplininin sosyal hayatlarini
etkiledigini ve istemedigi davraniglarin gelismesine
neden oldugunu vurgulamistir.

“YB da her sey saatle ve dakik oldugu i¢in, sos-
yal hayatimda da stirekli saate bakiyorum ve hep
bir seyleri dakikasinda yapma obsesyonu gelisti
bende. Bu beni ¢ok rahatsiz ediyor, hi¢chbir seye ge¢
kalmama duygusu... sanki atlanirsa ya da gecikirse
hayati 6nemi varmis gibi”

“ Artik asosyal oldum, sadece uyku diisiiniiyo-
rum. Herkes gezerken ben uyuyorum hep...”

“Arkadaglarim siirekli yine mi nébetin var
diyor ve bu s6z artik bende baski yapiyor, diger
béliimlerdeki arkadagslar nébet ertesi uyumayabilir
ama biz ¢ok yogun calistigimiz icin uyumazsak ol-
muyor...”

“... ise gidip gelirken otobiislerde uyuyordum
ve akbil sesini duyup, yanimdakilere “monitérii
kapat” dedigim olmustur. Beni deli sanmislardir.”

“Eve gidince uyuyamiyorum. Siirekli monit6r
sesleri kafamda...”

“...Meslekten soguyorum, eskiden sevdigim
isleri artik yapmak istemiyorum. Hem hemsireligi
hem yogun bakimda ¢alismay: seviyorum aslinda
ama artik o ortama maruz kalmamak i¢in gitmek
istemiyorum.24 saatlik nébet istiyorum. Bu perfor-
mans agisindan kétii ama o ortama gidince saatimi
doldurayim ve bi daha gelmeyeyim istiyorum.
Gegen bir ¢calisma okudum giines 15181 gérmemeye
bagh D vitamini eksikligi ve klimali ortamda ¢a-
lismaya bagh kilo alimlar1 oluyormus, o kadar
yani....”

Yogun bakim {initelerinin dis ¢cevreye kapal
servisler olmasi, hastalar diginda diger insanlarla ile-
tisimi neredeyse olanaksiz kilmasi, genelde is mer-
kezli bir bakim hizmetinin sunulmasi, yasam tehdit
edici kriz durumlarinin fazlaligi, karmagik teknolo-
jik yapist, acil karar verme sorumlulugu, asir1 uyarici
cevre, hareketlilik ve giriiltii fazlalig1 ve sosyal ya-
sami kisitlayacak nitelikte agir calisma kosullar: bir
stire sonra hemsirelerde is doyumsuzlugunun ya-
sanmasina neden olmaktadir.>**3 I doyumsuzlugu
nedeni olarak vurgulanan bu olumsuz sartlarin ilgili
yoneticilere iletilmesi konusunda bile kisithlik his-
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sedilmesi ya da kosullarin diizenlenmesi konusunda
gerekli destegin gortilmemesi bizim 6rneklemimizi
olusturan hemsireler tarafindan dolayh olarak psi-
kolojik siddet nedeni olarak yorumlanmigstir. Ben-
zer  bicimde (2003)  ameliyathane
hemsirelerinde psikolojik siddeti arastirdig: calig-

Dunn

masinda, calisma sartlar1 ve ortamla ilgili olumsuz
duygu ve diisiinceleri olan hemgirelerin daha fazla
psikolojik siddete maruz kaldiklarini bildirdiginden
bahsetmis ve caligma kogullarinin ve fizik sartlarin
insanlarin hem kendi davranislarimi etkiledigini
hem de bagkalarinin davraniglarini algilamalarini et-
kiledigini savunmustur.** Yine Mc Millan (1995) da
isyeri cevresi ve kosullarinin siddete izin verdigini
ve engelleyici olamadigin ifade etmektedir.®

PSIKOLOJIK SIDDET NEDENLERI:
“HIYERARSI VE YONETIM”

Katilimcilar, hak etmediklerine inandiklari, yeter-
liligi olmayan kisilerin yonetici olarak atanmalari-
nin ekip ici sorunlara neden oldugunu ve bu tarz
yoneticilerin kendilerine psikolojik siddet uygula-
digin ifade etmistir.

“Tecriibeli ya da lider ézellikleri olan kigiler-
den ziyade torpili olanlar yénetici yapiliyor. Onlar
da etraflarina yaranmak icin doktor ne derse yapa-
yim diyor. Koltuk korkusu... Hocalar da bunlarin
basindaki boyle yaparsa diyor ve onun altinda ¢ali-
sanlar1 degerli gérmiiyor...”

“Ben...... konusunda arastirma yaptim ve bir
Oneri getirdim mesela ve sorumlu hemgirem hemen
hayir dedi. Neden? Sirf ben dedim diye. Hasta i¢in
artilarini hi¢ diisiinmeden”

“...benim sorumlumun egitimi benden diisiik
mesela. Ama o kadrolu oldugu i¢in sorumlu yapildi.
Benim séyledigim bazi seyleri sanki kendi fikriy-
mis gibi yansitiyor ve beraber yaptigimiz bir isi ben
yaptim diye s6yliiyor bashemsireye”

“Sorumlum bana mobbing uyguluyor. Her se-
yimi kontrol ediyor. Sabah gelir gelmez ilk isi
benim dosyami ve dolabimi kontrol ediyor, beni
kontrol edebilecek beceride de degil ama baghem-
sire ve hoca béyle istiyor diye benim iizerimde
baski kurmaya ¢alisiyor. Bana izin vermiyor me-
sela... Yénetici kimligini kullanarak bana siddet
uyguluyor.”
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Dede ve Cinar (2008) yogun bakim iinitele-
rinde klinik iglevlerin izlenme ve denetlenmesinin
kaliteli bakimda 6neminin yadsinamaz oldugunu
ancak bunun uygun siklikta ve uygun egitim alan,
liderlik 6zelliklerini tagiyan yoneticiler tarafindan
yapilmasi gerektiginden bahsetmektedir.®® Uygun
egitim ve deneyime sahip olmayan, liderlik 6zel-
likleri bulunmayan kisilerin yonetici olmalar: sa-
dece yogun bakim iinitelerinde degil, malesef tiim
calisma alanlarinda ciddi bir psikolojik siddet ne-
deni olarak bilinmektedir.

Katiimcilar YBU'nde “kidem” dedikleri is
tecriibesiyle 1ilgili hiyerarsik yapinin 6nemli bir
psikolojik siddet arac1 oldugundan bahsederek mes-
lektaslarin birbirlerine uyguladig: psikolojik sid-
det(horizontal) 6rnekleri vermigtir.

“...YB’da biri senden kidemliyse o kisinin de-
digi kesindir, nettir, degisemez bir gercektir. Once
kidemliler yemege gider, kidem sirasina gore sonra
digerleri. Ben ise basladigim ilk giin a¢ kalmistim.
Yeni baslayanlarin acikabilecegi kimsenin aklina
gelmez... Kidemlin ¢ay icemeden sen icemezsin,
siray1 bozamazsin. Sonra sen iist kideme gegince de
rahatlar ve altindakini ezmeye bagslarsin.”

“...Simdilerde kidem artik yok. Yeni gelenler
bu ne deyip istifa ediyor...”

“Yeni bagladigimda 6yle tedirgin ¢alistyordum
ki... hata yapsan 1. Hastaya zarar verecegim, 2.
Rezil olacagim ve 3. Kidemlimden azar isitecegim.
Halbuki lisans mezunusun, bir 6zriin yok ama sana
oziirliiymiigsiin gibi hissettiriyorlar kendini...
Bence YBU insanlarin 6z giivenlerinin hem pik
yaptigi hem de ¢ok baskilandig yerler.”

“... yeni baslayanlara her seyi anlatiyorum,
bilsinler diye... ama arkadaslarim bana “ 6f yine mi
basladin” diyorlar. Ne meraklisin diyerek beni asa-
giliyorlar. Ogretmek istemiyorlar. Halbuki bir siire
sonra o kisi hata yaptiginda kidemli olarak sen so-
rumlu tutuluyorsun iyi 6gretmemissin diye...”

Her is kolu i¢in 6nemli olan mesleki deneyim,
tip ve hemsirelik gibi ezoterik yapili mesleklerde
ve bu meslekler icerisinde de daha 6zel beceri ve
deneyimin daha kiymetli oldugu cerrahi bilimler
ve yogun bakim alanlarinda daha fazla 6neme sa-
hiptir. Sadece islerin organizasyonuyla sinirh kal-
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mas1 gereken bu deneyime dayali hiyerarsi zamanla
kisilerin ve ekip iiyelerinin birbirleri {izerinde gii¢
gosterisi i¢in bir “ara¢” haline doniisebilmekte ve
dolayisiyla bu gizli hiyerarsik yap: 6zellikle hori-
zontal siddet i¢in uygun bir zemin yaratmaktadir.
Horizontal siddet bir meslektastan diger meslektasa
yonelik siddeti tanimlamaktadir ve klinik ortam-
larda hemsireler arasinda en fazla yasanan siddet
tiiriidiir. 3% Farrell (1999) hemsirelerin en fazla
doktorlar tarafindan siddete ugradigini ancak hem-
sirelerin kendi meslektaglarindan olan saldirilar:
daha stres verici bulduklarini ifade etmistir.2® Mc
Millan (1995), Erickson, Williams-Evans (2000) ve
Hughes (2003) hemsirelerin igyerinde siddet kiil-
tiriiniin yayginlagmasinda rolii oldugunu ve dene-
yimlilerin yeni baglayanlara uyguladig: siddeti
normallegtirerek, igyeri kiiltiriintin bir parcasiy-
mus gibi algiladiklarini bildirmistir.3>%3° Bizim ¢a-
hismamizda da hemsirelerin tanimladig: “kidemli”
olma ve kidemlinin digerleri iizerindeki gii¢ gos-
terisi, tam olarak siddetin isyeri kiiltiiriniin bir
parcasi olarak goriilmesinin agik ifadesi olarak yo-
rumlanmigtir.

Katilimcilar tarafindan doktorlarin bir ekip
iiyesi degil bir yonetici gibi davranmalarinin ya-
ratt1g1 psikolojik baski vurgulanmistir.

Bir katilimci bir doktorla ilgili yasadig: kotii
bir aniy1 anlatarak sunlari ifade etti “ doktor bana
bagiriyor, “bunu nasil yaparsin!, ya hastaya bisey
olursa”... O esnada gercekten hastaya verebilece-
gim zarari diistindiim ve bir taraftan doktor bas bas
bagiriyor. Aslinda ortada hata falan yokmus ve
doktor bunu bilerek yapiyor. Yani iistiin oldugunu
gostersin diye...”

“Bir hata oldugunda mesela doktor bunu di-
rekt sana s6ylemiyor. Ortalikta bagriniyor ya da
gidip sorumluya sikayet ediyor. Sorumlu da gelip
sana bagiriyor. Arkadaglarinin yaninda mahcup
oluyorsun, sanki igini yapmiyormugsun gibi...”

“Bir doktorumuz mesela bir arkadagimizin iis-

tiine ¢ok gidiyordu, O’na ytiiksek sesle emredip ha-
karet ediyordu”

“...bir doktorla mesela bilimsel bisey konusg-

maya kalktiginda “bosver bunlar1” diyor ya da
sen bilir miydin bunlar1?” diyerek asagiliyor. Biz-
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den fazla bilgili olmamizi beklemiyorlar ve béyle
bir durum karsisinda da hemen bizi asagiliyorlar.”

“... bir doktor mesela lakayid davraniyor ve
mesafe koyuyorsun. Bu sefer hemen tavir degisiyor
ve yap, et bagliyor, tavirlar sertlesiyor.”

“bir nébette doktor hasta olmayan yataktan da
rutin istemigsti, ben de doktor bey bos yataga da
istek yazmissiniz, gelecek hasta i¢in mi diye espri
yapmistim. Bana dondii ve sen kim oluyorsun?, ve
béyle biseyi bana nasil soylersin? diyerek tistlime
ytiridi.”

Klinikte yasanan ¢atisma durumlarinda y6ne-
ticilerin ilgili kisi ile konusarak sorunu ¢ézme ye-
rine ortalikta bagirma, bagkalarinin yaninda
azarlama ve kiiciik diigtirme girisimleri en sik go-
riilen psikolojik siddet uygulamalarindandar.'3* Bir
de bu davranislarin yonetici olmayan, ekip tiyesi
doktorlar tarafindan gerceklestirilmesinin ¢atigma
arttirici bir faktor olacag: diisiintilmektedir.

PSIKOLOJIK SIDDET NEDENLERI: “YBU'NIN DOGASI”

Katilimcilar YBU'nde acil girisim gerektiren
durumlarin fazlalig: ve buna baglh gérev ve sorum-
luluklarda yasanan karmasanin psikolojik siddet
araci olarak kullanimindan bahsetmistir.

“... ben yetkim olmadig: halde acil bir islem
yaptigimda, asistanlar hemen daha ben yapmadim,
O neden yapiyor? diye sikayet ediyorlar ama ken-
dilerinin yapmalari gereken (mesela CVP takibi)
bazi igleri bize yikmaya ¢alisiyorlar.”

“ mesela bir hastada acil bir miidahale ge-
rekti... Doktor ariyorsun yok. O esnada islemi bi-
liyorsan bu benim igim degil deyip birakamazsin ki.
Zaten yapmazsan doktor kiziyor neden miidahale
etmedin diye, yapsan deniyor ki senin yetkin yok,
senin isin degil...”

Caligmalar ekip iginde yasanan catigmalarin
tiikenme belirtilerini arttirdigini ve titkenme gos-
teren calisanlarin da digerlerinin davranislarim
olumsuz olarak degerlendirme olasiligini arttigin-
dan bahsetmektedir.?** Katilimcilar ekip iyele-
riyle yasadiklar1 gorev ve yetkiyle ilgili catigmalar
sonunda kendilerini daha degersiz ve yetkisiz his-
settiklerini bildirmislerdir. Bu degersizlik duygu-
sunun yasanmasina neden olunan kisiler bir siire
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sonra hemsgireler tarafindan psikolojik siddet uygu-
layicilar olarak degerlendirilmektedir. Katilimei-
larin bildirdigi gérev ve yetki konusunda yasanan
catismalar, sadece ekip i¢indeki sorunlar1 degil,
ayni zamanda etik agmazlar1 da beraberinde getir-
mektedir.

Bazi katilimcilar da bir ceza yontemi olarak
yogun bakimda ¢alistirma bi¢iminde yasatilan psi-
kolojik siddete vurgu yapmustir.

“Bir stirii insan geldi, gitti ama biz hep bura-
dayiz. Neden diye soruldugunda siz iyi ¢alisiyorsu-
nuz diyorlar ama aslinda yéneticilerle fikirleriniz
uyusmuyorsa sizi orada ézellikle ¢alistirabiliyor.
Sesinizi ¢ok fazla duymamak i¢in yani.”

“...ad1 yogun bakim iste, yogun ¢alissin sesi
¢citkmasin diye...”

“Bazi kisileri akli bagina gelsin diye yogun ba-
kima rotasyona génderiyorlar”

Mesleki giinliik pratikte yogun bakim ¢alisan-
larinin sikga giindeme getirdigi YBU'nde calisma-
nin bir ceza yontemi olarak algilanmasina iligkin
bir veriyi iceren herhangi bir literatiir bilgisine
rastlanmamigtir. Bu durum 6znel deneyimlerin ko-
nunun tim yonleriyle anlagilmasinda ne kadar kiy-
metli oldugunun gostergesi oldugu bi¢iminde
yorumlanmistir.

Bir katilimc1 yogun bakimin dogasinda varo-
lan 6liimciil hastaya bakim vermenin yarattig: zor-
luklarin dolayli olarak psikolojik siddet nedeni
olabileceginden bahsetmistir.

“Oylesine kapali ve éliimle burun burunayiz
ki, oliimle yiizlesmemek i¢cin birbirimize sariyoruz.
Duygusal anlamda ¢ok zor hastalarimiz var ve belki
de iste 6liimii diisiinmemek i¢in ne bileyim birbi-
rimize kétii davranabiliyoruz. Oliimden uzaklas-
mak i¢in hayattakilere iste...”

Sadece bir katilimcinin yapmig oldugu bu de-
gerlendirme hemsirelerin davranislar: konusundaki
farkindalik agisindan ¢ok degerli bir katkidir. Ca-
lisma ortaminin kendi 6zelliklerinin ¢aliganlar tize-
rinde yarattig1 psikolojik hasar konusundaki bu
derin i¢gori arastirmacilar tarafindan kiymetli bir
farkindalik olarak yorumlanmistir. Oliimciil has-
taya bakim vermenin zorluklar1 ¢ok fazladir. Lite-
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ratiirde saglik calisanlarinin, 6liimciil hasta ile yiiz
ylize gelmekten korktuklari, kayip, kontrol ve
kendi 6liimleri ile yilizlesmeyle ilgili duygularla bag
edebilmek i¢in gesitli savunmalar gelistirdikleri bil-
dirilmektedir. En sik kullanilan savunmalardan ba-
zilar1 hastadan kag¢mak, hastaya egya gibi
davranmak, hastayla konugmaktan kaginmak, hasta
ve ailesiyle duygusal iletisimden ka¢inmak, stirekli
mesgul goriinmek, karsilikhi konusmay: kontrol al-
tinda tutmak i¢in bazi seyleri duymazliktan gelmek
ve hastanin tedavi siirecinde pasif kalip, pratik giin-

liik sorunlara odaklanmak olarak siralanabilir.44?

KIMLER KURBAN? KIMLER UYGULAYICI?

Psikolojik siddet uygulayicisi olarak saldirgan kisi-
lik yapisinda olanlar, doktorlar, deneyimli hemsi-
reler, egitimi az olanlar, az maas alanlar daha dne
cikarken, 6zgiiveni diisitk olanlarin daha fazla mag-
dur edildigi ifade edilmigstir. Bazi katilimcilara
gore, cinsiyetin gerek siddeti uygulayan olma, ge-
rekse siddetin hedefi olma agisindan ayiric1 yoniine
de isaret edilmistir.

“Bence cinsiyet fark etmiyor, saldirgan kisilik
yapisinda olanlar, daha énce benzer deneyim yaga-
mus olanlar 6zgiiveni az olanlara uyguluyor.”

“ Ozel hayatinda sorunu olanlar 6zgiiveni az
olanlara uyguluyor”

“ Kendini yetersiz hissedenler digerleri iize-
rinde ego tatmini saglhyor”

“Kadinlar kadinlara uyguluyor. Mesela kadin
doktorlar hemgirelere daha kétii davranirken erkek
saglik memurlarina asla kétii davranmiyor”

“Erkek saglik memurlarina istedigi nébetler
yaziliyor ama hemsirelere yok”

“Kadinlarin daha az oldugu branslarda olan
kadin doktorlar hemsirelere daha fazla uyguluyor”

“Kadin doktorlar 6zel durumlarini ise daha ¢ok
yansitiyorlar. Ama erkek doktor kadin hemsire
olunca o zaman kadinlardan kaynaklanan sorun ol-
muyor orada mesleki statii devreye giriyor. Erkek
doktorlarla erkek hemgireler arasinda ahbaplik ilis-
kisi oluyor ve pek sorun olmuyor”

Bizim sonuglarimiza benzer olarak Ozen
Col'tin (2008) calismasinda da saglik caliganlari ige-
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risinde en fazla magdur edilen grubun hemsireler
oldugu vurgulanirken, hemsirelere en fazla psiko-
lojik siddet uygulayan grubun da doktorlar ve yo-
neticiler oldugu sonucu bulunmustur.'® Kanada’da
farkl kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir
calismada yogun bakimda caliganlarin en fazla ug-
radig1 siddet tiirii hemsirelerin hemsirelere uygu-
ladig: psikolojik siddet olarak belirlenmistir.”? Yine
Yildirim ve Yildirim (2007) tarafindan gerceklesti-
rilen ¢alismada da hemsirelere yonelik psikolojik
siddetin ilk siradaki uygulayicis: yoneticiler sonra-
sinda kendi meslektaglar1 yani hemsireler ve
ticlincii sirada doktorlar bulunmustur.

Katilimcilar sosyal hayattaki statiilerin is yasa-
muni etkiledigini, bekar ve ¢ocuksuz olanlarin “goz-
den ¢ikarilabilir” eleman olarak gortildiigiini ifade
etmistir.

“Evliysen bir statii atliyorsun, hele bir de
cocuk dogurursan artik ayricaliklar basliyor ve biz
bekarlar hep en kétii muameleyi goriiyoruz.”

“...bizde hizmeti¢i egitim hemgiresi var me-
sela sorumlular bile nébet tutarken onlar tutmu-
yor. Neden? Cocuklar: varmis. Cocuk dogurunca
baska isler veriliyor hasta bakmiyorlar.”

“Izolasyon odasina mesela bekar biri bakiyor.
Yani hastalik bulagacaksa ona bulagsin diye”

Son derece ilging bir veri olan sosyal yasam-
daki statiilerin psikolojik siddet nedeni olarak alg:-
lanmas1 durumundan bahseden herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Toplumsal yapilanma
icindeki her statiiniin, inceleme altindaki kavrami
kendi agisindan etkileme olasiliginin varoldugu ve
burada belirlenen duruma dair objektif degerlen-
dirmeler yapilabilmesinin, daha sonraki ¢aligma-
larda yeniden ele alinmasiyla miimkiin olacag:
distintilmektedir.

PSIKOLOJiK SIDDETIN SONUCLARI

Katilimcilar kendilerine uygulanan psikolojik sid-
det sonucunda bikkinhk, isten keyif almama gibi
gibi titkenme belirtileri yasadiklarindan bahsetti-
ler.

“Fikrimi sdylersem sonrasinda benden révang
alindig (izin vermeyerek) ve burnumdan getiril-
digi icin artik 6grendim fikrimi s6ylemiyorum. Ses-
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siz kaliyorum. Ciinkii bu durumu bashemsirelige
bildirdim ve seni nereye isterse ¢eker sen 4-b’lisin
dedi. Is disinda hig iletisim kurmuyorum”

“... bunlar1 hak etmiyorum diye diistintiyorum
ve bikkinlik yasiyorum”

“Onceden agliyordum ama simdi sadece robot
gibi calisiyorum”

“... kendimi su¢ladim, neden ben dedim...”

“...ise gitmek istemiyorum, tiikendim, sadece
saatimi doldurmak i¢in ¢alisiyorum. Béyle kapali
birimlerde insanlar uzun siire ¢alistirilmamali”

Alex ve Hutchins (2006) de psikolojik siddet
sonrast korku, titkenme, anksiyete, depresyon, akut
ve post travmatik stres bozukluklarinin gelisimin-
den bahsederken, Nabb (2000) siddet sonrasi hem-
sirelerin demoralize oldugunu, islerine karsi
tutumlarinin ve performanslarinin degistigini rapor
etmektedir.>*® Ayrica Aksu ve Akyol (2010) da
hemsirelerin psikolojik siddet sonrasi en fazla psi-
kolojik olarak etkilendiklerini, fiziksel ve sosyal et-
kilenmelerin daha az oldugunu, ayrica ise karsi
olumsuz tutumlar gelistirildigini ileri siirmektedir.”

0 SONUC

Bu caligma sonunda yogun bakim hemsireleri,

Neslihan KESER OZCAN ve ark.

nak tanimayan kapali ve kisitlayici ¢aligma ortamai-
nin, agir calisma kosullar1 ve kendine 6zgii is di-
siplininin, deneyime dayal1 gizli hiyerarsik
yapinin, diger boliimlere gore daha sik yasanan
gorev ve yetki karmagasinin kendileri i¢in psikolo-
jik siddet nedeni oldugunu bildirmistir. Ayrica psi-
kolojik siddet wuygulayicilarinin daha ziyade
saldirgan kisilik yapisinda oldugu, meslek olarak
doktorlarin ya da egitimi ve maag1 diisitk ancak
deneyimi fazla olan hemsirelerden olustugu, 6zgi-
veni diisiik olanlarin daha fazla magdur edildigi
vurgulanirken, psikolojik gsiddete ugrayanlarin
yaptiklari isten soguma ve tiikkenme belirtileri gos-
terdikleri sonucu bulunmustur.

Bu ¢aligma sonuglar1 8 yogun bakim hemsire-
sinin psikolojik siddet deneyimleri ya da konuyla
ilgili duygu, diisiince ve inanglari ile sinirhdir, ge-
nellenemez. Az sayida hemsirenin duygu ve di-
stincelerini icermesine ragmen O6znel yasanti ve
diisiinceleri icermesi bakimindan ayr1 bir 6neme
sahiptir. Bu ¢aligma sonuglar1 goz 6niinde bulun-
durularak, YBU'nin caligma kogullari, ekip iletigimi
ve iligki dinamikleri ve fizik ortaminin ¢aliganlarin
ruhsal saglig1 acisindan tekrar gozden gecirilmesi
ve calisanlarin hem beden hem de ruh sagliklar-
nin korunmasi amaciyla diizenlemelerin yapilmasi
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