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Ozet

Amag: Hekim ve hemsireler arasindaki etkin olmayan kisiler aras: etkilesimler; kiifiirlii konusma, bagirma/sesini
yiikseltme, saygisizlik, asagilama gibi davramslar yikici davranis olarak tamimlanmaktadir. Yikici davramslar,
hemsirelerin, is veriminin diismesine, konsantrasyonlarinin azalmasina, hata yapma oranlarinda artisa neden
olarak hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alisma hemsirelerin, hekim hemsire iliskisini nasil
degerlendirdiklerini, yikici hekim davranisina maruz kalma durumlarini ve hemsirelerin stresle basa ¢ikma
tarzlarin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan 156 hemsire olusturmustur.
Veriler, hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin kisisel bilgi formu, Hekim/hemsire iliskisi, yikici
hekim davrarisi ve destek/coziim bagliklarini iceren anket formu ve Stresle Baga Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO) ile
toplanmustr.

Bulgular: Hemsirelerin % 61,51 21-30 yas grubunda ve % 55,81 Hemsirelik Yiiksekokulu mezunudur.
Hemsirelerin deneyimledikleri yikici hekim davrams sekillerinin sirasiyla; %67,9 bagirma/sesini yiikseltme, %48,7
saygisizlik, %37,2 hastalarin/ digerlerinin yaninda azarlama, %29,5 meslektaslarinin éniinde azarlama asagilama
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %82,7’si yikict hekim davramsini deneyimlemistir. Yikict hekim davranisinin
yiiksek oranda goriildiigii birim yogun bakim tiiniteleri olarak belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar: birim ile
stresle basa c¢ikma tarzlar1 olgeginden aldiklari puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak anlaml
¢ikmistir (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin bas etme yontemlerinden “kendine giivenli yaklagimi1” kullandiklar1 saptanmistir. Yikic
hekim davranislarinin hemsirelerin stresle bas etmeleri iizerine etkisi olmadig1 saptanmustir.
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Hekim davramslarinin hemgirelerin stresle basetme durumlart iizerine etkisi

Anahtar Sozciikler: Hemsire, yikict hekim davrarnsi, stres
Abstract

Objective: The ineffective interactions between the physicians and nurses including swearing, shouting/raising
the voice, disrespect and humiliation are defined as destructive behaviors lead to decrease in nurse’s working
efficiency and concentration and negatively affects en patient safety due to increased rate of mistakes. This study
was made to determine how nurses evaluate the relationship between the physicians and nurses, how often they
face with such destructive behaviors and how their coping mechanisms work.

Method: The sample of the study was comprised of 156 nurses working at the Akdeniz University Hospital. Data
were collected with personal information survey which included questions related to the socio-demographical
features of the nurses, the survey including the physician/nurse relationship, disruptive physician behavior and
support/solution topics, and the Mechanisms of Coping With Stress Scale.

Result: Among the nurses, 61.5% were in the 21-30 age group and 55.8% were graduates of Nursing School.
Disruptive physician behavior that nurses experienced were as follows in order; shouting/raising the voice
(67.9%), disrespect (48.7%), humiliation in front of patients/others (37.2%) and humiliation in front of co-
workers (29.5%). 82.7% of nurses experienced a disruptive physicians behavior. Intensive care units were
determined to be the place where this kind of destructive physician behavior existed the most. There has been
statistically significant difference between nurses’ work units and the mean scores of stress coping styles scale
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that nurses were using “self-confidence approach” as a coping mechanism. It was
found that disruptive physician behaviors did not have an impact on nurses” coping with the stress.

Keywords: Nurse, disruptive physician behavior, stress

Giris

Saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu ve multidisipliner bir ortamda verilmesi, saglik sektdriinde ekip
yaklasimini gerektirmektedir. ! Saglik ekibinin amag ve hedefleri; gereksinimi olanlara en iyi bakimin
verilmesinde, her diizeyden saglik bakim elemanmnin kapasitesinden sonuna kadar yararlanmaktir.2
Saglik ekibini olusturan bireylerin birbirlerinin gorev ve sorumluluklarini bilmesi, bireylerin
yeteneklerinden en {ist diizeyde yararlanilmas: ve mesleki doyumun yasanmas: bakimindan oldukga
Onem tagimaktadir. 3

Ekip tiyeleri arasindaki uyum hasta bakimini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Saglik ekibi iginde en ¢ok etkilesim halinde bulunan tiyeler hemsireler ve hekimlerdir. Hekim hemsire
igbirligi; hemsirenin bilgisini, goriislerini ve yeteneklerini hekim ile paylasarak, etkin bir hasta
bakimini saglamasi agismdan 6nemli bir konudur.2 Hekim hemsire iliskisini etkileyen faktorler, kisisel
glicler, gecmis deneyim, bireysel ve mesleki degerler, bilgi, bakim, beklentiler, sosyal destek, toplum
kurumlari, yasal yaptirimlar ve gevresel etkenlerdir.* Hekim hemgire arasindaki gorevlerin acik ve
kesin olarak belirlenmemesi, statii anlayisindaki ve birbirlerinin rollerini algilamadaki farkliliklar
zaman zaman catismalara neden olmaktadir. Aymi1 zamanda, saglik kurumlarinda meydana gelen
yeniden yapilanmalar; ¢alisan hemsire sayisinin azalmasina ve bununla birlikte is yiikiiniin artmasina,
daha uzun siireli ¢alismalarina; bunun sonucunda da hemsirelerin kendilerini yorgun, stresli,
yipranmis hissetmelerine ve moral bozuklugu yasamalarma neden olmaktadir.> Son zamanlarda
yapilan calismalar, yasanan bu mesleki problemlerin kaynagi olarak hekim-hemsire iliskisini
gostermekte, yikic1 hekim davraniglarina dikkat cekilmektedir.¢ Kiifiirlii konugsma, bagirma / sesini
ylikseltme, saygisizlik, asagilayici sozler soyleyerek incitme seklinde ya da baski yaratici, tehdit edici
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ve suglayici konusma tarz ile sdzel olarak yapilan sozlii taciz’, fiziksel istismar gibi davranislar yikici
davranig olarak tanimlanmaktadir.6® Literatiirde yikici hekim davraniglarma yonelik birkag tanim
bulunmaktadir. Wilhelm ve Lapsley ° yikici davranish bir hekimi, cinsel taciz, telefonda sozlii taciz
gibi davramuslar: sergileyen biri olarak tanimlarken, Pfifferling!?, yikic1 davranigh bir hekimi, 6zellikle
daha az giice sahip olanlar tizerinde siirekli saygisizlik gosteren biri olarak tanimlamaktadir. Piper!
ise, yikic1 hekim davranisini, hasta bakimi ve kurum misyonunu olumsuz etkileyebilecek kisilerarasi
bir etkilesim seklinde tanimi genisletmistir.

Saghk ekip iiyeleri arasindaki yikici davramislarin hemsirelerde, is veriminde diisme,
konsantrasyonda azalma'?, hatalarda artis'3, hosgoriide azalma, kisileraras: iligskilerde catisma ve
duyarsizlik, sik rapor alma ve ise ge¢ gelme gibi sonuglara neden olmaktadir.’+8 Hemsirelerin isten
ayrilma egilimlerinin yiiksek olmasi, hasta bakiminin niteligini, siirekliligini ve maliyetini etkileyerek,
genel olarak kurumun verimliligini ve etkinligini azaltan 6énemli bir unsurdur. 1

Yikict hekim davranislarina maruz kalmanin yaratmis oldugu gerginlik hemsireler a¢isindan basa
¢ikilmaz bir olgu olarak belirtilmektedir.1#? Yasanan bu stres, iiretime ve calisanlarin sagligina
olumsuz etki yapmakla birlikte olumsuz klinik sonuglar: da beraberinde getirmekte hasta giivenligini
olumsuz etkilemektedir.2-22 Sofield ve Salmond (2003) calismasinda,'? hemsirelerin %51,0'1 yikict
hekim davranislarinin bakim hizmetlerinde hatalarda artisa neden oldugunu ifade etmislerdir. Pejic
(2005) calismasinda da hemsirelerin %66,7’si ise odaklanamama ve %57,6's1 ise kritik diisiinmede
azalma bildirmistir.’* Stres yaratabilen tiim faktorleri tamamiyla ortadan kaldirabilmek miimkiin
degildir. Ciinkii bireyin kisiligi, stresten etkilenme diizeyinin farkliligina yol acabilmekte ve herkesin
ayni stres faktoriinden ayni sekilde etkilenmesi s6z konusu olmamaktadir.?

Sonug¢ olarak, hekim-hemsire iligskisini anlamak; meslekler arasi anlasmazligin kaynagmni
arastirmak, daha etkin ve daha giivenli hasta bakimini siirdiirmek ve anlasmazliklari ¢6zmek igin
etkin yontemler gelistirmek hastalar, hastaneler ve diger saglik meslekleri icin biiyitk Onem
tasimaktadir3 Tirkiye’de yikici hekim davraniglarini inceleyen arastirmalarm sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda; bu c¢alisma hemsirelerin, hekim hemsire iligkisini nasil
degerlendirdiklerini, yikici hekim davranisina maruz kalma durumlarini ve hemsirelerin stresle basa
¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular::

1- Hemsirelerin yikicim hekim davranisina maruz kalma ya da deneyimleme diizeyleri nedir?

2- Hemsgirelerin stresle basa ¢ikma tarzlari nedir?

3- Yikic1 hekim davranislart hemsirelerin stresle bas etmelerinde etkili midir?
Yontem

Arastirmamn Tipi

Arastirma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.
Arastirmamin Yapildig Yer

Arastirmaya, Haziran- Eyliil 2007 tarihleri arasmnda Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan

hemsireler dahil edilmistir.
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Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi hastanede calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde toplam 350 hemsire
calismaktaydi. Kan merkezinde galisan 15, rapor ya da yillik izin kullanan 45 hemsire calisma
kapsamina alinmamistir. Calismanin evrenini 290 hemsire olusturmus olup, Orneklem segimine
gidilmemis, arastirmaya katilmay1 kabul eden 156 hemsire calismaya alinmistir. Calismaya katiim
orani %53,79 dir

Verilerin Toplanmast

Veriler 3 form ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda hemsirelerin yas, egitim durumu, toplam ¢alisma siiresi, ¢alistig1
birim, birimdeki ¢alisma yil1 ve gorevini igeren alt1 soru yer almistir.

Anket Formu: Alan H. Rosenstein'* (2002) tarafindan gelistirilen anket formu, hekim/hemsire
iliskisi, yikic1 hekim davranisi ve destek/coziim olmak iizere ii¢ baslik icermektedir.

“Hekim-hemsire iligkisi” baslig1 altinda, 10’un en giiclii ifadeyi veya en olumlu yanit1 gosteren
10'lu viziiel analog skala iizerinde yamitlanmasi istenen 4 soru yer almaktadir. “Yikici hekim
davranis1” bashg: altinda, hemsirelerin bu davranisa maruz kalma ya da deneyimleme durumunu
belirlemeye yonelik evet/hayir, agik uglu ve 10'lu viziiel analog skala {izerinde yanitlanmasi istenen 10
soru, “Destek/Coztim” bashg1 altinda ise hemsirelerin yonetim tarafindan desteklenme diizeylerini
belirlemeye yonelik; evet/hayir, agik uclu ve 10'lu viziiel analog skala iizerinde yanitlanmasi istenen
12 soru yer almaktadir.

“Hekim-hemsire iliskisi”, “Yikic1 hekim davranisi” ve “Destek/Coziim” bagliklarina ait toplam
puanlar, 10'lu viziiel analog skala tizerinde yanitlanmasi istenen sorulara verilen puanlar toplanarak
hesaplanmistir. Anketin Tiirk¢e formunun gegerliligini degerlendirmek icin dil gegerliligi calismalar:
Akylirek ve arkadaslari?* tarafindan 2003’de yapilmistir. Yazarlardan gerekli izin alindiktan sonra
form kullanilmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO): Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik calismalar1 Sahin ve Durak® tarafindan yapilmistir (a= 0,68).
“Kendine Giivenli Yaklagim”, “fyimser Yaklasim”, “Boyun Egici Yaklagim”, “Caresiz/Kendini
Suglayic: Yaklasim”, “Sosyal Destege Basvurma” 5 alt dl¢egi bulunmaktadir. Alt Slgeklerde yer alan
madde sayis1 ise Kendine giivenli yaklagim icin 7, Caresiz/Kendini suglayici yaklagim igin 8, Tyimser
yaklagim i¢in 5, Boyun egici yaklasim i¢in 6 ve Sosyal destek arama igin ise 4’tiir. Puanlarin 0'la 3
arasmnda degistigi dortlii Likert tipi bir derecelendirmenin kullanildigi SBTO'de alt &lgek puanlari her
bir alt 6lgekten alman puanlarin ilgili alt 6lgekteki madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu
durumda alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik ve en yliksek puanlar 0 ila 3 arasinda degismektedir.
Alt dlgeklerden alinan puanlarm yiiksek olmasi kisinin ilgili basa ¢ikma tarzini daha fazla kullandig:
seklinde yorumlanmaktadir. Sahin ve Durak (1995)'m c¢alismasinda alt Olgeklere iliskin i¢ tutarlik
katsayilarinin ise: Kendine giivenli yaklagim igin .62 ila .80, Caresiz yaklagim igin .64 ila .73, Tyimser
yaklasim i¢in .49 ila .68, Boyun egici yaklasim igin .47 ila .72 ve Sosyal destek arama igin .45 ila .47
arasinda degistigi belirlenmistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,76; alt
gruplarda; iyimser yaklasim 0,63, kendine giivenli yaklasim 0,79, caresiz yaklasim 0,59, boyun egici
yaklasim 0,61 ve sosyal destek arama yaklagimi 0,33 olarak saptanmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin degerlendirilmesinde SPSS paket programmm 13,0 versiyonu kullanilmigtir.
Hemysirelerin demografik verileri ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢eginin alt 6lgeklerinden alman puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Independent Samples test (Bagimsiz drneklerde orneklem testi),
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir. Kategorik veri analizi
Ki-Kare testi ile degerlendirilmisgtir.

Istatistiksel anlamlilik smnir1 0,05 olarak alinmustr.

Arastirmanmin Etik Yonii
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Akdeniz Universitesi Hastanesi'nden yazili izin ve

arastirmaya katilan hemsirelerden yazili ve sozlii onam alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin, % 61,5'i 21-30 yas grubunda yer almaktadir. Hemsirelerin %
55,81 Hemsirelik Yiiksekokulu mezunu, % 30,8inin toplam galisma siiresi 1 ila 4 yil arasindadir.
Hemysirelerin % 21,81 cerrahi kliniklerde ve % 25,6's1 dahili kliniklerde, %21,2’si yogun bakim, %14,1’i

poliklinik, %10,3'{i ameliyathanede ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=156)

Yas S %

21 - 30yas 96 61,5
31 - 40 yas 48 30,8
41 ve uizeri 12 7,7

Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 3 1,9

On Lisans 61 39,1
Hemgirelik Yiiksek Okulu 87 55,8
Yiksek Lisans 5 3,2

Toplam Calisma Siiresi

1-4 yil 48 30,8
5-9yil 39 25,0
10-14 yil 43 27,6
15 y1l ve tizeri 26 16,7
Calisilan Klinik

Poliklinik 22 14,1
Cerrahi Klinikler 34 21,8
Dahili Klinikler 40 25,6
Ameliyathane 16 10,3
Yogun Bakim 33 21,2
Acil Servis 11 7,1

Hemsirelerin anket formunda yer alan ifadelere, 10'un ¢ok iyiyi belirttigi skala {izerinden
yaptiklar1 degerlendirmeler incelendiginde; hemsireler klinikteki genel havayr 10'un ¢ok iyiyi
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gosterdigi skala tlizerinde en fazla oranla yedi rakamini isaretlemisler ve verilen yanitlarin ortalamasi
6,32+2,24 olarak bulunmustur. Hemsireler, kliniklerinde hemsire-hekim iliskisini 10'un ¢ok Snemliyi
gosterdigi skala {izerinde en fazla oranla on olarak belirtmistir (8,33+2,28). Hekimlerin, hemsire-hekim
iliskilerinin hemsire memnuniyeti iizerinde etkili oldugundan ne kadar haberdar oldugunu,
hemsireler en fazla oranda bes olarak puan vermistir (4,50+2,85). Hekimlerin saghk ekibinin bir
parcasi olan hemsirenin katki ve igbirligine verdigi deger ve saygiy1 nasil degerlendirirsiniz sorusunu
hemsireler 10'un ¢ok olumluyu gosterdigi skala tizerinde en fazla oranla bes olarak yamitlamislardir.
Bu soruya verilen yanitlara gore elde edilen ortalama 5,29+2,71’dur.

Hemsirelerin yaklasik yarisindan fazlasi hekimlerin yikici davranislarmin ciddi bir konu
oldugunu (X= 8,55+1,99) ve hemsirenin mesleki doyum ve morali tizerinde etkili bir faktor (X=
8,75+1,9) oldugunu 10'un ¢ok 6nemliyi gosterdigi skala {izerinde 10 olarak degerlendirmislerdir.

Hempsire-hekim ¢atismasimnda hemsirelerin yonetim tarafindan desteklenme oranini hemsireler en
fazla oranla “sifir1” isaretlemiglerdir. Yanitlardan elde edilen ortalama 2,78+2,53'dir. Hemgire-hekim
catismasinda hemsirelere hekim destegi oranmi 10'un ¢ok giiclii destegi gosterdigi skala {izerinde
hemsireler en fazla “iki” olarak belirtmiglerdir.

Davranisi nedeniyle sorgulandigini bildiginiz bir hekim varsa, bu siirecin basari orani nedir
sorusuna hemgireler en fazla “sifir” rakimini igsaretlemislerdir. Yanitlardan elde edilen ortalama
2,77+2,31'dir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin “Hekim/hemsire Iliskisi”, “Yikici hekim davranisi”, “Destek/Coziim”
Basliklart Altinda Yer Alan Ifadelere Verdikleri Yanitlara Iliskin Tanumlayici Degerler

IFADELER n X SS

Hekim/hemsire Iliskisi

Kliniginizde hemsire-hekim iliskisi agisindan genel havay1 nasil degerlendirirsiniz 156 6,32 2,24
Kliginizde hemsire-hekim iligkisi ne kadar 6nemlidir 156 8,33 2,28
Kliniginizde hekimler, hemsire-hekim iligkilerinin hemsire memnuniyeti tizerinde etkili 156 4,50 2,85

oldugundan ne kadar haberdardir

Kliniginizdeki hekimlerin saglik ekibinin bir parcasi olan hemsirenin katki ve isbirligine 156 529 2,71
verdigi deger ve saygiy1 nasil degerlendirirsiniz

Yikict hekim davramsi
Hekimlerin yikici davranslar: ne kadar ciddi bir konudur 156 855 1,99

Hemsirenin mesleki doyum ve morali {izerinde etkili bir faktor olan yikict hekim davrarusine 156 8,75 1,90
kadar onemlidir

Destek/Coziim

Hemsire-hekim ¢atismasinda hemsirelerin yonetim tarafindan desteklenme orani sizce ne 156 2,78 2,53
kadardir

Hemsire-hekim ¢atismasinda hemsirelere hekim destegi oran sizce ne kadardir 156 3,10 2,51
Davramnisi nedeniyle sorgulandigin bildiginiz bir hekim varsa, bu siirecin bagar1 orani nedir 44 2,77 2,31

‘Davramsi nedeniyle sorgulanan hekim oldugunu belirten hemgireler yamt vermigtir.
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Yikic1 hekim davranist nedeniyle hastaneden ayrilan hemsirenin olup olmadig1 soruldugunda;
hemsgirelerin %9,0"u evet olarak yanitlarken, %54,5'i bilgilerinin olmadigini belirtmistir. Hemsirelerin
%92,9'u kliniklerinde yikici davranigi olan hekimlere uygulanan bir yonetim politikasmin olmadigmi
belirtirken, %75,0'i hekimin yikic1 davranigina tanik olan/ deneyimleyen hemsireler icin rapor edici bir
ortamin olmadigini belirtmistir. Yikici davranisi olan hekimlerin belirtilmesinde herhangi bir engel ya
da baski var m1? sorusuna hemsirelerin %86,5i olmadigini belirtmistir.

Hemysirelerin yas, egitim durumlari, meslekteki ¢alisma siiresi ve birimdeki ¢alisma stiresi ile
hemsirelerin, Hekim/Hemsire iliskisi, Yikici Hekim Davramsi ve Destek/Coziim bashiklarimin yer
aldig1 anketten aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan fark anlamh
bulunmamustir (p>0,05).

Hemysirelerin gorevleri ile anket formunda yer alan “Hekim/Hemsire iliskisi” boliimiinden
farklilik
saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin gorevleri ikiserli karsilastirildiginda yogun bakim hemsireleri-

aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml
poliklinik hemsireleri (p=0,002, MWU=305), ameliyathane hemsireleri-poliklinik hemsireleri (p=0,001,
MWU=395) arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), digerleri arasinda fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hemysirelerin gorevleri ile Destek/Coziim toplam puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olup (p<0,05), farkin hangi gorevle ¢alisan hemsirelerden kaynaklandigini belirlemeye
yonelik karsilastirmada, servis hemsireleri-ameliyathane hemsireleri arasinda istatistiksel agidan fark
anlamh bulunmustur (p=0,046, MWU=385).

Hemysirelerin cgalistiklar: kliniklerle Hekim/Hemsire iligkisi ve Destek/Coziim basliklarinin yer
aldig1 toplam puan ortalamalar: karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Istatistiksel farkin hangi klinikler arasinda oldugu incelendiginde, dahili kliniklerle-
ameliyathanede calisan hemsirelerin “Hekim / Hemsire iliskisi” puan ortalamalari arasinda fark
“Destek/Coztim”
puan ortalamalarina iliskin karsilastirmada dahili klinikler-ameliyathane arasinda fark onemli iken
(p=0,014, MWU=185), diger kliniklerde farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (Tablo 3).

onemli (p=0,011, t=2625), digerleri arasinda fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 3: Hemsirelerin Calistiklar Kliniklere Gore “Hekim/hemsire Iliskisi”, “Yikic1 hekim
davramst”, “Destek/Coziim” Puanlar

Caligilan n iliski puan Yikic1 hekim davranisi Destek ¢oziim
Klinik = Ss = Ss = Ss
Dahili Klinikler 40 24,50 7,91 17,45 3,25 6,50 4,40
Yogun Bakim 33 24,84 7,33 17,24 3,14 6,09 4,59
Istatistiksel Analiz p=0,685, t=0,408 p=0,483 , MWU=599 p=0,797, MWU=637
Dahili Klinikler 40 24,50 7,91 17,45 3,25 6,50 4,40
Cerrahi 34 22,79 7,83 16,82 3,63 7,17 3,58
Klinikler

Istatistiksel Analiz p=0,465, t=0,734 p=0,291, MWU=586 p=0,204, MWU=563
Dahili Klinikler 40 24,50 7,91 17,45 3,25 6,50 4,40
Ameliyathane 17 18,25 7,16 18,25 3,41 3,00 3,01
Istatistiksel Analiz p=0,011, t=2,625 p=0,171, MWU=249 p=0,014, MWU=185
Dahili Klinikler | 40 24,50 7,91 17,45 3,25 6,50 4,40
Acil 12 21,18 6,43 17,45 3,72 4,54 2,94
Istatistiksel Analiz p=0,55, t=0,600 p=0,396, MWU=184 p=0,945, MWU=217
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Hemgirelerin % 82,7’si hekimin yikic1 davranisma tanik olduklarini ya da boyle bir davranis:
deneyimlediklerini belirtmistir. Calismada, hemsirelerin maruz kaldiklar: yikici hekim davranslar
incelendiginde (Grafik 1), maruz kaldiklar1 davrams sekilleri sirasiyla; %82,2 bagirma/sesini
yiikseltme, % 58,9 saygisizlik, %41,1 incitici/zarar verici kizgmlik oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%34,0i yogun bakim {initelerinde, %27,6's1 cerrahi kliniklerde yikici davramslarin daha fazla
gorildigiint belirtmislerdir. Hemsirelerin %35,9'u yikici davranslarin yilda 1-5 kez gortildigiin,
%34,6's1 saglik personelinin yikici davranis sergileme oranmi %10’dan fazla oldugunu belirtmislerdir.

| kifarli konusma

M Bagima/sesiniylkseltme
m Ozel bir sekilde azarlama
W Meslektaslarinin éniinde

azarlama

M Hastalarin/digerlerinin
yanindaazarlama
W incitici/zarar verici kizginhk

M Saygisizlik

= Asagilama

Lutfedicidavranislar

Grafik 1: Hemsirelerin deneyimledikleri yikict hekim davramislar

Hemsirelerin yas, egitim durumu, meslekteki calisma siiresi, birimdeki ¢alisma siiresi ve
calistiklar1 klinikler ile yikic1 hekim davramisma maruz kalma durumlar1 arasmnda istatistiksel agidan
fark anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Hemsirelerin ~ gorevleri ile yikict hekim davranislarma maruz kalma durumlar:
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak fark anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Gruplar arasi yapilan ikili
karsilagtirmada bu farkin servis hemsireleri-yogun bakim hemsireleri (p=0,031) ve yogun bakim
hemsireleri-poliklinik hemsireleri (p=0,036) arasmda oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar: kliniklere gore stresle bas etme_alt grubu puanlari;
kendine giivenli yaklasimi (2,14+0,51), iyimser yaklasimi (1,77+0,46), sosyal destek arama (1,58+0,44),
kendine giivensiz yaklasim (0,93+0,47), boyun egici yaklasgimi (0,64+0,47) olarak saptanmigtir.
Hemsirelerin tiim kliniklerde daha ¢ok kendine giivenli yaklasimi kullandiklar1 bunu iyimser
yaklasimin takip ettigi goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Caligtiklar1 Kliniklere Gore Stresle Basa Cikma Puanlari

Serpil Ince

Calisilan Klinik Poliklinik Dahili Cerrahi Ameliyathane Yogun | Acil Servis
n=22 Klinikler Klinikler n=16 Bakim n=11
n=40 n=34 n=33
= +SD
Kendine giivenli 2,35+0,43 2,14+ 0,52 2,00£0,43 2,14+ 0,57 2,00+ 0,55 2,14+0,56
iyimser 1,90+ 0,45 1,80+ 0,42 1,80+ 0,53 1,60+ 0,44 1,80+ 0,57 1,40+ 0,80
Boyun egici 0,66+ 0,39 0,66+ 0,50 0,66+0,43 0,33+ 0,35 0,50+ 0,54 0,50+ 0,25
Caresiz 0,75+0,40 1,06+ 0,50 1,00£0,36 0,68+ 0,35 0,87+ 0,60 0,50+ 0,30
Sosyal destek arama 1,50+ 0,58 1,75+ 0,41 1,75+0,34 1,50+ 0,26 1,50+ 0,47 1,25+ 0,38

Hemysirelerin yikict hekim davramisina maruz kalma durumlari ile stresle basa ¢ikma tarzlar: alt

Olcek puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli ¢tkmamuistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Hemsirelerin Yikici Davranisa Maruz Kalma Durumuna Gore Stresle Basa Cikma Puanlari

Yikici Davramsa Maruz Kullanilan Bagetme Yontemleri
Kalma Durumlari = —— — -
Kendine Giivenli | Iyimser | Boyun Egici | Caresiz Sosyal Destek
Arama
Evet (n=129) 2,13+0,51 1,74+0,54 | 0,65x0,47 0,94+0,49 1,56+0,44
Hayir (n=27) 2,22+0,51 1,88+0,40 | 0,61+0,42 0,89+0,38 1,68+0,41
Istatistiksel Analiz *MWU=1534 t=1,285 | MWU=1724 | MWU=1734 | MWU=1418
p=0,329 p=0,201 | p=0,936 p=0,972 p=0,123

"MWU: Mann Whitney U Testi *t = student’s t- test

Hemysirelerin yas, egitim durumu, meslekteki ¢calisma siiresi ve birimdeki ¢alisma siiresi ile stresle
basa ¢ikma tarzlari alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemysirelerin stresle bas etme alt grubu puanlar: ile “Hekim / Hemsire iligkisi, Yikici Hekim
Davranigt ve Destek/Coziim” puanlar1 arasinda; “kendine giivenli yaklasgim” ile “Yikict Hekim
Davranis1” baghgl puan ortalamalar1 arasinda zayif bir iliski (p=0,004, r= 0,228) saptanmuistir. “Yikici
Hekim Davranis1” bashgmdan aldiklari puan ortalamalari ile “Destek/Coztim” bashgindan aldiklar

puan ortalamalar1 arasinda ters yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,001, r=0,273).
Tartisma

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarnda yikici hekim davranisma maruz kalma durumlarm
belirlemek ve stresle bas etmeleri {izerine etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin
cogunlugunun yikici hekim davranigsina tanik olduklar1 ya da deneyimledikleri (%82,7) ve en fazla
deneyimlenen yikici hekim davranisinin bagirma/sesini yiikseltme (% 82,2 ) oldugu saptanmustir
(Grafik 1). Calisma bulgular literatiir bulgulariyla paralel olmakla beraber, en fazla deneyimlenen
yikict hekim davramislarinin  bagirma/sesini yiikseltme, 2422 saygisizlik, liitfedici davranislar,
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meslektaglarmin  Oniinde azarlama ve hastalarin/digerlerinin yaninda azarlama oldugu
belirtilmektedir.’#?* Tiim calismalarda, maruz kalma sikligr ve davranis sekli farkli olsa da yikici
davranisin varligi bu ¢alismada da dogrulanmistir. Calisma sonucuna benzer olarak, Semetzer ve
Cohen? sindirme, tehdit, Pejic’® ve Cook ve arkadaslar1? ¢alismalarinda ise sozlii taciz ve kii¢limseyici
davrarus, en sik goriilen yikici davrams olarak belirtilmistir. Col'iin® (2008) ¢alismasinda hemsirelerin
diger saglik calisanlarmna gore daha ¢ok yildirma davranisina maruz kaldig1 bulunmustur.

Yikici hekim davranislar;; hemsirelerde verimliligin diismesine ve isten ayrilmalara neden
olmaktadir. 161831 Calisma kapsamina alman hemsirelerin verdikleri yanitlara gore 14 hemsire yikici
hekim davranisi nedeniyle isten ayrilan hemsirelerin oldugunu belirtmislerdir. Hekim hemsire
iliskisini etkileyen dinamikleri inceleyen bir ¢alismada hemsirelerin ti¢te birinden fazlasinin olumsuz
hekim davraniglar1 nedeniyle istifa ettikleri belirlenmistir.3!

Pediatri hemsireleri arasinda sozlii taciz deneyimini arastiran bir ¢alismada, hemsirelerin %
84.9’unda is tatmininde bir diisiis oldugunu, sozlii taciz nedeniyle ise gitmekte isteksiz olduklarin
belirtmiglerdir3. Sofield ve Salmond!? c¢alismalarinda hemsirelerin  %91,0'i sozel tacizi
deneyimlediklerini belirtmislerdir ki burada hekimler en sik goriilen kaynak olarak gosterilmistir.
Hemsireler sozlii tacizin isten ayrilma ve hemsire eksikligine katkida bulundugunu ve %60’dan fazla
bunun sorumlu olduguna inandiklarin ifade etmislerdir.!2

Hemsire memnuniyeti ve ise devam etmede yikici hekim davranislarinin etkisinin incelendigi bir
calismada hekimler, hekim- hemsire iliskisini hemsirelerden daha olumlu olarak degerlendirirken,
hemsireler, hemsire memnuniyetsizliginde yikici davraniglarin énemli diizeyde etkili oldugunu ve
yikici hekim davranisi nedeniyle kendi ¢alisma programlarini degistirdiklerini (%24,0) belirtmislerdir.
Ayrica hemsirelerin %30,7’si yikici hekim davranisi nedeniyle hastaneden ayrilan bir hemsireyi
tanidiklarini ifade etmislerdir.32 Bu sonuglar bulgularimizi destekler niteliktedir.

Is yiikiiniin ve agir sorumlulugun olmasmdan dolay1 yogun bakim {initeleri ve ameliyathane gibi
Ozellikli birimler hem is hem de stres agisindan yogun ¢alisma ortamlar: olarak kabul edilmektedir.3
Yapilan c¢aligmalar#? yikici hekim davraniglarmin bu birimlerde daha yogun olarak yasandigini
belirtmektedir. Calisma bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Calismada hemsireler, en fazla
yogun bakim iinitelerinde (%34,0) yikic1 davramislarin goriildiigiinii bunu, cerrahi birimlerin (%27,6),
ameliyathanelerin (%17,9), dahili kliniklerin (%13,5) izledigini belirtmislerdir. Is yiikiiniin ve stresin
yogun olarak yasandigi birimler olmasindan dolayr bu oranin bu birimlerde yiiksek oldugu
sOylenebilir. Hemsirelerin gorevleri ile yikic1 davranislar1 deneyimleme durumlari arasinda yapilan
ikili karsilagtirmada da hem yogun bakim ve hem de ameliyathane hemsireleri arasinda istatistiksel
olarak fark o&nemli bulunmustur (p>0,05). Bu birimlerde ¢alisan hemsireler, genellikle
konsantrasyonlarimi zorlayan durumlarda ¢alisirlar. Ayrica, bu birimlerde araliksiz ve uzun ¢alisma
saatlerinin istismar agisindan potansiyel yarattig1 literatiirde belirtilmektedir.? Rosenstein ve
OEDaniel (2006) galismalarinda, perioperatif personelin %80’den fazlasi konsantrasyon kaybi, azalan
iletisim/isbirligi ve diger ekip iiyeleri ile bozulan iligkileri yikic1 hekim davranisinin bir sonucu olarak
bildirmislerdir.2!

Calisma ortammdaki olumsuz insan iligkileri ve destek yoksunlugunun neden oldugu psikolojik
gerilim, is veriminde diismeye ve tiikenmisliSe neden olmaktadir. Hekim-hemsire g¢atismasmm
verecegi zarar1 Onlemede basarili olmak, yonetim tarafindan personelin taninmasi ve personele

duyarli yaklasimla miimkiindiir.3* Calismada hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%21,8) hekim
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hemsire c¢atismasinda yonetim desteginin hi¢ olmadigini belirtmeleri dikkat cekicidir. Hastane
yonetiminin genel olarak hekimlerden olusmasmin bu sonugta etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin gorevleri ile “Destek/Coziim” toplam puan ortalamalar: arasinda farkin onemli
oldugu belirlenmistir. Servis hemsirelerinin “Destek/Coziim” puan ortalamalarmin, diger hemsirelere
gore daha yliksek olmasmm ve hekim-hemsire catismasinda hekimlerden gelen destegin diger
kliniklere gore daha fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Saghk bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de c¢alisan
personelin stres yasantilar1 ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha fazla is
stresinin yasandig1 bir ortam olarak degerlendirilmektedir.®> Simmons ve Nelson3¢ calisma arkadaslar1
ile zayif iletisimi, is stresine neden olan &nemli bir faktdr olarak belirtmektedir. Is stresi calisma
yasantisinda kag¢inilmaz bir deneyim olmakla birlikte, is stresinin siklig1 ve siiresi bireyin basg
edebilme giiciinden fazla oldugunda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin
basa ¢ikma tarzlarindan ilk sirada kendine giivenli yaklasimi kullandiklar: belirlenmistir. Calisma
sonuglarimiz, saglik calisanlarinin ¢alisma ortamindaki stres yasantilari ile basetme durumlarmin
belirlenmesine yonelik yapilan bir calisma ile paralellik gostermektedir. S6z konusu ¢alismada,
hemsirelerin kendine giivenli yaklasimi (2,12 +3,80) ilk sirada kullanirken, ikinci sirada sosyal destek
arama (1,91 £ 4,59) kullandiklar1 belirtilmektedir.¥” Hemsirelerin is ortami ile ilgili stresorleri ve
kullandiklar1 bagetme yontemlerinin incelendigi diger bir ¢alismada, hemsirelerin stresli olaylar
karsisinda en sik basvurduklar: bas etme yontemi “kendine giivenli yaklasim”dir. Basvurulan diger
bas etme yontemleri ise kullanim sikligina gore “iyimser yaklasim”, “sosyal destek arama
yaklasim1”,”kendine giivensiz yaklasim” ve “boyun egici yaklasim” seklinde siralanmaktadir.3
Kullanim bakimindan ilk siralarda yer alan kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimi problem odakli basetme, iyimser yaklasim ise hem duygu hem problem odakli basetme
seklidir. Gerek lisans egitimleri sirasinda gerekse mesleki yasantilarinda hemsireler, problem ¢ézme
siirecini 0grenmekte ve klinik ortamda bu tiir durumlarla siklikla karsilasmaktadirlar. Calismamiza
katilan hemsirelerin yaridan fazlasmin lisans mezunu oldugundan, problem odakli bas etme
yontemlerini kullanmalar1 beklenen bir sonugtur.

Hekim hemsire catismalari, hemsirelerin stresinde son derece onemli olup!? ve kamita dayal
bakim saglamada, uygun klinik karar vermede Onemli bir engel olusturmaktadir.3® Calisma
kapsaminda yer alan hemsirelerin yikict hekim davranisina maruz kalma oranlar1 oldukga yiiksek
olmasma ragmen, stresle basa ¢ikma tarzlar1 alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda fark anlaml
¢ikmamustir (p>0,05) (Tablo 5). Bu bulgu, hemsirelerin etkin bas etme yontemlerini kullanmasinin bir
sonucu oldugunu diistindiirm{istiir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1  klinik ile kullandiklar1 bas etme yontemlerine iliskin yapilan
karsilastirmada farkin istatistiksel olarak ¢nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarmin diger birimlerde calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu birimlerde stres oranmin daha diisitk olmasindan, ayni zamanda bu birimlerde
¢alisan hemsirelerin stresle basa ¢ikma yontemlerinden kendine giivenli yaklasimi kullanmalarmin
etkili oldugu soylenebilir.

Hemsirelerin stresle bas etmede kullandiklar1 “kendine giivenli yaklasim” ile “Yikici Hekim
Davranis1” puan ortalamalari arasinda zayif bir iliskinin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin stresle bas
etmede soruna yonelik yaklagim olarak kabul edilen “kendine giivenli yaklagim” tarzini kullanmalar:

bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Soruna yonelik yaklagimin problem ¢6zme becerisini, bilgi
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aramayy, elestirel bakis acis1 kullanmay: gerektiren davraniglar: icermektedir. Hemgireler yikici hekim
davranislarinin 6nemli oldugunu, aym1 zamanda hekim davranislarinin hemsirenin morali ve
doyumu iizerinde etkili oldugu belirtmislerdir. Bunun yami sira, “kendine giivenli yaklasim” ile
“Destek/Coziim” bashigindan alinan puan ortalamalar: arasinda ters yonlii bir iligski belirlenmistir.
Hemgirelerin bu baslikta yer alan ifadelere vermis olduklar: yanitlar géz éniine alindiginda, yonetim

desteginin diisiik olmasina karsin hemsireler etkin bas etme yontemlerini kullanmaktadirlar.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, literatiire paralel olarak yikici hekim davraniglarmm varligr dogrulanmistir.
Hemysirelerin yikici hekim davranisina maruz kalma durumlar ile yas, egitim durumu, meslekteki ve
birimdeki ¢alisma siiresi, ¢alistiklar1 klinik arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak hemsirelerin
gorevleri arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmis olup yogun bakim ve ameliyathane
hemsirelerinin yikici hekim davranislarini daha fazla deneyimledikleri saptanmistir. Ayrica, hemsire-
hekim catismasinda yonetim desteginin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin biiyiik bir
¢ogunlugunun bas etme yontemlerinden daha ¢ok kendine giivenli yaklasimi kullandiklar1 ve stresle
bas etmede kullanilan yontemler ile yikicti hekim davraniglar1 arasinda bir iliski olmadig:
belirlenmistir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

Ozellikle yikict hekim davraniglarmin yogun olarak yasandigi birimlerde calisan hekim- hemsgire
arasinda etkin, saglikli bir iletisim sisteminin kurulmasini ve iletisim kanallarmin arttirilmasini,
yasanan sorunlar1 ve bunlara yonelik ¢o6ziim onerilerinin paylasimimi saglayan diizenli toplantilarin
yapilmasi,

Hekim- hemsire ¢atismasinda yonetim destegini arttirmaya yonelik ¢calismalarin ve hemsirelerin
yonetimde etkinligini arttirmak igin {iist yonetimde yer almalarini saglayacak diizenlemelerin
yapilmasi,

Yikict hekim davranislarinin beraberinde getirecegi problemleri ortaya koymak, ayrica tiim saglik
personelinin ve yoneticilerinin konuya dikkatini ¢ekmek igin bu tarz g¢alismalarin arttirilmasi

Onerilmektedir.
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