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OZET

Bu arastirma, hastanede c¢alisan hemsirelerin algiladiklart mobbing davramsi ile orgiit kiiltiirii arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir ildeki
devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde calisan tiim hemsireler (N:523) olusturmaktadir. Evrenin hepsine
ulasilmas1 hedeflenmis ve drneklem segimine gidilmemistir. Orneklemi, arastirmaya katilmay1 kabul eden
goniillii 377 hemsire (n:377) olusturmustur. Verilerin toplanmasinda literatiir incelenerek hazirlanan 18
soruluk sosyodemografik ozellikler formu, 45 soruluk Mobbing Algr Olgegi, 20 soruluk Orgiit Kiiltiirii
Envanteri kullanilmistir. Etik kurul izni, kurum izinleri ve katilimcilardan yazili onam alinmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin analizi NCSS 2007 programi kullanilarak
yapilmistir. Katilimeilarin, Mobbing Algi Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi diisiik (1,69+0,57),
ancak is arkadaslarindan ve yoneticilerden mobbing gérdiiklerini belirtmislerdir. Orgiit Kiiltiirii
Envanterinden aldiklari puan ortalamas: zayif (2,92 £0,72) bulunmustur. Mobbing algisi ile orgiit kiltiirii
arasinda yapilan korelasyon sonucunda mobbing algisi arttikga orgiit kiiltiirii zayifladigi bulunmustur.
Hastanelerde hemsirelere mobbing konusunda egitim verilmesi, sosyal etkinlikler olusturarak iletisimin
arttirtlmasi, gorevlere katilimin desteklenmesi, diizenli toplantilar yapilarak paylasimin arttirilmasi, liderlerin
giiclendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hemsire, Mobbing, Orgiit Kiiltiirii.

ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive and relational study to determine the relationship between
mobbing behavior perceived by nurses working in the hospital and organizational culture. The population of
the research consists of all nurses (N: 523) working in a state hospital and a university hospital in a province.
It was aimed to reach the entire population and no sample selection was made. The sample consisted of 377
volunteer nurses (n: 377) who agreed to participate in the research. In collecting data, an 18-question
sociodemographic characteristics form, a 45-question Mobbing Perception Scale, and a 20-question
Organizational Culture Inventory, prepared by examining the literature, were used. Ethics committee
permission, institutional permissions and written consent from the participants were obtained. Data were
collected by the researcher through face-to-face interviews. The data were statistically analyzed using the
NCSS 2007 program. The total score average of the participants from the Mobbing Perception Scale was low
(1.69+0.57), but they stated that they experienced mobbing from their colleagues and managers. Their mean
score from the Organizational Culture Inventory was found to be poor (2.92 +0.72). As a result of the
correlation between mobbing perception and organizational culture, it was found that as mobbing perception
increases, organizational culture weakens. It is recommended to provide training to nurses about mobbing in
hospitals, to increase communication by creating social events, to support participation in tasks, to increase
sharing by holding regular meetings, and to strengthen leaders.
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GIRIS

Mobbing terimini ilk kez 1960’11 yillarda Konrad Lorenz tarafindan hayvanlarin yabanciy1 kagirmak
icin yaptiklart davranis olarak tanimlanmistir. Daha sonra Dr. Peter Paul Heinemann, ¢ocuklarda
zorbalik davraniglarini arastirirken “mobbingi” kurbani ¢aresizlik sebebiyle intihara kadar gotiirebilen
bir olgu olarak tanimlamustir (Davenport ve ark. 2003). Leymann’a (1990) gére mobbing; sistematik,
diismanca ve ahlaki olmayan, sik tekrarlanan (en az haftada bir kez) ve belirli bir siiregte (en az alt1 ay)
devam eden diismanca, magduru garesiz birak davraniglar olarak tanimlanmistir (Leymann,1990) Tiirk
Dil Kurumu (TDK) “is yerinde, okulda ve benzeri topluluklarda belirli bir kisiyi hedef alip, ¢aligmalarini
sistemli bir sekilde engelleyip huzursuz olmasina yol agarak yildirma, dislama ve gozden diisiirme”
olarak tanimlanmis ve Tirkce karsiligimi “bezdiri” olarak kabul etmistir (TDK,2024). Mobbing
nedenleri; bireysel ve orgiitsel olarak ikiye ayrilmaktadir, bireysel nedenler: Is yasaminda cinsiyet,
kiiltiir ve hiyerarsi farki gozetmeksizin ortaya ¢ikan mobbing magduru olma agisindan herkes i¢in
esittir (Tmaz, 2011). Leymann’a gdre bireyin bagkalarina mobbing uygulamasinin dort temel nedeni
vardir; ¢alisilan birimde kendi kurallarin baskalarina kabul ettirilmeye zorlanmasi, diigmanliktan
hoslanilmasi, can sikintisi i¢inde zevk arayisi, on yargilarini pekistirmektir. Mobbing uygulayanlarin
genellikle kisilik 6zellikleri; yalanci, kotii niyetli, yiiksek egolu, asir1 kontrolcti, vicdansiz, giice egilimli,
bencil, duyarsiz, giivensiz ve yikicidir (Davenport ve ark. 2003). Orgiitsel nedeler ise; olumsuz is
kosullar1 nedeniyle iletisim eksikligi, is kontrolii nedeniyle yiiksek stres, gérev ve zamanlamada
belirsizlik Einarsen ve ark. (2003)’ e gére mobbingin orgiitsel nedenleri; yapilan isin planlamasindaki
yetersizlik, liderlik davraniglarindaki eksiklikler, yonetimin desteginin ve gorev tanimlarinin olmamasi,
yasanilan rol belirsizlikleri, magdurun sosyal ortamdan iletisiminin kesilmesi, ¢alisilan boliim igindeki
diisiik moral ve motivasyondur. Mobbing davranislar1 bes ana baslikta toplanmustir. Birincisi, kisinin
kendini gostermesinin ve iletisiminin engellenmesidir bunun alt maddeleri; kendini gosterme olanaginin
engellenmesi, konugmasinin siirekli olarak kesilmesi, yiiksek sesle azarlanmasi, yapilan isin ve 6zel
hayatin siirekli elestirilmesi, s6zlii ve yazili tehdit alinmasi, bakislar ve mimikler ile iliskinin
reddedilmesidir. Ikincisi; sosyal iliskilere saldiridir, bunun alt maddeleri; isyerindeki kisilerin
konusmayarak iletisimin engellenmes1 caligma arkadaslariin konugmasinin yasaklanmasi, sanki orada
degilmis gibi davranilmasidir. Ugiinciisii, itibara saldiridir ve alt maddeleri; arkadan kotii konusulmast,
asilsiz soylentilerin ¢ikmasi, giiliing durumlara diisiiriilmesi, akil hastasiymis dibi davranilmasi, alay
edilmesi, 6zgilivenin olumsuz etkileyen bir isin yapmasinin istenmesi, ¢abalariin yanls ve kiigiiltiicii
sekilde yargilanmasi, kararlarinin siirekli sorgulanmasi, cinsel imalarin yapilmasidir. Dordiinciisi,
kisinin yasam kalitesi ve mesleki durumuna saldiridir, alt maddeleri; 6zel bir gérevin bulunmamasi,
verilen islerin geri alinmasi, mobbingin siirdiiriilmesi i¢in anlamsiz islerin verilmesi, sahip olunandan
daha az yetenek gerektirecek islerin verilmesi, isin siirekli degistirilmesi, 6zglivenin ve itibarin
diisiiriilecek islerin verilmesidir. Besincisi ise kiginin sagligina dogrudan saldiridir bunun alt maddeleri;
fiziksel olarak agir islerin yapmaya zorlanmasi, fiziksel siddet tehditlerin yapilmasi ve uygulanmasi,
dogrudan cinsel tacizdir (Leyman, 1990; Tinaz, 2011; Palaz ve ark. 2008). Mobbing tiirleri ise sdyle
siralanmaktadir: Diisey mobbing; yonetim pozisyonunda bulunan kigilerin alt boliimde gorev yapan
calisanlara, elinde tuttugu orgiitsel gii¢ ile ezmesi ve saf disi birakmasidir (Atman,2012). Yatay
mobbing; kisisel problemler, yasanilan ¢ikar ¢atigmalar1 nedeniyle aynm1 pozisyonda gorev yapan is
arkadaglarinin uyguladigi mobbing tiiriidiir (Y1lmaz ve Kaymaz, 2014). Dikey mobbing; alt pozisyonda
gbrev yapan calisanlarin eski yoneticiye duyulan baghliktan ya da kiskancgliktan dolayr yoneticisine
yaptig1 nadir goriilen mobbing tiiriidiir (Atman, 2012). Mobbing taraflari ise sunlardir: Uygulayicilar;
kendine giivenmeyen, mevki kaybetme korkusu yasayan, siirekli engellendigini diigiinen, etik ve ahlak
anlayis1 eksik olan mobbing uygulayicilari, kendisini herkesten iistiin gorerek cevresindekilere siirekli
bagirma ve sOylenme halindedir. Nefret ve kin dolu yapisi yliziinden iftiralarla herkesi yaralamaya
caligir. Magdurlar ise; ¢calisma hayatinda yetenekli ve basarili kisilerin karsilastigi, cogunlukla mobbing
davranislarina maruz kaldiginin farkinda olunmayan, farkinda olsa bile isten ¢ikarilma korkusu
yasayarak bu davranislari sindiren bireylerdir. izleyiciler ise; uygulanan mobbing davranigina kayitsiz
kalarak mobbinge destek veren kisilerdir. Bu grup ¢alisma ortamindaki birgok kisiyi kapsar. Yoneticiler
hatta toplum bile dahil olabilir (Tinaz, 2006; Tetik 2010; Ozdemir ve ark. 2013). Mobbing sonuglar
sOyle siralanabilir; Mobbing magdurlari, sinirlilik, korku, depresyon, giiven kaybi, is doyumu ve
orgiitsel bagliligin azalmasi gibi stres ve kaygi iceren ¢ok gesitli fiziksel ve psikolojik belirtilere maruz
kalabilir (Einarsen ve ark. 2003; Ayoko ve ark. 2003). Orgiit {izerindeki yikici etkiler arasinda rgiitsel
baglilikta azalma, artan devamsizlik ve personel devri, motivasyon kaybi, azalan is tatmini ve yaraticilik
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sayilabilir (Khoo, 2010). Isyerinde mobbing davraniglariin uygulanmas: sonucunda, mesleki
yetenegini kaybetmis, tilkenmis, sagliksiz insanlarin olusturdugu, ailelerinden uzaklasmis ve mutsuz bir
toplum karsimiza ¢ikmaktadir (Tinaz, 2011). Mobbing ile miicadele yontemleri ise: Bireysel
miicadelenin ilk ve en énemli adimi magdurun kendi 6zliik haklarini iyi bilmesi ve mesleki becerisini
gelistirerek benlik saygisini arttirmasi ve kendini magdur roliinden uzaklastirmasidir. Medyanin
mobbing konusuna ilgisi, sivil toplum kuruluslarmin sorunlarla ilgilenmesi, sendika tiyelerinin
caligsanlar1 bilgilendirmek igin girisimlerinin olmasi, hukuki diizenlemelerin yapilmasi igin oldukga
onemlidir (Yapict ve Polat 2016). Is giivenligi acisindan 6nemli bir risk faktorii olan mobbingin
onlenmesine yonelik diizenlemeler yasalar ile belirlenmistir. Devlet, calisanlar1 anayasanin 49. ve 56.
maddeleri ile koruyarak ¢alisma ortamlarinin huzurlu ve giivenli olmasi i¢in gerekli tedbirleri almakla
yiikiimliidiir. Ayrica Bagbakanlik 19 Mart 2011 tarihinde “Isyerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing)
Onlenmesi” ile ilgili bir genelge yayilamis ve mobbingin igerigi, siireci, miicadele yontemleri ayrmtili
olarak agiklanmistir (Resmi Gazete,2024). Hastanelerde en ¢ok mobbing uygulanan ve olumsuz
etkilenen meslek grubu hemsirelerdir (Hegney ve ark. 2006; Yildirim ve Yildirim 2007; Cevik ve ark.
2012; Campo ve Klijn 2018). Hemsirelerde mobbing ilk kez 1909’da The New York Times’da
yayinlanan bir makale ile giin yiiziine ¢ikmistir. Hemsirelik meslegi gegen yiizyilda uzun bir yol kat
etmis olsa da hemsireler hala yaygin bir sekilde mobbing davranislarina maruz kalmaktadir (Castronovo
ve ark. 2016). Hemsirelerde mobbing zorbalik, taciz, yatay siddet, yan siddet, dikey siddet, hemsire
diismanlig1, yikici davranislar gibi pek ¢ok isimle tanimlansa bile tekrarlanan saldirgan davranislar
olarak agiklanir (Vessey ve ark. 2010). Simonns ve ark (2011) mobbingi tarif ederken; giinah kegisi
olma (baskalarin1 haksiz yere suglama), sabotaj uygulanmasi (hasta bakimi ig¢in gerekli bilgilerin
saklanmasi) ve asir1 elestiri davranis kaliplari ile kendini gosterir (Simons ve ark. 2011). Ayn1 zamanda
asagilama, isi engelleme, mantiksiz gorevler verme, sozel patlamalar, verilen gorevi yerine getirmeyi
reddetme de mobbing davraniglari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Castronova ve ark. 2016). Yavuzer ve
Civilidag (2014)’ a gore hemsirelerde is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma seklinin degiskenligi, gorev
paylasimimin adil olmamasi, nobetlerin siklifindan dolay1 uyku bozuklugu yasanmasi ve ekonomik
tatminsizlik mobbinge zemin hazirlamakta ve ¢alisma ortaminin huzuru bozulmaktadir. Mobbing
magduru hemsireler yasadiklari tiikenmislik ve hayal kirikligi ile birlikte fiziksel ve psikolojik belirtiler
gostermektedir. Ayn1 zamanda diisiik benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve intihar diislincesi gibi
psikolojik sikint1 oranlar1 yiikselmektedir. Fiziksel olarak, bas donmesi, mide agrisi, bas agrisi, sirt
agrisi, kronik yorgunluk ve uykusuzluk goriilmektedir (Johnson, 2009). Saglik sektoriinde yaygin olarak
yasanan mobbingin olumsuz sonuglari olarak, hizmet kalitesinde azalma, meslekten ayrilma oranlarinin
artmasi sOylenebilir. Kaliteli saglik isgiicii yetersizligi, genel niifusa sunulan saglik hizmetlerinde
azalma ve saglik hizmetlerinin maliyetlerinde artma egilimi de goriilmektedir (Duru ve ark. 2018).
Kaliteli hasta bakimi saglanirken profesyonel iletisim ¢ok dnemlidir. Mobbing magduru hemsire hasta
ile ilgili gerekli bilgilerin paylasimini iletisim yetersizligi nedeniyle saglayamadigi i¢in hastalar1 da
magdur duruma getirmekte, hasta giivenligi ve memnuniyeti de azalmaktir (Bigony ve ark. 2009).
Mobbing davranigina maruz kalan hemsirelerde, hasta bakim yeteneklerinde de azalma goriilmektedir.
Mobbing, hasta giivenligini etkileyerek ciddi sonuglara neden olmaktadir (Johnson, 2009). Yapilan
caligmalar, hemsirelerin hastalarina kars1 daha az sefkatli oldugunu (Randle, 2003), iiziintiiden dolay1
bakimda hata yaptigimi (Farrell ve ark. 2006), ise gelmek istememesinden dolay:1 hastalara daha az
toleransli olundugunu (Rutherford ve Rissel 2004) gostermektedir. Hasta giivenligine ve hemsirelerin
psikolojisine etki eden ve gergin bir ¢aligma ortami yaratan mobbing zor bir sorundur ve Onemle
tizerinde durulmasi gerekmektedir (Johnson, 2009).

Orgiit kiiltiirii 1980 yilindan itibaren, ydnetim kavraminda énemli bir boyut haline gelmistir
(Sabuncuoglu ve Tiiz 2008). Chester Barnard ve Elton Mayo’nun 1930 ve 1940’11 yillarda yapmus
olduklan orgiitlerdeki deger ve norm duygularina yonelik arastirmalarinda, her orgiitiin kendine 6zgii
kiiltiirel yapisinin oldugu belirtildikten 30 yil sonra &rgiit kiiltliriiniin tanimlar1 yapilmaya baglanmistir
(Tiirk, 2007). Orgiit kiiltiirii cesitleri; baskin ve alt kiiltiir, maddi ve manevi kiiltiir, giiclii ve zayif
kiiltiirdiir (Erdogan, 2007; Barli, 2007; Eroglu 2007; Simsek ve ark. 2014). Orgiit kiiltiiriiniin bilesenleri;
degerler, normlar, inanglar, kahramanlar, dil, torenler, semboller ve mitlerdir (Simsek ve ark., 2014).
Orgiit kiiltiiriiniin olusum siireci ikiye ayrilir: drgiit i¢i faktorler; belirlenen amag ve hedeflerin derecesi,
kurucularin inang ve degerleri, alt kiiltiir ve yoneticinin sagladigi yardim ve destegin derecesi ve iletisim
diizeninin bulunmasi, sorumlulugun ve riske girmenin sinirlari, 6diil sisteminin adilligi, kullanilan
teknoloji ve bilgi sistemleri ve de kontrol sisteminin iglevselligidir. Dig faktorler ise; toplumun kiiltiirel
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yapisi, sektdriin yapisi, devlet ve yasalarm destegi, hizmeti kullananlar ve rakiplerdir. Orgiit kiiltiiriiniin
olusma asamasi dorde ayrilir: Birinci Asama, liderin egitimi, deneyimi ve ¢evre hakkinda bilgisine gore
bir goriisii vardir. Ikinci asama; lider tarafindan yonlendirilen davramislar amaca ulastiginda kabul edilir.
Uciincii asama; hangi nedenlerin ve ydntemlerin dogru oldugu saptanir ve igsellestirilir. Dordiincii
asama; sorgusuz benimsenen degerler giderek orgiit iiyeleri tarafindan yaganmaya baglar (Bakan ve ark.
2004).

Hemgirelikte orgiit kiiltiirt, terimi ilk kez 1986 yilinda ortaya ¢ikmistir (Banaszak-Holl ve ark.
2015). Hastanelerin bir alt kiiltiirinii olusturan hemsireler, bakim kalitesi ve hasta ¢iktilarinin olumlu
sonuglarin etkiledikleri i¢in orgiit kiiltlirti 6zelliklerinin bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastane
ortaminda hemsireler ekip olarak bakim verdikleri i¢in kendilerine 6zgii ortak deger ve normlar
gelistirmistir. Bununla birlikte hastanenin de baskin kiiltiiriinii olumlu veya olumsuz yonde etkileyen
onemli bir profesyonel gruptur (Huber, 2014). Orgiit kiiltiiriiniin olumsuz olmasi tibbi hatalara,
hemsirelerin orgiitsel sorunlarina, isgiici devir hizina, 6rgiite baglilikta ve is doyumunda azalmaya
sebep olmaktadir (Rovithis ve ark., 2017). Orgiit kiiltiirii, orgiitte etkilesim halinde olan iiyelerin
davranisindan toplumsal kiiltiire kadar bir dizi faktdrden olusan, ¢ok karmasik ve ¢ok diizeyli bir
kavramdir. Dolayistyla, hemsirelik yogun ve stresli bir is meslek oldugundan kiiltiir gesitlerinin
tanimlanmasi dnemlidir (An ve Kang, 2016). Hastane yoneticilerinin, ayni standartlarda hasta bakimin
saglayabilmek i¢in bir alt kiiltiir olan hemsireligin kiiltiirlinii bilmesi ve gelistirmesi énemlidir (Huber,
2017).

Hastaneler, saglik bakim sisteminin merkezini olusturan, karmasik ve dinamik yapiya sahip,
caliganlarin gogunlugunu hemsirelerin olusturdugu orgiitlerdir (Cingol, 2007). Saglik ¢aliganlar1 hasta
bakimi vermek icin hastanelerde birlikte caligmakta, birlikte zaman harcamakta ve karsilastiklar
sorunlara birlikte ¢6ziim iiretmektedir. Bu birliktelik siirecinde hemsireler ortak deger ve normlarini
gelistirerek kendilerine 6zgii ¢alisma ekibi veya hemsirelik hizmetleri birimi kiiltiiriinii olusturmaktadir
ve bu kiiltiir orgiitiin alt kiiltiirtidiir. Hemsirelige 6zerk olan bu kiiltiir genellikle hemsirelerin bireysel
ve mesleki degerlerinin etkilesiminin bir sonucu olarak gelismektedir (Huber, 2017). Saglik hizmeti
sunumunda hayati bir rol {istlenen hemsirelerin olumsuz ¢aligma ortamlar1 ve mobbinge siklikla maruz
kalmalar1 nedeniyle saglik bakim hizmetinin tretkenligi ve kalitesi diismektedir (Terzioglu ve ark.
2016). Mobbing davramiglarinin sikligini; karmasik ve oOngoriilemeyen bir ¢alisma ortami, rol
catigmalari, sik sekilde uygulanan boliim degisiklikleri, is baskisi, yiiksek performans talepleri, kisiler
arasi catigmalar, yikict yonetim tarzi, disiik ahlaki degerler ve en belirgin de oOrgiitiin kiiltiiri
etkilemektedir (Pilch ve Turska 2015). Mobbingin orgiite, hemsirelere ve hastalara yikici sonuglari
olmaktadir. Mobbingin artmasi iste devamsizliga, maliyetin artmasina, ¢alisan sagligina ve hasta
giivenligini olumsuz etkilemektedir. Mobbing arttikga is giicii devir hiz1 ve maliyette artma, hasta bakim
kalitesinde ve hemsirelik profesyonelliginde azalma goriilmektedir (Castronova ve ark. 2016).

Hemsireler, hastalar ile siirekli temas halinde olmasi nedeniyle her zaman duygu yiiklii bir
ortamda hizmet vermektedir. Karmasik yapili ve zayif 6rgiit kiiltiirii olan hastanelerde ¢alismasi, kiiltiirel
farkliliklarin olmasi, ¢atigmalarin sik yasanmast, is yiikii fazlaligi, gece nobetlerindeki eleman eksikligi,
rol ve sorumluluklarin belirsizligi, vardiyali sistemin olmasi gibi nedenler ile mobbing davranislarina
maruz kalmalar1 artmaktadir.Mobbingin énlenmesi i¢in orgiit kiiltiirii yapisinin gii¢lendirilip olumsuz
davraniglar ile ilgili farkindah@in saglanmasi ve egitimlerin verilmesi gereklidir. Orgiit kiiltiiriiniin
mobbingi dnlemedeki gosterdigi tepki, mobbingin ortadan kaldirilmasinda anahtar rol oynamaktadir
(Lee ve Lee 2014, Hershcovis ve ark. 2015, Kili¢ ve ark. 2016, An ve Kang 2016).

Tiim bunlardan yola ¢ikarak hastanede ¢alisan hemsirelerin algiladiklar1 mobbing davranislar
ile orgiit kiiltliri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla bu ¢aligma yapilmistir,

MATERYAL VE METOT

Arastirmanmn Tiiri

Bu ¢alismasi tamimlayici ve iligki arayici olarak yapildi.

Baguml degisken: Arastirmanin bagimli degiskenini, orgiit kiiltlirii envanteri ve mobbing alg1 6lgegi
olusturmustur.

Bagimsiz degisken: Aragtirmanin bagimsiz degiskenini, hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri
Olusturmustur.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin atisindaki bir ilde bulunan Saglik Bakanligina bagli bir devlet
hastanesinde ve bir iiniversite hastanesinde calisan tim hemsireler olusturdu. Iki hastanede calisan
toplam hemsire sayis1 523’tiir. Orneklemi ise; Kasim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 377 hemsire olusturmustur. Hemsirelere ulagsma orani ise %72,08dir.

Arastirma sorulari:

- Hastanede hemsireler tarafindan algilanan mobbing diizeyi nedir?

- Hemsirelerin ¢caligsma ortaminda algiladig: orgiit kiiltiirii diizeyi nedir?

- Mobbing alg1 diizeyi ile orgiit kiiltiirii algis1 arasinda iliski nedir?

Veri toplama araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu {i¢ boliimden
olugmaktadir. Birinci bdliimde hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerin oldugu 18 maddeden olusan
sosyodemografik 6zellikler formu, ikinci boliimde 20 sorudan olusan Orgiit Kiiltiirii Envanteri, {i¢iincii
béliimde ise 45 sorudan olusan Mobbing Algi Olgegi yer almaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu

Literatiir dogrultusunda hemsirelerin 6zelliklerini igeren arastirmaci tarafindan hazirlanan 18 sorudan
olustu; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, mesleki deneyim,
kurumdaki deneyim, kurumdan memnuniyet, kadro durumu, gorev, g¢alisilan boliim, boélimden
memnuniyet, ¢calisma sekli, calisma seklinden memnuniyet, saglik sorunu yasama, mobbinge maruz
kalma, mobbinge kim tarafindan maruz kalindig1 ve mobbinge kars1 yapilan tepki seklindedir (Kilig ve
ark. 2016, An ve Kang 2016, Hershcovis ve ark. 2015, Lee ve Lee 2014).

Mobbing Alg1 Olgegi

Leymann tarafindan gelistirilen LIPT (The Leymann Inventory of Psychological Terrorization),
Onertoy (2003) tarafindan uyarlanan ve Bahge (2007) tarafindan son sekli verilen “Mobbing Alg
Olgegi” kullamlmistir. Toplam 45 sorudan ve 5 alt boyuttan 5°li likert dlgegi tipinde hazirlanan sorularin
hepsi olumlu ifadelerden olusmakta olup, ters kodlanan soru bulunmamaktadir. Sorulara verilen
cevaplar; 1 ile 5 puan arasinda degisen puanlar iizerinden (hig=1, nadiren=2, bazen=3, sik sik=4, ¢ok
s1k=5) degerlendirilmistir. “Mobbing Algi1 Olcegi” den alman toplam puanin soru sayisina boliinmesiyle
elde edilen sayr 3,5 fizerinde ise “mobbing davranisina maruz kalinmaktadir” olarak
degerlendirilmektedir. Mobbing Alg1 Olgeginin alt boyutlar1 sdyledir: “Kendini gdstermeyi
engellemek”, “sosyal iligkilere saldir1”, “itibara saldir1”, “yagsam kalitesi ve mesleki durumuna saldir1”,
“saghga dogrudan saldir’dir. Olgegin giivenilirliginin analizinde cronbach alfa katsayis1 kullanildi.
Yapilan analizlerde 377 katilimcidan elde edilen verilerde, Mobbing Algi Olgegi i tutarhiliginin analizi
sonrasinda cronbach alfa katsayist 0,960 bulundu. Orijinal 6lgegin cronbach alfa katsayist 0,939’dir.
Mobbing Algr Olgegi yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (Ozdamar 2004).

Orgiit Kiiltiirii Envanteri

Harris ve Morgan (1993) tarafindan gelistirilen, Ozenli (2006) tarafindan son sekli verilen “Orgiit
Kiiltiirii Envanteri” kullanilmigtir. Her soru 5'li likerte gore derecelenmistir. “1-kesinlikle katilmiyorum,
2-katilmiyorum, 3-fikrim yok, 4-katiliyorum, 5 — kesinlikle katiliyorum” seklindedir. “Orgiit Kiiltiirii
Envanteri” 6lgeginden alinan toplam puan, soru sayisina boliinmesiyle elde edilmistir ve “puan 3,5”
iizerinde ise “orgiit kiiltiirii giicli” olarak degerlendirilmektedir. Orgiit Kiiltiirii Envanterinin alt
boyutlari; Vizyonun paylagilmasi”, “gliven ortami”, “katilimeciligin desteklenmesi”, “iletisim sisteminin
etkinligi”, “oddiillendirme”, “yaraticilik’’tir. Olgekteki 3, 7, 11, 15, 17 ve 19. sorular ters
kodlanmaktadir. Olgegin giivenilirli§inin analizinde cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. Yapilan
analizlerde 377 katilimcidan elde edilen verilerde, Orgiit Kiiltiirii Envanterinin cronbach alfa katsayisi
0,831 bulundu. Orijinal 6lgegin ise cronbach alfa katsayisi ise 0,871’dir. Orgiit Kiiltiirii Envanteri
giivenilir bir dlgektir (Ozdamar 2004).

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda bir devlet ve bir lniversite
hastanesinde gdrev yapan hemsirelerden, arastirmaci tarafindan yiliz ylize toplanmistir, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler 6lgekleri 20-25 dakika arasinda cevaplandirdi.

Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici analizler (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) ile parametreler arasi iligkilerin

Research Article-Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2025; 10(1): 116-128



Kovar ve Akkaya Hastanede Calisan Hemsirelerin Algiladigi Mobbing Davranisi ile

Orgiit Kiiltiirii Arasindaki Iligki

karsilagtirilmasinda Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeyleri
arasinda degerlendirildi.

Etik

Arastirmaya baslamadan 6nce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi iiniversitesinin Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 07.08.2015 tarih, 2011-KAEK-27/2015-72 sayili izin ve kurum izinleri alindi.
Arastirmaya katilan hemsirelerden arastirmanin amaci, konusu, uygulanacak veri toplama araglari
aciklanarak yazili onam alindu.

BULGULAR
Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi (N=377)

Min-Max (Medyan) Ort+SD

Yas (yil) 18-53 (35) 34,72+7,46
N %
Cinsiyet Kadin 358 95,0
Erkek 19 5,0
Medeni Durum Evli 271 71,8
Bekar 106 28,2
Calisilan Universite hastanesi 114 30,2
Hastane
Devlet hastanesi 263 69,8
Egitim Saglik meslek lisesi 30 8,0
Durumu
On lisans 110 29,2
Lisans 207 54,9
Lisansiistii 30 8,0
Cocuk Sahibi Olma Evet 258 68,4
Hayir 119 31,6
Kadro Durumu Kadrolu (4A) 331 87,8
4B s6zlesmeli 9 2,4
Tageron 37 9,8
Calisma Sekli Giindiiz ve gece
Siirekli giindiiz 114 30,2
Kurumdaki Gorevi Yonetici hemsire 30 8
Hemsire 347 91,6
Calistig1 Bolim Dahili birimler 121 32,1
Cerrahi birimler 81 21,5
Acil-AML-ANJIO-YBU 130 34,5
Poliklinik 45 11,9
Mesleki Deneyim yili 1 yildan az 18 4,8
1-5 yil 69 18,3
6-10 y1l 78 20,7
11-15 yil 62 16,4
16-20 yil 61 16,2
21 yildan fazla 89 23,6
Kurumdaki deneyim y1li 1 yildan az 44 11,7
1-5yil 154 40,8
6-10 y1l 103 27,3
11-15 yil 31 8,2
16-20 yil 31 8,2
20 yildan fazla 14 3,7
Kurumdan memnuniyet Evet 176 46,7
Hayir 45 11,9
Kismen 156 414
Calistig1 bolimden memnuniyet Evet 252 66,8
Hayir 29 7,7
Kismen 96 25,5
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Calisma seklinden memnuniyet Evet 209 55,4

Hayir 53 14,1

Kismen 115 30,5

Mobbinge maruz kalma durumu Evet 312 82,8

Hayir 65 17,2

Mobbing uygulayanlar Baghemsire/Sorumlu hemsire 127 33,7

Baghekim/Doktorlar 165 43,8

is Arkadaslan 176 46,7

Mobbing davranisi kargisindaki Sozlii sikayette bulundum 158 419

tepki*

(*birden fazla sik isaretlenebilir)

Ayni sekilde davrandim 129 34,2

Kaderime razi oldum 121 32,1

Hakl1 olduklarini diisiindiim 46 12,2

Yazil sikdyette bulundum 44 11,7

Diger 32 8,5

Arastirmaya katilan hemsirelerin %95°1 kadin, yas ortalamasi1 34,72+7.46, %69,8°1 devlet hastanesinde
caligmakta, %54,9’u lisans mezunu, %71,8’1 evli ve %68,4 ¢ocuk sahibi, %87,8’inin kadrolu (4A),
kurumdaki gorevi %91,9°u servis hemsiresi, %34,5°1 kritik bakim birimlerinde ¢aligmakta, %23,6’sinin
mesleki deneyimi 21 yildan fazla, %40,8’i kurumda 1-5 yil arasinda ve %69,7 gece ve giindiiz karisik
caligmaktadir. Calismaya katilan hemsireler %46,7’si kurumdan, %66,8’1 ¢alistig1 boliimden, %55,4’1
caligma seklinden memnun oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden %82,8’i mobbinge
maruz kaldigini, 46,7’si is arkadaglarindan mobbing gordiigiinii, %41,9’u sozli sikdyette bulundugunu
belirtmistir. (Tablo 1).

Tablo 2. Mobbing Algi Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin dagilim (N=377)

Min-Max (Medyan) Ort+=SD
Kendini gostermeyi engellemek 1-4,36 (1,9) 2,03+0,65
Sosyal iligkilere saldiri 1-5(1,8) 2,00+1,03
[tibara saldirt 1-4,73 (1,3) 1,52+0,61
Yasam kalitesi ve mesleki durumuna saldiri 1-5(1,3) 1,53+0,67
Sagliga dogrudan saldir 1-4,20 (1,2) 1,42+0,49
Toplam puan 1-4,31 (1,5) 1,69+0,57

Aragtirmaya katilan hemsirelerin MAQ’ginin alt puan ortalamalari “kendini gdstermeyi engellemek”
2,03+0,65, “sosyal iligkilere saldir” 2,00+1,03, “itibara saldir1” 1,52+0,61, “yasam kalitesi ve mesleki
durumuna saldirr” 1,53+0,67, “Sagliga dogrudan saldir” 1,42+0,49°dur. MAO toplam puan ortalamasi
1,69+0,57°dir (Tablo 2).

Mobbing Alg OlceiEi

OrttsD

Kandini Sosyal ligkilera itibara Saldirilar Yasgam Kalitasi Saglifina
Gostoermoyl Saldirn ve WMiosloki Dogrudan
Engellemek DU urviuna Saldirilar

Saldirs

Sekil 1: MAO Alt Boyut Puanlarimin Dagilin
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Tablo 3. Orgiit Kiiltgrii Envanteri alt boyut puanlarimn dagihm (N=377)

Min-Max (Medyan) Ort+SD
Vizyonun paylasiimasi 1-5 (3,5 3,28+0,87
Giiven ortami 1-5(3) 2,88+0,80
Katilimciligin desteklenmesi 1,33-4,17 (3) 3,01+0,48
Iletisim sisteminin etkinligi 1-5(3) 2,99+0,68
Odiillendirme 1-4,67 (2,7) 2,70+0,70
Yaraticilik 1-5(3) 2,70+0,82
Toplam puan 1-5 (3) 2,93+0,72

OKE alt boyut puan ortalamalari; “vizyonun paylasilmasi” 3,28+0,87, “giiven ortami1” 2,88+0,80,
“katilimciligin desteklenmesi” 3,01+0,48, “iletisim sisteminin etkinligi” 2,99+0,68°, “6diillendirme”
2,70£0,70, “yaraticilik” 2,70+0,82°dir. Toplam OKE puan ortalamasi 2,93+0,72 bulundu (Tablo 3).

Orgiut Kiltura Envanteri
4,5
4,0
3,5
=1
§ 3.0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
Vizyonun Giliven ortami Katilimeihiin letigim Gdillendirme  Yaraticilik
paylagilmasi desteklenmesi sisteminin
etkinligi

Tablo 4. Mobbing Algi Olgegi Alt Boyut Puanlari ile Orgiit Kiiltiirii Envanteri Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Mliski (N=377)

Orgiit Kiiltiirii Envanteri

Mobbing Vizyonun Giiven Katilimeiligin ~ letisim Odiillendirme  Yaraticilik
Alg1 Olcegi paylasilmas1  ortami desteklenmesi  sisteminin
etkinligi
Kendini r -0,282 -0,305 -0,365 -0,363 -0,127 -0,215
gostermeyi p 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,014* 0,001**
engellemek
Sosyal iliskilere r -0,214 -0,140 -0,260 -0,227 0,043 -0,125
saldir1 p 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,408 0,015*
Itibara saldirilar r -0,305 -0,303 -0,217 -0,248 -0,083 -0,128
p 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,108 0,013*
Yagam kalitesi ve r -0,315 -0,247 -0,176 -0,197 -0,095 -0,096
mesleki p 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,066 0,062
durumuna saldir
Sagligina r -0,225 -0,148 -0,192 -0,202 0,005 -0,056
dogrudan p 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,917 0,278
Saldirilar
Toplam puan r -0,327 -0,282 -0,303 -0,307 -0,068 -0,162
p 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,189 0,002**
r= Spearman’s Correlation **p<0,01 *p<0,05

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin, MAO toplam ve alt boyut puanlari ile OKE alt boyut puanlari
arasindaki iligkiyi belirlemek icin yapilan Spearman’s Correlation analizi sonucunda; ‘“kendini
gostermeyi engellemek” ile “vizyonun paylasilmas1” arasinda (r=-0,282) negatif yonde zayif; “gliven
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ortami” arasinda (r=-0,305) negatif yonde orta; “katilimciligin desteklenmesi” arasinda (r=-0,365)
negatif yonde orta; “iletisim sisteminin etkinligi” arasinda (r=-0,363) negatif yonde orta; “ddiillendirme”
arasinda (r=-0,127) negatif yonde zayif; “yaraticilik” arasinda (r=-0,215) negatif yonde zayif anlaml
iliski bulunmustur (p<0,01). “Sosyal iliskilere saldir1” ile “vizyonun paylasilmas1” arasinda (r=-0,214)
negatif yonde zayif, “giiven ortami” arasinda (r=-0,140) negatif yonde zayif; “katilimciligin
desteklenmesi” arasinda (r=-0,260) negatif yonde zayif; “iletisim sisteminin etkinligi” arasinda (r=-
0,227) negatif yonde zayif; “yaraticilik” arasinda (r=-0,125) negatif yonde zayif anlamli iliski bulunmus
olup (p<0,01); “ddiillendirme” arasinda anlaml iliski bulunmamustir (p>0,05). “itibara saldir” ile
“vizyonun paylasilmasi” arasinda (r=-0,305) negatif yonde orta; “giiven ortam1” arasinda (r=-0,303)
negatif yonde orta; “katilimciligin desteklenmesi” arasinda (r=0,217) negatif yonde zayif; “iletisim
sisteminin etkinligi” arasinda (r=-0,248) negatif yonde zayif; “yaraticilik” arasinda (r=-0,128) negatif
yonde zayif anlamli iliski bulunmus olup (p<0,01); “oddiillendirme” arasinda anlamli iligski ve yon
bulunmamustir (p>0,05).“Yasam kalitesi ve mesleki durumuna saldir” ile “vizyonun paylasilmasi”
arasinda (r=-0,315) negatif yonde orta; “giiven ortamm” arasinda (r=-0,247) negatif yonde zayif;
“katilimciligin desteklenmesi” arasinda (r=-0,176) negatif yonde zayif; “iletisim sisteminin etkinligi”
arasinda (r=-0,197) negatif yonde zayif anlamli iliski bulunmus olup (p<0,01); “6diillendirme” ve
“yaraticilik” arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). “Sagliga dogrudan saldir1” ile “vizyonun
paylagilmasi” arasinda (r=-0,225) negatif yonde zay1f; “giiven ortami1” arasinda (r=-0,148) negatif yonde
zayif; “katilimciligin desteklenmesi” arasinda (r=-0,192) negatif yonde zayif; “iletisim sisteminin
etkinligi” arasinda (r=-0,202) negatif yonde zayif anlamli iliski bulunmus olup (p<0,01); “6diillendirme”
ve “yaraticilk” arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).MAQO toplam puani ile “vizyonun
paylasilmas1” arasinda (r=-0,327) negatif yonde; “gliven ortam1” arasinda (r=-0,282) negatif yonde
zayif; “katilmciligin desteklenmesi” arasinda (r=-0,303) negatif yonde orta; “iletisim sisteminin
etkinligi” arasinda (r=-0,307) negatif yonde orta; “yaraticilik” arasinda (r=-0,162) negatif yonde zayif
anlaml iligki bulunmus olup (p<0,01); “6diillendirme” arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Bu calisma hastane calisan hemsirelerin algiladiklar1 mobbing davranisi ile orgiit kiiltiirii arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin mobbing algisi diisiik
bulundu en ¢ok mobbingi is arkadaglarindan gordiikleri ve sozlii sikayette bulunduklart belirlendi.
Karakas ve Okanli (2015), calismasinda hemsirelere atilganlik egitimi vererek mobbing algisin
olgmiistiir. Egitimden 6nce hemsirelerin mobbing puan ortalamasi yiiksek (226,4+27,7) olup atilganlik
egitiminden sonra dismiistiir (159,6+47,9). Arastirmada mobbinge maruz kalan hemsgireler sessiz
kalmay1 tercih ettiklerini belirtmislerdir (Karakas ve Okanl1,2015). Literatiir taramasinda hemsirelerin
mobbing davranisina maruz kalma oranlari; Duru ve ark. (2018) %38, Campo ve Klijn (2018) %31,1,
Kilig ve Tel (2017) %57,5, Khoshknap (2015) %74,7, Demir ve ark. (2014) %11,9, Cakiroglu ve
Tengilimoglu (2014) %42.1, Bas (2012) %75, Bahgeci ve Sagkal (2011) %43, Efe ve Ayaz (2010)
%33, Yildirim ve Yildinnm (2007) %86,5 ve Terzioglu ve ark.(2016) yiiksek seviyede mobbing
davranis1 olarak bulmuslardir. Efe ve Ayaz (2010)’a gore hemsirelerin %9,7°si yikict mobbing
davranislarina maruz kalmig, fakat kendi ifadelerinde %33 mobbinge maruz kaldiklarini ifade etmistir.
Hemsirelerin ¢alisma ortaminda mobbinge ugrama sebepleri is yogunlugu, toksik liderler, eleman
eksikligi, malzeme eksikligi, gen¢ yasta olmak, sosyal destegin ve arkadas desteginin az olmasi, ayni
memleketli olmak gibi durumlar diisiiniilebilir. Efe ve Ayaz (2010), calismasinda %52’i mobbing
uygulayicisini bagshekim, Demir ve ark. (2014), Gegici ve Sagkal (2011), Akyil ve ark. (2012),
Khoshknap ve ark. (2015), hemsirelerin ¢ogunlukla yoneticileri tarafindan mobbinge maruz kaldigini
bulmustur. Yildirrm ve Yildirnm (2007) ise caligmasinda en yaygin mobbing davranisini %55’
kiigimseyici konugmalarin yapilmasi oldugunu bu davranislari da %75°1 yoneticilerin ger¢eklestirdigini
bulmustur. Arastirmaya katilan hemsireler, yoneticilerinden, servis arkadaslarindan, doktorlar
tarafindan mobbing davranigina maruz kalmaktadir. Bunlarin sebebi toksik yonetici ve is arkadaglarinin
varligi, doktorlarin iletisim tarzlari, eksik eleman ve malzeme oldugu diisiinilebilir. Yapilan
caligmalarda mobbing davraniglar1 karsisinda hemsirelerin gosterdikleri tepkiler oldukga farklilik
gostermektedir. Efe ve Ayaz (2010), Gegici ve Sagkal (2011), Demir ve ark. (2014), Kilig¢ ve Tel (2017)
caligmasinda mobbinge maruz kalan hemsirelerin mobbing davranisi karsisinda hicbir sey yapmadiklari,
icine kapandiklart ve kendilerini suglu gordiikleri bulunmustur.Yildirrm ve Yildinnm (2007)
caligmasinda ise yasanilan olumsuz davranislar sonrasindaki tepkinin %72’si daha fazla caligip
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elestirileri en aza indirmek oldugunu ve % 10’u intihar etmeyi bile diislindiiklerini ifade etmistir.
Khoshknap ve ark (2015) calismasinda %74,7’sinin sikayet etmenin faydasiz oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin, mobbing davranisi karsisinda tepkisizligi ya da sugu kendinde aramasi isyerinde
dislanma, ¢alistigi boliimiin degistirilmesi veya baska korkulardan kaynaklandigini diislindiirmektedir.
Korku kiiltiirlinlin varligindan s6z edilebilir. Bu ¢alismada mobbing algisi diisiik oldugu icin her
olumsuz davranist mobbing olarak degerlendiren hemsireler bu durumu iistlerine ilettikleri ancak bunun
mobbing davranisi olmadigini degerlendiremedikleri de diigtiniilebilir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
orgiit kiiltiirii algist zayif bulundu. Terzioglu ve ark. (2016) ¢aligmasinda hemsirelerin algiladig orgiit
kiiltiirii diisiik bulunmus (2,47+0,71) olup mobbing algis1 yiiksek bulunmustur (0,82+0,78). Aym
calismada orgiit kiiltiirii ile mobbing arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur, bu sonu¢ bizim
caligmamizin sonucunu desteklemektedir. Mobbing algisi arttikga Orgiit kiiltlirii algis1 azalmaktadir.
Orgiit kiiltiiriinii negatif algilayan hemsirelerin is doyumu azalmakta, psikolojik ve diger saglik sorunlari
artarak performanslari ve verimlilikleri diismektedir, isten ayrilma, ise devamsizlik oranlar
yiikselmektedir. Ayrica orgiitiin iletisim sisteminin etkinligi arttik¢a, isten izolasyonu azalmis oldugu
bulunmustur. (Terzioglu ve ark. 2016). Hasta bakimini, hasta giivenligini mobbing algis1 negatif yonde
etkilemektedir. Kurumlarda egitimler yapilarak hemsirelerin, yoneticilerin mobbing konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii mobbing algis1 azalirsa orgiit kiiltiirii algist pozitif yonde
artacaktir. Hemsirelerin gérev tanimlarinin belirgin olmasi, is birliginin olusturulmasi, ortak amaglarin
paylasilmasi, iletisimin agik olmasi ve ddiillendirme sisteminin olusturulmasi ve performans sisteminin
uygulanmasi olumlu bir ¢alisma ortaminin olusturulmasinda 6nemli olup mobbing davranislarinin
goriilmesinde orgiit kiiltiirliniin etkisi oldugu bulunmustur. Tambur ve Vadi (2012) ¢alismasinda 6rgiit
kiiltiirii tiirlerinden iliski odakl1 kiiltiir (katilim, baglilik ve karsilikli giiven temelli) yapisinin mobbing
ile negatif yonde iliski oldugunu bulmustur. Hemsirelerin iliski odakli kiiltiirde birbirlerini daha iyi
anlayabilecegini, empati kurup, birbirlerine saygi duyacaklarii ve bunun sayesinde mobbing
davranislarinin ortaya ¢ikmayacagini iletmistir. Yun ve Kang (2014) karsilikli giiven ve kisilerarasi
etkili iletisimin baskin oldugu iliski odakl 6rgiit kiiltiirii tipinin mobbing ile negatif iligkili oldugunu ve
hiyerarsi odakli kiiltiirlin mobbingin olusumunu azalttigin1 bulunmustur. An ve Kang (2016) mobbing
davraniglarina maruziyetin en fazla hiyerarsik orgiit kiiltiirinde %22,2 en az ise iliski odakli orgiit
kiiltiirii tipinde oldugunu bulmustur. Ayrica goérev ve yenilik odakli orgiit kiiltiirlerinde de mobbing
yliksek bir oranda goriilmiistiir (Pilch ve Turska 2015, An ve Kang 2016 ). Bunun sebebini degisik
gevreler, rol catigmasi, is ylki fazlaligi, anlamsiz gorevler, hemsirelerin her seyden sorumlu tutulmasi,
gorev tanimlarmin belirsizligi, ¢aligma ortamlarmin stresli olmasi, hastalara ¢ok yakin temasta
bulunulmasi, hastalarin aci1 ¢ekmesi ve 6lmesi olarak belirtmigler ve sayillamayan diger mobbing
davraniglarinin da 6rgiit kiiltiiriinii negatif yonde etkiledigini belirtmislerdir (An ve Kang 2016). Tokat
ve Calis (2013) calismasinda mobbing ve Orgiit yapisi arasinda anlamli iliski oldugunu Orgiitiin
yapisinda bicimsellesme ve mekaniklesme oraninin artmasi mobbing davranmiglarinin goriilmesini
arttirdig1 bulunmustur. Orgiitiin yapisinda monotonluk, yiiksek hiyerarsi, ulagilamaz amaglarin varlig,
iletisim kanallarinin kapali olmasi, yetki devrinin yapilmamasi, karar vermenin sadece iist kademede
gerceklesmesi mobbing olusmasina zemin hazirladigini iletmislerdir (Tokat ve Calis, 2013).
Hastanelerde say1 olarak biiyiik cogunlugu ellerinde tutan hemsireler, orgiit kiiltiirlinii devam ettirmede
ve Orgiitin amaglarim1 gerceklestirmede Onemli gorevlere sahiptir. Giliglii orgiit kiiltiirli yapisinin
saglanmas1 hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini daha etkili hale getirir. Giiglii
orgiit kiiltlirli ise calisma ortami huzurunun saglanmasina baghdir (Giidiilloglu ve Bahgecik, 2011).
Orgiit kiiltiiriiniin mobbingi énlemedeki ve tepki vermedeki rolii mobbingin ortadan kaldirilmasinda
anahtar rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda hemsirelerin. MAO’den aldiklar1 puana bakildig1 zaman mobbing davranigina
maruz kalma durumlari diisiik olarak bulundu. Ancak hemsireler yoneticilerinden ve ¢alisma arkadaslari
tarafindan mobbing davranislarina maruz kaldiklarim belirttiler. Aragtirmaya katilan hemsirelerin orgiit
kiiltiiri algis1 “zayif” bulundu. Hastanelerde mobbing davranislarini engellemek igin olumlu 6rgiit
kiiltiiriiniin giiglii olmas1 ve hemsireler arasinda olumlu ¢alisma ortamlarinin gelistirilmesi, iletisim
engellerinin ortadan kaldirilmasi, ydneticilerin liderlik becerilerinin gelistirilmesi dnerilmektedir. MAO
toplam puan ortalamasi ile OKE ‘nin alt boyutlari arasinda; “vizyonun paylasiimasi” arasinda negatif
yonde; “giiven ortami1” arasinda negatif yonde; “katilimciligin desteklenmesi” arasinda negatif yonde;
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“iletisim sisteminin etkinligi” arasinda negatif yonde; “yaraticilik” arasinda negatif yonde anlaml iligki
bulunmus olup; “6diillendirme” arasinda anlaml iliski bulunmamistir. Arastirmanin sonucuna gore;
mobbing algis1 arttikca orgiit kiiltiirii zayiflamaktadir. Oneri olarak; hastane yoneticileri liderlik
becerilerini gelistirmeli, orgilit kiiltiiriinii artiracak degerlere, giinlere 6nem vermelidir, 6diillendirilmeler
artirilmalidir, mobbing ile miicadele yontemleri gelistirilmelidir.

Arastirmanmin Kisithhklar

Bu arastirmanin bazi kisithiklari vardir; sonuglar sadece arastirmaya katilan igin hemsireler igin
gecerlidir genellenemez, kullanilan olgeklerde diger kisitliligi temsil etmektedir. Yazarlar farkli
Olceklerde farkli sonuclar ¢ikabilecegini diistinmektedir.
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