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Ozet

Isyeri nezaketsizligi, sosyo-demografik degiskenlerden etkilenebilir. Nezaketsizlik, hasta bakim kalitesini
diisiirebilir. Bu astirmanin amaci, hemsirelerin deneyimledigi, meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi ile
sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Calismanin O6rneklemini, bir kamu
hastanesinde en az bir yil ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 206 hemsire olugturmustur. Hemsirelere,
sosyo-demografik dzellikleri belirlemeye yonelik hazirlanan sorular ve isyeri nezaketsizligi dlgeginden olusan
anket formu Agustos-Ekim 2017 tarihinde gozetim altinda uygulanarak veriler toplanmis ve degerlendirilmistir.
Ornek kitleyi olusturan hemsirelerin, %82’sinin evli, %54,4’{iniin lise mezunu oldugu, % 45,6’s1mn haftada en
fazla 40 saat calistig1 tespit edildi. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi ile sosyo-demografik 6zellikler
arasindaki iliskileri belirlemek icin, anova ve t testi uygulandi. Meslektas nezaketsizliginin, calisma yilina ve
calisma saatine gore farklilastigi saptandi. Korelasyon analizine gore; meslektas nezaketsizligi ile doktor
nezaketsizligi (r=,550; p=,000) ve yonetici nezaketsizligi (r=,442; p=,000) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi. Sonu¢ olarak hemsirelerde; meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi puan
ortalamas diisiik diizeydedir. Her ii¢ nezaketsizlik tiirii, birbirini etkilemektedir. Isyeri nezaketsizligi; calisanlar,
hastane  ve  hasta  bakim  kalitesi  agisindan  6nem  verilmesi  gereken  bir  konudur.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Isyeri nezaketsizligi, Sosyo-demografik degiskenler.

Abstract
Workplace incivility may be affected by socio-demographic variables. Incivility may reduce the quality of
patient care. The aim of this researce is to reveal the relationship between the sociodemographic variables and
incivility of colleagues, doctors and managers experienced by nurses. The questionnaire form, which was
prepared to determine the socio-demographic characteristics of the nurses and the scale of the workplace
incivility scale, was applied under supervision in August-October 2017 and the data were collected and
evaluated. Of the nurses who made up the sample, 82% were married, 54,4% were high school graduates, and
45,6% worked maximum for 40 hours a week. Anova and t test were used to determine the relationships between
incivility of colleague, physician and executive and socio-demographic characteristics. It was determined that
incivility of the co-worker was different according to the working year and working hours. According to
correlation analysis; a positive and meaningful relationship was found between incivility of the co-worker and
the doctor's incivility (r =,550; p = ,000) and executive's incivility (r = ,442; p =,000). As a result, at nurses; the
mean incivility score of colleagues, doctors and administrators is low. All three types of incivility affect each
other. Workplace incivility; it is an issue that should be given importance in terms of employees, hospital and
patient care quality.
Keywords: Nursing, Workplace incivility, Socio-demographic variables.
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GIRIS

Giiven ortamina zarar veren bir unsur olan isyeri nezaketsizligi, isyerinde isbirligine dayali caligma
iligkilerinin kurulmasini ve siirdiiriilmesini zorlagtirabilir. Nezaketsizlik, saglik kuruluslarinda 6nemli
bir sorundur ve hem maruz kalan ¢alisanlari hem de hasta bakimini olumsuz etkilemektedir. Logan
(2016: 49), hemsirelerin yiizde 24,1'inin, hemsire yoneticileri veya meslektaglar1 tarafindan sozlii
olarak istismar edildigini saptamistir. Cortina ve arkadaslari (2001: 64), yaptiklar1 arastirmada, son bes
yilda igyeri nezaketsizligi deneyimleyen calisanlarin oraninin yiizde 71 oldugunu saptamugtir. Trudel
ve Reio (2011: 410), yiirtttikleri ¢alismada, katilimcilarin yiizde 86,2’sinin gegtigimiz yil igerisinde
isyeri nezaketsizligi yasadigini ortaya koymustur. Saglik ekibinin zorlu ¢alisma kosullari, nezaketsiz
etkilesimlere neden olabilmekte ve hemsireleri ¢esitli agilardan olumsuz etkileyebilmektedir. Isyeri
nezaketsizliginin kuruluslar tizerinde biiyiik bir mali etkiye sahip oldugu da yadsinamaz bir gergektir
(Porath ve Pearson, 2013).

1. iISYERi NEZAKETSIZLiGi

Isyeri nezaketsizligi kavran, ilk kez Andersson ve Pearson tarafindan 1999 yilinda ortaya konulmus
ve tretkenlik karsiti isyeri davranislar igerisinde yeni bir alan olarak gelistirilmistir. Bu makalede
isyeri nezaketsizligi ‘hedef alinan kisiye zarar verme amacinin belirsiz oldugu, isyerinde karsilikli
saygl kurallarinin ihlal edildigi, diisiik yogunluklu bir sapma davramisi’ seklinde tanimlanmustir.
Nezaketsiz davranislar, karakteristik olarak digerlerine karsi sergilenen saygisizlik ve kabalik olarak
degerlendirilmistir (Anderson ve Pearson, 1999: 456). Spence Laschinger ve arkadagslar1 (2014: 6),
isyeri nezaketsizligini, siddete tirmanma potansiyeli olan, pozitif ¢alisma ortamina karsi bir tehdit
olusturan davranislar olarak gérmektedir. Pearson ve arkadaslar1 (2001: 1395), isyeri nezaketsizliginin
‘baskalarina saygisizlik sergileyen, kaba ve duyarsiz davranislar’ ile karakterize oldugunu
bildirmektedir. Zauderer (2002: 38), isyeri nezaketsizligini "calisanlarin haysiyet ve benlik saygisim
zayiflatan ve gereksiz acilar yaratan saygisiz davranis" olarak tamimlamistir. Yazar, nezaketsizlik
davraniglar ile, baskalarinin refahi i¢in endise edilmedigine ve bireylerden beklenen davranislarin
tersinin yapildigina dikkat ¢ekmektedir. Felblinger (2008: 235) isyeri nezaketsizligini, isyerindeki
karsilikl1 saygi ortamini bozan psikolojik taciz ve duygusal saldirganligin bir tiirii olarak tanimlar.
Delen (2010: 46) isyeri nezaketsizligini, igyeri kurallarina aykiri davraniglar sergilenmesi olarak
tanimlamaktadir.

Isyeri nezaketsizliginin dzellikleri; 6rgiit normlarinin ve karsilikli saygimnin ihlali, zarar verme niyetinin
belirsizligi ve diisiik siddete sahip olma olarak 3 grupta toplanabilir. Isyeri nezaketsizligi kapsaminda
‘fiziksel saldirinin olmamasi’ 6nemli bir farkliliktir (Andersson ve Pearson, 1999; Kanten, 2016: 533-
536; Pearson vd., 2001; Tarraf, 2012: 2; Vagharseyyedin, 2015: 115).

Isyeri nezaketsizliginin kavramsal cercevesi belirlendikten sonra, hangi davramslarin nezaketsiz
davraniglar arasinda sayilabilecegi lizerine arastirmalar yapilmistir. Bu davramislar arasinda, istiin
calisana bagirmasi, asagilayici isimler takmasi, ¢abalarinin karsiliginda tesekkiir etmemesi, ¢alisanin
kararlarinin ¢ignenmesi, konugmasinin kesilmesi, konugmasina izin verilmemesi, hice sayilmasi,
saygisizlik gbormesi, 0gle yemegine davet edilmemesi, hakarete maruz kalmasi, beceriksizlikle
suclanmasi ve ortak ¢alisma ortamlarmin daginik birakilmasi gibi davranislar oldugu tespit edilmistir

52
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org

(ISIKAY, C)




_ enBieye

& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

. - H ARASTIRMA DERGISI

'5# & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
QI“‘?""rrrui of % Cile/Volume : 5 Sayi/Issue : 1 Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

(Pearson vd., 2000: 126-127). Yapilan bir aragtirmada; caligma arkadaglarimi selamlamaktan
ka¢inmak, asagilayict ve kiiclimseyici dil ve ses tonu kullanmak, meslektaslarmin isteklerini yok
saymak/gormezden gelmek gibi davranislarin, isyerinde goriilen nezaketsiz davraniglar oldugu ortaya
konulmustur (Pearson vd., 2001:1387). Bununla birlikte, baskalarinin ¢alismalarindan kazang elde
etmek, (Pearson vd., 2001:1398; Felblinger, 2008:235), 6nemli bilgilerin saklanmasi, is birligi iginde
calismay1 reddetmek (Felblinger, 2008:235), bireyleri sosyal paylasim/arkadasliklarda goérmezden
gelmek, kisisel konular da istenmeyen tartismalara ¢ekmek (Hershcovis, 2010:502), ¢alisan1 6nemli is
faaliyetlerinin disinda tutmak (Miner vd., 2012: 342; Felblinger, 2008: 235), diismanca gozlerini
dikerek bakmak (Pearson vd., 2000: 133; Felblinger, 2008: 235), toplantilarin/goriismelerin diizenini
bozmak (Pearson vd., 2000: 133; Pearson vd., 2001: 1398; Felblinger, 2008: 235; Johnson ve indvik,
2001: 459) isyerinde karsilagilan nezaketsiz davraniglardandir.

Bahsedilen davraniglar incelendiginde; isyerinde sergilenen nezaketsiz davraniglarla ilgili yedi genel
Ozellik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nezaketsiz davranislar;

-Is yerinde ortaya gikmaktadir.

-Iki ya da daha fazla taraf arasinda ger¢eklesmektedir.

-SozIi ya da s6zsiiz olabilmektedir.

-Kargilikli saygi normlarinin ihlali s6z konusudur.

-Topluluk igerisinde ya da 6zel olarak gergeklestirilebilmektedir.
-Fiziksel ya da elektronik ortamda gergeklesebilmektedir.
-Fiziksel saldiridan yoksundur.

Nezaketsiz davraniglar, diisik yogunluklu ve zarar verme niyetinin belirsizligiyle karakterize
davraniglardir. Dolayisiyla kolayca inkar edilebilmektedir. Nezaketsizlikle ilgili kesin bir kaniya
varmak zordur.

Taraflar arasindaki isyeri nezaketsizligi, temelde iki farkli sekilde yasanabilmektedir. Birincisinde;
diisiik seviyede kalan nezaketsiz davranmiglar, taraflar arasinda karsilikli olarak siirdiiriiliir ve
nezaketsizlik sabit olarak varligini devam ettirir. Bununla birlikte; zamanla nezaketsizligin birikimli
bir etkisi olusabilir ve daha ciddi boyutlara ulasabilir. ikincisinde; taraflar arasindaki her etkilesimde
yogunlasan ve siddetlenen nezaketsiz davraniglar bulunmaktadir. Bu artis durumlarinda bir taraf,
nezaketsizligi, kisisel kimligine kars1 bir tehdit olarak algilar. Bu esikle birlikte birey, agik bigimde
saldirganlik, siddet ve cesitli yikici davramiglar sergileyebilir. Bu asamada nezaketsizlik, artan bir
sarmala doniigiir. Bu iki ana baglikta toplanan nezaketsiz yaklasimlar, sekonder nezaketsizlik
yaklasimlaria da neden olabilir. Ornegin, iki taraf arasindaki sabit ya da artan nezaketsiz eylemlere
tanik olan diger ¢alisan, modelleme yoluyla diger bir ¢alisma arkadasina nezaketsiz davranabilir. Bu
sekilde nezaketsiz eylemlere tanik olan her g¢alisan, modelleme yoluna gittiginde, Orgiitiin geneli
nezaketsizligin etkisi altina girebilir. Bunun disinda; {ist diizey bir ¢alisanin, daha alt diizeyde ¢alisan
birine nezaketsiz davranislar sergilemesi yoluyla da isyeri nezaketsizligi tlim orgiite yayilabilir. Yani;
her {istiin bir astina nezaketsiz davranmasi da isyeri nezaketsizligini yayginlastiran bir durumdur.
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Ayrica, nezaketsizlige maruz kalan c¢alisanin, kurum i¢i veya disindaki arkadaslarina durumu
anlatmasi da nezaketsizligin yayilmasinda bir faktor olabilir (Pearson vd., 2000: 132-133).

Nezaketsizligin onciillerinin; yas, ¢alisma yili, statli farkliliklar1 ve is yiikii gibi faktorler olabilecegi
bazi arastirmalarla ortaya konulmustur. Nezaketsizlige maruz kalan bireylerin (hedef), nezaketsiz
davranan bireylerden (fail, kigkirtici) birka¢ yil daha gen¢ oldugu bulgulanmistir. Olay aninda
hedeflerin yas ortalamasi 35, faillerin ise 41 olarak tespit edilmistir. Calisma yili agisindan
degerlendirildiginde; hedefin orgiitde yaklasik alti yil ¢alistigi ve bu siirenin failden biraz daha az
oldugu saptanmustir. Yani sira failin, hedefe gore daha yiiksek bir statiiye sahip olma ihtimalinin, ii¢
kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Pearson vd., 2000: 128). Yapilan bir arastirmada; daha prestijli ve
giiclii konumdaki federal mahkeme personelinin, diger mahkeme ¢alisanlarina gore nezaketsizligi daha
az deneyimledikleri ortaya konulmustur. Ote yandan, daha gii¢lii pozisyonlarda olan bu bireylerin,
diger mahkeme personeline karsi daha nezaketsiz davrandig tespit edilmistir (Cortina vd., 2001: 75).
Ayrica, i ylkiiniin fazlalig1 da nezaketsiz davraniglan tetikleyebilir. Taylor ve Kluemper (2012: 322),
is yukii ile nezaketsiz Orgiit iklimi ve nezaketsizlik arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu
belirlemistir. Yogun igyerlerinde galigan bireyler, igin istenen siirede tamamlanmasina odaklanabilirler.
Dolayisiyla, ¢alisanin odagi is olacagindan, nazik davranmaya 6zen gosterilmeyebilir.

Isyeri nezaketsizliginin, hem orgiit hem de bireyler iizerindeki etkilerini ortaya koymak i¢in yapilan
arastirmalarda, bu etkilerin olduk¢a agir oldugu bulgulanmustir. Isyeri nezaketsizliginin iiretkenlik
karsit1 is davraniglarina doniisebilecegi, bireyler ve orgiit agisindan olumsuz etkiler olusturabilecegi
bildirilmektedir (Anderson ve Pearson, 1999:457-463). Yani isyeri nezaketsizligi, uzun dénemde
Orgiite zarar verebilecek ise ge¢ gelme, devamsizlik yapma ve isten kaytarma gibi davranislara neden
olabilecektir (Kanten, 2014:16).

Nezaketsizlik, zarar verici davraniglarin hafif bir bigimi olmasina ragmen, bir ¢aliganin tutumunu ve
orgiite kars1 davraniglarini1 6nemli Slgiide etkileyebilir (Anderson ve Pearson,1999: 468). Calisanlarin
birbirlerine karsi davranma bigimleri; birlikte galisabilme yeteneklerini, diger meslektaslar1 ve yakin
cevreleri ile olan etkilesimlerini de etkiler (Pearson vd., 2000: 129). Nezaketsiz davraniglar zamanla
orgiit geneline yayilabilmekte ve Orgiit kiiltliriiniin bir pargasi haline gelebilmektedir (Kanten,
2014:15-16). Isyeri nezaketsizliginin is tatminini (Cortina vd., 2001:67), algilanan orgiitsel destegi
(Dion, 2006:2-7), is performansini (Cortina vd., 2001:67) azalttigs; is stresini ve igten ayrilma niyetini
(Dion, 2006:2-9) artirdig1 tespit edilmistir.

Saglik ekibinin temel iiyeleri olan hemsire ve doktorlar: ilgilendiren nezaketsiz yaklagimlar, iletisim
siireglerine zarar vererek hastaya biitiinciil yaklasimin Oniine gegebilir. Hatta nezaketsizlik,
hemsgirelerin hasta bakimi, ila¢ uygulama gibi fonksiyonlarini yerine getirmesinde aksakliklara bile
neden olabilir (Ricciotti, 2016: 6). Hemsirenin, c¢alisma gilnlerinde maruz kalacagi uygunsuz,
nezaketten yoksun davraniglari diisiinerek ve bu davraniglara karsi savunma mekanizmalari
gelistirerek zamanini bosa harcamasi, isine odaklanamama gibi olumsuzluklar, is stresini artirabilir,
performansini ve enerjisini diisiirebilir. Ayrica hemsirelerin, 6liim, kanser gibi 6nemli durumlarla karsi
karsiya kalmalar1 da stres diizeylerini artirabilir. Bu agamada hemsire, maruz kaldigi nezaketsizlik
karsisinda sagligini koruyabilmek i¢in, tepkisel olarak nezaketsiz davraniglarda bulunabilir. Yasanacak
olumsuz siiregler, hasta bakim kalitesinin diismesi, maliyetlerin artmasi, gesitli saglik sorunlarinin
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yasanmasl, isten ayrilmalarin artmasi, i doyumu ve ise bagliligin azalmasi, is kazalarinin artmas1;
saldirganlik, siddet gibi sayisiz istenmeyen sonuglara neden olabilir. Nezaketsizlik, sadece kisisel bir
mesele degil, is modellerini bozan ve hedeflerinin etkinligini azaltan bir sorundur.

Yukarida siralanan olumsuz etkilerden dolayi, saglik sisteminin en temel {iyeleri olan hemsire, doktor
ve yoneticiler arasinda yasanabilecek igyeri nezaketsizligi durumunu ele almak, kurumsal cercevede
yararli olabilir. Ilaveten, isyeri nezaketsizligi kavraminin, kavramsal bakimindan yeterince
incelenmedigi goriilmiistiir. Nezaketsiz davramslarin muglak yapisindan dolay1 kolayca inkar
edilebilmesi, yeterince bilinmemesi ve ispatinin zorlugu, tim ¢alisanlar1 olumsuz etkileyebilir. Bu
kavrami tanimak, olaylari daha net degerlendirmek noktasinda, c¢alisanlara ve yoneticilere yeni bir
bakis agis1 kazandirabilir. Ayrica, isyeri nezaketsizliginin ortaya ¢ikmasinda, yas, ¢calisma yili (Pearson
vd., 2000: 128), statii farkliliklar1 (Pearson vd., 2000: 128; Cortina vd., 2001: 75), is yiikii (Taylor ve
Kluemper, 2012: 322) gibi faktorlerin etkili oldugu fakat; iilkemizde bu iligkileri ortaya koyan bir
aragtirmanin yapimadigi da goriilmiistiir. Bu hazirlayici faktorlerin farkina varildiginda; nezaketsiz
davranan ve bundan etkilenenleri belirlemek, yoneticiler agisindan daha kolay olacaktir. Nezaketsizligi
ortaya koymak, isabetli ¢oziim Onerileri gelistirmeye de yardimci olabilir. Sayilan bu nedenlerden
dolayi, igyeri nezaketsizliginin diizeyini belirlemek ve cesitli 6zellikler (yas, egitim vb.) agisindan
degerlendirmek, hem hemsireler hem doktorlar hem de yoneticiler agisindan 6nemli bir yaklagim
olacaktir.

2. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Aragtirma, hemsirelerin saglik sistemi igerisinde tecriibe ettikleri nezaketsiz davraniglarin diizeyini
belirlemek, yasanan nezaketsiz durumlarin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasma durumunu
ortaya koymak ve nezaketsizlik tiirleri arasinda iligki olup olmadigini saptamak amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir. Arastirmada, ‘hemsirelerin meslektas, doktor ve yoneticilerinden gordiikleri
nezaketsizlik ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlaml bir iliski var midir?” ve ‘hemsirelerin;
meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi algilar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?’ sorularina
yanit aranmigtir.

Aragtirma, Agustos-Eyliil 2017 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde c¢aligan hemsireler iizerinde
yapilmistir. Arastirma da tam sayim Ornekleme yontemi kullanilmig ve belirlenen 350 hemsireden
arastirmaya katilmayi1 kabul eden 206 hemsireye anket uygulanmistir.

Veriler, sosyo-demografik ozellikler ve isyeri nezaketsizligi 6l¢egi kullanilarak toplandi. Anketin
birinci boliimii, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini 6lgmeye yonelik agik uglu ve goktan
se¢meli 5 sorudan olugmustur. Bu boliimde hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, toplam
calisma yil1 ve haftalik ¢alisma siiresini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (Abdollahzadeh,
2017: 157; Dion, 2006: 42; Pearson vd., 2000: 128; Taylor ve Kluemper, 2012: 322). Anketin ikinci
boliimiinde, hemsirelerin isyeri nezaketsizligi algisim1 belirlemeye yonelik Cortina vd. (2001)
tarafindan gelistirilen (Cronbach Alfa: 0,89), Tiirkge’ye ¢evirisi Kaya (2015) tarafindan yapilan
(Cronbach Alfa: 0,91) ve 7(yedi) maddeden olusan isyeri nezaketsizligi skalasi, tekrar gézden gegirilip
diizenlenerek kullanilmistir. Bu 6lgek, besli likert tipi degerlendirmeye tabi tutulmus ve maddeler “1:
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Higbir zaman, 2: Cok nadir, 3: Bazen, 4: Cogu zaman, 5: Her zaman’ seklinde degisen puanlara gé’)ré
degerlendirilmistir. Isyeri nezaketsizligi 6lceginin maddeleri su sekildedir:

1. Sizi asagiladi1 veya kiiglimsedi mi?

2. Acgiklamalariniza az 6nem verdi ya da fikirlerinize az ilgi gosterdi mi?

3.Sizin hakkimizda algaltici veya onur kirici ifadelerde bulundu mu?

4. Herkesin i¢inde veya bireysel olarak size meslek ahlakina uygun olmayan atiflarda bulundu mu?
5. Isyerindeki uyum ve isbirliginden sizi disladi m1 veya sizi goz ardi etti mi?

6. Sorumlu oldugunuz bir konu hakkindaki yargilarinizdan siiphe duydu mu?

7. Sizi kisisel konularda bir tartismanin i¢ine ¢gekmek i¢in istenmeyen girisimlerde bulundu mu?

Hemsirelerin i hayati igerisinde en c¢ok etkilesimde bulunduklar profesyonel calisanlarin; diger
hemsireler, doktorlar ve yoneticiler olduklar1 diigiiniilerek, her bir meslek grubu igin isyeri
nezaketsizligi algilar1 ayr1 ayr1 belirlenmeye c¢alisilmistir. Belirlenen bu smiflandirmaya gore;
hemsirelerin igyeri nezaketsizligi algilari, meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi seklinde {i¢
baslik altinda toplanmustir ve aralarindaki iliskiler saptanmaya ¢aligilmustir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan hemsirelerin uygun olduklar saatler kararlagtirilarak toplandi. Her bir
anketin cevaplanma siiresi 15-20 dakika arasinda degismistir. Oncelikle, 53 hemsireye &n uygulama
yapilmis, meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi 6l¢ekleri agisindan Cronbach Alfa degerlerinin
giivenilirlik i¢in sinir kabul edilen yiizde 70’in iizerinde oldugu (Ozdamar, 2013: 555) belirlenmistir.
Ayrica, anlasilmayan bir ifadenin olmadigi da goriilmiis ve ana uygulamaya gecilmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan; meslektas nezaketsizligi, doktor nezaketsizligi ve yoOnetici
nezaketsizligi Ol¢eklerine ait giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir. Sosyo-demografik
degiskenlere ait frekans dagilimi ve ortalama degerler sunulmustur. Daha sonra, meslektas, doktor ve
yonetici nezaketsizligi 6l¢eklerinden elde edilen puanlarin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
yili ve haftalik ¢aligma siiresi degiskenlerine gore farklilik gosterip gdstermedigini saptamak i¢in T-
testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve Tukey testleri uygulanmistir. En son olarak; meslektas,
doktor ve yonetici nezaketsizligi arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 ve p<0,01 olarak degerlendirilmistir.

Aragtirma siirecinde ilgili hastaneye gidilerek Mugla Sitki Kogman Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu onay formu (Karar no:23, Karar tarihi: 14.04.2017) ve Kamu Hastaneleri
Birliginden alinan izin dogrultusunda ilgili yoneticilere arastirma agiklanmig, anket formu tanitilmstir.
Daha sonrada anket uygulamasina gegilmistir. Hemsirelerin tiimiine, aragtirmanin igerigi ve amaci
konusunda ayrintili bilgilendirilme yapilmis ve bilgilerin gizli tutulacagina iliskin glivence verilmistir.
Bu asamadan sonra, yazili ve sozlii bilgilendirilmis onaylar1 alinmustir.

Bu arastirmanin verileri, tek bir hastanede toplandigindan iilke geneli igin gegerli olmayabilir. Ayrica
is yogunlugu nedeniyle, arastirmaya katilmak istemeyen hemsirelerin olmasi da aragtirmanin

56
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org

(ISIKAY, C)




_ enBieye

& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

. - H ARASTIRMA DERGISI

'5# & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
QI“‘?""rrrui of % Cile/Volume : 5 Sayi/Issue : 1 Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

smirliliklart  arasinda sayilabilir. Arastrmanin  amacina bagh olarak, asagidaki hipotezlef
olusturulmustur;

Hipotez 1: Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi diizeyi, yas degiskenine gére anlamli farklilik
gosterir.

Hipotez 2: Meslektas, doktor ve yodnetici nezaketsizligi diizeyi, medeni durum degiskenine gore
anlaml farklilik gosterir.

Hipotez 3. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi diizeyi, egitim durumu degiskenine gore
anlaml farklilik gosterir.

Hipotez 4. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi diizeyi, ¢alisma yili degiskenine gore anlaml
farklilik gosterir.

Hipotez 5. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi diizeyi, haftalik ¢aligma saati degiskenine gore
anlaml farklilik gosterir.

Hipotez 6. Meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi algilar arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir
korelasyon vardir.

3. ARASTIRMA BULGULARI VE YORUMLAR
a. Giivenilirlik ve Gecerlilik Analizleri

Arastirma kapsaminda ulasilan verilere, 6ncelikle giivenilirlik analizi yapilmistir. Glivenilirlik, bir test
ya da ankette yer alan sorularin, birbirleriyle olan tutarliligini ve kullanilan Slgegin ilgilenilen sorunu
ne derece yansittigini ifade eder (Kalayci, 2014: 403). Olgek giivenilirliginin yapisal degerlendirmesi
Cronbach Alfa (o) degerine gore yapilir. Cronbach Alfa (o) katsayisi 0 ile 1 arasinda degisim gosterir.
Bir olgegin giivenilirligi ve i¢ tutarlilign a >0,70 ise, dlgek yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip
demektir. Olgek toplum taramalarinda ve bilimsel yargilarin olusturulmasinda giivenle kullamilabilir
(Ozdamar, 2013: 555). Arastirmada kullanilan meslektas nezaketsizligi dlgeginin genel giivenilirlik
degeri (Cronbach Alfa Katsayis1) ,90, doktor nezaketsizligi 6l¢ceginin genel giivenilirlik degeri ,95 ve
yonetici nezaketsizligi Ol¢eginin genel glvenilirlik degeri ,95 olarak belirlenmistir. Ulasilan bu
sonuglar, dl¢eklerin yliksek derecede giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Bu asamadan sonra, dlgegin yap1 gegerliligini sinamak amaciyla, verilere faktor analizi uygulanmistir.
Faktor analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve birbirinden bagimsiz
faktorler haline getirmede kullanilan ¢ok degiskenli bir istatistik teknigidir (Kalayci, 2014: 321). Veri
setinin faktdr analizi yapmaya uygun olup olmadigia, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yani drnekleme
yeterliligi istatistigi ve Bartlett kiiresellik testi sonuglariyla karar verilir. Eger, Bartlett testinin p degeri
0,05 anlamlilik derecesinden diisiik ise, degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde
bir iliski var demektir. Diger taraftan KMO degerinin 0 ile 1 arasinda ve alt smirmin 0,50 olmasi
gerekir (Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2013: 79-80). Bu arastirmada, meslektas, doktor ve yonetici
nezaketsizligi 6l¢ekleri icin p degeri 0,000 oldugundan ve KMO degeri 0,80 ve iizerinde oldugundan,
degiskenlerin faktdr analizine uygunlugu miikemmel seviyededir. Olgeklerin her birine faktor analizi
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(principal component analizinde varimax faktor dondiirme segenegi) uygulanmis ve her dlgek icin
0zdegeri (Eigenvalue) ‘1’ den biiyiikk olan bilesenler, yani boyut sayilar1 belirlenmistir (Durmus,
Yurtkoru ve Cinko, 2013: 82). Bu arastirmadaki meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi
Olceklerinin tek boyuttan olustugu saptanmustir. Ayrica bu ii¢ Olgegin her birinde yer alan yedi
maddenin her birinin faktor agirhiginin ,580 ve {izerinde olmasindan dolay1 biitiin maddeler analize
dahil edilmistir. Her bir dlgekte, tek faktor altinda yer alan yedi maddenin; meslektas nezaketsizligi
Olcegi igin toplam varyansin %64,128’{inli, doktor nezaketsizligi Ol¢egi icin toplam varyansin
%77,185’ini, yonetici nezaketsizligi dlcegi icin ise toplam varyansin %78,074’linii agikladig1 ortaya
konulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ol¢egin Giivenilirligi ve Gegerliligine iliskin Degerler

Olgek Madde Cronbach-o. | Kaiser- Bartlett Ozdeger Toplam
Sayisi Katsayisi Meyer- Testi (Eigenvalue) | Varyans
Olkin
(KMO)
Degeri
Meslektas 7 madde ,905 ,896 x2= 4,489 64,128
Nezaketsizligi 861,300
p=,000
Doktor 7 madde ,950 ,923 2= 5,403 77,185
Nezaketsizligi 1364,376
p=,000
Yonetici 7 madde 951 ,920 2= 5,465 78,074
Nezaketsizligi 1488,719
p=,000

b. Olgeklere ve Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin; meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi 6l¢eklerinden aldiklart puan
ortalamalar1 ve sosyo-demografik degiskenlere iligskin bulgular yer almaktadir. Bu bulgular Tablo 2 ile
3’de sunulmustur.

Tablo 2. Olgeklere iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgek Ortalama Standart Sapma
Meslektas Nezaketsizligi 1,9126 ,76006
Doktor Nezaketsizligi 1,9320 ,90809
Yonetici Nezaketsizligi 1,7913 ,94746

Tablo 2’ de goruldigl Uzere; hemsirelerin diger hemsirelere iliskin meslektas nezaketsizligi
ortalamasiin 1,91, doktor nezaketsizligi ortalamasimin 1,93 ve yonetici nezaketsizligi ortalamasimin
1,79 oldugu belirlenmistir. Aragtirmada hemsirelerin, en fazla doktorlardan, en az yoneticilerden
nezaketsizlik gordiikleri saptanmustir. Buna karsilik, Laschinger (2014: 287) ve Laschinger ve
arkadaglarinin  (2009: 306) arastirmasina gore; hemsirelerin en ¢ok meslektaglarindan en az
yoneticilerinden nezaketsizlik gordiikleri belirlenmistir. Dolayisiyla, bu arastirmanin sonuglari ile
bahsedilen bildirimler kismen uyumluluk gostermektedir. Pearson ve arkadaslar1 (2000: 128), statii
bakimindan iistiin olan bireylerin, nezaketsiz davranislar sergilemeye yatkin olduklarini bildirmistir.
Calismada, doktor nezaketsizligi en yiiksek, yonetici nezaketsizligi en diisiik diizeydedir. Bu agidan da
degerlendirildiginde, kismi uyumluluk s6z konusudur. Genel olarak degerlendirildiginde hemsirelerin;
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meslektaslaridan, doktorlarindan ve yoneticilerinden gordiikleri nezaketsizlik ‘diisiik’ diizeydedir. Bu
sonug, Laschinger ve arkadaslarinin (2009: 306) bildirimleriyle paralellik gosterirken, Laschinger’in
(2014: 287) orta ve Tastan’m (2014) yiiksek diizeydeki bulgulariyla farklilik gdstermistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Ozellik n % Ortalama | Ozellik n % Ortalama

Yas Calisma

20-28 29 14,1 Yih

29-37 42 20,4 38,56 1-10 46 22,3

38-46 115 55,8 11-20 70 34,0

47-64 20 9,7 21-30 80 38,8 18,16
31-46 10 4,9

Medeni

Durum

Evli 169 82,0

Bekar 37 18,0

Egitim Haftahk

Lise 18 8,7 Cahisma Saati

Onlisans 62 30,1

Lisans 112 54,4 25-40 94 45,6 45,61

Yikseklisans | 14 6,8 41-96 112 | 54,4

Toplam 206 100,0 Toplam 206 | 100,0

Tablo 3’deki analize gore; aragtirmaya katilan hemsirelerin %55,8’inin 38-46 yas grubunda, %82’sinin
evli, %54,4’linilin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Yani sira hemsirelerin, %38,8’inin 21-30 yildir
calistign ve %54,4’iiniin haftada 40 saatin istiinde calistigi bulgulanmistir. Ayrica hemsirelerin yas
ortalamasinin 38,56, c¢alisma yili ortalamasmin 18,16 ve haftalik ¢alisma saati ortalamasinin 45,61
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilari tamami kadinlardan olugsmaktadir.

c. Hipotez Testlerine iliskin Bulgular
Degiskenler arasindaki farklhihiklar: incelemeye yonelik analizler

Bu asamalardan sonra, igyeri nezaketsizligi ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkilere
yonelik olusturulan hipotezler test edilmistir. Bunun igin, hemsirelerin meslektas, doktor ve yonetici
nezaketsizligi Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalart ayri ayri almarak, sosyo-demografik
degiskenlere (yas, medeni durum, egitim diizeyi, calisma yili ve haftalik caligma saati) gore
farklilasma durumlari incelenmistir. Bu dogrultuda; T-testi, Anova ve Tukey testleri uygulanmistir.
Bagimsiz gruplar T-testi, iki bagimsiz grubun ortalamalarinin birbirinden farkli olup olmadigini;
anova testi, ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin birbirinden farkli olup olmadigim test etmek
amactyla kullanilan istatistiksel analiz yontemleridir. Anova testi sonucunda, gruplar arasinda
istatistiksel farkliligin olmasi durumunda Tukey testi uygulanmistir. Bu test ile, anlamli farkliligin
hangi gruplararasi farktan kaynaklandigi ortaya konulmustur (Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2013: 118-
128).

Bu dogrultuda hemsirelerin, meslektas (F=2,554), doktor (F=2,592) ve vyonetici (F=1,544)
nezaketsizligi puan ortalamalarinin, yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢cin Anova analizi yapilmig ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
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olmadigr (p>0,05) ortaya konulmustur. Bu durumu irdelemek i¢in ortalama puanlar tekrar ele
alindiginda; 47-64 yas araliginda olan hemsirelerin meslektas (X=1,5500), doktor (X=1,5000) ve
yonetici (X=1,4000) nezaketsizligi puan ortalamalarimin diger gruplarla (20-28, 29-37, 38-46)
karsilastirildiginda en diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bunun iki nedeni olabilir. Birinci neden;
hemsire, doktor ve yoneticilerin daha ileri yasta olan dolayisiyla daha kidemli olan hemsirelere karsi
daha oOzenli, dikkatli ve saygili olmaya g¢aligmalari olabilir. Bu yaklagim, toplumsal degerlerle de
ortiisen bir durumdur. Ikinci neden; daha olgun yastaki hemsirelerin, saglik sektdriindeki kaotik
durumlar1 da gbz Oniinde bulundurarak, bazi nezaketsiz davramislari gérmezden gelmeleri ya da
anlayisla karsilamalari olabilir. Yas ve nezaketsizlik arasindaki iliski, Pearson ve arkadaslarmin (2000:
128) bildirimleriyle paralellik gostermektedir. Sonug olarak, Hipotez 1 reddedilmistir.

Katilimcilarin; meslektas (t=-1,251), doktor (t=1,501) ve yonetici (t=-,138) nezaketsizligi puan
ortalamalarmin, medeni durum degiskenine goére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in T-testi yapilmis ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1
(p>0,05) tespit edilmistir. Daha ayrintili bir inceleme i¢in, ortalama puanlar tekrar ele alindiginda; evli
olan hemsgirelerin doktor (X=1,9763) nezaketsizligi puan ortalamasinin, bekar (X=1,7297)
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin; bekar olan hemsirelerin, meslektas
(X=2,0541) ve yonetici (X=1,8108) nezaketsizligi puan ortalamalarmin, evlilerden (sirasiyla
X=1,8817; X=1,7870) daha yliksek oldugu saptanmistir. Medeni durumun, kisileraras: etkilesimlerin
diizeyini belirlemede etkili olabilecegi diisiiniilmistiir. Bu konunun, daha farkli arastirmalarla
irdelenebilecegi kanisina varilmistir. Sonug olarak, Hipotez 2 reddedilmistir.

Hemsirelerin; meslektas (F=,056), doktor (F=1,239) ve yonetici (F=,591) nezaketsizligi puan
ortalamalarmin, egitim durumu degiskenine gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Anova analizi yapilmis ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Bu durumu irdelemek i¢in ortalama puanlar tekrar ele alindiginda; lise
mezunu olan hemsgirelerin, meslektas (X=1,9444) nezaketsizligi puan ortalamasinin, Onlisans
(X=1,9355), lisans (X=1,8929) ve yiikseklisans (X=1,9286) mezunu hemsirelerden daha yiiksek
oldugu bulgulanmigtir. Buna karsin; yiiksek lisans mezunu hemsirelerin, doktor (X=2,1429) ve
yonetici (X=1,9286) nezaketsizligi puan ortalamalarinin, lise (sirasiyla X=2,0556; X=1,8333),
Onlisans (swrasiyla X=1,7581; X=1,6613) ve lisans (swrasiyla X=1,9821; X=1,8393) mezunu
hemgirelerden daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur. Egitim diizeyindeki degismelerin, igyeri
nezaketsizligi konusundaki farkindaligi etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konuda, daha ayrintili
arastirmalara ihtiya¢ oldugu kanisina varilmistir. Sonug olarak, Hipotez 3 reddedilmistir.

Hemsirelerin meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi Ol¢eklerinden elde edilen puanlarinin,
calisma yili degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini saptamak i¢in, Anova ve Tukey testleri
uygulanmustir. Varilan sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Olcek Puanlarinin Calisma Yilina Gore Farklilasmasina Yonelik Analizler ve Bulgular.

Degisken Calisma | N Ortalama | Standart | F Anlam Tukey
Y1l Sapma degeri | Diizeyi
Meslektas Nezaketsizligi | (1) 1-10 | 46 2,0435 , 75884 4,024 | ,008** 2-3

(2) 1120 | 70 | 2,0857 | ,82958
(3)21-30 | 80 | 1,7250 | ,65555
(4)31-46 | 10 | 1,6000 | ,69921
Doktor Nezaketsizligi 1-10 46 | 2,1304 | ,90942 | 2,113 |.100 -
11-20 70 | 2,0000 | 99273
21-30 80 | 1,8125 | 82820
31-46 10 | 1,5000 | ,70711
Yonetici Nezaketsizligi | 1-10 46 | 1,6957 | ,91578 | 2,085 |,103 -
11-20 70 | 1,9429 | 1,00557
21-30 80 | 1,7875 | .,92358

31-46 10 | 1,000 | ,63246

**p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4’den elde edilen sonuglara gore; meslektas nezaketsizligi puan ortalamasinin, hemsirelerin
calisma yilina gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=4,024; p<0,01). Yapilan Tukey analizi
sonucunda; caligma yili 21-30 araliginda olan hemsirelerin meslektas nezaketsizligi puan
ortalamasinin (X=1,7250), 11-20 yil olanlardan (X=2,0857) daha diisiik oldugu saptanmistir. Calisma
yil1 agisindan kidemli olan hemsirelere, ekipteki diger hemsirelerce daha saygili davranildigi kanaatine
varilmustir. Ozellikle mesleki bilgi, deneyim ve hakimiyetin, bu durum iizerinde etkili olabilecegi
diisiiniildii. Pearson ve arkadaslart (2000: 128), c¢alisma yili az olan c¢alisanlarin, daha fazla
nezaketsizlige maruz kaldigini bildirmistir. Bu bildirim, varilan sonucu destekler niteliktedir. Ayrica
hemsgirelerin doktor nezaketsizligi (F=2,113; p>0,05) ve yonetici nezaketsizligi (F=2,085; p>0,05)
puan ortalamalarinin, ¢alisma yilina gore anlamli bir farklilik gdstermedigi bulgulanmistir. Sonug
olarak, Hipotez 4 kismen kabul edilmistir.

Hemsirelerin meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi Olceklerinden elde edilen puanlarinin,
haftalik caligma saati degiskenine gore farklilik gdsterip goOstermedigini saptamak igin, T-testi
yapilmustir. Varilan sonuglar Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Olcek Puanlarinin Haftalik Calisma Saatine Gore Farklilasmasina Yénelik

Analizler ve Bulgular

Degisken Caligma N Ortalama Standart T degeri Anlam
Saati Sapma Diizeyi

Meslektas 25-40 94 1,7766 , 76417 -2,380 ,018%*

Nezaketsizligi 41-96 112 2,0268 ,74083

Doktor 25-40 94 1,7660 ,84784 -2,434 ,016*

Nezaketsizligi 41-96 112 2,0714 ,93688

Y onetici 25-40 94 1,7234 ,88481 -,941 ,348

Nezaketsizligi 41-96 112 1,8482 ,99738

*p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
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ouryaf of
Tablo 5’e gore; hemsirelerin meslektas (t=-2,380; p <0,05) ve doktor nezaketsizligi (t=-2,434; p<0,05)
puan ortalamasi, haftalik calisma saatine gore anlamli farklilik gdstermistir. Ozellikle haftalik ¢alisma
saati 41-96 araliginda olan hemsirelerin; meslektas nezaketsizligi (X= 2,0268) ve doktor nezaketsizligi
(X= 2,0714) puan ortalamalarinin, 25-40 aras1 ¢alisma saati olan hemsirelerle karsilastirildiginda
(swrastyla X=1,7766; X=1,7660) daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Saglik ekibinin kilit iki
iiyesi olan hemsire ve doktorlarin, uzun ¢alisma saatleri boyunca stres altinda kalmalari, nezaketsiz
davranislar tetikleyebilir. Ozellikle 6liim vakalariyla kars: karsiya kalmak ve agir is yiikii, is stresini
artirmaktadir (Dion, 2006: 42). Taylor ve Kluemper (2012: 322), is yiikii ile nezaketsizlik arasinda
pozitif yonlii iliski oldugunu belirlemistir. Stres altindaki bireyler, bagkalarini diigman olarak algilama
egiliminde olurlar. Ornegin, stres bir kisinin nezaketsiz olmasina neden olabilir; nezaketsiz olmanin
sonuclari, daha fazla stres olusturabilir ve bu da daha fazla nezaketsiz davranislari tetikleyebilir
(Bartlett vd., 2008: 1). Dolayisiyla, elde edilen sonuglarla literatiir arasinda bir paralellik oldugu
goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak; haftalik is yiikiiniin normal sinirlarda tutulmas1 gerektigi
kanaatine varilmistir. Ayrica, hemsirelerin yonetici nezaketsizligi (t=-,941; p>0,05) puan
ortalamalarinin, haftalik c¢alisma saatine gore anlamli bir farklilik géstermedigi de belirlenmistir.
Sonug olarak, Hipotez 5 kismen kabul edilmistir.

Korelasyon Analizi

Son olarak; hemsirelerin meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi arasindaki iliski ‘korelasyon’
analiziyle ortaya konulmustur. Yani, meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligi arasindaki pozitif ya
da negatif yonlii anlamli iliskinin varligin1 saptamak amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir.
Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki veya daha ¢ok
degisken ile olan iligkisini test etmek, varsa bu iligkinin derecesini ve yoniinii 6l¢mek i¢in kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon katsayisi “r” harfi ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda (-1<r<+1)
bir deger alir. Iki degisken arasinda Pearson korelasyon katsayismin yorumu asagidaki gibi yapilir:

r Mliski
0,00-0,25 Cok zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok yiiksek

(Kalayct, 2014: 115-116).

Bu arastirmada; meslektas, doktor ve yonetici nezaketsizligine yonelik korelasyon analizi yapilmis ve
iligkilerin yonii, siddeti ile anlamlilik diizeyi incelenmistir. Varilan analiz bulgular1 Tablo 6°da
sunulmustur.

Tablo 6. isyeri Nezaketsizligine Yonelik Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3
1-Meslektas Nezaketsizligi 1

2-Doktor Nezaketsizligi ) 50" 1

3-Yénetici Nezaketsizligi 4427 | 6817 1

**p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Korelasyon analizine gore; meslektas nezaketsizligi (r= ,442; p=,000) ile yonetici nezaketsizligi
arasinda pozitif yonde, zayif siddette ve anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Doktor
nezaketsizligi (= ,681; p=,000) ile yonetici nezaketsizligi arasinda pozitif yonlii, orta siddette ve
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica meslektas nezaketsizligi (= ,550; p=,000) ile
doktor nezaketsizligi arasinda da pozitif yonde, orta siddette ve anlamli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir. Daha 6ncede bahsedildigi tizere, iki taraf arasindaki nezaketsiz davraniglar, ikincil
nezaketsizlik spirallerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Yasanan nezaketsizlik dongiisiine dahil
olmadig: halde, sadece tanik olan yada duyan caliganlar arasinda da nezaketsiz davraniglar geligebilir
(Andersson ve Pearson, 1999: 465). Nezaketsizlik magdurlari, is ortaminda nazik yaklasimlarini
azaltabilir veya sonlandirabilirler. Nezaketsizlik karsisinda ¢alisanlar, hosgorilii ve duyarli olmaktan
vazgecebilirler. Bu tepkiler nezaket ortamina zarar verebilir ve sonucgta da nezaketsizlik artarak bir
kanserin viicudu sarmasi gibi Orgiite yayilabilir. Yine daha 6nce deginildigi gibi, nezaketsizlige tanik
olan ¢aliganlar, modelleme yoluyla nezaketsiz davramslar sergileyebilirler. Ornegin; iki hemgire
arasindaki nezaketsizlige tanik olan bir hemsire, yeni bir nezaketsiz davranis modeli gelistirebilir ve
baska bir hemsire ile nezaketsiz etkilesim olusturabilir. laveten iist pozisyondaki ¢alisanin, astina
nezaketsiz davranmasi da nezaketsizligi gelistiren bir diger faktordiir. Ornegin; doktordan
nezaketsizlik géren yonetici hemsire, doktora dogrudan misilleme yapmak yerine, bu tepkisini servis
sorumlu hemsiresine yonelterek nezaketsiz davranabilir. Servis sorumlu hemsiresi de yonetici
hemsireye dogrudan tepki vermek yerine, serviste ¢alisan diger hemsirelere nezaketsiz davranabilir.
Ayrica, nezaketsizlik magduru hemsire, yasadiklarmi isteki ve is disindaki arkadaslarina ya da ailesine
anlatarak yasadig: stresi azaltmaya calisabilir. Nezaketsizligi duyan diger insanlar bundan olumsuz
etkilenerek, magdur duruma diismemek i¢in koruyucu amagli nezaketsiz davranislar gelistirerek, is
arkadaslarina yansitabilirler. Bu siiregler, nezaketsizligin, sadece magdur hemsirenin kendi orgiitiinde
degil, i dis1 arkadaslar1 ve ailesi kanaliyla diger oOrgiitlere tasinabilecegini ve yayilabilecegini
diisiindiirmesi agisindan énemlidir. Nezaketsizligin orgiit kiiltiiriiniin bir parcasi oldugunu goren ve bu
noktada inang gelistiren hemsireler, doktorlar, yoneticiler ve diger hastane calisanlari, igyeri saygi
normlarma dikkat etme geregi duymadan, nezaketten uzak kaba, duyarsiz davranislar
sergileyebilmektedir. Goriildiigii tizere iki taraf (yOnetici-hemsire, doktor-hemsire, hemsire-hemsire)
arasinda gerceklesen nezaketsiz etkilesimler, ikincil spiraller yoluyla yayilarak oOrgiitiin tamamina
niifuz edebilir, hatta diger oOrgiitleri de etkileyebilir. Korelasyon analizinden ve bu bilgilerden
yararlanarak, hemsirelerin yasadiklar1 nezaketsizlik iizerinde; diger hemsirelerin, doktorlarmn ve
yoneticilerin etkisinin oldugunu ve bu taraflarin birbirlerini etkiledigini ifade edebiliriz. Sonug olarak,
Hipotez 6 kabul edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Calisanlar arasinda karsilikli sayginin ihlaliyle karakterize olan isyeri nezaketsizligi, zamanla artarak,
fiziksel siddete kadar tirmanabilen bir kavramdir. Saglik ¢alisanlari da, is yiikiiniin fazla olmasi,
uygulanan tedavilerde belirsizlik, yetersiz personel, uzun ndbetler, hasta bakiminin aciliyeti gibi
bircok nedenden dolay: stres altinda calismaktadir. Ozellikle hemsireler, hastalarla birebir etkilesim
halinde olan bir meslek grubudur. Bu ve daha bir¢ok hazirlayici faktor, calisma saatleri igerisinde
nezaketsiz etkilesimlerin yasanmasina neden olabilir. Calisanlar, kurum ve hastalar {izerinde yikici
etkileri olan bu kavram, ¢ogu zaman 6nemsenmemektedir. Saglik sektorii gibi yogun etkilesimlerin
yasandig1 sektorlerde, isyeri nezaketsizligini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmayabilir, fakat
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bu olumsuz etkilesimler azaltilabilir. Bu ac¢idan bakildiginda, saglik sektdriiniin en aktif iyeleri
arasinda olan hemsirelerin, isyeri nezaketsizligine yonelik algilarini belirlemek ve gesitli 6zellikler
(yas, medeni durum, egitim, ¢aligma yili, haftalik ¢alisma saati) agisindan incelemek Gnem arz
etmektedir. Hemsgirelerin, calisma ortaminda en fazla etkilesim halinde olduklar1 c¢alisanlarin;
hemsireler, doktorlar ve yoneticiler oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla bu ii¢ kategoride, isyeri
nezaketsizligi olgusu degerlendirilmeye ¢aligilmistir.

Arastirmada; hemsirelerin en fazla doktorlardan nezaketsizlik gordiigii, genel olarak meslektas, doktor
ve yonetici nezaketsizliginin diisiik diizeyde oldugu, bu nezaketsizlik kategorilerinin, yas, medeni
durum ve egitim diizeyine gore anlamli farklilik gdstermedigi, meslektas nezaketsizliginin ¢aligma
yilina gore farklilastigi, meslektas ve doktor nezaketsizliginin ise haftalik calisma saatine gore
farklilastigi tespit edilmistir. Ayrica; meslektas, doktor ve yodnetici nezaketsizligi arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir.

Nezaketsizlik, disiik yogunluklu ve belirsizlik 6zellikleri nedeniyle yoneticiler tarafindan genellikle
gormezden gelinen bir konudur. Bu noktada, nezaketsiz muamele goren calisanin, faille olan
iletisimini sinirlandirma yoluna gidecegi unutulmamalidir (Pearson vd., 2000: 130). Hemsirenin,
saglik ekibi icerisinde nezaketsizlik gordiigii hemsire, doktor ya da yoneticilerle kurdugu iletisimini
simirlandirmasi, hasta bakimyla ilgili gerekli bilgi paylasimini azaltabilir. Bu durum, etkin hasta
bakiminin Oniine gegerek, taburculuk siirecinin uzamasina, sirada bekleyen hastalarin zor durumda
kalmasina ve maliyetlerin artmasina neden olabilir. Bu arastirmada nezaketsizlik diizeyinin diigiik
bulunmasi, hem calisan hem kurum hem de hastalar acisindan olumlu bir durumu ifade etmektedir.

Bunun disinda, dzellikle ast pozisyonunda olan nezaketsizlik magdurlarinin, daha ortiik misilleme
davranisina bagvurdugu goriilmektedir. Yukaridan asagiya gergeklesen nezaketsizlik, kendi kendini
giiclendiren bir dongiiye neden olabilir. Eger nezaketsizlik asagiya dogru ise, hiyerarsik farkliliklar
olay1 6nemsiz gibi gosterebilir. Kigkirticinin yiiksek pozisyonu, koruyucu bir kalkan olabilir. Ciinkii,
isi ve maasi riskli olan daha diisiik statiideki ¢alisanin, daha giiglii olan kiskirticiya kirgin oldugunu
sOylemesi ¢ok nadirdir. Kiskirticinin konumu, sézleri ya da eylemleri sessizligi giiglendirebilir
(Pearson ve Porath, 2005: 11-12). Hemsirede, nezaketsizlik gordiigii iist ve yonetici pozisyonunda
olan doktor ve yoneticilerine karsi, genellikle ayni sekilde tepki gosteremez fakat, onlarin faaliyetlerini
bozucu ya da itibarim1 sarsict davranislar sergileyebilir. Ornegin magdur konumdaki hemsire,
yoneticileri hakkinda asagilayici konusabilir veya onlarin isteklerini ¢esitli bahanelerle geciktirebilir.
Yine magdur hemsire, doktorun hasta iizerinde yaptig1 tibbi uygulamalarda basarisiz olmasim
saglayacak sekilde davranarak, hastalarin goziinde itibarimi sarsabilir. ilaveten magdur hemsire,
nezaketsiz davranan diger hemsirelerden malzeme saklama ya da tibbi girisimler sirasinda ihtiyaci
olan destegi vermeme gibi davraniglar sergileyebilir. Bu davranis ve tutumlarin tamami, etkin bir
saglik hizmetinin sunulmasini engelleyebilir ve hasta bakim kalitesini diisiirebilir.

Isyeri nezaketsizliginin; isle ilgili bu sayilan etkileri disinda hemsirenin stres diizeyini artirdig,
fiziksel rahatsizliklara, migrene, anksiyete ve depresyona (Hershcovis, 2011: 508; Lim ve Lee, 2011:
101), ig-aile ¢atigmasina (Ferguson, 2012: 580; Pearson ve Porath, 2005: 12), itibar kaybi, 6fke hissi,
orantisiz intikam alma istegi, iftira atmak, kotilemek, fiziksel saldir1 tehdidi gibi olumsuzluklara
neden olabildigi (Andersson ve Pearson, 1999: 462), kisilerarasi iletisime, giiven duygusuna ve takim
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performansina zarar verdigi (Logan: 2016: 50) bildirilmistir. Hemsirenin karsilastigi nezaketsiz
durumlar, ise yonelik olumlu tutumlar gelistirmesini de engellemektedir. Isyeri nezaketsizliginin; is
doyumunu (Lim vd., 2008: 100; Miner vd., 2012: 353) ve orgiitsel baglilig1 (Spence Laschinger vd.,
2009: 306) azalttigi, tiikkenmisligi (Huang ve Lin, 2017: 16; Oyeleye vd., 2013: 540; Welbourne vd.,
2015: 211) ve isten ayrilma niyetini (Lim vd., 2008: 100) artirdig1 ortaya konulmustur.

Saglik sektoriinde, miimkiin oldugunca olumlu bir ¢alisma ortami olusturulmaya calisilmalidir. Uzun
stireli nezaketsizligin, kuruma her yonden zarar verebilecegi ve hizl bir sekilde siddete doniisebilecegi
unutulmamalidir. Arastirmada elde edilen sonuglar ve literatiir dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

-Hem c¢alisanlara hem de yoneticilere yonelik egitimler diizenlenmelidir. Isyeri nezaketsizliginin
muglak yapisi ve yikici sonuglar agiklanmalidir.

-Yoneticiler; isyerinde uyulacak kurallar ile ¢alisanlardan beklentilerini, ise baslangic ve calisma
stirecinde acikca ortaya koymalidir.

-Is yiikii, miimkiin oldugunca normal sinirlarda tutulmalidir.
-Nezaketsizlige karsi tolerans gosterilmeyen bir orgiit iklimi olusturulmalidir.

-Yoneticiler, saglik calisanlarina rahatsizliklarim ifade edebilecekleri agik bir iletisim ortam
saglamalidir.
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