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Yogun Bakim Hemsirelerinin Duygusal Tacizden Etkilenme

Durumlarinin incelenmesi

Evaluation of Response Levels of Intensive Care Nurses to Emotional Abuse
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Amac: Duygusal taciz (mobbing), isyerlerinde cali-
sanlar arasinda belirgin bir sure yasanan rahatsiz,
huzursuz edici davraniglardir. isyerindeki duygusal
tacizin hemsirelerde olumsuz etkiler yarattigi ve
dolayl olarak hasta bakim kalitesini olumsuz etkile-
digi bildirilmigtir. Bu arastirma, yogun bakim hemsi-
releri Uzerinde duygusal tacizin etkilerini tanimlamak
amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya izmir'deki (ic hasta-
nede calisan 162 yogun bakim hemsiresi alindi. Veri
toplamada hemsirelerin demografik dzelliklerini orta-
ya koyan ve duygusal tacizden etkilenme duzeylerini
Olcen anket formu kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29+5 idi;
%69.8’i 20-30 yas grubundaydi; %58’i lisans mezu-
nuydu ve %61.7’si yogun bakimda 1-5 yildir ¢alis-
maktaydi. Hemsgirelerin %71'inin meslek yasantisi
icinde duygusal tacize maruz kaldigi ve %82.1’inin
bunu ilgili yerlere bildirmedikleri belirlendi. Duygusal
tacizi algilama 6&lceginin sosyal ydnden etkilen-
me puani orta dlizeyde (40.3+8.2), fiziksel ydnden
etkilenme puani dusuk dizeyde (13.3+3.8), psiko-
lojik yoénden etkilenme puani ise yiksek dizeyde
(33.2+7.6) bulundu. Olgegin toplam puan ortalamasi
ise orta duzeyde (78.9+20.3) idi. Hemsirelerin duy-
gusal tacize verdikleri en yaygin tepkiler, bu durumu
arkadaglariyla paylasma (%83.5), sessiz kalip her-
hangi bir girisimde bulunmama (%60.9), meslekten
ayrilmayi disiinme (%56.5) seklindeydi.

Sonug: Duygusal taciz ve bununla baglantili duy-
gusal ve fiziksel saglik sorunlarinin neden oldugu
duygusal taciz stresi, hemsireleri davranis veya per-
formans sorunlari ile bas etmek zorunda birakmakta,
performans ve is doyumunu azalmakta ve isle bagla-
rini zayiflatmaktadir.

Anahtar Sézcukler: Yodun bakim Unitesi; hemsire/psikoloji;
mesleki maruziyet; anket; cinsel taciz.

Objectives: Emotional abuse refers to uncomfort-
able and unsettling behaviors experienced by work-
ers for a significant period of time in the workplace.
It has been suggested that emotional abuse in the
workplace exerts adverse effects on nurses resulting
in decreased quality of patient care. This study aimed
to define the effects of emotional abuse on intensive
care nurses.

Materials and Methods: The study included 162
intensive care nurses working in three hospitals in
izmir. Data were collected using a questionnaire that
inquired demographic characteristics of the nurses
and their response levels to emotional abuse.

Results: The mean age of the nurses was 2945 years,
69.8% were in the age group of 20-30 years, 58% had
undergraduate degree, and 61.7% had been working
in intensive care unit for 1 to 5 years. Overall, 71%
of nurses experienced episodes of emotional abuse
throughout their professional life, for which 82.1% did
not submit an official complaint. The levels of percep-
tional emotional abuse were as follows: moderate in
the social subscale with a score of 40.3+8.2, low in the
physical subscale with a score of 13.3+3.8, and high in
the psychological subscale with a score of 33.2+7.6.
The overall mean score was 78.9+20.3, representing
a moderate level. The most common reactions exhib-
ited by the nurses were sharing the event with friends
83.5%), remaining silent without any attempt (60.9%),
and considering quitting the job (56.5%).
Conclusion: Emotional abuse and associated emo-
tional abuse stress caused by emotional and physi-
cal health problems force nurses to cope with behav-
ior or performance issues, resulting in decreased
performance and job satisfaction, and weaken their
devotion to work.

Key Words: Intensive care units; nurses/psychology; occupa-
tional exposure; questionnaires; sexual harassment.
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Leymann!" duygusal tacizi, isyerinde galisan
kisi ya da kisiler tizerinde sistematik bir sekilde
baski yaratarak bunaltma, korkutma, tehdit
etme gibi taktiklerle isten istifa asamasina kadar
ulagabilen bir stire¢ olarak tanimlamugtir.

Kurumlarda yagsanan duygusal taciz, kuru-
mun saglhigini bozan, ¢alisanlarin memnuniye-
tini ve verimliligini olumsuz etkileyen orgtitsel
bir sorundur. Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
bir¢ogu, isyerlerinde karsilastiklar1 olumsuz
davraniglar kargisinda sessiz kalmak ve ekono-
mik nedenlerle katlanmak durumunda kalmak-
tadirlar.”! Hastanelerde mutsuz, performansi
diistik hemsirelerin varlig1 istemeyerek de olsa
kaliteli hasta bakimini engellemektedir. Ayrica,
hastanelerde diger mesleklere gére kadin ¢ali-
san sayist daha fazladir ve hemsireler saglk
calisanlar1 arasinda bu grupta ilk sirada yer
almaktadir.P!

Duygusal taciz ile amaglanan, kurban ola-
rak segilmis bireyin, yani magdurun, duygusal
taciz davraniglarina maruz birakilarak yildi-
rilmasi, bezdirilmesidir.® Olumsuz davranis-
larin kisi tizerinde yarattig1 psikolojik baski
ile magdurlar, kendilerine duyduklar1 giiveni
kaybetmekte ve gorevlerini tam olarak yerine
getiremez duruma gelmektedirler. Isyerlerinde
calisanlarin yasadig1 bu saldirganca davranis-
lar, magdurlarin fizyolojik ve psikolojik sag-
lik durumlarinda zararlara yol agmakta, 6zel
yasamlarini etkilemektedir.**!

Uzun stire ve sik sik duygusal tacize maruz
kalanlarda ytiksek tansiyon, kalic1 uyku bozuk-
luklari, mide-bagirsak sorunlari, konsantras-
yon bozukluklari, asir1 kilo alma veya verme,
depresyon, alkol ya da ila¢ aliskanligi, isye-
rinden kagma (ise ge¢ gelme, gitmemek ya da
siklagan hastalik izinleri), alisilmadik korkular
gibi semptomlar goriilebilir® Duygusal tacize
maruz kalan ¢aliganin veya birimin performan-
smin diismesi, isgiicii devri, getirdigi ekono-
mik maliyetler kuruma da zarar vermektedir.
Kurumlarda isten ayrilmalarin artmasma ve
yeni personel arayislarina neden olmaktadir.
Duygusal tacize maruz kalan kisi islevselligi-
ni siirdiirse bile, aglama, zaman zaman uyku
bozukluklari, alinganlik, konsantrasyon bozuk-
lugu gibi semptomlar goriilebilir. Siddetli dep-
resyon, panik ataklar, kalp krizleri, diger ciddi
hastaliklar, kazalar, intihar girisimleri, kisile-
re yonelik siddet gibi fiziksel veya psikolojik

semptomlar goriiliir. Ailesi ve arkadaslar ile
iligkileri etkilenir.!

Saglik ile ilgili ortaya g¢ikan olumsuzluk-
lar, magdurun ekonomik ac¢idan olumsuzluklar
yasamasina neden olacaktir. Magdur, bozulan
saghigini yeniden kazanmak igin doktor, ilag,
hastane masraflar1 ile de ugrasmak zorunda
kalacaktir. Ozellikle birey isten cikarilma ya
da ¢ikma gibi bir durum ile kars: karsiya ise,
diizenli bir kazanci olmamasi nedeniyle zor
durumda kalacaktir. Saglik igin yapilan har-
camalarin yaninda sigorta primleri, kazalar,
is arama, vb. gibi durumlar da ek maliyet
getirecektir. Sonug olarak, bu siirecin sonunda
en fazla etkilenen birey (magdur) ve kurum
olmaktadir.”#

Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin
is hayatinda sik karsilagilan fakat fark edilme-
yen duygusal taciz davranislarindan etkilenme
diizeyleri ve etkileyen faktorler arastirild.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici olarak planlan-
di. Aragtirmanin Orneklemini, 1 Temmuz-1
Agustos 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ozel Kent Hastanesi,
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Dahili ve
Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri'nde caligan, 18
yas ve stii olan, aragstirmaya katilmay1 kabul
eden 162 hemsgire olusturdu. Aragtirmanin
yurttiilebilmesi icin ilgili hastanelerin yone-
timlerinden ve anketlerin uygulanmasi igin
hemgirelerden izin alindu.

Aragtirma verileri, ilgili literatiir dogrultu-
sunda hazirlanan anket formu araciligiyla top-
land1.2>781 Anket formu iki béliimden olugmak-
taydi. Ik bsliimde sosyo-domografik verilere
ait 6zellikler (13 soru), ikinci boliimde Dilman!!
tarafindan gelistirilen Duygusal Tacizden
Etkilenme Olgegi yer almaktaydi. Olgegin kul-
lanilabilmesi i¢in yazardan izin alinmistir.

Ikinci béliimde asagidaki durumlari sor-
gulayan sekiz soru bulunmaktayd:: duygusal
taciz davraniglarina karg: tepkiler, yoneticiler
ile paylasma, yoneticilerin ¢6ziim yolu, yone-
ticilerin ¢oztim yolunun tatmin etme diizeyi (4
soru); meslegi siirdiirme tercihleri ve mesleki
yasamdan memnuniyet durumu (2 soru); bas-
kasinin duygusal tacize maruz kalmasina tanik
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Tablo 1. Duygusal Tacizden Etkilenme Olgegi'nin soru sayisi, numaralari, puan diizeyleri® ve hemsirelerin

puanlar1 (Ort.£SS)
Soru sayis1 Soru numaralari Puan araligr Puan diizeyi Ort.+SS

Fiziksel 4 4,5,6,23 4-20 Diisiik 4-9 13.343.8
Orta 10-15
Yiksek  16-20

Psikolojik 10 2,8,9, 10,11, 14, 15, 16, 17, 19 5-50 Diisiik 10-26 33.247.6
Orta 27-33
Yiiksek  34-50

Sosyal 12 1,3,7,12,13, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26 12-60 Disiik 12-32 40.318.2
Orta 33-53
Yiiksek  54-60

Toplam 26 26-130 Diisiik 26-60 78.9+20.3
Orta 61-95
Yiksek  96-130

olma durumu, tanik olunmusgsa ne yapildig: (2
soru).l1011

Duygusal Tacizden Etkilenme Olgegi, fizik-
sel (4 soru), psikolojik (10 soru), sosyal (12 soru)
olmak tizere ti¢ altboyuttan ve toplam 26 soru-
dan olusan besli Likert tipi bir 6l¢ektir. Toplam
ve altboyut puan ortalamalar1 soru sayisina
gore diisiik, orta ve ytiksek seklinde simiflandi-
rilmigtir (Tablo 1).11%

Aragtirma verileri SPSS 13.0 (for Windows)
istatistiksel analiz programinda, sayi, yiizde
dagilimlari, ki-kare testi, t-testi ANOVA ve
korelasyon testiyle degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas ortalamasi 2945 idi ve %69.8'i 20-30 yas
grubundaydi. Hemsirelerin %47.5’inin evli
ve %34’tniin ¢ocuk sahibi oldugu; %58'inin
lisans ve %14.2’sinin yiiksek lisans mezunu
oldugu belirlendi. Gilmore'un? calismasinda
hemsirelerin yas ortalamas: 27.8, yas dagilimi
18-45 olarak bildirilirken; %42.3’tintin evli ve
%28.9'unun ¢ocuk sahibi oldugu; %46.3 tintin
lisans ve lisansiistii mezunu oldugu saptanmuis-
tar.

Hemsirelerin mevcut kurumlardaki gorev
sureleri agirlikla 1-5 yil (%43.8) ve 6-10 yil
(%28.4) idi; %61.7’si 1-5 y1ldir, %34.6's1 6-10 y1l-
dir yogun bakimda calistyordu. Yogun bakim
servis hemsgiresi olarak c¢alisanlarin oran
%88.3 idi. Hemsgirelerin %24.7’si calistiklar1

boliimden memnun, %38.9’u memnun degil-
di. Isyerindeki calisma pozisyonlarina goére
%32.7'si sozlesmeli, %67.3"ti kalic1 kadrodayd.
Haftalik calisma stiresi %33.3’tinde 40 saat,
%64.2'sinde 40-60 saat, %2.5"inde 60-80 saat idi.
Hemgirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde,
%23.5’inin stirekli gece, %17.9’unun stirek-
li giindiiz, %34’ tiniin gece-glindiiz vardiyali,
%3.7’sinin hafta sonu ve nobet, %21’inin gin-
diiz ve bazen nobet calistiklari, %49.4’tintin bu
calisma sekillerinden memnun olmadig: goriil-
dii. Hemsirelerin biiyiik bir kesiminin ¢alisma
sartlarindan memnun olmadig goriilmektedir.
Nobetler, yogun ve yorucu galisma temposu-
nun olmasi hemsirelerin ¢alisma gartlarini zor-
lastirmakta, mesleki memnuniyet diizeylerini
olumsuz etkilemektedir.[®!

Hemsirelerin duygusal taciz ile ilgili bilgi-
lenme durumlar1 incelendiginde, %21.6'sinin
bilgi aldig1 (%19.1'i okuldan, %2.5'i hastane-
den) gorulmiistiir.

Hemgirelerin  %71’inin  (n=115) meslek
yasantis1 icinde duygusal tacize maruz kaldigy;
bu kisilerin %82.1’inin bunu ilgili yerlere bil-
dirmedikleri belirlenmistir. {lgili galismalarda,
saglik hizmetlerinde ¢alisan arasinda en fazla
hemsirelerin duygusal tacize maruz kaldiklar
ve bu durumun sikliginin %40-95 arasinda
degistigi bildirilmigtir.!>

Calismamizda, @ Duygusal  Tacizden
Etkilenme Olgegi'nin altboyut puanlari fizik-
sel yonden etkilenme igin diisiik diizeyde
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Tablo 2. Duygusal tacize maruz kalanlarin verdikleri tepkiler (n=115)

Tepki Say1 Yiizde
Sessiz kaldim. Herhangi bir girisimde bulunmadim. 70 60.9
Ailemle paylastim. 40 34.8
Arkadaglarimla paylagtim. 96 83.5
Yoneticilerimle paylagtim. 20 17.4
Maruz kaldigim davranusgy, ilgili kisi ile konusarak ¢6zmeye calistim. 60 52.2
Bu tiir davramiglarini siirdiirmemesi konusunda onu tehdit ettim. -

Yazil1 olarak yasal islemin baglatilmasi igin bagvurdum. 2 1.7
Danigsmanlik hizmeti aldim. -

Psikolog / psikiyatristten yardim aldim. 10 8.7
Mesleki dernegime sikayet ettim. 15 9.6
Kurum iginde gorev yerimin degistirilmesini istedim. 20 17.4
Kurumdan ayrilmay1 diistindtim. 45 39.1
Meslekten ayrilmay1 diistindim. 65 56.5
Daha planl ve daha ¢ok ¢alismaya 6zen gosterdim. 38 33.0
Goze batmamaya/ dikkat cekmemeye 6zen gosterdim. 26 22.6

(13.3£3.8), psikolojik yonden etkilenme igin
yiksek diizeyde (33.2+7.6), sosyal yonden
etkilenme ic¢in orta diizeyde (40.31£8.2) bulu-
nurken, toplam puan ortalamas orta diizeyde
(78.9420.3) bulundu (Tablo 1). Laginer!" duy-
gusal tacize maruz kalanlar ile kalmayanlar
arasinda is memnuniyeti, anksiyete, depres-
yon ve ise bagh stres diizeyleri bakimindan
farkliliklar oldugunu bildirmigtir. Sdrinis!'®!
magdurlarin %81.7’sinin sagliklarinin etkilen-
digini; bunlarin sinirlilik, tedirginlik, isi birak-
may1 diisiinme, depresyon ve uyku sorunlar:
yasadiklarini belirtmistir.

Arastirmamizda, duygusal tacize maruz
kalanlarin verdikleri tepkiler incelendiginde,
%83.5'inin bu durumu arkadasglariyla paylastig,
%60.9'unun sessiz kalip herhangi bir girisimde
bulunmadigi, %56.5'inin meslekten ayrilmay1
distindigu gorilmistiir (Tablo 2). Bagka ¢alig-
malarda da, duygusal tacize maruz kalanlarin
gosterdikleri en yaygin tepkinin arkadaglar ile
paylasma oldugu bildirilmistir.'!! Oztun¢"” da
duygusal tacize maruz kalan hemsirelerin en
yaygin davranisinin bu durumu arkadaslarryla
paylasmak oldugunu goézlemistir. Jackson ve
ark." pek ¢ok hemsirenin duygusal taciz mag-
duru oldugunu, bunlarin ancak %6’smnin resmi
sikayette bulundugunu, digerlerinin ise maruz
kalmanin bir 6zelligi olarak sessiz kalmay ter-
cih ettiklerini belirtmiglerdir.

Duygusal tacize maruz kalanlara yonetici-
lerin yaklagimlar1 incelendiginde, yoneticilerin
%46.9unun ¢6ziim Onerilerinde bulundugu,
ancak bu onerilerin %63.6’simin hemgireler tara-
findan tatmin edici ¢6ztimler olarak kabul edil-
medigi goriilmiistiir. Duygusal tacize maruz
kalan hemsirelerin, isle ilgili se¢im firsati olsay-
di, %56.5'inin hemsireligi birakip bagka bir
iste calismaya devam edecegi, %39.1'inin kuru-
munu degistirip hemsirelik yapmaya devam
edecegi, %16’sin ise emekli olup higbir iste
calismayacagi 6grenildi. Duygusal tacize maruz
kalmayanlarda da, “hemsireligi birakir ve baska
bir meslekte galisirdim” seklindeki yanitlar da
dikkat cekicidir. Hemsgirelik ile ilgili yapilan
arastirmalarin, ozellikle hemgireleri meslekten
ayrilmaya karar verdiren durumlar {izerinde
yogunlastig1 dikkat cekmektedir.

Hemsirelerin %74.1’inin kurumda meslek-
taslarina ya da bir bagkasina yapilan duygusal
taciz davramglarina sahit oldugu; bu durum
karsisinda da %46.9'unun tepkisiz kaldigs,
%24.1’'inin duygusal tacize maruz kalan kisi-
ye destek oldugu, %3.1'inin ise olay1 sorum-
lu kisiye bildirdigi saptanmigtir. McPhaul ve
Lipscomb!* hemsirelerin %76'simin, Bilgel ve
ark.["®! %47’sinin, Randle®® %50 sinin, Khorshid
ve Akin™ %47’sinin meslektaglarinin ya da bir
bagkasmin duygusal tacize maruz kalislarina
tanik olduklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 3. Duygusal tacize maruz kalanlarda etkilenme sekilleri (n=115)*

Etkilenme sekli

Say1 Yiizde X SS r

Kisisel biittinltigtimiin bozuldugunu distindtm.
Kendimi yalniz hissettim.

Durup dururken, sessiz yere agladim.
Mide-bagirsak sorunlarim var.

Sirt, kas, bas agrilari gekiyorum.

Kalp carpintilarim, goégiis agrim oluyor.

Ise gitmek istemiyorum.

Nedensiz ve alisilmadik korkular yastyorum.

Kendimi mutsuz hissediyorum.

Aniden panige kapiliyorum ve ne yapacagimi bilemiyorum.

Bazen yasamanin anlamsiz oldugunu diistintiyorum.

Islerimi yapamiyorum.

Bir topluluga ve sosyal gruba katilmakta giigliik cekiyorum.

102 887 345 1.14 0.47
95 82.6 385 112 0.20
108 939 291 1.43 0.48
56 48.7 3.03 129 0.34
74 64.4 303 126 0.35
54 50.0 280 1.36 0.37
94 81.7 370 1.14 0.13
49 42.6 264 129 0.40
82 71.3 336 114 0.29
81 70.4 3.01 1.29 0.38
48 41.7 353 132 0.24
29 25.2 3.06 1.32 0.40
76 66.1 330 150 0.26

Insanlarla iletisim kurmaktan ya da karsilagmaktan korkmaya bagladim. 79 68.7 3.10 1.34 0.32

Sinirli ve 6fkeli olmaya basladim.
Cesaretimin kirildigini hissediyorum.
Kendimi stirekli yorgun hissediyorum.

Hayal kirikliklar1 yastyorum.

44 38.3 293 125 0.34
65 56.5 2.81 1.28 0.29
62 53.9 336 129 0.07
56 48.7 292 125 0.30

Her giin ige giderken kendimi savaga gidiyor gibi hissediyorum. 41 35.7 3.16 1.41 0.11

Kimseye giivenemiyorum.
Ozel hayatim olumsuz etkileniyor.
Kendimi artik taniyamaz hale geldim.

Uykuya dalmakta/uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

Kendimi ise yaramaz, degersiz, yeteneksiz hissediyorum.

Isimde stirekli olarak hata yapiyorum.

Kendimi igyerinde giinah kegisi olarak goriiyorum.

86 74.8 3.31 1.34 0.30
98 85.2 324 1.04 0.20
33 28.7 253 134 0.32
53 46.1 2.61 1.28 0.13
87 75.7 3.01 1.44 0.15
59 51.3 193 1.14 0.26
76 66.1 220 1.28 0.16

*Baz1 durumlar igin birden ¢ok yanut verilmistir.

Duygusal tacize maruz kalanlarda etkilen-
me diizeyleri incelendiginde, %88.7’sinin kisi-
sel biitiinliglintin bozuldugunu diistindigi;
%85.2'sinin  6zel hayatinin olumsuz etkilen-
digi; %71.3Untn kendini mutsuz hissettigi;
%70.4'tintin aniden panige kapilip ne yapacagi-
ni1 bilemedigi gorilmistiir (Tablo 3).

Yas grubu ile Duygusal Tacizden Etkilenme
Olgegi'nin altgruplarinin puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, sosyal (p=0.01) ve fizik-
sel (p=0.00) yonden anlaml: iligki saptanmigtir
(Tablo 4). Yas grubu agisindan, 20-30 yas gru-
bundaki hemsirelerin duygusal tacizden sosyal
ve fiziksel yonden daha fazla etkilendigi goriil-
mektedir.

McKenna ve ark. igyerlerindeki duygusal
tacizin ttikenmislik tizerine etkilerini elektronik
posta ile bir anket calismasiyla degerlendirmis-
ler, duygusal tacize maruz kalanlarin agirlikla
26-32 yas grubunda oldugunu belirtmiglerdir.
Leiper®! 6gretim elemanlarinin duygusal tacize
iliskin goriis ve deneyimlerini arastirmis ve 25
yas altindaki magdurlarda uyku sorunlar1 yasa-
ma ve fiziksel sikintilarin varligini vurgulamis-
tir. Dilman fiziksel yonden etkilenme puanlari
agisindan yas gruplar1 arasinda anlaml fark
oldugunu, 25 yas alt1 olgularin fiziksel yonden
etkilenme puanlarinin, 25-30 yas ve 31 yas tizeri
olgulardan anlaml diizeyde diisiik oldugunu
saptamistir. Psikolojik yonden ve sosyal yonden
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Tablo 4. Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile bu 6zelliklerin Duygusal Tacizden Etkilenme Olgegi'nin
altboyutlariyla iliskisi (n=162)

Duygusal tacizden etkilenme dtizeyleri

Sosyal Fiziksel Psikolojik
Say1 Yiizde X SS [4 X SS 14 X SS [4
Yas grubu
20-30 113 698 325 0.69 t=8.68 3.05 093 t=37.49 327 078 t=1.07
31-41 49 303 359 0.61 p=0.01 394 0.62 p=0.00 341 071 p=0.30
Medeni durum
Evli 77 47.5 335 071 t=0.74 336 099 =0.93 327 075 =031
Bekar 85 525 336 0.66 p=0.98 328 090 p=0.61 336 077 p=041
Egitim durumu
Lise 31 191 322 020 293 039 347 031
Onlisans 14 8.6 294 0.24 F=3.73 268 040 F=584 2.81 0.36 F=3.96
Lisans 94 580 349 0.82 p=0.01 343 1.09 p=0.00 340 090 p=0.01
Yiiksek lisans 23 142 322 047 3.83 0.61 332 0.60
Yogun bakimda calisma yil1
1-5 100 617 324 0.64 3.01 0.87 325 0.72
F=10.21 F=30.28 F=5.63
6-10 56 346 352 0.62 3.98 0.62 353 0.77
p=0.00 p=0.00 p=0.01
11-20 6 37 258 0.86 237 127 258 0.74
Isyerindeki posizyonu
Baghemgire 3 19 325 028 3.08 0.28 3.66 0.20
F=5.67 F=16.89 F=7.01
Sorumlu hemsgire 16 99 320 0.0 2.89 043 350 026
p=0.00 p=0.02 p=0.00
Yogun bakim hemgiresi 143 883 337 0.72 3.37 098 329 0.80
Calisma sekli
Stirekli gece 38 235 3.58 0.72 3.77 091 357 081
Stirekli glindiiz 29 17.9 353 073 355 078 339 0.82
L . F=3.03 F=4.73 F=1.99
Gece-giindiiz vardiyall 55 340 315 049 3.06 0.82 313 0.56
p=0.02 p=0.01 p=0.09
Haftasonu ve nobet 6 37 3.08 032 279 0.56 332 071
Giindiiz ve bazen nobet 34 210 3.35 0.81 315 1.15 328 0.89
Calisma saati
40 54 33.3 336 0.65 340 0.82 330 0.75
F=1.02 F=1.97 F=1.53
40-60 104 642 337 071 331 1.01 335 0.76
p=0.36 p=0.15 p=0.22
60-80 4 25 287 037 243  0.68 2.68 0.87
Duygusal tacize maruz kalma durumu
Evet 115 71.0 3.36 0.62 t=10.85 328 092 t=1.75 329 0.75 t+0.50
Hayir 47 29.0 333 082 p=0.01 343 099 p=0.18 338 079 p=048
etkilenme puanlari agisindan ise bu yas grupla- p=0.01) (Tablo 4). Lisans mezunu hemsireler
r1 arasinda anlamh farklilik goriilmemistir. sosyal, psikolojik ve fiziksel acidan duygu-

sal tacizden daha fazla etkilenmektedir. Aym
anlamli iligki, yogun bakimda calisma yili
puan ortalamalar: ile anlamli 111§k1 g()'stermi§— ve 1§yer1ndek1 pozisyon ile de gorulmu§tur
tir (sosyal, p=0.01; fiziksel, p=0.00; psikolojik, (Tablo 4). Bu bulgular, 1-5 yildir calisan hem-

Egitim durumu ise, 6lgegin tiim altgruplar:
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sirelerin ve yogun bakim servis hemsirelerinin
sosyal, psikolojik ve fiziksel agidan duygusal
tacizden daha fazla etkilendigini gostermek-
tedir. Calisma sekli, sosyal (p=0.02) ve fiziksel
(p=0.01) altboyutla anlaml iligski gostermistir.
Gece-giindiiz vardiyali ¢alisan hemsireler sos-
yal ve fiziksel agidan duygusal tacizden daha
fazla etkilenmektedir. Duygusal tacize maruz
kalma durumu ise sadece sosyal (p=0.01) altbo-
yutla anlamli iligki gostermistir.

Tutar?! duygusal taciz davraniglarinin mag-
durun orgiitsel ve 6zel yasam diizenini olum-
suz etkiledigini, duygusal tacizin neden oldu-
gu stresin psikosomatik rahatsizliklara neden
oldugunu bildirmistirNamie® magdurlarin
%25’inin ¢ok gergin olduklarini; Chappel ve
Martino®! uykusuzluk, endige, stres igerisin-
de olduklarim belirtmislerdir. Ozdevecioglu®¥
magdurlarda tansiyon ve uyku bozuklugu ve
nedensiz kaygilar gelistigini; Bilgel ve ark.'
endigeli, gergin, is yapmak istemeyen hale gel-
diklerini vurgulamiglardir. Quine® duygusal
tacize maruz kalan hemsirelerin dortte birinin
sagliklarinin etkilendigini bildirmis; bu kisilerin
kendilerini kotii ve depresyonda, istenilmeyen
ve degersizmis gibi hissettiklerini, uyku zorlu-
gu cektiklerini belirtmisgtir.

Causon® duygusal tacize maruz kalanlarin
genellikle zayif psikolojik saghik durumu ile is
tatminsizligi yasadiklarini ve uzun siireli has-
talik gecirenlerin tigte birinin meslekten ayrildi-
g bildirmigtir. Devecioglu'nun’®! Kayseri'de
kamu ve 6zel hastanelerde ¢aligan hemsireler
tizerinde yaptig1 arastirmada, saldirgan dav-
raniglara maruz kalanlarda is tatmini ve moti-
vasyon diizeylerinin diistiigii, stres diizeyinin
arttig1 saptanmistir. Ayrica, magdurlarda uyku
bozukluklari, nedeni belirsiz kaygilar ve tansi-
yon sorunlar1 goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada,
hemsireler, duygusal taciz davraniglarina kars:
moral bozuklugu, savunmasiz oldugu duygu-
suna kapilma ve ise karsi olumsuz tutumlar
ifade etmiglerdir; bunlara, biling yitimi, endise,
uyku bozukluklari, bulanti, bas agrilari, kilo
kaybi, bozulan is performansi ve depresyon
eslik etmigtir.?”

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, hemsirelerin Duygusal
Tacizden Etkilenme Olgegi'nde fiziksel altbo-
yutta diisiik diizeyde, psikolojik altboyutta yiik-

sek diizeyde, sosyal altboyutta orta diizeyde,
toplam puan ortalamasina gore ise orta diizey-
de etkilendiklerini gostermektedir. Yas grubu,
egitim durumu, yogun bakimda g¢alisma yili,
isyerindeki pozisyonu, ¢alisma sekli gibi degis-
kenler duygusal tacizden etkilenme diizeyini
etkilemektedir. Duygusal tacize maruz kalan
hemsirelerin biiytik ¢ogunlugunun (%88.7) kisi-
sel biittinltiglintin bozuldugunu diistindiig,
%60.9’unun ise duygusal taciz davranis: kargi-
sinda sessiz kaldig1 saptanmusgtir.

Duygusal taciz gibi olumsuz davranislarin,
is yasamu ve ¢aliganlarin ruhsal ve fiziksel sag-
liklar1 tizerinde daha agir etkileri olugsmadan,
hem bireysel hem de kurumsal bir bilinglenme
ile bu durumun 6niine gegilmeli ve daha sag-
likli calisma ortamlar1 yaratilmalidir. Duygusal
taciz ile basa ¢itkmak icin yogun bakim hem-
sireleri oncelikle gii¢lii ve cesur olmali, kendi
hakkini aramali, 6zgiivenini yiiksek tutmali-
dir. Duygusal taciz uygulayana kars1 giigli
olabilmek igin basa ¢ikma yollar1 gelistirilmeli
ve basa ¢ikmanin giiclestigi durumlarda ise
profesyonel destek alinmalidir. Alinan biitiin
onlemlere ya da basa gikma yollarinin 6grenil-
mesine ragmen duygusal taciz davraniglarimin
stirdiiriilmesi durumunda yasal uygulamalara
basvurulmalidir.?!!
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