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OZET

Amag: Arastirmanin amact kadin sagligi alaninda calisan yeni mezun hemsire ve

ebelerin yatay siddet ile ilgili deneyimlerini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirmada etnografik yontem kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 12
katilimc1 (10 hemsire ve 2 ebe) olusturmustur. Veriler, Temmuz 2022- Agustos 2023
tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Yar1 Yapilandirilmig Etnografik Goriisme Formu
ve Katilimc1 Gozlem Formu kullanilarak toplanmustir. Veri analizinde, LeCompte ve

Schensul'tin etnografik analiz yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Nitel verilerin analizinde toplamda 6 tema ve 21 alt tema elde edilmistir.
Temalar; ‘Yatay siddeti olusturan ortam’, ‘Yatay siddet davraniglar’, ‘Yatay siddetin
kisisel ve mesleki etkileri’, ‘Yatay siddetin kisilik yapistyla iligkisi: 6zdiisiiniimsel

cikarimlar’ “Yatay siddetle bas etme yollar1’ ve ‘Yatay siddetin dnlenmesi’ dir.

Sonu¢: Bu arastirmada, kadin saglig1 alaninda ¢alisan yeni mezun hemsire ve ebelerin
yatay siddet davraniglarini deneyimledikleri ve bu davraniglara karsi yeni mezunlarin
sessiz kaldiklar1 sonucuna varilmistir. Bu olumsuz deneyimlerin, yeni mezunlarin
Ozglivenlerini kaybetmelerine, bakim kalitesinde diisiise, mesleki baglilikta azalmaya,

fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak olumsuz etkilenmeye neden oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: etnografik nitel arastirma, yatay siddet, yeni mezun hemsire, yeni

mezun ebe



ABSTRACT

Objective: The aim of the research is to determine the experiences of newly graduated
nurses and midwives working in the field of women's health regarding horizontal

violence.

Method: Ethnographic method was used in this research. The sample of the study
consisted of 12 participants (10 nurses, 2 midwives). Data was collected between July
2022 and August 2023 using the Personal Information Form, Semi-structured
Ethnographic Interview Form and Participant Observation Form. LeCompte and

Schensul's ethnographic analysis method was used in data analysis.

Results: In the analysis of qualitative data, a total of six themes and twenty-one sub-
themes were obtained. Themes; 'The environment that creates horizontal violence',
'Horizontal violent behaviors', 'Personal and professional effects of horizontal violence',
‘The relationship between horizontal violence and personality structure: self-reflective
inferences', ‘Ways of coping with horizontal violence', 'Prevention of horizontal

violence'.

Conclusion: It was concluded that novice graduated nurses and midwives working in
the field of women's health experienced horizontal violent behaviors and that new

graduates remained silent against these behaviors.

Key words: ethnographic qualitative research, horizontal violence, novice nurses,

novice midwifes
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1. GIRIS

Yatay siddet kavrami, yan siddet, zorbalik, kabalik, taciz, mobbing, iliskisel
saldirganlik ve yikici davranig gibi terimlerle birbirinin yerine kullanilmaktadir
(Brown ve Middaugh, 2009). Bu terimler arasinda ortak bir tanimin olmamasi, bu
olgunun yayginligint belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Ayn1 zamanda, bu terimlerde
ortak bir tanim eksikligi, yatay siddetin taninmasini da zorlagtirmaktadir (Crawshaw,
2009). Arastirmacilar, hemsirelik kiiltiiriinde yatay siddetin kok salmis olabilecegini
ve bireylerin tanik olduklarinda ya da deneyimlediklerinde bunu tanimadiklarini 6ne
siirmektedirler (Sellers ve ark., 2012).

Yatay siddet; benzer konumdaki, ayni hiyerarsik diizeydeki iki hemsire arasindaki
olumsuz etkilesim, kisiler arasi ¢atisma olarak tamimlanmustir (Weaver, 2013). Yatay
siddet, yeni mezun bir¢ok hemsirenin is hayatina uyum saglama siirecinde
karsilastiklar1 zorlu bir gecis donemini ifade eder (Aebersold ve Schoville, 2019).
Psikolojik, sozlii, fiziksel ya da ayrimcilik, 6n yargi ve yetersiz destek ile karekterize
olabilmektedir (Ebrahimi, 2017). Hemsirelikte yatay siddet; hemsireyi siirekli
elestirmek, asagilamak, bireysel olarak zayiflatmak icin baski yapmak, bagirarak
yiiksek sesle konusmak, arkasindan is c¢evirmek, suglamak, giinah kecisi yapmak
seklinde olabilir Ayrica sozel taciz, igneleyici yorumlar, arkasindan dedikodu
yapmak, bir hata yaptiginda hatay1 kendisiyle dogrudan konusmak yerine acigi
ortaya c¢ikarmak, gilinah kecisi yapmak, gormezlikten gelmek, alay eder tarzda
hareketlerde bulunmak, suglayici bir sekilde yaptigi isi yargilama hemsirelikte yatay
siddet davranislarina 6rnek gosterilebilir (Blanton ve Lybecker, 2016). Yatay siddet
davraniglarinin en sik tibbi/cerrahi, kritik bakim, acil durum, ameliyathane/anestezi
sonrast bakim tiniteleri ve obstetrik bakim alanlarinda gozlemlendigi belirlenmistir
(Vessey ve ark., 2009). Griffin (2005) yeni baslayan hemsirelerin %60’ nin
meslektasindan siddet gordiiglinii bildirmistir. Bunlardan %20’si mesleklerini

birakmak istemektedirler.

Yatay siddete ugrayan hemsirelerde fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari, sosyal
iliskilerde bozulmalar, madde kotiiye kullanimi, sosyal izolasyon ve fobiler, kendine
zarar verme disiinceleri ve davranislarina neden olabilir (Bloom, 2014). Ayrica
Ozgiiven ve benlik saygisinda azalma, empatik yaklasimda azalma, korku, anksiyete,
mutsuzluk, ise gelmek istememe, depresyon, sinirlilik, yorgunluk, bas agrisi, kilo
kaybi, gogiis agris1 belirtileri diger fiziksel ve psikolojik saglik sorunlaridir. Hasta
giivenligi tehdidi, meslekten ayrilmaya niyetlenme, uyku bozuklugu, moral

disiikligii, huzursuzluk, tiikkenmislik, hipertansiyon, yeme bozukluklari, meslektaslar



arasi iligkilerin bozulmasma yonelik davraniglarda bulunma gibi sorunlar da yatay
siddetin hemsireler tizerindeki etkileri olarak bildirilmektedir (Blanton ve Lybecker,
2016; Vessey ve Williams, 2020).

Hemsirelerin yatay siddete maruz kalma nedenleri arasinda, meslek grubunun
cogunlugunu kadinlarin olusturmast ve bu kadinlarin genellikle diisiik benlik
saygisina sahip olmalari, sinirli otonomilerinin olmasi, asirt hesap verme
sorumlulugu ve meslek tiyeleri tarafindan uygulanan kontroliin rolii bulunmaktadir
(Randle, 2003; Leiper, 2005). Kanada'da saglik gorevlilerine odaklanan bir
arastirmada, isyerinde hosgoriilen zorbalik davraniglarini normallestirmek igin
cinsiyete dayali atiflar yapilmistir. Elestirinin ve dedikodunun c¢ok fazla kadinin
oldugu bir ortamda ¢alismanin ayrilmaz bir parcasi olarak goriildiigii vurgulanmigtir
(Cooke ve Baumbusch, 2021). Isyerinde zorbaliga iliskin pek ¢ok calisma yapilmis
ancak ¢ok azi1 yalnizca kadin hemsirelere odaklanmistir (Ying-Ying ve ark., 2020).

Ayni diizeydeki meslek iyeleri iliskisinin bir ezen ezilen iliskisine
dontistiirilmemesi, hasta bakiminin tibbi modele gore degil biitlinciil yaklagim
modeline gore siirdiiriilmesi, hemsirelikte yatay siddetin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Yatay siddete sifir tolerans politikasint kurumda ¢alisan tiim hemsire ve
ebelerin benimsemesi, kurum i¢i aylik toplantilarin yapilmasi, kurum i¢inde acgik
iletisim seklinin benimsenmesi, yatay siddete yonelik yapilacak yasal girisimlerin
anlatilmasinin saglanmasi gibi girisimlerin hemsirelikte yatay siddeti azaltmaya katki

saglayabilecegi bildirilmektedir (Bloom, 2014).

Kadin saghg hemsireligi kadinlara ydnelik biitiinciil bir yaklasim igerir. Ureme
sagligindan gebelige, gebelikten kadin hastaliklaria kadar ele alinmasi gereken
kapsamli ve komplike bir alandir (Sahin ve Ozkan, 2018). Her dénemde aktif olan bu
birim hemgirelerin adaptasyonu i¢in Onemlidir. Literatirde kadin sagligi
hemsireligine yonelik yatay siddet igeren bir ¢aligmaya rastlanilmamistir ve yatay
siddet sikca cerrahi birimlerde yasanmistir. Bu nedenle kadin sagligi hemsireliginde

yatay siddet aragtirilmasi gereken bir konudur.

Bu galismanin amaci, kadin saghigi kliniklerinde gérev yapan yeni mezun hemsire ve

ebelerin yatay siddet deneyimlerini etnografik bir bakis agisiyla incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeni Mezun Hemsireler ve Meslektas Iliskileri

Yeni mezun hemsirelerin mesleki yasamlarina adapte olma siireci, bir dizi zorlukla
karsilagsmalarina neden olabilir. Yeni mezunlar, teorik bilgilerini Klinik uygulamada
nasil kullanacaklar1 konusunda belirsizlik yasayabilirler. Ayrica, hasta bakimi
stireglerini koordine etme, acil durumlar1 yonetme ve multidisipliner ekiple etkili
iletisim kurma da deneyim eksiklikleri olabilir. Mesleki giivenin olusturulmasi, karar
verme becerilerinin gelistirilmesi ve hasta bakiminda liderlik rollerini {istlenme
konularinda yasanan belirsizlikler, yeni mezun hemsirelerin bu gecis donemini zorlu
kilan faktorler arasindadir (Duchscher, 2008; Lea ve Cruickshank, 2014). Bu
nedenle, bu zorluklarin iistesinden gelmelerine yardimer olacak rehberlik ve destek

sistemleri gelistirilmesi 6nemlidir (Chang ve Daly, 2016).

Meslektas iliskilerinin sevgi ve giiven temelinde olmasi, hemsirelikte olumlu bir
calisma ortaminin kritik bir unsuru olarak one ¢ikar (Wei ve ark., 2018). Ancak,
ulusal ve uluslararasi literatiir, hemsireler arasinda nezaketsiz davranislarin, 6zellikle
yeni mezun gen¢ hemsireler arasinda hala ciddi bir sorun oldugunu gdstermektedir
(Duldt, 1981; McPherson ve Buxton, 2019; Taskaya ve Aksoy, 2021). Arastirmalar,
nezaketsiz davranislarin yeni mezun hemsirelerde stres, otke, 6zgiiven eksikligi,
yetersizlik, yalnizlik, korku ve desteksizlik gibi duygusal sorunlara yol agtigini
ortaya koymaktadir (Crawford ve ark., 2019; Oneal ve ark., 2019; Ho ve ark., 2021).
Ciris Yildiz ve Ergiin (2020), ise yeni baslayan hemsirelerin ilk bir yilinda
karsilastiklar1 deneyimleri inceledikleri bir nitel ¢alismada, gecis siirecindeki
desteklerin yetersiz oldugunu ve yasanan bazi zorluklarin yonetici hemsirelerin ve

kidemli meslektaslarin yaklasimlariyla iliskilendirildigini gostermistir.

2.2. Hemsirelik Kuramlarinda Mesleki Sosyalizasyon

Benner'in Acemilikten Uzmanliga Kuram1 ve Duchscher'in Geg¢is Asamalari Kurami,
hemsirelerin deneyimleri, mesleki sosyalizasyonlar1 ve profesyonellige gecis
siirecindeki zorluklar1 anlamak icin degerli bir cerceve sunmaktadir. Ik dort aylik
stirecte, hemsireler kendi duygusal tepkileriyle basa ¢ikma, takim iiyeleriyle
etkilesim ve deneyimli meslektaslarindan yardim isteme konularinda zorluklar

yasayabilirler (Tastan ve ark., 2013; Walton ve ark., 2018). Bu siiregte deneyimli



hemsireler tarafindan uygulanan yatay siddet, hemsirenin profesyonel kimligini ve
beceri gelisimini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, profesyonellige gecis siirecini
daha karmasik ve stresli hale getirebilir (Sanner ve Ward, 2017). Hemsirelik
toplulugu, bu stiregteki hemsireleri desteklemek ve yatay siddeti azaltmak amaciyla
Benner'in Acemiden Uzmana Modeli ve Duchscher'in Gegis Asamalar1 Kurami

kullanarak etkili stratejiler gelistirebilir.

2.2.1. Benner’in Acemilikten Uzmanhga Kurami

Benner'in Acemilikten Uzmanliga Kurami, satrang oyunculari ve pilotlar gibi farkli
alanlarda yapilan arastirmalara dayanarak gelistirilen bir beceri edinme modelinden
etkilenmistir (Chang ve Daly, 2012). Benner''n kurami hemsirelerin bilgi ve
performanslarini incelemek tizere kullanilmaktadir (Benner, 2001). Benner, bu
kuramu, bir klinik birimde farkli seviyelerde calisan hemsirelerin pratik anlayislar1 ve

uzman yetenekleri hakkinda bilgi elde etmek i¢in kullanmistir (Benner, 2004).

Beceri ediniminin "acemilik" asamasindaki hemsireler, karsilastiklar1 durumla ilgili
heniiz deneyim kazanmamislardir. Bu asamadaki hemsireler, icinde bulunduklar
durumu tim detaylariyla degerlendirmede zorluk yasarlar ve bu nedenle
uygulamalarinda kiiciik detaylar1 goz ardi edebilirler. Bu durum, esnek olmayan ve
sinirli bir performansa sahip olmalarina yol agar. Acemilik agamasindaki hemsireler,
genellikle gorev odakli hareket ederler ve bu nedenle bakim performanslari sinirlidir.
Bu asamada, bir durumu degerlendirebilmek icin siirekli sozlii ve fiziksel ipuglarina
ithtiyag duyarlar. Acemi hemsireler, kendilerine verilen gorevi tamamlamaya odakl
calisirlar, bu da genellikle kural ve teorik bilgilerle desteklenir (Benner, 2004; Quick,
2016; Thomas ve Kellgren, 2017).

Benner, ileri beceri seviyelerindeki hemsirelerin, i¢inde bulunduklart durumun
tamamen yabanci oldugu durumlarda bile acemilik seviyesine siniflandirilabilecegini
belirtmektedir (Brykczynski, 2013). Acemilik asamasindaki hemsireler, genis
kapsamli somut deneyim kazandiktan sonra yeterlilik asamasina ge¢mektedir.
Hemsireler, performanslarimi gelistirdikleri, karsilagtiklar1  durumlarla  basa
cikabildikleri ve tecriibeli bir baska hemsire tarafindan yonlendirilebildikleri zaman
yeterli olarak kabul edilirler (Benner, 1982; Brykczynski, 2013). Bu seviyedeki
hemsire, durumu kavramak icin yeterince deneyim kazanmistir. Ancak, yeterli

hemsireler hala kurallarla yonlendirilmeye devam eder ve gorevi tamamlamaya



odaklanirlar. Hasta durumuna genis bir bakis acist kazanmada zorluk
yasamaktadirlar. Bu hemsireler, klinik ortamda hasta ihtiyaglarina odaklanmak
yerine durumun kendilerine yiikledigi sorumluluklara odaklanmaktadirlar. Hangi
durumun 6nemli olduguna karar veremedikleri i¢in bu konuda desteklenmeleri
gerekmektedir. Bu asamada, durumun Ozelliklerini tanimaya ve edindikleri
deneyimleri kullanmaya baslarlar. Bilgileri siirekli gelisim gdstermeye devam
etmektedir (Quick, 2016; Thomas ve Kellgren, 2017; Kog¢ ve ark.,, 2018)
Performansini siirekli uygulama yaparak gelistiren bir hemsire, yetkinlik asamasina
gecer. Yetkinlik agamasindaki hemsire, bir durumun 6nemli ve goz ardi edilebilecek
yonlerini belirleme ve bir amag i¢in planlama yapabilme becerisine sahiptir. Yetkin
hemsireler, hem soyut hem de analitik diisiinme yetisine sahiptir. Bu hemsireler,
koordineli ve kendinden emin bir sekilde hareket edebilmektedir. Yetkin bir hemsire,
planlama icin hem kurallar1 hem de muhakeme yetenegini kullanir. Ogrenmenin
yetkinlik agamasi hemsirenin profesyonel etik yaklagimlarinin olusmasinda da ¢ok
onemlidir (Benner, 1982; Brykczynski, 2013). Uzmanlia gecis asamasi olarak kabul
edilen ustalik asamasinda hemsirenin odak noktasi artik kendisi degil bakim verdigi
bireydir. Usta hemsireler daha az segenek degerlendirerek gercek soruna hizlica
odaklanabilmektedir. Bu asamada hemsirelerin, bilgi ve becerilerine olan giivenleri
de artmistir. Usta hemsireler, durumu bir biitlin olarak kavrayarak planlamay1 buna
gore yapmaktadir. Sezgisel bir kavrayisa sahip olan usta hemsireler, hastaya biitiinciil
yaklasarak karar verme yetisini gelistirmektedir. Hangi 6zelliklerin 6nemli oldugunu
belirleyebilecek bir bakis acisina sahip olduklar1 i¢in hemsirelerin karar vermesi
kolaylagmaktadir. Bu asamada hemsireler, bir durumun i¢indeki degisen iliskileri
gérme becerisini gostermeye baslamaktadirlar. Bu yetenekleri sayesinde durumu
ustaca kavrayip uygulamaya gecgebilmektedirler. Hemsireler, muhtemel sorunlari
tanmimlama ve bu sorunlarla basa ¢ikma konusunda deneyimlerinden
faydalanmaktadir (Benner, 2004; Brykczynski, 2013; Ozdemir, 2019). Analitik
ilkelere tamamen bagimli olmayan ve dogru tan1 ve miidahaleleri diistinebilmek igin
sezgisel bir anlayisa sahip olan hemsire, uzmanlik asamasina ulagmis demektir.
Uzman hemsire, yararli olmayan tam1 ve c¢oziimleri diisiinmeden, zaman
kaybetmeden durumu kavrayabilen kisidir (Benner ve ark., 2009; Ozdemir, 2019).
Bu asamada hemsire, hastayr tanima, beklenen tepki kaliplarini bilme ve hastaya
birey olarak yaklagma yetenegine sahiptir. Uzman hemsireler, derin deneyimlere

sahip olarak temel konular1 fark etme, herhangi bir duruma dogru ve zamaninda



cevap verebilme yetenegine sahiptir. Uzmanlik seviyesine ulagan hemgsireler, hiz,
esneklik, deneyim ve durumun biitiiniinii gorebilme ve 6nemli unsurlar1 belirleme
Ozelliklerine sahiptir. Uzman hemsire ic¢in, hastanin endiselerini anlama ve
ihtiyaclarim1 karsilama onemli bir odaktir. Durumu derinlemesine kavramis uzman
hemsireler, sorunlari ¢ozerken dogal bir sekilde hareket edebilme ve esnek
performans gosterme yetenegine sahiptirler (Benner, 2004; Quick, 2016; Kog ve ark.,
2018; Ozdemir, 2019).

Wardrop ve ark. (2019), Benner'in acemiden uzmanliga kuraminin "ne dogrusal ne
de tahmin edilebilir" oldugunu 6ne siirer. Ancak, bu kuram, hemsire yoneticilere,
mezun bir hemsirenin bir geg¢is programi iginde ilerlemesini Ol¢erken giiven ve
yeterlilik elde etmelerine yardimci olacak bir platform saglar. Bu gecis kurami, farkl
hemsire diizeylerinin taninmasina ve mezun hemsirelerin yetkin bir diizeyde
uygulama yapmalar1 i¢in becerilerini pekistirmeleri gereken Onceki bir asamada
beklenmeden 6nce bu ihtiyact anlamalarina yardimci olmustur. Hemsirelikte yatay

siddetin aciklanmasinda, bu kuramin rehberlik edici bir rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.
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Sekil 2..1. Benner'in Hemsirelikte Klinik Bilgelik Basamaklar1 (Benner, 2001)

* Basli ve Metin (2022)’ den alinmustir.

2.2.2. Duchscher'in Ge¢is Kurami’nin Asamalari

Duchscher'in Gegis Kurami, icerdigi cesitli bilesenlerle dikkat geker. ilk bilesen,
"yapmak™, "olmak" ve "bilmek" asamalarini igeren {i¢ asamali bir dogrusal ilerleme
olarak adlandirilan ge¢is asamalar1 modelidir. Bu {i¢ asama, mezun bir hemsirenin bir

yil i¢indeki degisim siirecini temsil eder.
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Sekil 2.2. Duchscher’ in Gegis Kurami’ nin Asamalar1 (Duchscher, 2008)

Gecis Kurami’ nin ilk asamasi, genellikle mezuniyet yilinin {i¢ ile dort ayim
kapsayan "yapma" asamasidir. Bu asamada, mezun hemsire gorev ve Kurallara
odaklanarak her seyi nasil yapacagini Ogrenir, ancak bu beceri setinin Otesine
bakamaz (Duchscher, 2008). Bu siireg, mezunun mevcut hemsirelik becerilerinin
eksik oldugunu diisiinmesine ve 6zgiliven eksikligi yasamasina neden olabilir (Lea ve
Cruickshank, 2014). Ayn1 zamanda, mezunun yeni bir kiiltiirle veya gecis soku ile
karsilagtig1 bir donemdir ve genellikle mezunun ilk yilinda en savunmasiz oldugu bir

zamandir (Duchscher, 2008).

Gegis soku, yeni hemsirenin ise basladigr ilk dort ay icinde ortaya cikar ve gegis
stirecini olumsuz yonde etkiler (McPherson ve Buxton, 2019; Mammen, Hills ve
Lam, 2018). Bu donemde, yeni mezun hemsireler, meslektaglarinin rehberligine,
destegine ve yonlendirmesine ihtiya¢ duyarlar (Parker ve ark., 2014; Labrague ve De
los Santos, 2020; Ho ve ark., 2021). Kim ve Yeo'nun (2021) ¢alismasi, geng
hemgirelerin is yasamlarinin ilk yilinda gerceklik sokunu daha iyi yonetmelerine
yardimci olacak destekleyici ¢alisma ortamlarinin 6nemli bir faktér olduguna vurgu
yapmaktadir. Geng¢ hemsirelerin, is ortamindan beklentilerinde "profesyonel gelisim

ve desteklenme” nin 6n planda oldugu goriillmektedir.

Duchscher, mezunun ge¢is soku deneyimini dort farkli unsur araciliiyla tanimlar:

duygusal, fiziksel, sosyokiiltiirel ve entelektiiel unsurlar (Duchscher, 2008).
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Sekil 2.3. Gegisin Kavramsal Cergevesi (Duchscher, 2008)

Duchscher'in Gegis Kurami’ nin ikinci asamasi, gecis yilinin dordiincii ile sekizinci
ayimi igeren "olma" asamasidir. Bu asamada, mezun g¢evreye asina olurken, mevcut
rollerinden hayal kiriklig1 yasayabilir. Mezun, gorevleri glivenle tamamlamaya baglar
ve klinik kararlar i¢in sorumluluk almaya baslar. Bu asamay1 tamamlayan mezun,
calisma ortaminda kendine daha fazla giivenir ve sosyokiiltiirel gruplariyla daha fazla

etkilesimde bulunur (Duchscher, 2008).

Ucgiincii asama, mezunun "bilme" asamasina gectigi gecis yilinin dokuzuncu ayindan
sonrasini kapsar. Bu asamada, mezun artik iste bagimsiz ve rahat hisseder ve gecis
modelinin son asamasma ulasir. Bu asamada, mezunlar kendilerini ifade etme
ozgiivenini gelistirirler ve klinik uygulamalarda daha fazla deneyim kazanirlar (Lea

ve Cruickshank, 2014).

Gegis kuraminin diger bir bileseni, "yapma" asamasi sirasinda algilanan ve ardindan

gecis krizinin ortaya c¢iktigr gecis soku modelidir. Gegis krizi, yeni mezunun



operasyonel sistemleri degistirmek i¢in ¢ok az etkiye sahip olmanin hayal
kirikliklarina kapilmasmin ardindan gelisir. Duchscher, mezunun ge¢is soku
deneyimini duygusal, fiziksel, sosyokiiltiirel ve entelektiiel unsurlar araciliiyla

tanimlar (Duchscher, 2008).

Ik dort ay icinde, gecis asamasmin duygusal yonleri, cevrenin destekleyici dogasina
bagl olarak degisebilir (Lea ve Cruickshank, 2014). Daha az desteklenen mezunlar,
bu donemde sik sik bunalmis, korkmus, kendine siiphe duyan ve korku hisseden
duygularla karsilasabilirler. Klinik olarak yetersiz goriilme ve uygun bakimi
saglayamama veya kayitli bir hemsire olarak sorumluluk kabul etmeme korkusu,

gecis doneminin ilk dort ayinda arttig1 gézlenmistir (Wakefield, 2018).

Duchscher'in arastirmasi, fiziksel yorgunlugun, heyecan ve asiri uyarimin dogrudan
bir sonucu olarak ilk {ic aymn sonuna dogru arttigin1 gdstermektedir. Katilimcilar,
kendi klinik yargilarindan veya klinik becerilerini yerine getirme yeteneklerinden
stirekli siiphe duymanin, dinlenmenin azalmasina ve bu durumun fiziksel yorgunluga

yol agtigin1 belirtmistir (Duchscher, 2007).

Yeni mezunlarin ilk birkag¢ ay icindeki sosyokiiltiirel yonlerine odaklanilmistir. Bu
siire zarfinda, mezunlar genellikle gorev odakliydi, hasta bakiminin aksine evrak
isleri, i1la¢ kontrolleri ve idari gorevlere odaklaniyordu (Duchscher, 2007). Bu durum,
yeni mezunlarin zaman kisitlamalari nedeniyle hasta savunucusu olarak rollerini
yerine getiremediklerini hissetmelerine ve nihayetinde rollerinin ne oldugu ile
gercekte ne anlama geldigi arasinda kafa karisikligina neden olabilir. Yeni mezunlar
genellikle basa ¢ikmis gibi goriinseler de, kritik hastalara baktiklarinda endiseli,
belirsiz ve stresli hissedebilirler. Duchscher (2007), mezunlarin daha az kritik bir
hastaya bakmak istemelerine ragmen, bunun cok sik gerceklesmedigini tespit

etmistir.

Benner'in Acemilikten Uzmanliga Kurami ve Duchscher'in Gegis Kurami1 Asamalari
ve Gegis Soku Modeli, deneyimli hemsirelerin, hemsire egitimcilerinin ve
arastirmacilarin yeni mezun hemsirelerden beklentilerini gozden gegirebilecekleri bir
cerceve saglar. Bu beklentiler daha sonra gecis siireci boyunca rehberlik ve destek

i¢in bir temel olusturur.



2.3. Hemsirelikte Yatay Siddet

Hemsirelikte yatay siddet, “bir hemsirenin veya bir grup hemsirenin aymi diizeydeki
bir is arkadagina veya bir hemsire grubuna karsi tutum, eylem, soz ve/veya diger
davranmiglar  yoluyla diismanca, saldirgan ve zararli davramislart” olarak
tanimlanmaktadir (Thobaben, 2007). Psikolojik, sozlii, fiziksel veya ayrimecilik, 6n
yargi ve yetersiz destek ile karakterize olabilmektedir (Ebrahimi, 2017).

Yatay siddetin meydana gelmesini kabul etme ve bekleme kiiltiirii genellikle
hemsirelik kiiltiiriinde yerlesiktir, O0yle ki hemsirelik 6grencileri yatay siddetin
hemsire olmanin bir parcasi oldugunu egitimlerinin erken agsamalarinda &grenirler
(Bartholomew, 2006). Dolayistyla bu 6grenilen toksik hemsirelik kiiltiirii kugaktan
kusaga devam edebilmektedir (Krut ve ark., 2021).

Duchscher ve Windey (2018)’e gore yeni mezun hemsirelerin profesyonel rollerine
gecis slireci algisi en yogun olarak ilk ii¢ ayda hissedilmektedir. Bu durum yeni
mezun hemsireler i¢in en stresli zaman olarak kabul edilmektedir. Yatay siddet ile
ilgili deneyimler, normal veya beklenen gecis siirecinin zorluklarini daha da

yogunlastirmaktadir.

2.3.1. Yatay Siddet Yerine Kullanilan Terimler

Yan siddet, zorbalik, kabalik, taciz, mobbing ve yikici davraniglar gibi isyerinde
calisan1 yildirmay: iceren her tiirlii psikolojik saldirt anlaminda kullanilan farkli
terimler, yatay siddeti tanimlamak i¢in birbirinin yerine kullanilmaktadir (Brown ve
Middaugh, 2009; Tetik, 2010; Tutar ve Akbolat, 2012; Cooper ve Curzio, 2012;
Salin, 2003; Yildirim ve Yildirim, 2007).

Mobbing, is hayatinda bir bireye karsi sistematik ve etik olmayan iletisim ve
diismanca davraniglarin  bir veya birka¢ kisi tarafindan uygulanmasi olarak
aciklanmaktadir. Psikolojik siddet, genellikle haftada en az bir kez olmak {izere uzun
bir siire¢ boyunca devam eden ve kurban {izerinde olumsuz etkiler birakan
davraniglar1 icermektedir (Leymann, 1996). Mobbing, diisey siddet, yatay siddet ve
dikey siddet olarak ii¢ ana grupta incelenir. Diisey siddet, is yerinde bir amirin, ¢esitli
nedenlerden dolayr dogrudan saldirgan ve cezalandirici davraniglarda bulunmasi
durumunu ifade eder. Amir, genellikle kurumsal giiciinii kullanarak c¢alisanlari
ezmekte ve kurumdan uzaklastirmaktadir. Yatay siddet, is yerinde esit statiideki

calisanlarin, c¢ekememezlik, kiskanglik, ¢ikar c¢atismasi, rekabet ve Kkisisel
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hosgoriisiizlik gibi  nedenlerle birbirlerine yonelik olumsuz  davraniglar
sergilemesidir. Dikey siddet ise calisanin, iist diizeydeki bir amire karsi olumsuz
davraniglarda bulunmasi durumunu igerir. Bu tiir siddet genellikle calisanlarin amiri

kabullenmemesi ve kiskanglik gibi durumlarla iliskilidir (Izmir ve Fazlioglu, 2010).

Hemsirelikte zorbalik kavrami, hemsirelerin meslektaslari, hekimler, yoneticiler,
hasta/hasta yakinlar1 ve diger saglik calisanlari tarafindan uygulanan, bireyleri hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyen her tiirlii diismanca tutumu i¢cermektedir
(Koriikeii ve ark., 2014). Zorbalik, bireylerin giiven ve benlik saygisina yavas yavas
zarar veren, kalici etkileri olabilen, acimasiz ve asagilayici eylemler, davranislar ve

sozler igerir (Randle, 2003).

Leymann (1996), isyerinde psikolojik tacizi, bir veya birden fazla kisi tarafindan
stirekli olarak uygulanan, bireyi caresiz ve savunmasiz bir duruma getiren diismanca
ve ahlaka aykir1 davraniglar olarak tanimlar. Bu davraniglar belli bir siklikta (en
azindan haftada bir kez) ve uzun bir zaman periyodunda (en azindan alt1 ay) devam
etmelidir. Bu nedenle, yiiksek siklikta ve uzun bir siire boyunca devam eden bu kotii
muameleler, ciddi ruhsal, psikosomatik ve sosyal sorunlara neden olabilir (Leymann,
1996).

Calisma hayatinda uyulmasi gereken gorgili ve nezaket kurallarina aykir1 davransslar,
isyerinde kabalik olarak tanimlanir (Roberta, 2003). Psikolojik taciz ve igyerinde
kabalik genellikle birbirine karistirilan kavramlardir. Isyerinde kabalik, bir veya
birkac¢ kisiye yonelik olabilecegi gibi, isyerindeki herkese yonelik olabilir (Salin,
2003).

Bu terimlerin belirgin tanimlarmin eksikligi, yatay siddetin yayginligini belirlemeyi
zorlastirmaktadir. Bu durum, yatay siddetin taninmasini engelleyebilir (Crawshaw,
2009). Bir ¢alisma, yatay siddetin hemsirelik kiiltiirlinde koklesmis olabilecegini ve
hemsirelerin ~ yatay  siddeti  tanimadiklarinda, = kavramin  anlasilmasini
karmasiklastirdigini gostermektedir. (Sellers ve ark., 2012). Bu terimlerin her biri, bir
bireyin onuruna veya degerine karsi saygisizlik yapmak, asagilamak, kiiclik
diisiirmek, yildirmak gibi olumsuz davranislara atifta bulunan anlamlar igermektedir

(Amrein, 2012; Armmer & Ball, 2015). Yakin tarihli bir yayginlik incelemesinde 79

11



calismada, diinya g¢apinda 24 iilkede hemsirelerin %87.4' {inliin zorbalik, kaba
davranig ya da siddet magduru oldugunu bildirmistir (Bambi ve ark., 2018).

2.3.2. Yatay Siddet ile iliskili Davranislar

Yatay siddetle iliskilendirilen davranislar, dogas1 geregi gizli veya agik olabilir. Bu
davraniglara 6rnek olarak, sikayet, goz devirme, dedikodu, asagilama, asilsiz sdylenti
cikartmak, basarili olma ve biiyiime firsatlarin1 engelleme, isim takmak,
kiiciimsemek, hor gormek, cesaret kirma, asir1 elestiri, gdozdagi vermek, giinah kecisi
yapma, gormezden gelme, agir is yiikii verme, fiziksel ve sosyal olarak dislama,
Ogrenci gibi davranma, isle ilgili Onerilerini makul bir neden goéstermeksizin
reddetme, onurunu kirma, manipiile etme veya yildirma gibi davraniglar gosterilebilir
(Dellesega ve Volpe, 2013; CNA ve CFNU, 2015; Chang ve Cho, 2016; Ebrahimi ve
ark., 2017; Mammen ve ark., 2018).

Berry ve ark. (2012), yeni mezun hemsirelerin %87' sinin bilgi saklama, fikirlerini
gbz ardi etme ve asirt i yikii verme gibi davramiglara maruz kaldigini ortaya
koymustur. Yiizde 84' i ise dedikodu ve sOylenti ¢ikarmaya maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir. Vogelpohl ve ark.” nin (2013), yeni mezun 135 hemsirenin deneyimlerini
inceledikleri ¢alismada hemsirelerin, %11.3’i niin kendilerini gézden ¢ikarildiklar:
ve dislandiklari, %5.9’u kendilerine bagirildigini, %8.1°1 kendileri hakkinda
dedikodu yapildigini, % 8.2’si kendilerine Onemsiz gorevler verildigini
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada katilimeilarin %10.5’ine yeteneklerinin Gtesinde is
yiikii verildigi ve % 3.7’sinin parmakla isaret etme, kisisel alani iggal etme, itilme ve

yollarini kapatma gibi korkutucu davraniglara maruz kaldigi saptanmustir.

Yatay siddete maruz kalan 1474 hemsirenin katildig1 bir c¢alismada, hemsirelerin
%94'i arkadaslar1 tarafindan siddete ugramistir. Bu hemsirelerin %601 alay
edildigini, %740 kaba davramiglara maruz kaldigini belirtmistir (Rosenstein ve

O'Daniel, 2005).

2.3.3. Yatay Siddet Goriilme Sikhig

Kanada Hemsireler Dernegi (CNA) ve Kanada Hemsire Sendikalar1 Federasyonu
(CNFU) (2015), hemsirelerin saghgi igin yatay siddetin zararli oldugunu kabul
etmistir. Yatay siddetin son yillarda hemsirelikte daha goriiniir hale geldigine ve

muhtemelen daha da kotlilesecegine dair endiseleri bulunmaktadir (Adams ve
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Maykut, 2015; Daly ve ark., 2020; Olsen ve ark., 2020). Adams ve Maykut (2015),
yatay siddeti “hemsirelik mesleginin karanlik yiizii” olarak nitelendirmistir. Ug yiiz
tic hemsirenin katildigi tanimlayici bir caligmada yatay siddetin sirasiyla
tibbi/cerrahi, kritik bakim, acil durum, ameliyathane/anestezi sonrasi bakim tinitesi

ve obstetrik bakim alanlarinda goriildiigi bildirilmistir (Vessey ve ark., 2009).

Hemsirelerde yapilan diger calismalarda da yatay siddet goriilme sikligi ortalama %
65- %80 araligindadir (Stanley ve ark., 2007; Vessey ve ark., 2009; Stagg ve ark.,
2011; Wilson ve ark., 2011). Yatay siddetin her yil hemsirelerin %85’ini etkiledigi
bilinmektedir (Sanner-Stiehr, 2017). Yatay siddetten en ¢ok etkilenen hemsireler,
belirli bir ¢aligma ortamina yeni baslayanlardir (Vessey ve ark., 2009). Yeni mezun
hemsirelerin iicte birinden fazlasi yatay siddet magdurudur (Laschinger ve ark.,

2009; Chang ve Cuo, 2016).

2.3.4. Yatay Siddetin Etkileri

Yeni mezun hemsirelerin algiladiklari ve maruz kaldiklar1 siddet igeren tutumlar,
esas olarak uygun sekilde degerlendirilmeme ve esit muamele gormeme ile ilgilidir.
Bu, izolasyon, dedikodu ve varsayimlari, asir1 elestiri ve benlik saygisin1 azaltmaya
yonelik alayci yorumlarla, anlayis ve sabirsizlikla ve hepsinden énemlisi, orantisiz is
yiikleri ve gorevlerin herhangi bir profesyonel destek almadan verilmesiyle tehdit
edilmesini gerektirir (McKenna ve ark., 2003; Vessey ve ark., 2009; Bambi ve ark.,
2013; Ebrahimi, 2017; Wolfa ve ark., 2018). Orantisiz is yiiklerinin ve yeni
mezunlarin deneyim diizeyleriyle orantili olmayan karmasik bakim ihtiyaglart olan
hastalarin kasitli olarak yeni mezun hemsirelere verilmesi, hastalar1 gereksiz risklere
ve yetersiz bakima maruz birakabilmektedir. Bu tiir eylemler, yeni gelenlerin
pahasina, yalnizca onlar1 teste tabi tutmak ve baski altinda tutmak igin
gerceklestirilir. Bu durum kidemli hemsirelerin yeni mezunlara yonelik diisiik
farkindalik ve asir1 beklentilerinin sonucudur (Leong ve Crossman, 2016; Wolfa ve
ark., 2018). Bu sekilde hastalar 'zayiflamis bir bakim ortaminin bilingsiz kurbanlart'
haline gelebilmektedirler (Berry ve ark., 2012). Bunun sonucunda yeni mezun
hemsireler asir1 baski ve stres, duygularda bozulma, panik atak, depresyon, yliksek
tansiyon, anksiyete, diisiik benlik saygisi, giivensizlik gibi olumsuz isyeri
davraniglarindan kaynaklanan psikolojik etkiler yasamistir (Rainford ve ark., 2015;

Mammen ve ark., 2018; Rosi ve ark., 2020; Vessey ve Williams, 2020). Yasanilan
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olumsuz davraniglarin, ramak kala olaylar, klinik olaylar ve ila¢ hatalariyla
kanitlandig1 iizere hasta bakiminin sunumunu olumsuz yonde etkiledigi de rapor
edilmistir (Hickson, 2013; Mammen ve ark., 2018; Rosi ve ark., 2020; Krut ve ark.,
2021).

Fiziksel yan etkiler arasinda, bunlarla sinirli olmamak {izere, gozlerin arkasindaki
agr1, sert ¢ene, kuru dudaklar, kilo kaybi, uykusuzluk, yorgunluk, ucuk, amenore ve
anormal viicut akintilari, bag agrilari, carpinti, hipertansiyon ve anjina yer almaktadir

(McKenna ve ark., 2003; Mammen ve ark. 2012; Read ve Laschinger, 2015).

Yatay siddet yeni mezun hemsirelerin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliklari iizerinde
Oonemli bir etkiye sahip olup, devamsizlik, isten ayrilma ve meslekten ayrilma
niyetinde artisa neden olmaktadir. Ayrica isyerinden ayrilma, kalan hemsirelerin is
yiikiinli ve sinirliligi artiran, is tatminini ve kalanlara karsi toleransin azalmasina
neden olan bir kisir dongiiye yol agmaktadir (Laschinger ve ark., 2010; Chang ve
Cho, 2016). Embree ve White” a (2010) gore, yeni mezun hemsirelerin yaklasik
%60’ 1 yatay siddet nedeniyle ilk alti ay icinde ilk c¢alistiklar1 yerden

ayrilmaktadirlar.

Rainford ve ark. (2015), ezilen grup modelinde, ezilen grup baskin grubun deger ve
standartlarin1 hemsirelik ve ebelik rollerinde toplumsal olarak kabul edilebilir
davraniglar olarak kabul etmistir. Ayrica, Roberts, Demarco ve Griffin (2009)
basarili olmak isteyen ezilen grubun olumsuz yonde degistigini ve zalim gibi
goriindiigiinii belirtmistir. Bununla birlikte, bu celiskili davranislar, ezilen grubu
diisiik benlik saygisi ve asagilik duygularina sahip olmaya yoneltmistir (Weinand,
2007; Cleary ve ark., 2010; Eagar ve ark., 2010; CM Thomas, 2010; Egues ve
Leinung, 2013). Dolayisiyla bu kabul edilemez davraniglar nesiller boyu isgiiciine
giren yeni mezun hemsireler ve ebeler i¢in potansiyel sorunlar yaratmistir (Ceravolo

ve ark., 2012).

Hemsirelikte ve ebelikte ilk kez istthdam edilen yeni mezun hemsireler ve ebeler, is
yiiklerini kafa karigtirici, yorucu ve cesaret kirict bulmustur (Duchscher, 2008).
Denkleme yatay siddetin eklenmesi, ¢ok sayida yeni hemsirenin ve ebenin alani

erken terk etmesine ve dolayisiyla hemsire ve ebe aciginin devam etmesine neden
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olmustur (Cleary ve ark., 2010). Hemsirelerin ve ebelerin yatay siddeti tanimalari

konusunda yeterince ¢alisma yapilmamastir.

Toksik bir is yeri, isverenin yeni hemsireleri tutma ve ise alma becerisi ilizerinde
saglik sisteminin maliyetlerini artiran bir etkiye sahip olacaktir (CNA ve CNFU,
2015; Ontorio Hemsireler Dernegi, 2019). Rainford ve ark. (2015), yeni bir
hemsireyi degistirmek i¢in katlanilan maliyetlerin yaklasik 22.000 dolar oldugunu,
deneyimli bir hemsireyi degistirmek i¢in yapilan maliyetlerin ise yaklasik 64.000
dolar ya da daha fazla oldugunu dogrulamistir. Uretkenlik kaybini, azalan geri 6deme
ve calisanlarin yipranma orani bir araya toplandiginda, kurumlarin genel mali kaybi
milyonlar1 bulmaktadir (Armmer ve Ball, 2015; Becher ve Visovsky, 2012; Budin ve
ark., 2013; Burston ve Tuckett, 2013; Douglas, 2014; Embree ve White, 2010;
Hubbard, 2014; Lachman, 2014; Rainford ve ark., 2015; Thomas, 2014; Walrafen ve
ark., 2012). Bu nedenle, kurumlarin iist diizey yoneticileri, yatay siddeti, mesleki
zorbalig1 veya bu kabul edilemez davranislart azaltmak igin stratejiler aramaktadirlar

(Weinand, 2010; Ceravolo ve ark., 2012; Walrafen ve ark., 2012).

Becher ve Visovsky (2012) yatay siddete maruz kalan yeni hemsirelerin ve ebelerin
sorunlar1 fark edemeyebileceklerini veya sorunlar1 bildirmeyebileceklerini
belirtmislerdir. Muhtemel bir neden, yeni hemsirelerin ve yeni ebelerin, norm olarak
kabul edilen “Hemsireler genglerini yer.” olarak da adlandirilan hemsirelik ve ebelik

meslegine belirli bir gecis toreninden gecmeleri gerektigi beklentisidir (Baker, 2012).

Rosi ve ark.’nin (2020) yeni mezun hemsirelerin is ortaminda yatay siddet magduru
ve tamg olarak yasadiklar1 deneyimleri betimlemek amaciyla yaptiklart nitel
calismada, diismanlar, suc isleyenlerin kullandig1 silahlar, yatay siddetin neden
oldugu etkiler, kendilerini korumak i¢in kullanilan silahlar gibi dort ana temaya
ulagilmistir. Yapilan baska bir nitel calismada yatay siddetin mezun hemsireleri nasil
etkiledigi arastirilmistir. Bu calismanin verilerinden toksik hemsirelik kiiltiirii ve

korku olmak iizere iki ana tema ortaya ¢cikmistir (Krut ve ark., 2021).

2.3.5. Hemsirelikte Yatay Siddeti Onleme Stratejileri
Choi ve Park (2019)’a gore hemsireleri bu olumsuz davraniglarla yiizlestirmek ve bu
davraniglara direnmeleri igin giiclendirme stratejilerinin uygulanmasina &zen

gosterilmelidir. Saglik profesyonelleri olarak hemsireler, yatay siddetin ne zaman
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olustugunu belirleyebilecek konumdadir. Artan farkindalik ve duyarlilik ile
hemsireler, olumsuz davranislar sergilediklerinde akranlarina yardimeci olmanin yani
sira kendilerini daha iyi izleyebilirler. Yatay siddetin ne oldugu ve bununla nasil basa
cikilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip olmanin gerekli oldugu hemsirelik

ogrencilerine lisans programlarinda anlatilmalidir.

Kurumsal bir igyerinde yatay siddet perspektifini degerlendirmek i¢in anketler
kullanilabilir ve bu anketler, personel toplantilarinda tanitilabilir (Castronovo ve ark.,
2016). Her bir hemsirenin anketi doldururken anonimlik saglanacak ve bu durum ile
nasil basa c¢ikilacagina dair Onerilerde bulunulmalidir. Hemsirelerin Onerilerini
iletmeleri i¢in kilitli kutular sunulmali ve elde edilen sonuglar detayli bir sekilde
analiz edilmelidir. Ortaya ¢ikan sonuclar dikkate alinmali ve hemsirelerin sundugu

¢Ozlimler arastirilirken onlarin kisisel katilimi tesvik edilmelidir (Tedone, 2020).

Rehberlik, hemsirelikte klinik yeterliligi gelistirmek amaciyla kullanilan etkili bir
yaklagimdir. Bu, yeni hemsirelerin klinik ortama uyumunu kolaylastirmak igin
deneyimli bir hemsire ile bir siire birlikte ¢alismalarini igerir (Shinners ve ark.,
2013). Rehber hemsire, yeni hemsirenin 6zgilivenini artirmasina, Ozerkligini ve
becerilerini gelistirmesine, elestirel diisiinmesine ve acemi bir hemsireden uzman bir
hemsireye gegis yapmasina yardimci olur. Reebals, Wood ve Markaki'nin (2022)
derleme c¢alismasi, yeni hemsirelerin gecis siirecinde en yaygm kullanilan

destekleyici programlarin yapilandirilmis gegis programlari oldugunu gostermistir.

Yiiksek giic konumundaki yonetici hemsireler ve deneyimli hemsireler, geng
meslektaslarinin yatay siddete kars1 savunmasizligini dikkate almali ve yeni mezun
hemsireleri maruz kaldiklar1 siddeti bildirmeye tesvik etmelidir (Caristo ve
Clements, 2019). Hemsireler, isyerinde zorbalikla ilgili sifir tolerans politikasin
okumali, bu politikayr kabul etmeli ve uygulamalidir (Armmer ve Ball, 2015;
Coursey ve ark., 2013; Egues ve Leinung, 2013; Lachman, 2014; Lux ve ark., 2012;
Skehan, 2014). Ancak, bu politikalar, davranislar1 tanimlayan birden ¢ok tanim ve
terim nedeniyle personel, yoneticiler ve ydnetim i¢in neyin rapor edilecegini
belirlemede belirsizlik yaratabilir (Lux ve ark., 2012; Coursey ve ark., 2013; Egues
ve Leinung, 2013; Lachman, 2014; Skehan, 2014; Armmer ve Ball, 2015).

16



Ceravolo ve ark. (2012), hemsirelik liderlerin ve yoneticilerin kiiltiirel degisimi ve
saygili bir g¢alisma ortami olusturmay1 desteklemede temel unsur oldugunu
vurgulamistir. Coursey ve ark. (2013) raporlarinda, etkisiz liderligin yatay siddeti
kotiilestirme potansiyeline sahip oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, yatay siddeti ele
almak i¢in hemsirelik alaninda egitim zorunlu hale getirilmelidir (Embree ve White,
2010; Dumont ve ark., 2012; Walrafen ve ark., 2012, Lachman, 2014;). Ward-Smith

(2011), klinisyenlerin yatay siddeti tanimay1 6grenmeleri gerektigini belirtmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Kadin sagligi alaninda calisan yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddet ile ilgili
deneyimlerini belirlemek amaciyla nitel etnografik bir ¢alisma yapilmistir.
Etnografik yontem dogal ortamlarinda calisilan kisilere iliskin bir anlayis
olusturmay1 amagladigi, bir sosyal grubun ve onun sosyal ve kiiltiirel ortamindaki
etkilesimlerinin kapsamli, ayrintili bir goriiniimiinii elde etmek i¢in alan ¢alismasi

gerektirdigi i¢in tercih edilmistir (Savin-Baden, 2013).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirmanin verileri Temmuz 2022 - Agustos 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma aymi klinikte birlikte deneyimli ve meslek yili 0-3 yil
arasmda olan hemsire ve ebelerin yogun oldugu Akdeniz Universitesi Hastanesi ve
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde karma iki kadin dogum servisi
vardir. Her biri 34 yatakli, toplamda 78 yatakli bu kliniklerde 22 hemsire ve ebe
caligmaktadir. Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki 16 yatakli perinatoloji servisinde 7 hemsire ve ebe; 18 yatakli
jinekoloji servisinde 8 hemsire ve ebe; 22 yatakli jinekoloji-onkoloji servisinde 9

hemsire ve ebe; 10 yatakli dogumhanede 24 hemsire ve ebe calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Saglk Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde kadin saghig kliniklerinde
calisan, meslek yili 0-3 yil arasi olan hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde 0-3 yil aras1 meslek yil1 olan 7 hemsire, klinikte calisan
toplamda 22 hemsire ve ebe; Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kadin saglig1 ve hastaliklar kliniklerinde 0-3 meslek yili olan 14
hemsire ve ebe bulunmakta; toplamda 49 hemsire ve ebe bulunmaktadir. Iki
hastanenin kadin sagligi ve hastaliklar1 kliniginde ¢alisan toplam hemsire ve ebe

sayis1 71; 0-3 yil arast meslek yil1 olan toplamda 21 hemsire ve ebe vardir.

Aragtirmanin O6rneklemi belirlenirken maksimum g¢esitlilik yontemi gozetilmistir.

Orneklem biiyiikliigii yontemi olarak “tekrarlama noktas1” kriter olarak almmigtir
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(Polit ve Beck, 2017). Veriler doyum noktasina ulastifinda, yeni bilgiler ortaya
c¢ikmadiginda ve tekrar etmeye basladiginda veri toplama siireci sonlandirilmas,
raporlama siireci baglamistir. Arastirma, 10 hemsire ve iki ebenin goniilli katilimu ile

tamamlanmuistir.

Ornekleme Dahil Etme Kriterleri:

e En az lisans diizeyinde egitime sahip olma
e Kadin Saghg ve Hastaliklar1 kliniklerinde gorevli hemsire ya da ebe olma
e Meslek yilinin 0-3 y1l arasinda olmasi

e Tiirk¢e anlayabilme, konugabilme
Orneklemden Dislama Kriterleri:

e Psikiyatrik herhangi bir tibbi tanis1 bulunma

e Gozlem yapilmasina izin vermeme

3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Yar1 Yapilandirilmis Etnografik Gériisme Formu’ ve

‘Katilimcr Gozlem Formu’ kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1): Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan,
ilgili literatiire temellendirilerek hazirlanmistir (Shurack, 2015; Lea-Kint, 2015;
Nuzum ve ark., 2018; Irani ve ark., 2019). Form; yas, medeni durum, egitim durumu,
calisilan hastane adi, meslek, meslekte ¢alisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, giinliik
bakilan hasta sayisi, vardiya sekli gibi sosyodemografik ve ¢alisma durumuyla ilgili

dokuz soruyu i¢ermektedir.

3.4.2. Yan Yapillandirnlmis Etnografik Goriisme Formu (EK-2): Yar
Yapilandirilmis Etnografik Goriisme Formu, kadin sagligi alaninda yeni mezun
hemsire ve ebelerin, yatay siddete iliskin deneyimlerini agiklastirmak amaciyla
arastirmacilar tarafindan, ilgili literatiire temellendirilerek hazirlanmistir (Shurack,
2015; Lea-Kint, 2015; Nuzum ve ark., 2018; Irani ve ark., 2019). Bu teknikte,
arastirmact Onceden sormayi1 planladigr sorular1 igeren goriisme protokoliini
hazirlamistir. Buna karsin arastirmaci gériismenin akisina bagl olarak degisik yan ya
da alt sorularla goriismenin akisini etkileyebilir ve kisinin yanitlarin1 agmasini ve

ayrintilandirmasini  saglayabilmistir. Kisi gorlisme esnasinda belli  sorularin
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yanitlarin1 bagka sorularin igerisinde yanitlamistir, aragtirmact bu sorulari tekrar
sormamistir. Sahip oldugu belirli diizeyde standartlik ve ayni zamanda esneklik
nedeniyle saglik arastirmalarina daha uygun bir teknik goriiniimii vermektedir
(Yildirim ve Simsek, 1999). Yar1 Yapilandirilmig Etnografik Goriisme Formu sekiz
sorudan olusmaktadir. Gorlismeler, Spradley'nin (1980) soru tiplerine gore

tanimlayici, karsilastiric ve yapisal sorular olarak yapilandirilmistir.

« Meslektaslarimizla kisiler aras: iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

= Yatay siddet. benzer konumdaki. aynmi hiyerarsik diizeyde iki
hemsire ve iki ebe arasimndaki olumsuz etkilesim. kisiler aras:
catisma olarak tanimmlanmastir. Sikayet, g6z devirme. dedikodu,
asagilama, kisgisel hoslanmama nedeniyle baskalarim
desteklememe, baska bir hemsire ve cebeyle bilgi paylasmay:
reddetme, giinah kegisi yapma, gdormezden gelme, onurunu kirma,
manipiile etme veya yildirma gibi davramslarla karsimiza
cikabilmektedir. Calisma hayatimizda boéyle davramislara maruz
kaldimiz m? Sahit oldunuz mu? Oldu ise bu durum nasil basladi?

« Yatay siddete sahit olmay: ve/veya maruz kalmay:r neye
benzetirsiniz?

« Neden yatay siddete maruz kaldigimiz: disiiniiyorsunuz?

Yatay siddet maruz kaldigmmz doénemi, siddete maruz
kalmadigimiz dénem ile karsilastuirdigimizdas

- Fizyolojik ya da psikolojik olarak etkilendiginizi diastunitiyor

KARSILASTIRICT ™MW
SORULAR « Sosyal/6zel hayatuumz agisindan bir fark var mm?

-« is performansimiz agisindan bir farkhihk yaratiyor mu?

= Mesleki aidiyetinizde degisim yaratiyor mu?

« Yasadigimz bu davranmislar ile basa cikmak icin neler
yvapiyorsunuz?

. - Kadin dogum kliniklerinde ¢cahsmanin yatay siddete etkisini nasil
degerlendiriyorsunuz?

- Yatay siddet nasil &Snlenebilir?

Sekil 3.1. Spradley'e Gore Soru Tipleri ve Yar1 Yapilandirilmig Etnografik Goriisme Sorular

Gortigme formunun gecerlik ve gilivenirligini saglamak icin pilot bir c¢aligma
yapilmistir. Sorularin anlasilip anlasilmadigi kontrol edilmistir. Pilot ¢alisma iki

hemsire ile goriigme yapilmis, bu goriismeler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4.3. Katimc1 Gozlem Formu (EK-3): Herhangi bir ortamda ya da diizenlenmis
mekanlarda katilimeilarin  tutum ve davranislarini gézlemlemek ve arastirilan
konunun big¢imsel boyutunu tanimak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Eger
arastirmact herhangi bir ortamda ya da kendi diizenledigi mekanda olusan bir
davraniga iliskin ayrintili, kapsamli ve zamana yayilmig bir bakis agis1 elde etmek

istiyorsa gozlem yontemini kullanabilir (Bengtsson, 2016; Fossey ve ark., 2002).
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Arastirma yapilan konuya tarafsiz olarak yaklasan goézlemci, gozledigi olgular
yasandig1 haliyle ve degistirmeden gozleyip kaydetmelidir. Tarafsiz dogal gozlem
arastirmanin giivenirligini ve inandiriciligmni artirir. Bununla birlikte arastirmacinin
tamamen tarafsiz gozlem yapmasi olduk¢a zordur; arastirmacinin 6n yargilari,
geemis deneyimleri ve gozlenen olgu hakkindaki bilgisi gozlem kayitlarina
yanstyabilir (Maxwell, 2008; Neuman ve Robson, 2014). Gozlemler kaydedilirken
arastirmact gozlemin dogasini, kim tarafindan yapildigini, hangi amag igin, nerede,
ne zaman, nasil bir bakis agisiyla yapildigini ve ne tiir arag-gereclerin kullanildigini

arastirma raporunda belirtmelidir (Klenke, 2016).
3.4.4. Veri Toplama Siireci

Bu tez ¢alismasinda katilimcilarin is akisini olumsuz etkilememek adina “pasif ve
hizlandirilmis goézlem yontem”i kullanilmistir (LeCompte ve Schensul, 2013). Bu
gbozlem yoOnteminde arastirmaci, kliniklerde hi¢ gorev almayarak, klinik rutinine
dahil olmayarak, sadece dinleyerek ve gozlem yaparak pasif gozlem yapmuistir.
Ayrica arastirmact gozlem sirasinda “Tarafsiz Kalma” ilkesini uygulamistir.

Arastirmaci bagimsiz ve katilimcilara miimkiin oldugunca goriinmez olmustur.

Gozlem sikligr belirlenirken literatiirde benzer sekilde hemsirelerin ve ebelerin
davraniglart  ilizerine yapilandirilan etnografik ¢alismalar temel alinmustir.
Arastirmaya dahil edilen kadin dogum kliniklerinde katilimcilar 2-4 giindiiz siftinde
gozlemlenmistir. Gozlemci, kimligini gizlememistir. Go6zlem notu yazilirken,
arastirmaci gozlem yaptigi katilimcilarin yerel anlamlarina ve olaylara 6zel bir dikkat
gostermis olup, gozlemler; koridorlar, dinlenme odalari, hemsire deski ve tedavi

odalar1 gibi ortak alanlarda gerceklestirilmistir.

Gozlemeci, klinik ekibinin diizenli bir liyesi olarak ¢alisma siiresi boyunca klinikte
kalmistir. Gézlemin davranista 6nemli degisikliklere neden olmamis, gézlem stiresi
uzun oldukga katilimeilarin normal davranislar sergiledigi goriilmistiir (Goodwin ve

ark. 2017).

Oncelikle kliniklerde potansiyel katilimcilar belirlenmistir. Arastirmaci, biitiin kadin
sagligr alanindaki sorumlu hemsireler ile irtibata ge¢mis, Oonce onlarla goriisme
yapmistir. Sonrasinda nobet listelerinden hemsirelere ve ebelere ulagmistir.

Belirlenen hemsire ve ebelerden gézlem yapilabilmesi i¢in etik onam almmustir.
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Kisisel bilgi formu goriismelerden Once yiiz ylize goriisme esnasinda ses kaydi
araciligi ile doldurulmustur. Ardindan bu kliniklerde katilimeilar 2-4 giindiiz siftinde
gozlemlenmistir. Gozlemler sirasinda, ayrintili alan notlar1 elde edilmistir Alan
notlar1 klinikte gézlenen hemsire ve ebelerin olmadigi yerlerde, hemen yazilmstir.
Bir katilimer igin ortalama gozlem siiresi 24 saat (3 giindiiz sifti)’dir. 12 katilimci
icin toplamda gozlem siiresi 288 saat (36 giindiiz sifti)’ dir. Gozlemlerden sonra

etnografik goriismeler yapilmustir.

Gozlem etkisini yonetmek iizere birka¢ veri toplama yontemi kullanilmistir.
Dogrudan gozlemler sirasinda, yapilanlarin ve sdylenenlerin 6ziinii, sézel olmayan
davraniglart (6rnegin, goz temasi, dikkati belirtmek i¢in 6ne egilme ve anladigini
belirtmek i¢in basini sallama) ve diger 6nemli yonlerini yakalamak i¢in alan notlar

alinmistir (Palmer ve ark. 2020).

Nitel veriler yar1 yapilandirilmis etnografik goriisme formu kullanilarak bireysel
derinlemesine goriigme yontemiyle toplanmistir. Goriismeler kadin sagligi alaninda
calisan hemsire ve ebelerle belirlenen saatlerde, goriisiilen kisilerin kendilerini rahat
hissedecekleri bir ortamda, kendi birimlerinin hemsire odasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gerceklestirilmigtir. Gorlismeye baslamadan 6nce katilimcilara
calismanin amaci, goriismenin nasil yapilacagi, siiresi, ses kayit cihazinin kullanilma
amaci, gorlismeye katilan kisilerin kimliklerinin ve goriismelerden elde edilen
verilerin gizli tutulacagi ve tez calismast disinda kullanilmayacagi konusunda
aciklama yapilmis, katilimcilardan yazili ve sozlii onam alinmistir. Gorlismelerin

stiresi ortalama 30 dakika stirmiistiir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr (Karar No: KAEK-20 Tarih:10.05.2022) (EK-4)
alinmistir. Ayrica Akdeniz Universitesi Hastanesi ( EK-5) ve Saglk Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden (EK-6) kurum izinleri
alinmistir.  Aragtirmaci tarafindan, katilimciya arastima ile ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilarak, yazili ve s6zlii onami alinmistir. Katilimeilar arzu
ettiklerinde arastirmadan ayrilma hakkina sahip olmuslardir. Katilimcilarin adlar
yerine takma isimleri kullanilmis ve kim olduklarin1 yansitacak bilgileri gizli

tutulmustur. Katilimecilar ve c¢alisma ortami anonimlestirilmistir. Nitel veriler
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alintilanirken goriismelere katilan hemsire ve ebelerin gizliliginin saglanmasi igin
isimleri kullanilmamus, katilimeilar 1°den 12’ye kadar numaralandirilarak kodlanmus,

1. katilimer K1, 12. katilimer K12 olarak tanimlanmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Etnografik goriismeler sonunda goriisiilen kisilerin her kelimesi Times New Roman
yazi karakterinde iki satir aralikli olacak sekilde 80 sayfa metin elde edilmistir.
Toplamda 288 saat gozlem yapilmis, dort sayfa gézlem notu elde edilmistir. Gézlem
notlar1 ve transkript edilen goriismeler yatay siddet deneyimi olan yeni mezun
hemsire ve ebelerin ¢alisma ortamlar1 dikkate alinarak incelenmistir. Veri analizinde,
LeCompte ve Schensul'in (2013) etnografik analiz yontemi kullanilmistir. Bu
yontemde analiz, yinelemeli bir siirectir, verilerin analizi ve verilerin yorumlanmasi
yenilenmeli bir sekilde yapilir (Higginbottom ve ark., 2013; LeCompte ve Schensul,
2013). LeCompte ve Schensul'iin (2013), veri analizini, aragtirmacinin verileri bir
oykiiye ve onun yorumuna indirgemek icin kullandig1 siire¢ olarak tanimlar. flk
arastirmaci, tartisma ve yansitma yoluyla verileri analiz etmistir ve danisman ile
birlikte siirekli olarak dogrulanarak analiz devam etmistir (Knoblauch, 2005).
Verilerde anlamli birimler ayristirilmig, kodlanmis ve verilere iliskin karmasik
desenler ve agiklamalar olusturulmustur. Bu siireg, tutarli bir kesif yapilana kadar

devam etmistir.

Verileri analiz etmek i¢in LeCompte ve Schensul (2013) sunlar1 6nerir:
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Teorik gergeveye bakma

Aragtirma sorularinin gozden gegirilmesi

Kisa dykiiler olusturma

Gegmiginden bahsetmek

Sosyal siireci betimlemek

Teorik destek, verilerin goriintiilendigi lensi saglar ve arastirmacinin
sonuglari teoride konumlandirmasina yardimei olur, bu da verilerin bu teorik
perspektif i¢inde anlagilmasini kolaylastirmaya yardimer olur.

Nitel aragtirmalarda aragtirma sorulari, ¢alismanin tasarimina ve uygulanmasina rehberlik etmek

igin kullanihr. Bunlar, kiginin aragtirmayla yanitlanmasim istedigi sorulardir. Bu nedenle verilere

bakmak, aragtirmacimin arastirma kapsaminda yoneltilen sorulan yamtlayabilmesi igin yeterli veri
topl saglamak agisindan 6 lidi

Bu goriintiler, verilerin bir genel bakigim veya 6zetini sunarak aragtirmaciy,
verileri anlamanin gelistirilmesine yardimer olacak daha kiigiik boliimlere
ayirmaya tesvik eder.

Arastirma konusunun arka plani ve ge¢misi, arastirmacinin verileri
yorumlamasina yardimer olmast agisindan 6nemlidir. Ornegin birgok kiiltiir
¢alismasinda, bugiinii anlamak igin bir arag olarak ge¢misi anlamak onemlidir.

Katihmeilarin nasil etkilesime girdigini izlemek, bazen arastirmacinin gozlem
yoluyla toplanan verileri anlamasma yardime: olmak igin mitkemmel bir aragtir.
Kiminle ne konusuyor? Gozlemlenen katihmeilar arasindaki iliskiler nelerdir?

Arastirmaciy su ana kadar bulunanlari 6zetlemeye tesvik ederek,
Goriisme sonuglarinin 6zetlerini olusturmak arastirmacilarin verileri anlamlandirmaya baslamasina yardimer olmanin
etkili bir yoludur.

Ayni konuyla ilgili alintilar organize etmek, arastirmacinin verilerde

Alint1 koleksiyonlar: olust k
O bulunan kaliplar: tamimasina yardimer olabilir.

Sekil 3.2. Lecompte Ve Schensul’ a Gore Veri Analiz Siiregleri

3.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Arastirmanin giivenilirli§i icin yontem ve analizlerin bir sekilde tanimlanmasi
stratejisi  kullanilmistir. Nitel arastirmalarda gegerlilik ve giivenilirlik bilimsel
bilgilerin  dogrulugu, tekrarlanabilirligi, gilivenilirligi, aktarilabilirligit  ve
onaylanabilirligi ile ilgilidir (Arastaman ve ark., 2018). Bu dogrultuda, arastirmanin

gegcerlilik ve giivenilirligini artirmak i¢in asagidaki uygulamalar gerceklestirilmistir:

a) Arastirmanin yap1 gecerligini artirmak icin, birden fazla veri toplama yontemi
(bireysel goriisme, gozlem notlar1) kullanilmistir. Bir baska ifadeyle veri toplamada
cesitleme yoluna gidilmistir. Kadin saglig1 alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin yatay
siddet deneyimleri ile ilgili farkli kaynaklar incelenmis ve gorlisme sorulari taslak
bicimde hazirlanmistir. A¢ik uglu sorulardan olusturulan taslak goriisme formlari,
uygulama Oncesinde nitel arastirma ile ilgili uzmanlara sunulmustur. Bdoylelikle
goriisme formunun gegerlilik sorunlar1 giderilmeye calisilmis ve goriisme formuna

uzman goriisleri dogrultusunda son sekli verilmistir.

Arastirmada yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginin kullanilmasinin nedeni, bu

teknigin arastirmaciya goriismenin akisina bagl olarak degisik paralel ya da alt
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sorular sorma imkani vermesi ve bu sayede arastirmacinin goériismenin akisini
etkileyerek Kisinin yanitlarini daha da agmasini ve aydinlatmasimi saglamasidir.
Givenilirlik saglamak i¢in, arastirma hakkinda dogru, anlamli ve mantikli notlar
kaydetmek igin goriisme notlari tutulmustur. Ayrica arastirmaci goriisme ve gozlem

esnasinda yonlendirici davranmamustir.

b) Arastirmanin i¢ gecerligini (inandiricith@m) artirmak igin, goriisme formu
gelistirilirken ilgili literatiir incelemesi sonucunda konu ile ilgili kavramsal bir
cerceve olusturulmustur. icerik analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarmn
kendi aralarindaki her bir tema ile iliskisi kontrol edilerek biitiinliik saglanmustir. i¢
gegerlik igin, bulgularin tamami yorum yapilmadan dogrudan verilmistir ve
goriismede elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan ayri ayr1 kodlanmuistir.
Kodlayicilar arast uyumu degerlendirmek igin kodlayicilar tarafindan kodlar
karsilastirilmis, kodlar konusunda tartigilarak goriis birligine varilmistir. Ardindan
temalandirmalar ayri ayri yapilmis ve birlikte son sekli verilmistir. Arastirmada
degerlendiriciler arasinda kabul edilebilir bir uyumun oldugu ve kodlamanin

giivenilir olduguna karar verilmistir.

c) Arastirmanin dis gecerligini (aktarilabilirligini) artirmak ic¢in, veri toplama
araclari, ham veriler, kodlamalar ve rapora temel olusturan gozlem notlari, yazilari
ve ¢ikarimlari arastirma ekibi disinda bir uzmana sunularak goriis alinmis ve ig

giivenilirlik saglanmistir.

d) Arastirmacilarin yetkinligi incelendiginde, birinci arastirmacimnin mesleki
calisma deneyimi 10 yildir. Ayn1 zamanda nitel arastirmalar dersi almustir. Ikinci
arastirmaci-tez danigmani ise kadin dogum hemsireligi alaninda bilim uzmanidir.
Ayni zamanda nitel yontemde pek ¢ok caligma yiirlitmiis ve lisansiistii diizeyde

dersler vermektedir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirma Antalya’da bulunan yalnizca iki hastanenin kadin sagligi alaninda
calisan hemsireler ve ebelerle; goriismelerden ve gozlemlerden elde edilen verilerle
sinirhidir. Caligmada goriismeler sirasinda ses kaydinin alinmasi yeni mezun hemsire

ve ebelerin ¢alismaya katilmay1 red etmelerine sebep olmustur. Calismada sadece
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kadin hemsire ve ebelerin olmasi calismada sinirli veriler elde edilmesine sebep

olabilir.

3.9. Arastirmacinin Rolii

Alana asinalik ve yansitici/objektif olma, etnografide saha ziyaretlerine izin veren
temel ilkelerdir (LeCompte ve Schensul, 2013). Arastirmacinin yogun bakim
hemsireligi klinik uzmanliga sahip 10 yillik hemsirelik ge¢misi, katilimcilara ve is
ortamina erigsimi kolaylastirmistir. Arastirmacinin 6rnekleme dahil edilen kliniklerin
calisma rutinlerine agina olmamasi, gozlemler sirasinda acik fikirli ve yansitici
olmasint kolaylagtirmistir. Bunun yani sira, aragtirmacinin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Yiiksek Lisans Programi ders ve uygulamalart sirasinda klinik hemsire
ve ebelerinin birkaci ile tamismistir (Higginbottom ve ark., 2013). Arastirmaci, bir
hemsire ve bazi katilimcilarin 6nceden tanidigi bir hemsire olarak igeriden biri
roliiyle, calisma koguslarina asina olmayan bir arastirmaci olarak disaridan biri rolii

arasinda denge kurmustur (LeCompte ve Schensul, 2013).
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4. BULGULAR

Kadin dogum alaninda calisan yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddete iliskin
deneyimlerini agiga ¢ikartmak amaciyla etnografik yontemle yapilan ¢calismamiza 10
hemsire ve 2 ebe olmak {izere toplamda 12 kisi katilmistir. Calismada alt1 tema ve
yirmi bir alt tema elde edilmistir. Elde edilen bulgular iki baslik altinda incelenmis
olup ilk baslik hemsire ve ebelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine, ikinci baglik
etnografik analiz sonucu olusturulan tema ve alt temalar ile katilimcilarin ifadelerine

yer verilmistir.

4.1. Katihmcilara Ait Demografik ve Mesleki Ozellikler

Tablo 4.1 ’e gore katilimcilarin yaglar1 23 ile 28 arasinda degismekte olup, 10
katilimcinin bekar, ikisinin evli oldugu, meslekte ¢caligsma siirelerinin alt1 ay ile 2.5 yil
arasinda, kadin dogum alaninda c¢aligma siirelerinin ise iki ay ile 2.5 yil arasinda

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin demografik-mesleki 6zellikleri (n=12)

Katithmcaa  Yas Medeni  Cahistigi Birim Birimde  Meslekte  Calisma Hemsire/ebe Meslegi
Durum Cahsma  Siiresi basina diisen
Siiresi hasta sayisi

K1l 26 Evli Karma kadin hastaliklart ve 9 Ay 2.5 yil 17 Hemsgire
dogum klinigi

K2 28 Bekar Karma kadin hastaliklart ve 1.5 yil 1.5yl 17 Hemgire
dogum klinigi

K3 26 Evli Karma kadin hastaliklart ve 2.5yl 2.5yl 17 Hemsire
dogum klinigi

K4 25 Bekar Karma kadin hastaliklar1 ve 1 yil 2yl 17 Hemgsire
dogum klinigi

K5 24 Bekar Karma kadin hastaliklart ve 1 yil 1yl 17 Hemsire
dogum klinigi

K6 25 Bekar Karma kadin hastaliklart ve 2 yil 2yl 17 Hemsire
dogum klinigi

K7 23 Bekar Perinatoloji klinigi 2 ay 8 ay 8 Ebe

K8 24 Bekar Dogumhane 5ay 6 ay 12 Hemsgire

K9 24 Bekar Jinekoloji-onkoloji klinigi 2.5ay 2.5ay 8 Ebe

K10 24 Bekar Jinekoloji-onkoloji klinigi 7 ay 7 ay 11 Hemsire

K11 28 Bekar Perinatoloji klinigi 7ay 1.5yl 8 Hemgsire

K12 27 Bekar Perinatoloji klinigi 2yl 2yl 8 Hemsire

*Biitiin katilimcilarin egitim diizeyi lisanstir.
*Biitlin katilimcilar 24 saat gézlemlenmistir.
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Tablo 4.2. Kadin saglig1 alaninda ¢alisan yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddete iligskin deneyimleri

Temalar

Alt Temalar

Alintilar

1.Yatay siddeti
olusturan ortam

1.1. Kadm agirlikli ortamda dedikodu

Biitiin c¢alisanlarin  kadin olmasit bence dedikodu i¢in Oniinii agiyor diye
diistintiyorum ben... O yiizden en azindan kadin dogum alaninda doktorlar erkek
olabiliyorsa hemsirelerin de erkek olabilmesini diisiiniiyorum.

1.2. Deneyimli olanlarin mesleki
deformasyonlari

Artik onlarin da belli bir yillar1 dolmus, belli bir seviyeye gelmisler ve sikilmiglar
meslekten de...Oturayim, kendi isimi halledeyim... kimse bana bulasmasin hani
kimse bana gelmesin gibi diisiindiiklerini diisliniiyorum.

1.3. Yogun klinik yapis1

Yani bilemiyorum ama sirkiilasyonu fazla olan bir yer ve yogun olabiliyor. Bu
yogunluktan dolay1 gergin bir ortam olabiliyor.

2.Yatay siddet
davranislari

2.1. Basaramayacagina dair olumsuz
sOylemler

[lk nébetimde her seyi yavas yapiyordum. Ciinkii el becerim yoktu. ‘Sen gok
yavassin, surada yer kapliyorsun, bir oraya gidiyorsun bir buraya gidiyorsun’ diye
alaycit konusmalarla basladi. “Bunu bu zamana kadar 6grenemedin mi, bunu da
ogrenemediysen bunca zaman ne 6grendin?’ gibisinden kiigiimseyici bir¢ok tavirla
karsilastim.

2.2.Yalnizlagtirmak

Mesela direkt yer degisikligi ya da bugiin biz sizinle ¢ok yakin arkadasiz direkt
bizim ndbet listemizde sizle beni ayiriyor. Asla goriismesinler, konusmasinlar. Seni
yalnizlagtirmak aslinda.

2.3. Uzmanken yardimci ve destek
olmama

Biiyiigiim olarak... hani neden bu kadar zorlandin, neyde eksigin var bunun iizerine
pratik yapalim ya da kafani karistiran nokta ne gibi hani bdyle ¢oziim odakli,
cozmeye yonelik seyler olabilirdi. Sanki hani kendisi hi¢ o hatalar1 yapmamais gibi
ya da hani insanlik hali yapamayacakmis gibi.

2.4. Acemiye fazla yiik vermek

Yani soyle bir iki hafta siire boyunca maruz kaldim ve baskalarina yapilirken de
sahit oldum. Cok fazla is yiikii yikild1 bana ilk basladigim giinlerde. Tek kisinin
yapabilecegi isler degildi sadece. Bana dgreten kisinin de islerini yapmak zorunda
kaldim.
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Tablo 4.2.(Devami) Kadin sagligi alaninda ¢alisan yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddete iliskin deneyimleri

3. Yatay siddetin
[kisisel ve mesleki
etkileri

4. Yatay siddetin
kisilik yapisiyla
iliskisi:
Ozdiistiniimsel
cikarimlar

3.1. Yogun ¢aba ve stresin bedensel
etkileri

Tabi ki fizyolojik olarak ben hani daha fazla yoruluyorum. O ndbetim yogun
geciyor haliyle yorgunluk ve hani daha fazla agri hissedebiliyorum bacaklarimda
veya viicudumda.

3.2. Ozgiivenini kaybetme

Ben de yani o giinden itibaren yetersizim, tek kaldigimda ne yapacagim. Nobette
stres oluyorum artik. Sezeryan geliyor nasil karsilayacagim diye kendime olan
giivenimde azaldi.

3.3. Sosyal yasamda bozulmalar

Yani burada eger kotii bir davranisa maruz kaldiysam ve onun o gerginligi, evdeki
yani bazen istemesem de anneme, kardesime, babama yansitabiliyorum. Buradaki
gerginlikle eve gidersem haliyle ben de onlara yansitmis oluyorum.

3.4. Bakim kalitesinde diisme

Yani yardim etmek zorunda olmadigimi biliyorum ama oradaki o karmasadan
kendimi toparlayamazsam haliyle o bir duygu degisimleri ... bakim kalitemizin
diistligiini diislinliyorum.

3.5. Mesleki baglilikta azalma

Bu siddettir, mobbingdir maruz kalinca acaba nasil devam edecegim bunca zaman.
Bu boyle mi devam edecek, hep boyle seylere mi maruz kalacagim gibi artik boyle
bir isteksizlik acaba yanlis meslekte miyim, nasil ilerleyecek. Meslekten soguma,
kesinlikle...

4.1. Uyumlu, sabirli bir insan olma

Genel olarak sakin yapili bir insanim. Her seye uyum saglayan bir insanim. O
ylizden bir problem yok.

4.2. Sinirli ve mesafeli iletisim tarzi

Genel olarak mesafeli bir ilisgkim var. Cok fazla boyle i¢li disli, samimi olmamaya
calistyorum.

4.3. Kotii niyet /kotii karakter

Bu insanlarin karakteri ile kisilikleriyle alakali oldugunu diisiiniiyorum. Insanlar
kendilerini degistirmeden bu zaten degismez.
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Tablo 4.2.(Devami) Kadin sagligi alaninda ¢alisan yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddete iliskin deneyimleri

5. Yatay siddetle
bas etme yollar1

5.1. Dayaniklilik gelistirmek

Bunu hi¢ bir sekilde yansitmamaya calistim. Aksine daha da fazlasini yaptim her
zaman. Yapamazsin diyenlerin karsisinda evet yapabiliyor dedirttim.

5.2. Aile ve ¢alisma arkadaslarindan
destek almak

Basa ¢ikmak igin aile yakinlarima anlatip bana destek olmalarini ve iyi doniitler
vermelerini bekliyordum. Stirekli birilerine anlattim, siz ne diisliniiyorsunuz diye
bir rahatlatici, destekleyici bir sey bekledim.

5.3. Sessiz kalmak ve boyun egmek

Kendimi de ¢ok yeterince savunamadim. Mesela su an yeterince hani anlatamadim
ben de kendimi savunmaliydim. Hani anlatmaliydim, belki bir miicadele
edebilirdim onlarla ama ben daha ¢ok kabullenip tamam, peki deyip hani kendimi
diizeltmeye calistyordum siirekli.

6. Yatay siddetin
Onlenmesi

6.1. Yonetimin rolii ve destegi

Yani burada sorumlulara daha fazla ig diisiiyor bence. Sorumlu hemsireler belki bir
nebze yatay siddeti Onleyebilir. Yeni baslayan kisinin, kiminle birlikte
calisabilecegini nobet listelerini hazirlarken daha bdyle 1limli arkadaslariyla beraber
caligmasint destekleyebilir, ndbet listelerini O0yle hazirlayabilir. Ya da yeni
baslayanla birlikte ¢alisan kisiyi de gézlemleyebilir. ...nasil 6gretiyor diye gozlem
yapabilir.

6.2. Farkindalik kazandirma ve
bilinglendirme

Yeni baslayanlara nasil davranilmas: gerekiyor gibi onlar da minik bir egitimden
gecebilir. Bizim ne hissettigimizi hatirlatic1 bir egitim diizenlenebilir.

6.3. Meslektaglar aras1 dogru iletisim
tekniklerinin kullanilmasi

Ben mesela iiniversitede iletisim dersi almistim. Oradaki teknikleri kendi hayatima
da katmaya caligmistim. Hem hastalarima kullaniyorum hem yakin g¢evreme.
Empati yapmak lazzim ya da ben de bunlar1 yasamistim deyip sdyle bir doniip
gecmise bakmasi lazim ya da o insan1 anlamak, sorgulamak da gerekiyor.
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4.2. Etnografik Analize iliskin Bulgular
Katilimcilarin yatay siddete iligkin deneyimleri temelli yapilan etnografik analiz

sonucu elde edilen tema, alt tema ve alintilar Tablo 4.2’de verilmistir.

Tema 1: Yatay Siddeti Olusturan Ortam
Tablo 4.2.°de ‘Yatay Siddeti Olusturan Ortam’ temasina iligkin alt temalar ve
alintilar verilmis olup, bu tema altinda ‘kadin agirlikli ortamda dedikodu’, ‘deneyimli

olanlarin mesleki deformasyonlar1’ ve ‘yogun klinik yapisi’ alt temalar1 bulunmustur.

1.1. Kadin agirhikh ortamda dedikodu
Calismada goriisiilen kisiler kadin dogum kliniklerinde ¢alisanlarin kadin olmasindan

dolay1 dedikodu ortaminin olustugunu soylediler.

‘Kadin agirlikli calismak dedikodulara sebebiyet veriyor(K3, hemsire).
‘Ayrica hepimizin kadin olmasi birbirimize karsi toleransimizi diistiriiyor.
Erkek hemsire olabilse belki aramizda durum daha farkh, daha az dedikodu
daha az siddetle karsilasabilirdik (K4, hemsire)’. ‘Cok fazla kadin ¢alisiyor
servislerde. O yiizden kadinlarin birbirleri ile ¢ok iyi iletisim kuracagini
diisiinmiiyorum(K11, hemgire)’. ‘Bizim serviste kadin agwrlikli ¢alisiyoruz.
Hemcinsler arasinda c¢atisma olsaydr zorluklar yasanabilirdi. Mesela
kadinlar ¢ok detayci. Detayciyiz. Iki kadin arasinda dedikodu olabilir(K12,

hemgire) .

1.2. Deneyimli olanlarin mesleki deformasyonlar:
Baz1 katilimcilar, deneyimli hemsire/ebelerin meslekten yorulmus ve sikilmig
olmalarindan dolay1 yeni mezunlara karsi toleranslarinin azaldigini ve tahammiilsiiz

olduklarini ifade etmislerdir.

‘Artik onlarin da belli bir yillar: dolmus, belli bir seviyeye gelmisler ve artik
stkilmislar meslekten de yani genel olarak hayattan da sikilmiglar. Oturayim,
kendi isimi halledeyim mesela kimse bana bulasmasin hani kimse bana
gelmesin gibi diistindiiklerini diigiiniiyorum (K3, hemsire)’ . ‘Ya muhtemelen
hani artik islerinde ¢ok iyiler, hizlilar hani hemen her sey artik tik tik olsun,
hallolsun iste basimiz agrimasin, bize is ¢ikmasin gibi diisiindiikleri icin.

Tabii onlarda artik hani mesleki bir deformasyon var, bir yorgunluk var. Bir
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seylere sabiwrlari, toleranslart artik azaliyor dogal olarak. E bunu da

yvansityorlar iste(K4, hemsgire) .

Katilimcilardan biri, deneyimli hemsirelerin 6grenilmis davranis olarak yatay siddet

davraniglarini sergilediklerini belirtmistir.

‘O da aym sekilde gormiistii. Ciinkii stirekli bana zamaninda hemsireler bize
sovle yapti da boyle yapti da. Siz yine iyisiniz. Biz iyi davraniyoruz. Bize
boyle dediler soyle dediler. O daha kétiistinii gormiistii ve o oyle gordiigii igin
bana da oyle uygulamak istedi ilk basta (K8, hemsire)’.

1.3.Yogun klinik yapisi
Katilimcilardan bazilari, kliniklerin yogun olmasinin ve az hemsire ile ¢ok is
yapilmas1 yatay siddet davranislarinin yasanmasina neden olabilecegini ifade

etmistir.

Yani bilemiyorum ama sirkiilasyonu fazla olan bir yer ve yogun olabiliyor.
Bu yogunluktan dolayr gergin bir ortam olabiliyor(K6, hemsire)’. ‘Bence
burasi bu kadar ¢ok hastaya az hemgire bakmiyor olsa yani eminim hig
kimseden boyle sikintilar ¢ok fazla gormeyiz. Hemgire sayisi artmall yani

olay buraya dayaniyor aslinda(K35, hemsire)’.

Bir katilimci, her klinigin kendine ait bir kiiltiirii oldugunu, bu kiiltiiriin de yatay

siddetle iligkili oldugunu ifade etmistir.

"Tki klinigi karsilastiramam bu yonde acik¢asi. Ciinkii her tarafin kendine
gore ayri yani kisilik ozellikleri de herkesin farkli oluyor, ¢alisma stilleri de
farkly oluyor. Bence her klinikteki ¢atisma kendi icerisinde bir ozellikte.
Hepsi birbirinden farkl olabilir (K1, hemgire)’.

Tema 2: Yatay Siddet Davranislar:

‘Yatay Siddet Davramislar:’ temasina iligkin tablo 4.2 de gorildigi gibi
‘basaramayacagina dair olumsuz soylemler’, ‘yalmizlastirmak’, ‘uzmanken yardimci
ve destek olmamak’ ve ‘acemiye fazla yiik vermek’ alt temalar ve alintilar birlikte

verilmistir.

33



2.1. Basaramayacagina dair olumsuz soylemler
Bu alt temada katilimcilar, deneyimli hemsire ve ebelerin kullandiklar1 asagilayici ve
kiiglimseyici sOzlerin kendilerini yetersiz ve beceriksiz hissetmelerine sebep

oldugunu belirtmistir.

‘Kendimi her zaman i¢in yani belki kaba bir tabir olacak ama beceriksiz
hissettirildim. * Sen hi¢c mi bir sey bilmiyorsun, sen intornliik de mi yapmadin’
falan gibi(K4)'. ‘Yapamadigim zaman béyle bir asagilama duyuyordu. ‘Bunu
mu yapamiyorsun, enjektorii oyle tutma’  gibi seyler duyuyordum(KllI,

hemsire)”’ .

13.08.2023 tarihinde 08:00-16:00 shiftlerinde, serviste gézlem sirasinda servise ayni
anda iki hasta yatist oldu ve K8 hemsire, hastalarin vitallerini almaya gitti. Hemsire
gbzlemlerine vitalleri yazmak i¢in hemsire deskine gelen K8 hemsire, hastalarin
isimlerini karigtirip vitalleri yanlis geg¢irdi. Bu durumu farkeden deneyimli ebe
‘Dogru olsa sasardim zaten’ deyip K8 hemsireden gozlemleri alip, vitalleri

gbzlemlere kendi gecirdi. K8 hemsirenin gozleri yasardi.

2.2. Yalmizlastirmak
Katilimcilar deneyimli olan hemsire/ebelerin, kendilerini yalnizlastirdiklarini ve bu

nedenle yatay siddete sessiz kaldiklarini ifade ettiler.

‘Mesela direkt yer degisikligi ya da bugiin biz sizinle ¢ok yakin arkadasiz
direkt bizim nobet listemizde sizle beni aywriyor. Asla goriismesinler,
konusmasinlar. Seni yalnizlastirmak aslinda. Hani o sekilde. O yiizden kotii
yvapilan seyleri gordiigiim igin sakinligin her zaman daha iyi oldugunu
diistinerekten sakin kaldim. Sabretttim, sustum. Bir sey dendigi zaman sadece

gozlerimi kapattim. Dedim tamam, uzaklastim(K7, ebe) .

2.3. Uzmanken yardimeci ve destek olmamak
Katilimcilardan bazilari, deneyimli hemsire ve ebelerin giinliik islerde kendilerine

yardimci1 olmadiklarini ve tek basina birakildiklarini ifade etmislerdir.

‘Bir tarafta ¢ok da bir bilgim olmadigi i¢in bir seyleri yapmak i¢in
cabalryyorum. Ama yan tarafta digerinin oturduguna sahit oldum. Yani

kesinlikle hani nasisin, ne var, ne oldu hani yardimci olmami ister misin
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diyenler oldugu kadar, demeyenler de oldu (K3, hemsire)’. ‘O an bir is varsa
o alandan birazcik uzaklasmak gibi (K5, hemsire)’. ‘Hani ilk ise basladigim
aylarda ozellikle seyi kendi yapsin gibi olabiliyordu. Hani ben orada benim
baktigim taraf hani ¢ok yogunken diger hemgire arkadasimin bir yogunlugu
vok ama yardim etmeyebiliyordu(K6) .

Bir katilimci1 zorlandig1 durumlarda deneyimli hemsirelerin empati yapmadiklarini ve

¢Oziim odakl1 geri doniislerle yardimci olmadiklarini ifade etmistir.

Ya da oturup mesela bir biiyiik, benim biiyiigiim olarak, meslekte bir
tecriibelim olarak, hani sence yani neden bu kadar zorlandigini
diigtiniiyorsun, neden bu kadar zorlandin neyse. Ne seni en fazla zorluyor bu
seyde iste, ¢alisma ortaminda, neyde eksigin var bunun iizerine pratik
vapalim ya da senin kafani karistiran nokta ne ya da sana birkag giin iste
biraz daha sey yapalim biraz daha yaninda biri olsa ya da seni kontrol etsin
falan gibi hani boyle ¢oziim odakli, ¢ozmeye yonelik seyler olabilir. Sanki
hani kendisi hi¢ o hatalar1 yapmamis gibi ya da hani insanlik hali

vapamayacakmig gibi(K4, hemsgire) .

2.4. Acemiye fazla yiik vermek
Katilimcilar, meslege ilk basladiklari zamanlarda deneyimliler tarafindan kendilerine
fazla is yiikii verildigini ve bu adaletsiz muamelenin/ gii¢ dengesizliginin bir yatay

siddet bicimi oldugunu ifade etmislerdir.

‘Ozellikle ilk basladigimiz zamanlarda yeni oldugumuz igin siirekli bize ig
yiikii veriyorlardi ve hani bir noktada yapamadigimiz elbet bir seyler
oluyordu. Ve bilemedigin zaman ‘Of kag¢ kere anlatacagiz size’ vs. (K7,
ebe)’. ‘Yani séyle bir iki hafta siire boyunca maruz kaldim ve bagkalarina
vapilirken de sahit oldum. Cok fazla is yiikii yikildi bana ilk basladigim
giinlerde. Tek kisinin yapabilecegi isler degildi sadece. Bana 6greten kisinin
de islerini yapmak zorunda kaldim(K11, hemgire)’ .

08:00-16:00 gozleminde hasta paylasimi yapilan serviste ¢alisgan K10 hemsireye;
deneyimli ebe, saat 15:00” de hastalarin yasam bulgularini almasi i¢in © Ablan bugiin
cok yoruldu, hadi benim tansiyonlarimi da él¢iiver’ demistir. K10 hemsire © Abla,

ben de ¢ok yoruldum. Kendi hastalarima bakip ben de biraz oturacagim’ diye yanit
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verdiginde deneyimli ebe ‘Bir de gen¢ olacaksiniz, ne ara yoruluyorsunuz
anlamryorum. Neyse bakalim, senin de isin diiser elbet.” diye yanit vermistir. Bunun

tizerine K10 hemsire deneyimli ebenin istegini kabul edip, onun igini de listlenmistir.

Tema 3: Yatay Siddetin Kisisel ve Mesleki Etkileri

“Yatay Siddetin Kisisel ve Mesleki Etkileri’ temasina iliskin ‘yogun ¢aba ve stresin
bedensel etkileri’, ‘ozgiivenini kaybetmek’,’ sosyal yasamda bozulmalar’, ‘bakim
kalitesinde diisme’, mesleki baghlikta azalma’ alt temalar ve alintilarla birlikte Tablo

4.2.de verilmistir.

3.1. Yogun c¢aba ve stresin bedensel etkileri
Katilimcilar, eksik ya da yanlis bir sey yapmamak i¢in yogun ¢aba sarf ettiklerini ve

yasadiklar stresin bedensel olarak olumsuz etkileri oldugunu séylemislerdir.

‘Benim stresten yiiziim kizartyordu siirekli ve kendileri de farketmisti zaten.
Yeni atandim, daha once ozel hastane deneyimim olmadigi icin hastalara
kars1 stajdan farkli olarak sorumluluk almak beni strese sokuyordu. Birkag
kere tansiyonum diistii, sekerim diistii(K9, ebe )’. ‘ Fizyolojik olarak ¢ok fazla
yoruldum o dénemde. Siirekli uyuyordum. Isten eve geldigim zaman ekstra
hi¢hir sosyal aktivitede bulunmuyordum. Arkadaslarim disart ¢cagirdig
zaman  ¢tkmiyordum.  Siirekli uyuma  halindeydim.  Cok  yorgun

hissediyordum(K11, hemgire)’.

3.2. Ozgiivenini kaybetmek
Katilimcilar, yasadiklar1 yatay siddet karsisinda kendilerini yetersiz, beceriksiz

hissetmelerine ve sonucunda 6zgiivenini kaybettiklerini ifade etmislerdir.

‘Demek ki ben bu kadar yeterince bir bilgi sahibi degilim. Ozgiiven diisiiyor
bir kere insanin. Yani eger karsi taraftan sen bunu yanls yaptin ya da oyle
bir sey durum ortaya ¢iktiginda. Insan ister istemez kendini kotii hissediyor,
mutsuz oluyor ise daha verimli olmuyor(K2, hemsire ).’

‘Bende yani o giinden itibaren yetersizim, tek kaldigimda ne yapacagim.
Nobette stres oluyorum artik. Bir sey yapamazsam krizi nasil yonetebilirim.
Sezeryan geliyor nasil karsilayacagim diye kendime olan giivenimde

azaldiy(K8,hemsgire ).
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Katilimecilardan biri 6zgiivenini kaybettigi icin elestirilme korkusu yasadigini
sOylemistir.
‘Kesinlikle hastalart bir daha gezip hani bosta aman bir sey var mi,
atryorum, bir serumu askida mi unuttum, yoksa ne bileyim damar yolunda
bandinda boyle minicik bir leke mi var, kan mi var hepsini mutlaka bir daha
boyle bir geziyorum. Her seyi tam yapmaliyim, iste kusursuz yapmaliyim hani
bu sefer elestirilivim, iste mobinge ugrayabilivim, sorumlum tarafindan sert

bir geri doniis alabilirim seklinde(K4, hemsire).’

Katilimcilar, hata yaptiklarinda deneyimliler tarafindan tolere edilmeyeceklerini

diistindiikleri i¢in korku hissettiklerini ifade etmislerdir.

‘Hata yaptigimda bunun hani tolere edilemeyecegini bu sefer boyle ben de
endige, anksiyete gibi bir seye sebep oluyor. Hani bu sefer gereksiz hani
toksik bir miikemmelliyetcilik yafti, yani kendime bunu dayatiyorum(K4,
hemgire )’. ‘Aymi zamanda korkuyordum yanls bir uygulama yaparim,
sorarum cevap vermez, goz devirir. Yani bir kere o tavri gordiikten sonra
insanin tekrar sorasi gelmiyor bilmedigi bir seyde. Yanlis yapmaktan ekstra
korkuyorum (K8, hemgire)’. ‘Bence olumsuz etkiledi. Bir sey yaparken acaba
hata yapacak miyim, bana kizarlar mi diye diisiindiigiim igin biraz geri
durmaya ihtiyact duydum. Hep siirekli birinden yardim alma ihtiyaci duydum.
Ctinkii tek bagima yaparsam yanlis yaparim diye diigiindiim(K11,hemsgire) .

3.3. Sosyal yasamda bozulmalar
Katilimcilar, maruz kaldiklar1 yatay siddetin sonucunda sosyal iletisimlerinin

olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir.

O donemler beni psikolojik olarak etkilemisti ve bu tabii ki de hani kiginin
sosyal hayatinda diger insanlarla iletisimde de tabii ki de etkiliyordu. Daha
iste cekinik, daha hani ozgiivensiz kalmama, baska insanlarla konusurken,
hastalarla  konusurken  biraz  daha  béyle  ¢ekilmeme  sebep

oluyordu(K4,hemsgire) .

Bazi katilimcilar, yasadiklari stresi ve gerginligi ailelerine yansittiklarini ifade ettiler.
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“ Yani burada eger kotii bir davranisa maruz kaldiysam ve onun o gerginligi,
evdeki yani bazen istemesem de anneme, kardesime, babama
yvansitabiliyorum. O buradaki gerginlikle eve gidersem haliyle ben de onlara
yansitmis oluyorum(K6)'. * Ailemde benimle birlikte iiziildii. O stresi onlar da
vasadilar ¢iinkii. Ben her nébet tuttugumda annemde gerginligi yasiyor ister
istemez. Aileme de yansitmamaya ¢alistyorum ama anliyorlar hani(

K9, hemsire)’. *

3.4. Calisma ortamindan kaynaklanan mutsuzluk ve isteksizlik
Katilimcilar, yatay siddet davranisinda bulunan deneyimlilerle denk gelmek

istemediklerini, boyle bir durumda mutsuz ve gergin olduklarini ifade ettiler.

‘Psikolojik olarak ¢ok yipraniyoruz. Soyle soyleyeyim yani o kisiyle calismak
mutlu etmiyor bazen(KlI, hemsire )’. ‘Modum diistii yani ise gelmek bile
istemedim o insanla, listem ag¢iklandiginda o insanla denk geldigimi
gordiigiimde tabii ki moralim bozuldu. Hani moral olarak diisiik geldigin

zaman da o giin ¢ok zor bitiyor(K3, hemsire) .

Bir katilimci, yasadigi siddet davranislarindan dolayr ise gitmek istemedigini,

heyecanini kaybettigini ifade etmistir.

‘Psikolojik olarak da c¢ok ywrandim. Siirekli yarin ise kim gidecek diye
diistiniiyordum agikcasi. Ciinkii ¢alisma ortaminda hic mutlu degildim. Iy
yani iskence haline déniismiistii benim icin. Ilk ise basladigimdaki heyecani

kaybetmistim artik(K11, hemsgire) .

3.5. Bakim Kkalitesinde diisme

Bu alt tema kapsaminda katilimcilar sadece is odakli ¢alistiklarin1 ve deneyimliler
yardim ya da destek saglamadiklari i¢in hastalara sunulan bakimin kalitesinde
azalma oldugunu belirtmislerdir.

‘Yani yardim etmek zorunda olmadigini ama oradaki o karmasadan kendimi
toparlayamazsam haliyle o bir duygu degisimleri oluyor. Yani is yetistirmek
icin ugrastigimiz zaman o bakim verme degil de daha ¢ok tedavisini yapayim,
hani bu odadan hizlica yapip c¢ikip diger odaya geceyim seklinde
diistintiyoruz ve bunu da uygulamak zorunda kalryoruz. Haliyle bakim

kalitemizin diistiigiinii diigiiniiyorum (K6, hemsire) .
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3.6. Mesleki baghhkta azalma
Yatay siddet davranmiglarina maruz kalan katilimcilar, bu deneyimlerin etkisiyle
mesleklerini sorgulamis ve bu nedenle mesleki bagliliklarinda azalma oldugunu ifade

etmislerdir.

‘Bu siddettir, mobbingdir maruz kalinca acaba nasil devam edecegim bunca
zaman. Bu béyle mi devam edecek, hep boyle seylere mi maruz kalacagim
gibi artik boyle bir isteksizlik acaba yanlis meslekte miyim, nasil ilerleyecek.
Meslekten soguma, kesinlikle devam eden bir sey olursa bunu hissettirebilir.

Bende o swra diisiindiim(K8, hemsire)’

Tema 4: Yatay Siddetin Kisilik Yapisiyla iliskisi: Ozdiisiiniimsel Cikarimlar
‘ Yatay Siddetin Kisilik Yapisiyla Iliskisi: Ozdiisiiniimsel Cikarimlar’ temasima
iliskin, ‘ uyumlu, sabirly bir insan olma’, * sumirli ve mesafeli iletigim tarzi’, * kotii

niyet /kotii karakter’ alt temalar alintilarla birlikte Tablo 4.2°de yer verilmistir.

4.1. Uyumlu, sabirh bir insan olma
Goriismedeki bazi katilimcilar, mizag olarak uyumlu ve sabirli bir insan olduklar

icin diger meslektaslariyla sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir.

" Uyumlu bir insan oldugum igin iyi diyebilivim arkadaslarimla aram. Benim
a¢umdan bir problem yok (K12, hemsire)’. ‘Genel olarak sakin yapili bir
insamim. Her seye uyum saglayan bir insanim. O yiizden bir problem yok (K7,
ebe)’. ‘Yani ben miza¢ olarak ¢ok insanlarla hani boyle tartismaya
girebilecek bir insan degilim(K4, hemsire)’ .
Baz1 katilimcilar, islerde birbirlerine yardime1 olmanin meslektaslariyla kisiler arasi
iligkilerini olumlu etkiledigini ifade ettiler.
‘Birimizin ¢ok hastasi vardir az hastast vardwr. Birbirimize yardimci
oluyoruz. O yiizden gayet iyi (K5, hemgsire). ‘Bekledigimden daha da iyi
diyebilirim agik¢asi. Ciinkii hepsi bana yardimct olmaya ¢alisiyor(K9, ebe)’ .

Bir katilimci iyi niyetli bir insan olmanin karsisindaki insana daha saygili ve empatik
bir yaklasim sergileyecegi bunun da olas1 yatay siddet davranislarini 6nleyebilecegini

ifade etmistir.

‘Oziinde iyi davranan birisiyse bir sekilde iyi davranacaktir(K8, hemsire) .
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4.2. Simirh ve mesafeli iletisim tarzi

Bazi katilimcilar, isyerinde meslektaslariyla simirli ve profesyonel bir mesafeli
iletisim kurmay1 "profesyonel davranma" olarak tanimlayarak, bu tiir bir iletisimin,
yatay siddeti 6nleme agisindan 6nemli bir etkisi oldugunu dile getirmislerdir. Bu
nedenle, meslektaglariyla sinirli ve 6lgiilii iletisim tarzini benimseyerek, olumlu bir is

ortam1 olusturmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

‘yi de degil kétii de degil. Ben daha cok profesyonel ¢alismay: ¢ok seviyorum
yvani sumirlarimi biliyorum(K2, hemsire)’ . * Genel olarak mesafeli bir iliskim

var. Cok fazla boyle i¢li dish, samimi olmamaya ¢alistyyorum(K11, hemsire) .

4.3. Kotii niyet/ kotii karakter

Katilimcilar, deneyimli hemsire ve ebelerle karsilastiklar1 olumsuz etkilesimleri,
deneyimlilerin karakter ve niyetlerine bagli oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum,
deneyimlilerin tutumlar1 ve niyetlerinin, yasanan olumsuz etkilesimlerin temelini
olusturdugu ve bu etkilesimlerin yatay siddetin bir yansimasi olabilecegi diisiincesini

desteklemektedir.

‘Insanlar  kétiiliikten ~ besleniyorlar ~bence. Mutsuz olduklar zaman
karsisindakini de mutsuz ediyorlar. Bence insanlarin iginden gelen bir sey bu
kesinlikle. Onlari engellemek biraz zor olabilir(KI, hemgire)’. ‘Bence
kisiliginden dolayidir hemgirenin ya da tam tamina nasil séyleyeyeyim...
bilgisizlik de olabilir. Iyi niyetli bir hemgireyse o sana yiiziine zaten soyler
bunu. Hani bunu yanls yaptin, gel soyle yapman lazim gibisinden (K2,
hemsire)’ ‘Bu insanlarin karakteri ile kisilikleriyle alakali oldugunu
diistiniiyorum. Insanlar kendilerini degistirmeden bu zaten degismez(K3,

hemgire) .

Tema 5: Yatay Siddetle Bas Etme Yollar
Yatay Siddetle Bag Etme Yollar:’ temasina iliskin ‘dayanikiiiik gelistirmek’, ‘aile ve
calisma arkadaslarindan destek almak’, ‘sessiz kalmak ve boyun egmek’ alt temalar

alintilarla birlikte Tablo 4.2.” de verilmistir.
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5.1. Dayamkhhik gelistirmek
Bu alt tema cergevesinde, katilimcilar yasadiklart olumsuzluklara karsi daha fazla
caba gosterdiklerini ve sonucunda kaybettikleri O6zgiiveni kazandiklarmi ifade

etmislerdir.

‘Su an o dénemlerde dedigim gibi yalniz kaldigim igin daha iyi ogrendigimi
diigtiniiyorum. O cesareti, ozgiiveni kazandigimi diisiiniiyorum(K3, hemsgire
). ‘Hani kendi adima da artik hani tecriibe kazandik¢a, ben de hastalarima
tam hakim oldukca bu da beni mesleki tatmininde arttirdi. Ilk zamanlardaki
gibi hissetmiyorum artik(K4, hemgire)’. Bunu hi¢chir sekilde yansitmamaya
calistm daha da fazlasint yaptim her zaman. Yapamazsin diyenlerin

karsisinda evet o yapabiliyor(K10, hemsire) .

Baz1 katilmecilar deneyimlilerle profesyonel iletisim kurarak yatay siddet

davraniglari ile bas ettiklerini belirtmislerdir.

‘Sineye c¢ektim. Yani sey olarak da sosyal a¢idan da goriismiiyorum hani.
Burada da sadece profesyonel olarak yani merhaba-merhaba. Iste hani
bugiin beraber ¢alisiyoruz zaten. O bir sey soyledigi zaman igle ilgili oldugu
icin yapiyorum ama sosyal agidan kesinlikle baglanti kurmuyorum. Genelde
de yani oyle bir durumda sosyal hayatima kimseyi sokmuyorum(KlI,
hemsire)’. ‘Bu tiir durumlarda bu durum iizerine yani agiklamayr sadece
sorumlu hemsireme yaptim. Diger kisilere agiklama yapmak zaten dogru

degildir diye diistiniiyorum (K2, hemsgire)’.
Bir katilimc1 maruz kaldig1 yatay siddete karsi sessiz kalmadigini ifade etmistir.

‘Acikcas1 bas etme yontemi olarak kendimi savundum ilk basta. Ciinkii
dedigim gibi ezdirmedim kendimi. Hakliysam eger kendimi savundum. Bu

gegici bir siire (K10, hemgire) .

5.2. Aile ve calisma arkadaslarindan destek almak
Katilimcilar yatay siddet davraniglar ile basa ¢ikmak icin ailelerinden ve caligma

arkadaslarindan destek aldiklarini belirtmislerdir.

‘Basa ¢ikmak igin aile yakinlarima anlatip bana destek olmalarini ve iyi

doniitler vermelerini bekliyordum. Siirekli birilerine anlattim, siz ne
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diigtiniiyorsunuz diye bir rahatlatici, destekleyici bir sey bekledim. Onun
disinda benle serviste iyi anlasan diger hemsire ya da ebelerden daha ¢ok
sorarak onlardan bilgi alarak o kisiye bir sey sormayarak 6grenmeye ekstra

emek harcamaya ¢alistim(K8, hemgire )’.

5.3. Sessiz kalmak ve boyun egmek
Katilimcilar karsilastiklar1 yatay siddet davranislarini kabullenip sessiz kaldiklarini

ve boyun egdiklerini ifade etmislerdir.

‘Kendimi de ¢ok yeterince savunamadim. Mesela su an yeterince hani
anlatamadim ben de kendimi savunmalyydim. Hani anlatmaliydim, belki bir
miicadele edebilirdim onlarla ama ben daha ¢ok kabullenip tamam, peki
deyip hani kendimi diizeltmeye c¢alisiyordum siirekli(K4, hemgire)’. ‘Bir
noktada kendimi térpiilemeyi ogrendim yani sakin kalarak. Ciinkii yanindaki
arkadaslarin daha agresif cevaplar verince daha kotii seyler basina geldigini

gordiigiim i¢cin(K7, ebe ).

08:00-16:00 gozleminde K7 hemsire gézlemlendigi sirada; hemsire odasinda arkadas
grubuyla sohbet eden deneyimli bir hemsire birden ayaga kalkarak K7 hemsireyi
sormustur. Baska bir deneyimli hemsire K7 hemsirenin eczaneye ilaglar1 almaya
gittigini sdylemis ve neden sordugunu 6grenmek istemistir. Bir hastanin ilacini ona
yaptiracagini ifade etmistir. Deneyimli hemsire, birka¢ dakika sonra servise gelen K7
hemsirenin eline, tedavi odasinin oniinde ... ilaci tutusturarak hastaya yapmasini
sOylemistir. K7 hemsire de birkag¢ saniye siliren bakislarla sessiz kalip hastaya ilact

uygulamaya gitmistir.

Tema 6: Yatay Siddetin Onlenmesi
“Yatay Siddetin Onlenmesi’ temasina iliskin ‘yénetimin rolii ve destegi’, ‘farkindalik
kazandirma ve bilinglendirme’, ‘meslektaslar arasi dogru iletisim tekniklerinin

kullanilmasi’ alt temalar ve alintilarla birlikte Tablo 4.2.” de verilmistir.

6.1. Yonetimin rolii ve destegi
Katilimcilar yatay siddetin onlenmesinde sorumlu hemsire ve ebelerin dnemli bir

role sahip olduklarini ifade etmislerdir.
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‘Deneyimli insanlarla konusulmasi gerektigini diisiiniiyorum. Daha agresif
degil de daha soft bir sekilde insanlarin karsilanmasi gerektigini
diistintiyorum. Sorumlularin bu sekilde bilin¢lendirmesi gerekiyor bence(K7,
ebe).” Yani burda sorumlulara daha fazla is diistiyor bence. Sorumlu
hemsireler belki bir nebze yatay siddeti onleyebilir. Yeni baslayan kisinin,
kiminle birlikte ¢alisabilecegini nobet listelerini hazirlarken daha boyle tliml
arkadaglaryla beraber c¢alismasini destekleyebilir nobet listelerini oyle
hazirlayabilir. Ya da yeni bagslayanla birlikte ¢alisan kigiyi de
gozlemleyebilir. Hani birlikte ¢alisirlarken sadece yeni baslayan yapabiliyor
mu diye degil de yamndaki nasil ogretiyor diye gozlem yapabilir(K11,

hemgire) .

Katilimcilar, yatay siddet ortaminin yOnetim tarafindan bilinmesi gerektigini ve
deneyimli hemsire ve ebelerle iletisim kurarak yatay siddet davraniglarini engellemek

adina isbirligi yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

‘Bence hepsi yonetimden gelmesi lazim yani. Eger her yénetici diyelim ki
kendi hemgirelerine, kendi meslek arkadaslarina; baktik yaninda bir yeni
baslayan hemsire var ona iyi davranmani istiyorum iste ¢iinkii sen kidemlisin,
sen daha yiikseksin, ¢calismigsin, biliyorsun buranmin ortamini. Yani yardimci
olmasini séylerse, rica ederse bence bu durumlar onlenebilir(K2, hemgire).’
‘Eski nesil g6z yuman, aman sorun ¢ikmasin, aman yénetime gitmesin. Iste
kendi aramizda ¢ozelim. Hayir, yonetim bunun icin var. Bunlar olmasin diye

var. Bunlari ¢ozelim diye var(K10, hemsire) .

6.2. Farkindalik kazandirma ve bilinclendirme
Bu alt temada katilimcilar, deneyimli hemsire ve ebelerin de bir egitim siirecinden

gegirilerek farkindalik kazanmalar1 ve bilinglenmeleri gerektigini ifade etmislerdir.

‘Bu oryantasyon stirecini tamamlarken egitim aldigimiz kisi ¢ok onemli.
Onun da egitilmesi gerekiyor bence(K11, hemgire)’. ‘Universite hocalart bu
konuda farkindaligi arttirabiliv 6grencilere karsi egitimler verilerek. Eski
hemsirelere yonelik egitimler verilebilir(K12, hemsire)’. ‘Yeni baslayanlara
nasil yeni basladigi servis igin oryantasyon egitimi veriliyorsa biz yeni

baslarken, onlara da ekstra yeni baslayanlara nasil davranilmasi gerekiyor
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gibi onlar da minik bir egitimden gegebilir. Bizim ne hissettigimizi hatirlatic
bir egitim diizenlenebilir(K8, hemsire)’. ‘Egitimlerle olabilir belki. Biz yeni
nesil olarak okulda aldigimiz egitimler onceki senelerden daha fazla(K10,

hemgire) .

6.3. Meslektaslararasi dogru iletisim tekniklerinin kullanilmasi
Katilimcilar, meslektaglar arasinda dogru iletisim tekniklerinin kullanilmasinin, yatay

siddetin 6nlenmesinde etkili bir faktér oldugunu ifade etmislerdir.

‘Ben mesela tiniversitede iletisim dersi almistim. Oradaki teknikleri kendi
hayatima da katmaya ¢alismistim. Hem hastalarima kullaniyorum hem yakin
cevreme. Yani ailemle iletisimimde bile kullantyorum, faydasini gériiyorum
mesela ve biraz da sey anlayis, anlayis... Empati yapmak lazim ya da ben de
bunlart yagamistim deyip soyle bir doniip ge¢mise bakmast lazim ya da o
insani anlamak, sorgulamak da gerekiyor(K4, hemgire).”

Once karsinizdaki kisiyle empati yapmaliyiz. Yani ben bu durumu yasiyorum
ama karsimdaki de ayni seyleri yasayabilir. Karsimizdakiyle empati kurarak

onun yerinde olabilecegimizi diistinmeliyiz(K6, hemsire).’
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, yeni mezun hemsire ve ebelerin ilk {i¢ yilinda yasadiklar1 yatay siddet
deneyimlerini anlamayi hedeflemistir. Gorlismelerden anlasildigl iizere katilimcilar
literatiirde ‘toksik’ olarak tanimlanan, hemsirelikte bir yatay siddet kiiltiiriine maruz
kalmis ve is yerlerinde korku hissettiklerini belirtmislerdir (Rosi, 2020). Bu deneyimler,
yatay siddetin hemsirelerin ruh saghigi iizerindeki olumsuz etkilerini ve hastalara

saglanan bakimin kalitesini ve giivenligini azaltma potansiyelini ortaya koymaktadir.

Bu calismada kadin saglig1 alaninda gérev yapan hemsire ve ebelerin tamaminin kadin
olmasinin dedikoduya neden olabilecegi ve bu baglamda yatay siddetin goriillme
olasiligini artirabilecegi goriisii ortaya ¢cikmistir. ‘Kadin agirlikli ortamda dedikodu’ adli
alt temamizin literatlirle uyum sagladigi goriilmiistiir. Nitel bir arastirma,, hemsirelikte
yatay siddetin temelini, meslekte kadinlarin asir1 temsil edilmesiyle iliskilendirmektedir.
Katilimcilar arasinda, "ne zaman bir grup kadini bir araya getirseniz, sanki o sinsilik
ortaya ¢tkacakmis gibi hissediyorum", "kadinlar kadinlara karsi daha sert" ve "kadinlar
arasinda ¢ok fazla pasif-agresif var" gibi diisiinceler ortaya ¢ikmistir (Johnson, 2019).
Bu diisiinceler, kadinlarin yogun olarak bulundugu bir meslek ortaminin, olumsuz
etkilesimlere ve yatay siddetin artmasina zemin hazirlayabilecegine isaret etmektedir.
Mammen ve ark. (2023), kadin hemsirelerle erkek hemsireler arasindaki farkliliklar
incelenmis ve kadin hemsirelerin isyerinde nezaketsizligi baslatanlar oldugu ve
kadinlarin bu nezaketsizlikle daha sik karsilagtigi belirtilmistir. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, hemsireligin tarth boyunca biiyiik dl¢tide kadinlarin hakim oldugu bir
alan olmasi olarak yorumlanmaktadir (Jamieson ve ark., 2019; Park ve ark., 2019 Mao
ve ark., 2021). Ayrica, Shepard ve Aquino'nun (2017) calismasi, cinsiyet i¢i ¢atigmanin,
ayni cinsiyetten bireyler arasindaki rekabet algisinin daha yiiksek oldugu durumlarda
ortaya c¢iktigini vurgulamaktadir. Bu rekabet algisi, is sonuglar iizerinde ayni cinsiyetten
karsilastirmalarin yapildigi durumlarda, kadinlarin nezaketsizligi baslatanlar olma
olasiligin1 artirmaktadir. Bu baglamda, hemsirelik meslegindeki cinsiyet dinamikleri
kadin hemsirelerin karsilagtigi nezaketsizlikle ilgili onemli etkenler olarak ortaya
cikmaktadir. Benzer calismalarda, cinsiyetin saglik hizmetlerinde nezaketsizlikle basa

¢ikma stratejilerini ele alan bir faktor olarak incelendigi belirtilmistir (Croft ve Cash,
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2012; Cooke ve Baumbusch, 2021). Yakin tarihli saglik profesyonellerine odaklanarak
Kanada’da yiiriitiilen bir arastirmada, isyerinde hos goriilen zorbalik davraniglarinin
normallestirilmesinde cinsiyete dayali niteliklerin kullanildigi, "elestiri, dedikodu ve
kiiciik gruplarin kadin agirlikli bir ortamda calismanin ayrilmaz bir pargasi ve kabul

gdren bir unsuru oldugu" vurgulanmistir (Cooke ve Baumbusch, 2021).

Isyerinde yatay siddetin hemsirelik mesleginde bu kadar yerlesik hale gelmesinin
nedenlerinden birinin, hemsirelerin egitim deneyimleri sirasinda egitmenlerden ya da
hemsirelik yapan klinik egitmenlerinden bu davraniglara maruz kalmalar1 oldugunu
gostermektedir (Johnson, 2019). Calismada katilimcilar deneyimli hemsire ve ebelerde
yatay siddet davranislarinin 6grenilmis davranis olarak yeni mezunlara yansittiklarini
dile getirmislerdir. Bu ifade yatay siddet hemsirelik kiiltiiriine yerlesiktir ifadesi ile
ortlismektedir.

Calismadaki katilimcilar, is yogunlugu, yetersiz hemsire ve ebe sayisi nedeniyle bir
hemsire/ebe basina diisen hasta sayisinin fazlalig1 gibi etmenlerle ortaya ¢ikan, klinigin
yogun olmasindan kaynakli stresin, yatay siddetin yasanmasina  zemin
hazirlayabileceginden bahsetmislerdir. ‘Yogun klinik yapisi’ adli alt tema literatiirle
ortiismektedir (Anusiewicz ve ark., 2019; Rosi ve ark., 2020). Personel sayisinin yetersiz
olmas1 ve ekip yogunlugu gibi engeller, yeni mezunlarin yardim ve destek istemekte
zorlanmalarma ve isle basa ¢ikmak i¢in kendi baslarina miicadele etmelerine neden
olmustur. Bu tiir ¢aligma ortamlarinin, yeni mezunlarin duygusal etkilerle basa
¢ikmalarim1 desteklemedigi ve bu durumun duygusal ve zihinsel saglik sorunlarina,
motivasyon kaybina ve tiikenmislige yol agtigi deneyimlenmistir (Cho ve ark., 2012;
Dixon ve ark., 2017). Bu durum, nitelikli personelin, yeni mezunlarin gecis doneminde
ithtiya¢ duydugu yogun destek i¢in klinik alanlara yeterli kaynak saglanmasinin énemini

vurgulamaktadir (Ten Hoove ve ark., 2020).

Calismada ‘basaramayacaklarina dair olumsuz séylemler’ alt temasinda goriildigli gibi
yeni mezun hemsireler, deneyimli meslektaglar1 tarafindan olumsuz sdylemlere maruz
kalmaktadirlar. Bu durum, yeni mezun hemsirelerin gegis siirecinde olumsuz deneyimler
yasamalarina neden olmustur. Katilimcilar, deneyimli meslektaglarinin bu davranislar

sonucu kendilerini yetersiz, 6zgiivensiz ve mutsuz hissettiklerini belirtmislerdir. Yapilan
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calismalar, yeni mezun hemsirelerin deneyimli meslektaslar1 tarafindan olumsuz
sOylemlere ve saygisizlia maruz kalmalariin hem mesleki hem de kisisel yasamlari
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu gostermektedir (McPherson ve Buxton, 2016; Halpin
ve ark., 2017). Ciris Yildiz ve Ergun (2020) calismasinda da kidemli meslektaslarinin
olumsuz yaklagimlariyla karsilagan yeni mezun hemsirelerin enerjilerinin tiikendigi ve
gelisimlerinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir. Bu ¢alisma, deneyimlilerin, yeni
mezun hemsirelerin ihtiyaclarim1  anlamadigi ve empati yapmadiklarini ortaya
koymustur. Bu nedenle, ¢alisanlar arasinda saygili ve destekleyici bir iletisim kiiltiiriiniin
olusturulmasi, hemsire ve ebelerin mesleki gelisimlerine katkida bulunabilir ve igyeri
memnuniyetini artirabilir. Bir katilimecmnin ifadesine gore, bilmedigi bir konuyu
sordugunda cevap alsa da arkasindan yapilan 'bana bunu sordu, bilmiyordu' gibi
konugmalarin varligi, yeni mezun hemsirelerin psikolojik stresini artirabilecek bir
durumun yiizeye ¢ikmasina ornek teskil etmektedir. Bu durum, yeni mezun hemsirelerin
mesleki deneyimlerindeki acgiklar1 dile getirmeleri halinde, deneyimli hemsireler
arasinda olumsuz konusmalarin ortaya c¢ikarak yeni mezunlarin mesleki stresini
artirabilecek bir atmosferin olusmasina isaret etmektedir. Yeni mezunun agigini
baskalaria sdyleyen deneyimli hemsirelerle ilgili bu dinamik, agiklar1 yiizeye ¢ikarmak
yerine destek saglama amacii tasimalidir. Bu bulgu, yeni mezun hemsirelerin
karsilagtig1 zorluklarin bir yansimasi olarak 6nemlidir. Ancak, mevcut literatiirde benzer
calisma bulgularina dair sinirh kanitlar olmasi, bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiyag

oldugunu gostermektedir.

Calismada ‘yalnizlagtirmak’ adli alt temada goriildiigii gibi katilimcilar, yatay siddete
sessiz kalmadiklarinda, boyun egmediklerinde yOnetimin yer degisikligine gitmesi ve
onlar1 yalmizlagtirmasinin etkili oldugunu belirtmistir. Sistematik bir incelemede
hemsireler, giliclii konumdakiler tarafindan susturulduklarini, baskiya maruz
birakildiklarin1 ifade etmislerdir. Yatay siddet davramislarini acik¢a ifade eden yeni
mezunlar, deneyimliler tarafindan yonetime bildirildiklerinde kotii  performans
degerlendirmelerine veya adaletsiz vardiya saatlerine maruz birakilmiglardir. Ayrica,
uzun calisma saatleri, gecerli nedenler sunulmaksizin yer degisikligi yapildigi
belirtilmistir (Shorey ve Wong, 2021). Isyerinde yatay siddet deneyimi yasayan

hemsireler siklikla kendilerini izole edilmis hissetmektedir ve depresyona girme
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olasiliklar1 artmaktadir (Dellasega, 2011). Bu durum, isyerindeki yatay siddetin

etkilerini daha derinlemesine anlamamiza katki saglamaktadir.

‘Uzmanken yardimct ve destek olmama’ alt temasinda, katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugunun, gecis siirecinde deneyimli meslektaslarinin yardimci olmadiklarin1 ve
yeterli destek alamadiklarini ifade etmeleri dikkat ¢ekicidir. Bu durum, yeni mezun
hemsire ve ebelerin hata yapmaktan ve elestirilmekten korkmalarina, giivensizlik gibi
olumsuz duygular yasamalarina, yogun c¢aba harcamalarma ve fiziksel yorgunluk
yasamalaria neden olmustur. Bu bulgular, diger literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu bir
sekilde, meslektaslarindan bekledikleri destekleri alamayan yeni mezunlarin kendilerini
giivensiz, stresli ve yalniz hissettiklerini belirttiklerini ortaya koymaktadir (Mammen ve
ark., 2017; Oneal ve ark.,2019; Ho ve ark.,2021). Bu tiir bir durum iyilestirilmezse hem
hemsire/ebeye hem bakim talebi olan bireye hem de meslege zarar verebilir (Hawkins

Jeong ve Smith, 2019).

Yeni mezunlar ¢alisma yasaminin ilk birkag ayinda kidemli hemsire meslektaslariyla
ayn1 hasta ylikiinii tistlenemezler (Benner, 2001). Yeni mezun hemsirelerin, deneyimli
meslektaslarinin gorevlerini yerine getirmek zorunda birakilmalari sonucunda yeni
mezunlarin olumsuz degerlendirmelere maruz kaldigr gozlemlenmistir. Bu durum,
calismada vurgulanan "acemiye fazla yiik verme" alt temasiyla dogrudan iliskilidir.
Hemsirelere verilen gorevlerin sadece baslangic egitim déneminde degil, uygulamanin
ilk dort aymndaki rahathik diizeylerinin de dikkate alinmasi ¢ok oOnemlidir. Yeni
mezunlarin bagarili bir sekilde uygulamaya gecis yapabilmeleri i¢in kisisel ve mesleki
yasamlarinda istikrar ve destege ihtiyaclar1 vardir. Karmasik durumlar ortaya ¢iktiginda
desteklenmeli ve deneyimli hemsirelerle is birligi yapmalar1 tesvik edilmelidir
(Duchscher ve Windey, 2018). Ayrica yapilan ¢alismalarda asir1 sorumlulugun diisiik
mesleki tatmine neden oldugu; is yiikiinlin, hemsireler arasinda olumsuz etkilesimlere
sebep olabilecek dnemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir (Laschinger ve ark., 2010;

Rosi ve ark., 2020).

Calismada ortaya konulan bulgular, yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddet
deneyimleri sonucunda mesleki aidiyet duygularinda yasanan azalmaya dikkat

cekmektedir. ‘Mesleki baghlikta azalma® adli alt temasit mevcut literatiirle uyum
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saglamaktadir. Is arkadasi nezaketsizli§inin neden oldugu psikolojik tepkiler, yeni
hemsirelerin sadece kurumdan ayrilma niyetleri acgisindan degil, ayni zamanda
meslekten ayrilma niyetleri acisindan da olumsuz etkiye sahiptir (Weaver, 2013;
Flinkman ve Salanterd, 2015, Hayward ve ark., 2016, Moloney ve ark., 2018, Arslan
Yiiriimezoglu ve Kocaman, 2019; Kanitha ve Naik, 2021). Saglik kuruluslarinin,
hemgireleriyle ilgilenme stratejilerini gelistirmesi, aidiyet duygusunu gii¢lendirmesi ve
kurumsal degerleri desteklemesi icin etkili politika ve uygulamalarin olusturulmasi

onemlidir (Dechawatanapaisal, 2018).

Calismanin temas1 olan ‘yatay siddetin kisilik yapisiyla iliskisi: ozdiistiniimsel
¢tkarimlar’ baglaminda, yeni mezun hemsire ve ebelerin sabirli ve uyumlu bir tutuma
sahip olmalari, deneyimli meslektaslariyla sinirli ve mesafeli bir iletisim kurmalar1 ve
deneyimlilerin kotii niyet veya kotii karakter 6zelliklerine sahip olmalari, yeni mezun ve
deneyimli hemgsire/ebelerin kisilik yapilar1 ile yatay siddet arasindaki baglantiy1
yansitmaktadir. Pearson ve ark. (2000) igyeri normlarinin, olumlu kisilerarast iligkileri
gelistirmek icin temel olan, karsilikli saygi ve diisiinceyi tesvik eden davranis
standartlar1 oldugunu belirtmistir. Bu normlar organizasyondan organizasyona farklilik
gosterdigi gibi, calisanlarin kisilikleri ve kiiltiirel ge¢mislerinden etkilenen nezaketsiz
davraniglarin algilanmasi ve anlamlandirilmasini da etkilemektedir. Kanten (2014)’ e
gore karsilikli saygiyr ve dostane etkilesimleri bozan her tiirlii nezaketsiz davranisin
isyeri yatay siddeti olarak kabul edilebilecegini ileri siirmektedir. Bu baglamda nezaket
kurallar1; saygi, anlayis, nezaket, onur ve baskalarinin refahina ilgi gésterme anlamlarin

barindirmaktadir (Walsh ve ark., 2012)

Calismada ‘wyumlu ve sabwrli olma’ alt temasinda goriildiigi tizere uyumlu ve sabirli
karakter ozelliklerinin olmasi, yeni mezun hemsire ve ebelerin, meslektaslar arasindaki
iligkilerini olumlu yonde etkilemistir. Mesleki sosyalizasyonda uyum saglamak ve
destekleyici iligkilere sahip olmak 6nem arz etmektedir (Carlin ve Dufty, 2013, Craig ve
Machin, 2020, Darvill ve ark., 2014, Halpin ve ark., 2017, Maxwell ve ark., 2011).
Philips ve ark. (2017), yeni mezun hemsirelerin mesleki sosyalizasyon gegcislerinde
sayg1 kiiltiiriinii ve ekibin bir liyesi olarak deger verilme duygusunu deneyimlemeleri

gerektigini ileri siirmektedir. Yeni hemsirelerin giiven diizeyi, ekibe 'ait olma' ya da
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‘wyum saglama’ duygusundan yoksun olmalari durumunda olumsuz etkilenecektir

(Halpin ve ark., 2017, Maxwell ve ark., 2011).

Calismanin "kétii niyet/kotii karakter” adli alt temasinda ele aldigimiz konu, c¢alisma
ortamlarindaki yogunlugun yani sira bazi deneyimli hemsire/ ebelerin kotli niyetli veya
kotli  karakterli  davramiglarimin  etkisiyle yeni mezunlarm, yatay siddeti
deneyimlediklerini ortaya koymaktadir. Krut ve ark. (2021) tarafindan Kanada’da
yapilan nitel ¢alismada, hemsirelerin meslektaglar1 tarafindan kotii niyetli davraniglara
maruz kaldiklarin1 belirtmeleri, bu konunun ciddiyetini vurgulamaktadir. Bu durum,
calisma ortamlarindaki meslektas iligkilerinin etkilerini anlamak ve gelistirmek igin
onemli bir adimdir. Ho ve ark. (2021), deneyimli meslektaslarin olumlu desteginin,
calisma ortaminin yogunluguna ve ekip lyelerinin kisilik 6zelliklerine bagli olarak
degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Yapilan ¢alismalardan anlasilacagi gibi
hemgsirelerin  kisilik 6zelliklerinin, mesleki iliskilerdeki etkilesimleri ve destek

seviyelerini belirlemede 6nemli bir faktor olabilecegini gostermektedir.

‘Dayanmikhilik gelistirmek’ adli alt tema kapsaminda; bazi katilimcilar, olumsuz
davraniglara karsi duygusal etkilerden uzaklasip ¢aba harcayarak daha fazla direng
kazandiklarini vurgulamislardir. Yeni mezun hemsirelerin kisisel dayanikliligi, olumsuz
kosullara veya stresli ortamlara uyum saglama ve basarili bir sekilde basa ¢ikma
becerilerini kapsayan bir koruyucu etkiye sahiptir; bu da is arkadasi nezaketsizliginin
zihinsel saglik {izerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir (Gillespie ve Wallis, 2009;
Laschinger ve ark., 2013; Craig ve Machin, 2020; Shorey, 2021). Gensimore ve ark.
(2020) ile Van Bogaert ve ark., (2017) tarafindan yapilan caligmalar, kisisel
dayanikliligin tiikkenmisligi en aza indirdigini gdstermistir. Dayaniklilig1 artirmak i¢in
yansitict uygulamalar gelistirmek, olumlu bir tutumu siirdiirmek ve anlik duygusal
etkilerden uzaklagmak, isyeri nezaketsizliginin zararhi etkilerini yonetmek i¢in etkili

stratejiler olarak onerilmistir (Leong ve Crossman, 2016).

‘Aile ve calisma arkadaslarindan destek almak’ adli alt temada goriildiigi gibi yeni
mezun hemsirelerin olumsuz deneyimlerle basa ¢ikarken ¢evrelerinden aldiklar1 destek
onemli bir perspektifi yansitmaktadir. Aile ve ¢alisma arkadaslarindan destek almanin,

literatiirde de vurgulandigi gibi, bu profesyonellerin duygusal ve mesleki zorluklarla
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basa ¢ikma siireglerinde etkili bir strateji oldugunu gdostermektedir (Leong ve Crossman,
2016, Mammen ve ark., 2018). Bu noktada, yapilan c¢alismalarin ortaya koydugu bu
destek mekanizmalarinin, yeni mezun hemsirelerin mesleki gelisimlerini destekleyen bir
rol oynadigimi soyleyebiliriz. Ayrica, bu durumun calismamizdaki katilimcilarin
deneyimleri ile Ortlistiigli gz Oniine alindiginda, sosyal destek mekanizmalarinin bu
profesyonellerin psikososyal sagligina olumlu bir etki saglamasinin Gtesinde, is
performanslarin1 ve mesleki tatmin diizeylerini artirici bir faktor olabilecegini diisiinmek
miimkiindiir. Bu baglamda, gelecekte yapilacak arastirmalarda, bu destek
mekanizmalarinin yeni mezunlarin profesyonel gelisim siireclerindeki etkilerini daha

detayli sekilde anlamak 6nemli olabilir.

Calismadaki katilimcilar, yasadiklar1 yatay siddete karst ses c¢ikarmamis ve bu
davraniglar1 kabullendikleri goriilmiistiir. Bu durum, ¢alismamizda vurgulanan "Sessiz
kalmak ve boyun egmek" alt temasiyla dogrudan iligkilidir ve literatiirle uyum
saglamaktadir. Nitel bir ¢alismada; hemsirelik 6grencileri yatay siddeti bir norm ya da
bir gecis toreni olarak kabul etmeyi ve bu kiiltiire uyum saglamay1 se¢mistir (O'Flynn-
Magee ve ark., 2020). Yatay siddetin ortaya ¢ikmasini kabul etme ve bekleme kiiltiirii
siklikla hemgsirelik kiiltiiriine yerlesmistir; dyle ki hemsirelik 6grencileri, yatay siddetin
sadece hemsire olmanin bir pargasit oldugunu egitimlerinin erken donemlerinde

Ogrenirler (Bartholomew, 2006).

Calismada ‘yonetimin rolii ve destegi’ alt temasinda belirtilen bazi katilimcilar, sorumlu
hemsire ve ebelerin yatay siddetin onlenmesinde 6nemli bir role sahip olduklarin
sOylemislerdir. Literatiirde de sorumlu hemsirelerin varliginin, yatay siddeti dnlemede
etkili oldugu belirtilmistir; ¢linkii bu liderler, serviste calisan hemsireler arasindaki
dinamikleri kontrol edebilecek konumdadir ve yatay siddeti taniyip Onleyebilmelidir
(Rosi ve ark., 2020). Laschinger ve ark. (2013) sorumlu hemsirelerin, ¢alisanlara destek
ve iletisim kanallar1 saglayarak siddetin Onlenmesine yonelik koruyucu bir rol
ustlenmektedirler. Caligmadaki katilimcilarin yatay siddete ses c¢ikarmama egilimleri,
Bartholomew'un (2006) belirttigi gibi, hemsirelik kiiltiirliniin bir parcasi haline gelmis

olan yatay siddeti kabul etme egilimini yansitmaktadir. Bu baglamda, sorumlu
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hemsirelerin bu olumsuz kiiltiirii degistirmeye yonelik caba sarf etmeleri ve ¢aliganlarina

saglikli, saygili bir ¢calisma ortam1 sunmalari hayati bir dneme sahiptir.

Calismaya katilan yeni mezunlar, liniversitelerde ogretim elemanlarinin yatay siddet
konusunda farkindalik olusturarak ve bilinglendirme saglayarak is yerinde siddetin
Oonlenmesine katkida bulunabileceklerini savunmugslardir. Bu perspektif, literatiirle
uyusan 'farkindalik kazandirma ve bilinglendirme’ alt temasi ile birlikte, is yerinde
siddetin Onlenmesini kolaylastirmak amaciyla lisans programi sirasinda hemsirelik
ogrencilerine bu konunun varlig1 anlatilmalidir (McKenna, 2003; Choi ve Park, 2019).
Bu baglamda, 6grencilere 6zgiin liderlik uygulamalariin 6gretilmesi, Laschinger, Wong
ve Grau'nun (2013) ve Hawkins, Jeong ve Smith'in (2019) ¢alismalarinda vurgulandigi
gibi, siddeti onleme cabalarin1 destekleyen etkili bir strateji olabilir. Bu, 6grencilerin
hemsirelik pratiginde etkin bir sekilde siddeti tanimalarina, dnlemelerine ve miicadele
etmelerine yardimci olabilir, ayn1 zamanda gelecekteki liderlik rollerinde bu konuda

duyarl ve etkili olmalarin1 saglayabilir.

Hemsirelik kiiltiiriinii etkili bir sekilde degistirmek i¢in, hemsirelik 6gretim elemanlart,
klinik egitmenler ve deneyimli hemsirelerin yatay siddetin 6nlenmesine yonelik egitim
almalar1 gereklidir. Bu amagla diizenlenecek egitim programlari, yeni mezunlarin
performansinin tarafsiz bir sekilde degerlendirilmesini, geri bildirimin adil, saygili ve
yargilayict olmayan bir sekilde nasil iletilebilecegine odaklanmalidir (Seibel, 2014).
Caligmadaki katilimcilarin deneyimli hemsire ve ebelere yonelik bu tiir egitimlerin
Oonemini  vurgulamalari,  deneyimlilere = farkindalik  kazandirilmasinin ~ ve
bilinglendirmenin yatay siddeti ©Onlemede kilit bir rol oynayabilecegini ortaya
koymaktadir. Ayrica ¢alismada, yeni mezunlarla etkilesimde bulunan 6gretim elemanlari
ve deneyimli hemsirelerin her zaman profesyonel davranislara 6rnek olusturmalari
gerektigi belirtilmistir. Bu profesyonel davraniglarin, gbéz devirme gibi goriiniiste
zararsiz goriinen ancak aslinda kaba davranislar olarak algilanabilecek eylemlerden

kaginma iizerinde odaklanmasi gerekmektedir (Taylor, 2017; Webster, 2016).

Yeni mezun hemsire ve ebelerin, meslektaslari ile olumlu iliskiler kurmalar1 ve yeterince
desteklenmeleri, karsilanamayan hemsirelik bakimi ve tibbi hatalarin Onlenmesi

acisindan kritiktir (Labrague ve De los Santos, 2020). ‘Meslektaslar arast dogru iletigim
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tekniklerinin  kullanilmasi’ adli alt tema, yeni mezun hemsirelerin/ebelerin
gereksinimlerinin anlasilmasi ve karsilanmasinda etkili olacagi yoniindedir. Dolayisiyla,
gelisim diizeyine uygun ve yeterli bir gegis slirecinin yeni mezun hemsirelerin/ebelerin

meslege olumlu bir baslangic yapmalarina ve siirdirmelerine yardimci oldugu

soylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar
Bu calisma, yeni mezun hemsire ve ebelerde yatay siddetin etkilerini, nedenlerini ve

hangi davranislarla yeni mezunlarin karsilarina ¢iktigini agiga ¢ikarmistir.

1. Calisma ortaminin kadin agirlikli olmasi dedikodu ve nezaketsizlige yol agarken,
deneyimli hemsire ve ebelerin yatay siddet davranislarini 6grenilmis davraniglar
olarak yeni mezunlara aktardiklari, is yogunlugu ve bir hemsire/ebe basina diisen
hasta sayisinin fazla olmasi yatay siddet davramiglarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur.

2. Yeni mezun hemsire ve ebelerin, deneyimli meslektaslart tarafindan
basaramayacaklarina dair olumsuz sdylemlere maruz kalmasi sonucunda kendilerini
yetersiz, 0zgiivensiz, mutsuz hissetmelerine neden oldugu anlasilmstir.

3. Yeni mezun hemsire ve ebelerin mesleki deneyimlerindeki bilmedikleri bir konuyu
dile getirmeleri halinde deneyimli hemsire/ebeler arasinda olumsuz konusmalarin
ortaya ¢iktig1 ve bunun sonucunda yeni mezunlarin mesleki stresinin arttigi bir
atmosferin olugsmasina sebep oldugu belirlenmistir.

4. Yeni mezun hemsire ve ebeler, deneyimli meslektaglarinin yardim ve destek
eksikligi nedeniyle hata yapma ve elestirilme korkusuyla karsi karsiya kalmis, bu
durum giivensizlige ve 6grenme siirecinde yogun ¢aba harcamasina neden olmustur.

5. Yeni mezunlarin, deneyimli meslektaslarinin gorevlerini yerine getirmek zorunda
birakilmalar1 yeni mezunlarda fiziksel yorgunlugu ortaya ¢ikarmistir.

6. Yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddet deneyimleri, mesleki baghiligin
azalmasina, saglanan bakim kalitesinin diismesine, is ortaminda mutsuz ve isteksiz
olmalarina, fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir.

7. Yeni mezunlar, olumsuz kosullara ve stresli ortamlara uyum saglayarak dayaniklilik
gelistirmigler ve yasadiklar1 deneyimleri aile bireyleri ve ¢alisma arkadaglari ile

paylasarak yatay siddet davraniglari ile bag etmislerdir.
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8. Yeni mezunlarin bir kisminin, yasadiklari yatay siddet davraniglarini kabul ettigi ve

sessiz kaldigi anlagilmistir. Bu davraniglara boyun egmeyip direng gosteren yeni

mezunlarin ise yer degisikligi ve yalnizlastirmayi deneyimledikleri goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 ¢ercevesinde gelistirilen arastirmaya, egitime ve ydnetime

yonelik oneriler asagida belirtilmistir.

Arastirmaya Yonelik Oneriler

v

Kadin sagligi alaninda c¢alisan yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddet
deneyimlerine iliskin baska kiiltiirlerde yapilan calismalarin  sayisinin
artirilmasina

Yonetici, sorumlu ve deneyimli hemsirelerin yeni mezunlara olan davranislarini
ve yeni mezunlarin bu davranislari nasil algiladiklarina iliskin ¢aligmalar
yapilmasina

Yeni mezun erkek hemsirelerin yatay siddete iligkin deneyimlerini arastiran
calismalar yapilmasina

Erkek—kadin hemsireler arasinda yatay siddetin arastirilmasina

Yeni mezun hemsire ve ebelerin yatay siddet deneyimlerini arastiran deneysel

caligmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Egitime Yonelik Oneriler

v

Yeni mezun hemsire/ebelerin, yatay siddet farkindaligi ve bu tiir davraniglara
nasil yanit verecekleri konusundaki bilincin, hemsirelik/ebelik lisans egitiminde
baglamasi,

Sorumlu ve deneyimli hemsirelere, yeni mezunlara nasil davranacaklar
konusunda egitimler verilmesi,

Yeni mezun hemsirelere yonelik oryantasyon egitimlerinde yatay siddet
konusunun ele alinmasi,

Kadin saghgi alanindaki hizmet i¢i egitimlerde yatay siddete farkindalik
olusturarak yeni mezun ve deneyimli hemsire-ebelerle olumlu meslektas

iligkilerinin saglanmast,
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v' Bakimda standardizasyonu saglamaya yonelik klinik egitim programlarinin
gelistirilmesi

v' Universitelerde hemsirelik-ebelik 6gretim elemanlarina yatay siddet konusunda
egitsel siireclerin olmasi, farkindalik saglanmasi yatay siddetin 6nlenmesinde

yararli olacaktir.

Yonetime Yonelik Oneriler

v Sorumlu hemsirelerin kilit personel oldugunun bilincinde olmalar1 ve olumlu bir
calisma ortami1 olusturarak siirdiirmeleri,

v' Hastane yoneticilerinin klinik ve hastane genelinde yatay siddete sifir toleransi
tesvik eden bir kiiltiir gelistirmeleri,

v Yoneticilerin hastane genelinde tiim hemsire ve ebeler igin hizmet igi egitimler
diizenlemesi ve bu egitimlere katilimi zorunlu hale getirmesi, ¢alisanlarin yatay
siddet konusunda farkindaligin1 artirarak siddetin onlenmesine 6nemli katkilar

saglayabilir.
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EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

. Yasimz: ...

. Medeni Haliniz: a) Bekar b) Evli

. Egitim Durumu: a) Lisans b) Lisansiistii

. Calistiginiz hastane ada:...

. Mesleginiz: a) Hemsirelik. b) Ebelik

. Meslekte calisma siiresi: ...

. Birimde calisma siiresi: ...

. Birimde giinliik bakilan hasta saysi: ...

. Vardiya sekli:...
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Ek-2 Yar1 Yapilandirilmis Etnografik Goriisme Formu

1. Meslektaslarimizla kisiler arasi iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
2. Yatay siddet, benzer konumdaki, ayn1 hiyerarsik diizeyde iki hemsire ve iki ebe
arasindaki olumsuz etkilesim, kisiler arasi ¢atisma olarak tanimlanmistir. Sikayet,
gdz devirme, dedikodu, asagilama, kisisel hoslanmama nedeniyle baskalarini
desteklememe, baska bir hemsire ve ebeyle bilgi paylasmayi reddetme, giinah
kegisi yapma, gormezden gelme, onurunu kirma, manipiile etme veya yildirma gibi
davranislarla karsimiza c¢ikabilmektedir. Caligma hayatinizda boyle davraniglara
maruz kaldiniz m1 ? sahit oldunuz mu? Oldu ise bu durum nasil baslad1? (Yatay
siddet deneyimi yoksa 7.soruya geciniz.)
3. Yatay siddete sahit olmay1 ve/veya maruz kalmay1 neye benzetirsiniz?
4. Neden yatay siddete maruz kaldiginizi diisiiniiyorsunuz?
5. Yatay siddet maruz kaldigiminiz donemi, siddete maruz kalmadiginiz donem ile
karsilastirdiginizda
a. Fizyolojik ya da psikolojik olarak etkilendiginizi diistiniiyor musunuz?
b.  Sosyal/6zel hayatiniz agisindan bir fark var m1?
c. Is performansiniz agisindan bir farklilik yarattyor mu?
d. Mesleki aidiyetinizde degisim yaratiyor mu?
6. Yasadiginiz bu davranislar ile basa ¢ikmak i¢in neler yapiyorsunuz?
7. Kadin dogum Kkliniklerinde c¢alismanin yatay siddete etkisini nasil
degerlendiriyorsunuz?
8. Yatay siddet nasil dnlenebilir?

Konugmay1 bitirmeden 6nce eklemek istediginiz baska seyler var m1?




Ek-3 Katimc1 Gozlem Formu

GOZLEM TARIHi:

ORTAM:

KARSILASILAN OLAY:

HEMSIRE YA DA EBENIN TEPKILERI
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Ek-4 Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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Ek-5 Akdeniz Universitesi Hastanesi Kurum izni
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Ek-6 Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum

Izni
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Ek-7 Asgari Bigilendirimis Goniillii Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Katilime / Gonulliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: Kadin Saghgi Alaninda Galisan Yeni Mezun Hemgsire ve
Ebelerin Yatay Siddete Iliskin Deneyimleri: Etnografik Bir Galisma

b. Arastirmanin igerigi: Turkiye’de kadin saghig alaninda ¢alisan yeni mezun
hemsire ve ebelerin yatay siddeti ve yatay siddet ile nasil bag
edeceklerini bilmeleri yatay siddetin en aza indirilmesini saglar.
Dolayisiyla is yerindeki stresi azaltarak hemsirelerin ve ebelerin
ruh sagligini ve hastalara verilen bakimin kalitesini ve givenligini
olumlu yénde etkiler. Litaratirde kadin saghg alaninda galisan
hemgsire ve ebelerin yatay siddet deneyimleriyle ilgili herhangi bir
¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢calisma ile beraber kadin saghig:
alaninda yatay siddet kavrami, etnografik yéntem ile ilk defa
caligilacaktir. Etnografik yontem dogal ortamlarinda galisilan
kisilere iligkin bir anlayis olusturmayi amacgladigi, bir sosyal
grubun ve onun sosyal ve kultlirel ortamindaki etkilesimlerinin
kapsamli, ayrintil bir goriiniimiini elde etmek igin alan galigmasi
gerektirdigi igin tercih edilmistir. Bu arastirmayla tilkemizde ilk
kez kadin sagiligi alaninda galisan hemsire ve ebelerin yatay
siddet deneyimleri agiga ¢cikmasi ile yatay siddetin hemsireligi ve
ebeligi nasil etkiledigi ortaya gikacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin amaci, kadin saghg alaninda yeni mezun hemsire ve ebelerin,
yatay siddete iliskin deneyimlerini agiklastirmaktir. Bu galisma ile kadin saghg: alaninda yatay siddet
uygulanan hemsire ve ebelerin yatay siddet farkindahg saglanacak ve yatay siddetin paylasilan
deneyimler ile hemsirelik ve ebelik meslegine ne gibi etkileri oldugu agiga ¢ikacaktir.

a. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma
(x) Tez caligmasi
b. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 12 ay olacak sekilde planlanmistir.

c. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Géniillii Sayisi:
Arastirmanin érneklemini 21 hemsire ve ebe olusturmaktadir.

d. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Arastirmada izlenecek
herhangi bir deneysel islem bulunmamaktadir

2. Goniilliiniin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri ve
rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.
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3. Goniilliiler/Katihmcilar igin Arastirmadan Beklenen Yarar: Hemsirelerin ve ebelerin yatay siddeti,
yatay siddet ile nasil bas edeceklerini bilmeleri ve yatay siddetin 6nlenmesi sadece is yerindeki stresi
azaltmayacak, hemgsirelerin ve ebelerin ruh sagligini ve hastalara verilen bakimin kalitesini ve
guvenligini olumlu yonde etkileyecektir. Hemsireler ve ebeler arasindaki yatay siddetin 6nlenmesi ile
is degisikligi oranlarinin azalmasi ve dolayisiyla yatay siddetin finansal maliyetinde dustis gozlenmesi
beklenmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Aragtirmanin yirittlmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi
almak igin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyad: Telefon:

5. Zararlarin Kargilanmasi:

Bu galismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci
tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma
ve 0ltim dahil) karsi glivencede oldugum, masraflarimin arastirmaci tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biittin islemler igin benden ya da bagl bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir tcret istenmeyecektir.

7. Goniilliliik, Calismayi Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin génilli olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu galismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

8. CGalismanin yiriitliciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni ¢alisgma kapsamindan
¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce gondilliye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydinlatilmig Onam Formu adl metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozll olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi
tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
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¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gondillii olarak katiimayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gondllinin / katiimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad::
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyad::
imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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