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Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin isyeri
zorbaligina maruz kalma durumlar ve yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Tanimlayici
tipte olan bu arastirmanin evrenini 109 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda sosyo-
demografik sorularin oldugu anket formu, Aydin ve
Ocel tarafindan gelistirilen isyeri Zorbaligi Olcegi ve
SF-36 kullaniimistir. Verilerin analizinde SPSS paket
programi kullanilarak frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma ve korelasyona bakilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamalari 37.7+ 9.07'dir.
%94,5 bayan olup %50.5'i lisans mezunudur.
Gorev yil ortalamalari ise 17,02+ 10,4 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin SF 36 yasam kalitesi
puan ortalamalan; Fiziksel Fonksiyon 89.77+15.20,
Fiziksel Fonksiyona Bagl Rol Kisithliklari
38.3+44.94, Agri 52.21+21.54, Sagligin Genel
Algilanmasi 44.40+6.36, Vitalite / Enerji
61.74+14.27, Sosyal Fonksiyon 43.34+13.45,
Emosyonel Sorunlara Bagl Rol Kisithliklari
31.19%39.35, Mental Saglk 68.91+12.86'dr.
Hemsirelerin is yeri zorbaligi toplam puani
34.78=+5.5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin is yeri
zorbaligi toplam puan ortalamasi orta dlzeyden
biraz yuksek bulunmustur. Hemsirelerin isyeri
zorbaligi toplam puani ile yasam kalitesi 6lcek alt
gruplarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona
bagl rol kisithliklar, vitalite / enerji, agri, emosyonel
sorunlara bagl rol kisithliklari arasinda istatistiksel
olarak ters yonlii anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin isyeri zorbalig
puanlari arttikca yasam kalitesi alt alanlarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisithliklari, vitalite / enerji, agri, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithliklari puanlarinin diistiigi
saptanmustir.
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Abstract

The purpose of this research is to examine the
relationship between nurses’ exposure to workplace
bullying and their quality of life. The universe of this
descriptive research was composed of 109 nurses. A
questionnaire asking for socio-demographic
information, Workplace Bullying Scale developed by
Aydin and Ocel and SF-36 were used to collect data.
Frequency, percentage, mean, standard deviation
and correlation were computed for data analysis
using SPSS software. The mean age of the nurses
was 37.7%9.07. Of them, 94.5% were female and
50.5% had bachelor’s degrees. The average length
of service was found to be 17.02=10.4 years. SF 36
quality of life average scores of the nurses were
89.77+15.20, 38.3+44.94, 52.21+21.54,
44.40+6.36, 61.74+14.27, 43.34+13.45,
31.19+39.35 and 68.91+12.86 for Physical
Functioning, Role Limitations due to Physical
Problems, Bodily Pain, General Health Perceptions,
Vitality, Social Functioning, Role Limitations due to
Emotional Problems and Mental Health subscales,
respectively. The total score among the nurses for
workplace bullying was found to be 34.78+5.5. The
total average score of the nurses for workplace
bullying was slightly higher than the middle level.
There was a statistically significant negative
correlation between nurses' total scores for
workplace bullying and Physical Functioning, Role
Limitations due to Physical Problems, Vitality, Bodily
pain and Role Limitations due to Emotional Problems
subscales of quality of life scale (p <0.05). It was
observed that as the workplace bullying scores
among the nurses increased, the scores for Physical
Functioning, Role Limitations due to Physical
Problems, Vitality, Bodily pain, Role Limitations due
to Emotional Problems subscales decreased.

Key words: Workplace bullying, Quality of life,
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Giris

Zorbalik, gliclii bir bireyin ya da grubun daha az
glicli baska bir bireye ya da gruba zarar verme
amaciyla psikolojik ya da fiziksel yonden
yineleyici bir bicimde baski uyguladigi ve
magdurun kendisini koruyamayacak durumda
oldugu bir saldirganlik tir( olarak tanimlanir
(1,2). Isyeri zorbaligl Leymann'a (1996) goére
kendini savunamayacak durumda olan bir bireyin,
isyerindeki bir kisi ya da grubun sistematik bir
bicimde diismanca ve etik olmayan davranislarina
hedef olmasidir (3). Einarsen, Hoel, Zapf ve
Cooper’a (2003) gore “birini sosyal olarak
dislama, taciz etme, incitme ya da isini yapmasini
olumsuz ydénde etkileme” durumudur (4). Is yeri
zorbaligl, calisanlarin lstleri, meslektaslar ve
bazen nadiren de olsa astlar tarafindan sistematik
bir bicimde kuclik dustiriilmesi, sosyal olarak izole
edilmesi, performansinin haksiz yere elestiriimesi
ve becerilerinin altinda is verilmesi gibi olumsuz
davranislara maruz kalma durumudur. is yerinde
zorbalig diger olumsuz davraniglardan
ayirabilmek icin vurgulanmasi gereken nokta, bu
tir olumsuz davraniglarin sistematik bir bicimde
strekliligi ve terarlanmirhgidir (1,2).

Zorbalik kavrami “mobbing” kavrami ile ¢cok sik
kanstinimakla birlikte, zorbalik kavraminin
mobbing kavramindan ¢ok daha kapsamli ve
derin oldugu kabul edilmektedir (5,6,7). Zorbalik
daha cok fiziksel saldir ve tehdidi
cagnistirmaktadir. Oysaki mobbing davraniginda
fiziksel saldiriya nadiren rastlanmaktadir. Zorbalik
kavrami calisani isyerinde “yildirma"yi kapsayan
her tiirlu psikolojik saldir anlaminda
kullanmaktadirlar (7,8,9,10,11).

Hemsireler is yerinde siddet iceren ve diger
saldirganhk bicimlerine karsi 6zellikle
savunmasizdir (Park 2015). Son yillarda
hemsirelerin isyerinde yasadigl psikolojik baski ve
yildirma davraniglarina yonelik pek cok calisma
bulunmaktadir (1,12,13,14,15). Siddet magduru
olan hemsireler konusunda yapilan arastirmalarin
cogu, hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore
zorbalik yasama riskinin daha fazla olduguna
isaret etmektedir (2,14,16,17). Hemsirelerin hasta
ve hasta yakinlari ile daha yakin iliski icerisinde
olmasi, meslek tyelerinin cogunun kadin
olmasi15, farkl egitim seviyeleri nedeniyle meslek
ici homojenite olmamasi ve hekim istemlerine
dayali bagimli fonksiyonlari nedeniyle zorbalik
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davranisi ile karsilasma egilimi ylksektir (12,14).
Hemsirelerin ig yukinin fazla, calisma kosullarinin
agir ve maagslarinin yetersiz olmasi gibi nedenler,
zorbalik davranigiyla karsilasma durumunu
etkileyebilmektedir (12,18,19). Ayrica, farkh
egitim diizeylerine (lise, dnlisans, lisans,
lisanstistl) sahip bir meslege liye olma, ise yeni
baslama, klinik hemsire pozisyonunda galisma,
geng yasta (<30) ve yenilik¢i olma, distik
6zgliven ve benlik saygisi, pasif kisilik1 ve ig
yerinde yildirma davranislarindan korunmaya
yonelik bir egitim almama hemsirelikte zorbalik
davranislarina zemin hazirlayan énemli faktorler
olarak siralanabilir. Meslekte deneyimsizlik,
hemsirelerin zorbalik ile karsilasma riskini artiran
onemli bir faktor olarak gosterilmektedir
(14,16,18,20).

Yasam kalitesi ise bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal
durumunu, aile igindeki ve disindaki toplumsal
iliskilerini, cevreden etkilenilmislik dizeylerini
kapsar ve bu durumun bireyin islevselligini ne
derece etkiledigini gosterir (21). Zorbalik,
hemsirelerin is doyumunu, huzurunu, yasam
kalitesini ve mesleki performansini 6nemli 6lclide
etkilemesinin yani sira; hasta bakimini ciddi
bicimde tehlikeye atmaktadir. Diinya'da oldugu
gibi, tilkemizde de saglik profesyonellerinin
oncelikli amaci saglik bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmaktir. Ancak, is yerinde
zorbalik davraniglarina maruz kalan bir hemsirenin
mesleginin geregini yerine getirmesi, isini severek
ve inanarak yapmasi, meslege aidiyet hissetmesi
ve mutlu calismasi oldukca gti¢ olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin isyeri
zorbaligina maruz kalma durumlari ve yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma TC Saglik
Bakanligi, izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligine bagli Menemen Devlet
Hastanesinde Agustos — Ekim 2016 tarihleri
arasinda yurGttlmustir. Arastirmanin evrenini
aragtirmanin yuratuldiga tarihler arasinda
hastanede calisan 112 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmemistir.
Yasal izinler ilgili kurumdan alindiktan sonra
hastanede calisan, arastirma hakkinda bilgi verilen
ve arastirmaya katilmayi kabul eden,
bilgilendirilmis onamlari alinan 109 hemsire ile
arastirma yaratalmustr.
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Veri toplama araclan olarak sosyo-demografik
bilgileri almak amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlanan 9 soruluk “Kisisel bilgi formu”, Aydin
ve Ocel tarafindan gelistirilen 22 sorudan olusan
likert tipi “isyeri Zorbahg Olcegi”, 11 sorudan
olusan "“SF-36 Yagsam Kalitesi Anketi"
kullanilmistir (22).

Kisisel Bilgi Formu: Bilgi formu 12 sorudan
olusmaktadir. Bu bilgi formunda, bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, goérev
yili, bu kurumda galisma siresi, toplumda acikca
fikrini beyan etme, giiven yoklugu oldugunu
dustinme, farkh inanclar nedeniyle psikolojik
siddette maruz kalma gibi sorulardan
olusmaktadir.

isyeri Zorbaligi Olcegi: Einarsen ve Raknes
(1997) tarafindan baglangicta 22 madde ve kisisel
asagilama (personal derogation) ve isle ilgili taciz
(work-related harassment) olarak adlandirlan iki
boyuttan olusan bir 6lcme araci olarak
gelistirilmistir (23). Katilimcilar 6lgegi son alti ay
(Mikkelsen ve Einarsen, 2001) ya da bir yil (Salin,
2001) icinde maddelerde soz edilen davranislara
ne siklkta maruz kaldiklarini dikkate alarak 5
basamakli 6lcekler Gzerinde kendilerine uygun
olan secenegi isaretleyerek doldurmaktadirlar
(1=higcbir zaman, 2=ara sira, 3=her ay, 4=her
hafta, 5=her giin). Olcek maddelerinde
“hakkinizda dedikodu yapilmasi”, “istesinden
gelebileceginizden fazla is yiiklenmesi” gibi
zorbalik olarak nitelendirilebilecek durumlar
betimlenmektedir (10,24). Olcegin Tiirkce'ye
uyarlamasi, Aydin ve Ocel (2009) tarafindan
yapilmistir (22). Olcegin tek faktérlii bir yapisinin
oldugu saptanmistir ve Cronbach alfa ic tutarlik
katsayisi .88"dir.

SF-36 “Yasam Kalitesi Anketi'': Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis ve kullanima sokulmustur.
Turkce'ye cevrilmis, gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi yapilmistir. Jenerik 6lgiit 6zelli_ine sahip
bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Sekiz boyutun
6lclimiind saglayan 36 maddeden olusmaktadir;
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagli rol kisithliklari, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithliklar, mental saglk,
enerji, agn ve sagligin genel algilanmas.
Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi
yapilmakta ve son 4 hafta géz éniinde
bulundurulmaktadir. Alt dlcekler sagligi 0-100
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arasinda degerlendirir ve O kot saglik durumunu,
100 iyi saghk durumunu gosterir. Bedensel
hastaligi olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir.

Verilerin analizinde SPSS 15.00 for Windows
programi kullanilmistir. Verilen
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama,
korelasyon, Mann Whitney U ve t testi
kullaniimistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamalar 37.7+ 9.07'dir,
%94.5 kadin, %50.5'i lisans mezunudur. Gorev
yil ortalamalari ise 17.02+ 10.4 olarak
bulunmustur.

Hemsirelerin yaslari ile is yeri zorbaligi puanlari
arasinda ters yonli anlamli iliski oldugu
saptanmigtir (t=-3.520 p=0.001). Hemsirelerin
cogunlugunu kadin cinsiyeti olusturmaktadir ve
isyeri zorbaligl puanlari ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmigtir (x2=2.709 p=
0.008). Hemsirelerin %47.7 'si lise ve 0n lisans
mezunudur, hemsirelerin egitim dlzeyleri
azaldikca isyeri zorbaligi puanlar arasinda anlaml
iliski oldugu belirlemistir (t=3.250 p=0.002).
Hemsirelerin gorev yili ile is yeri zorbaligi puanlari
arasinda ters yonli anlamb iligki oldugu
saptanmistir (t=-3.210 p=0.002). Yine
hemsirelerin suan calistigl hastanedeki calisma yili
ile is yeri zorbaligl puanlar arasinda ters yonli
anlamli iliski oldugu saptanmistir (t=-2.348
p=0.021). Hemsirelerin farkl inanclar nedeniyle
psikolojik siddette maruz kalma durumlari ile
isyeri zorbaligl puanlar arasinda anlamli iligki
oldugu belirlemistir (x?= 3.139 p=0.02).

Hemsirelerin SF 36 yasam kalitesi puan
ortalamalari; Fiziksel Fonksiyon 89.77+15.20,
Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisithliklar
38.3+44.94, Agri 52.21+21.54, Saghgin Genel
Algllanmasi 44.40+6.36, Vitalite / Enerji
61.74%+14.27, Sosyal Fonksiyon 43.34+13.45,
Emosyonel Sorunlara Bagl Rol Kisithliklari
31.19+9.35, Mental Saglik 68.91+12.86'dr.
Hemsirelerin is yeri zorbaligi toplam puani
34.78=+5.5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin is
yeri zorbaligl toplam puan ortalamasi orta
diizeyden biraz yliksek bulunmustur.

Hemsirelerin isyeri zorbaligi toplam puani ile
yasam kalitesi 6lgek alt gruplarindan fiziksel
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile isyeri zorbaligi 6lcegi puan ortalamasi arasindaki iliski

Ozellikler n % t/x2 p
Yas (Ort= 37,7+ 9,07)
37 yas ve alti 61 55.9 -3.520** 0.001
38 yas ve Uzeri 48 441
Cinsiyet
Kadin 103 94.5 2.709* 0.008
Erkek 6 5.5
Egitim Durumu
Lise ve On lisans 52 47.7 3.250** 0.002
Lisans ve Yiksek Lisans 57 523
Medeni Durum
Evli 85 78.0 0.247* 0.806
Bekar 24 22.0
Gorev Yil (Ort= 17,02+ 10,4)
15 yil ve alti 57 52.3 -3.210** 0.002
16 yil ve lizeri 52 47.7
Bulundugu Hastanede Calisma Yili (Ort=9,7+ 8,12)
9 yil ve alti 65 59.6 -2.348** 0.021
10 yil ve lizeri 44 40.4
Toplumda Fikrini Acikca Beyan Etme
Evet 926 88.1 0.093* 0.926
Hayir 13 11.9
Giiven Yoklugu Oldugunu Diisiinme
Evet 24 22.0 -0.247* 0.806
Hayir 85 78.0
Farkh Inanclar Nedeniyle Psikolojik Siddete Maruz Kalma
Evet 2 1.8 3.139* | 0.002*
Hayir 107 98.2
Toplam 109 100.0
*Mann Whitney U testi ** t testi
Tablo 2. Hemsirelerin yasam kalitesi dlgegi ve isyeri zorbaligi 6lcegi puan ortalamalari
Olgek Alt Alan Puanlar n Ort+ss Min Max
Fiziksel Fonksiyon 109 89.77+15.20 23 54
Rol Gliglultigu (Fiziksel) 109 38.30£44.94 0 100
Agr 109 52.21+21.54 0 90
Genel Saglk 109 44.40+6.36 32 60
Vitalite (Enerji) 109 61.74+14.27 35 90
Sosyal Fonksiyon 109 43.34+13.45 12 75
Rol Giigliiliigi (Emosyonel) 109 31.19%£9.35 0 100
Mental Saglk 109 68.91+12.86 28 96
isyeri Zorbaligi Olcegi 109 34.78+5.53 23 54

fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagl rol kisithliklari,
vitalite / enerji, agri, emosyonel sorunlara bagli
rol kisithliklar arasinda istatistiksel olarak ters
yonlu anlaml bir iliski oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Tartisma

Bu arastirmada hemsirelerin isyeri zorbaligina
maruz kalma durumlar ve yasam kaliteleri
incelenmistir. Literatlirde saghk calsanlarina
uygulanan isyeri zorbaligina yonelik calismalar az
sayida bulundugu igin diger calisanlari (kamu-6zel
sektor) konu alan calismalar arastirmanin

bulgularini degerlendirmek amaciyla kullaniimistr.
Arastirmada, hemsirelerin isyeri zorbalig 6lcegi
puan ortalamasiyla yas, egitim, gorev yili, caisma
yili gibi tanimlayici 6zellikler ile isyeri zorbalig
toplam 0Olcek puanlari arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin farkl
inanclari nedeniyle psikolojik siddette maruz
kalma durumlari ile isyeri zorbaligi puanlari
arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Literatlrdeki bazi calismalarda da
calismamizin sonuclarina benzer bigimde
hemsirelerin tanimlayici ézellikleri arasinda olan
cinsiyet ve farkli inang sahibi olma durumunun
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Tablo 3. Hemsirelerin yasam kalitesi ile ile isyeri zorbaligi 6lcegi puan ortalamasi arasindaki iligki

isyeri Rol Rol

Zorbahg: Fiziksel gucligi Genel Vitalite Sosyal gucligi Mental
Olcegi fonksiyon | fiziksel Agn saghk enerji fonksiyon | emosyonel saghk
r -0.288(**) | -0.374(**) | -0.406(**) 0.136 | -0.438(**) -0.135 | -0.322(**) -0.118
p 0.002 0.000 0.000 0,159 0.000 0.160 0.001 0.222
N 109 109 109 109 109 109 109 109

** p< 0.01 diizeyinde énemlidir. * p< 0.05 diizeyinde énemlidir.

isyeri zorbaligi puanlarini etkiledigi belirlenmistir
(14,25,26). Diger Ulkelerde ve lilkemizde yapilan
calismalar incelendiginde saglk calisanlarinin
calisma yasaminda siddete ugrama orani % 25-83
arasinda degismektedir (21-22).

Mevcut calisma bulgular saghk sektériinde
yapilan diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Aydin'in (22) yaptig calismada
son bir yil icinde calistiklar kurumda siddet iceren
en az bir olaya tanik oldugunu soyleyen saglik
calisani orani %56 olarak bulunmustur. Diger
ulkelerde ve ulkemizde yapilan baska calismalar
incelendiginde; Boz ve arkadaslar acil servis
calisanlarinin %88.6'sinin sézel, %49.4'linln
fiziksel siddet tiirline; Fernandes ve arkadaslari
“112 calisanlarinin” % 86'sinin fiziksel, % 76'sinin
sozel isyeri siddetine tanik oldugunu
belirlemislerdir (27,28).

Saglik hizmetleri alaninda calisanlara yonelik
siddet arastirmalarinda, farkl siddet tiirlerine
maruz kalma ile cinsiyet arasinda farkh sonuclar
bulunmustur. Siddete ugrama sikligi bazi
arastirmalarda erkeklerde, (20) bazi
arastirmalarda ise kadinlarda (27,28,29,30) daha
fazla bulunmustur. Arastirmamizda da isyeri
zorbaligina maruz kalma durumu ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski gértilmektedir. (p<0,05)
Arastirmamizin %94,5'ini kadinlar %5,5'ini
erkekler olusturmaktadir. Aydin (22), calismasinda
kadin yardimci saglik elemanlari disinda tiim
uzman, pratisyen, asistan hekimler ve hemsire
saglik calsanlari icindeki kadin saghk calisanlarinin
meslek yasamlari boyunca isyerlerinde erkek
saglhk calisanlarindan daha fazla oranda sézel ya
da fiziksel siddete maruz kaldiklarini bulmustur.
Gamci ise galismasinda zorbalik/psikolojik tacize
ugrama kadinlarda istatistiksel olarak anlamlihk
ifade etmisken, diger siddet tlrlerine maruz
kalma ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark olmasa
da kadinlarin siddete daha fazla maruz kaldig;
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belirlemistir. Kadinlarin saglik sektoriinde calisan
en blylk grubu olusturmasi ve fiziksel olarak
daha savunmasiz, gli¢siiz olarak gérilmelerinin
bunun nedeni olabilecegini sdylemistir (25).

Garikgr ve ark. (30) calismasinda saglik
sektoriinde calisanlarin yaslari arttikca; mobbing
(psikolojik siddet) algilanyla ilgili tutum
puanlarinin azaldig bulunmustur. Gengligin
tecruibesizligi, is yapma heyecani, miikemmeli
arama arzusu, Ustleri tarafindan daha kolay
elestirilebilmeleri ve benzeri nedenler géz 6niine
alindiginda, bu sonucun beklenen bir sonug
oldugu belirtilmistir. Calismamizda da yas ile isyeri
zorbaligl toplam Olcek puani arasinda ters yonli
anlamh bir iligki saptanmustir.

Camci, calismasinda siddete ugrama ile medeni
durum karsilastinldiginda zorbalik/psikolojik
tacize maruz kalma orani bekarlarda daha ylksek
bulmustur. Bu durumun, bekarlarin cogunlukla
geng ve tecriibesiz olmalarindan dolayi
yoneticileri tarafindan zorbalik/psikolojik tacize
daha fazla maruz kaldigini arastirmacilara
distindirmustir (25). Mevcut calismamizda ise
isyeri zorbaligi ile medeni durum arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, toplumda siddet iceren olaylar
giderek yayginlasmaktadir. Toplumda yayginlasma
egilimi gosteren siddet eylemleri saglik
kurumlarini da ciddi bicimde etkilemekte ve
calisanlarin tikenmisligine ve verimsizligine neden
olmakta ve yasam kalitelerini olumsuz yénde
etkilemektedir. Chipps ve McRury'nin (2012)
yapmis olduklari yar deneysel bir calismada
zorbalik ile bag etme konusunda hemsirelere
verilen egitimin etkili oldugu ve haftalik yasanan
zorbalik davranislarinda azalma oldugu
saptanmistir (31). Bu alanda yapilan arastirmalar,
hemsirelerin yasadigi zorbalik davraniglari
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konusunda mesleki farkindaligin gelismeye
basladiginin ve hemsirelerin bu konunun énemini
kavradiginin kanitidir. Ancak, tlkemizde
hemsirelerin karsilastigl zorbalik sorununu
¢cbzmeye odaklanan, daha fazla tanimlayici ve
deneysel arastirmanin yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir.

iletisim: Nurgiil Giingér Tavsall

E-posta: edayasar35@hotmail.com
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