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Ozet
Saghk Calisanlarinda Mobbing, Tiikenmislik ve Psikiyatrik Belirtiler

Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Koroglu, Omer
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 111 sayfa

Bu ¢alismanin amaci saghik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin mobbing, tiikenmislik ve psikiyatrik belirtileri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Saglik calisanlarinin giinliik ¢alisma siiresi, ¢alisma diizeni, fazladan
mesai yapmalart ve galigma statiisii gibi sorunlar giiniimiizde artmis olup bu durum
saglik calisanlarinda mobbing, tilkkenmislik diizeylerinde artis ve varligini1 gosteren
psikiyatrik belirtiler gibi durumlari beraberinde getirmistir. Arastirmada 800 saglik
calisanina aydinlatilmis onam formu, katilimci bilgilendirme formu, katilimcilarin
kisisel bilgilerine ulagsmak amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-
demografik bilgi formu, Mobbing Olgegi, Tiikenmislik Olgegi ve Kisa Semptom
Envanteri Google Form {izerinden online olarak sunulmustur. Mevcut ¢alismanin
sonucunda mobbinge maruz kalma ile tiikenmislik diizeyi arasinda orta diizeyde
pozitif yonli anlamli bir iligki bulunurken, mobbinge maruz kalma ile psikiyatrik
belirtiye sahip olma diizeyi arasinda da orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Katilimcilarin tilkenmis diizeyleri ile psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyleri arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu
caligmanin sonuglar1 saglik calisanlarinin mobbing, tikenmislik ve psikiyatrik
belirtilerinin belirlenmesi, uygun miidahale yontemlerinin planlanmasi, gelistirilmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, benzer popiilasyonda,
mobbing, tiikenmislik ve psikiyatrik belirtiye neden olan faktorlerin yeniden gdzden

gecirilmesine ve gelistirilmesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢aliganlari, Mobbing, Tiikkenmislik, Psikiyatrik Belirtiler



Abstract
Examination of the Relationship Between Mobbing, Burnout and Psychiatric
Symptoms in Healthcare Workers
Koroglu, Omer
MSc, Department of Clinical Psychology
06-2023, 111 pages

The aim of this study is to examine the relationship between mobbing,
burnout and psychiatric symptoms of health workers working in health institutions
and organizations. Problems such as daily working time, working order, overtime
work and working status of healthcare professionals have increased, and this
situation has brought about situations such as mobbing, increased burnout levels and
psychiatric symptoms in healthcare workers In the study, informed consent form,
participant information form, socio-demographic information form created by the
researcher to reach the personal information of the participants, Mobbing Scale,
Burnout Scale and Brief Symptom Inventory were presented online to 800 health
workers in the study. As a result of the present study, there is a moderately positive
and significant relationship between exposure to mobbing and the level of burnout,
while there is a moderately positive and significant relationship between exposure to
mobbing and the level of having psychiatric symptoms. There is a moderately
positive and significant relationship between the burnout levels of the participants
and the level of having psychiatric symptoms. The results of this study may
contribute to the determination of mobbing, burnout and psychiatric symptoms of
healthcare workers, and the planning, development, implementation and evaluation
of appropriate intervention methods. In addition, it may allow for the reconsideration
and development of the factors that cause mobbing, burnout and psychiatric

symptoms in a similar population.

Keywords: Healthcare workers, Mobbing, Burnout, Psychiatric Symptoms
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BOLUM I
GIRIS

Son yillarda is yerlerinde meydana gelen siddete maruz kalmanin,
tilkkenmislik ve mobbing gibi ¢alisma ortaminda olumsuz bir etki yaratan psikolojik
problemlerin Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin yaptig1 bir ¢alismasinin sonucunda,
giiniimiiz diinyasinda artan bir sorun oldugunun dikkatini ¢ekmistir (Chappell ve
DiMartino 2006). Diger meslekler ve hizmet is yerlerine gore daha riskli ¢alisan
grubunu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Cok fazla is yiikii, diizensiz ve karmagik caligsma saatleri, diisiik ticretler gibi
nedenler kamu hizmetlerinin en ¢ok sunuldugu saglik kurum ve kuruluslarinda
mobbinge maruz kalinmasinda ve tikkenmislik diizeyinin artmasinda en 6nemli
etkendir (Eurofound, 2007).

Saglik ¢alisanlarinin giinliik calisma siiresi, ¢alisma diizeni, fazladan mesai
yapmalar1 ve ¢alisma statiisii gibi sorunlar giinlimiizde artmis olup bu durum saglik
calisanlarinda mobbing, tilkenmislik diizeylerinde artis ve varligini1 gosteren
psikiyatrik belirtiler gibi durumlar1 beraberinde getirmistir. Mobbing, literatiirde bir
isyerinde ¢alisan bireyin kendisiyle ayni pozisyonda ya da iist konumdakileri
tarafindan degiskenlik gosteren sebeplerle psikolojik agidan zarar vermek amaciyla
yapilan eylem, taciz ve duygusal saldirilardir (Yaman, 2007).

Leymann’a gore mobbing, calisanin ya da calisanlarin ¢esitli nedenlerle bir
baskasini hedef alan, sistemli ve saldirgan eylemlerle hedefteki bireyin savunmasiz
ve ¢aresiz birakilmasidir. Bu etik olmayan saldirilar sonucunda saldirtya ugrayan
kiside psikosomatik ve zihinsel problemler ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Leymann,
1996).

Mobbinge maruz kalan bireyler, ¢alistiklar1 rahatsizlik verici ortamdan
sikayetci olurlar. Calisma arkadaslar1 ve yetkili kisiler konuyu dogru bir sekilde
degerlendirmediklerinde bu tanimlanan ¢evre faktorleriyle olan etkilesimler daha
biiyiik travmatik olaylara sebep olur (Cakir, 2006). Mobbinge ugrayan kisiler
tizerinde yaratilan mobbingin sonuglarini sosyal, ekonomik, ruhsal ve fiziksel sagliga
iliskin sonuglar olarak g6z oniinde bulundurup inceleyebiliriz (Tinaz, 2006).

Mobbing, kiiresel dlcekte tiim meslek gruplarinda riskli olmasina ragmen
yapilan arastirmalar dogrultusunda saglik kurum ve kuruluglarinda en sik goriilen

mesleki saglik ve giivenlik riskidir. Saglik ¢alisanlarinin bu riskli duruma tedbir



almasi1 gerekmektedir. Mobbing ile ilgili basinda ve sosyal medyada ¢ikan haberlerin
cogunlugunu saglik sektoriinde olmasi bu gercegi destekler (Fiskin ve Soytik, 2012).
Bu konuyla ilgili yapilan diger arastirmalar ise saglik kurum ve kuruluglarinda
calisanlarin mobbinge maruz kalma riskinin diger sektorlerde ¢alisanlara kiyasla 16
kat daha fazla oldugunu belirtmektedir (Cobanoglu, 2005). Saglik ¢alisanlari
asagilanma, izinlerden yoksun birakilma, zorla gorev yerinin degistirilmesi, dislanma
gibi psikolojik tacize neden olan davranis ve hareketlerle mobbinge maruz
kalabilmektedirler (TBMM, 2011). Saglik kurum ve kuruluslarinda mobbingi
harekete geciren faktdrler vardir. Bunlardan bazilari ise hasta sayisinin fazla olmasi
nedeniyle yogun bir ¢alisma temposu olmasi ve bu tempoya bagli olarak meslegin
gerekliliklerinin tam yerine getirilememesidir. Hastanede saglik ¢alisanlarinin
faydalanacagi tibbi ve diger olanaklarin yetersiz olmasidir. Kariyer ve yiikselme i¢in
statiiye bagli olarak ayrimecilik ve torpil yapilmasi ve biirokratik engelledir. Yogun
caligsma hayat1 ve nobetler yiiziinden sosyal ve aile hayatindan uzak olmalaridir
(Arisoy, 2011; Cobanoglu, 2005; Belikirik, 2006; Dikmetas vd., 2009).

Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar saglik sektoriinde ¢alisan ¢alisanlarin
%18 ile 37 oraninda kasith bir sekilde mobbinge ugradiklarin1 géstermektedir. Saglik
calisanlarinin bir veya daha ¢ok mobbing davranisa maruz kaldiklarinin ve is
arkadaglarinin bu tiir davraniglarla karsilastiklarina sahit olduklarini géstermesinin
orani %74 ile %91 arasinda degismektedir. (Davenport vd., 2003).

Saglik calisanlar1 hastalarin yasamlarinin en hassas yanlariyla i¢ ice olup
yasamlar1 tehlike altinda olan insanlarin ihtiyaglarina karsilik verir. Hastalarin, hasta
yakinlarinin ve ailelerinin biiytik beklentileri ile kars1 karsiya kalirlar. Bu yogun
stresin dogurdugu sorunlar ise tiikkenmislik gibi psikoloik sorunlardir. Tiikenmislik
saglik hizmetleri gibi insanin daha ¢ok odak oldugu mesleklerin maruz kaldig:
mesleki bir zarardir (Mashlach ve Goldberg 1998).

Tiikenmislik genelde 6nceden herhangi bir ruhsal bozukluk ya da psikiyatrik
hastaliga sahip olmayan kisilerde ortaya ¢ikan is ve ¢alisma kosullar ile ilgili fiziksel
ve ruhsal semptomlardir (Block vd., 2013). Maslach ve Jackson (1981)’a gore
insanlara hizmet veren kurumlardaki profesyonellerin, cogu zaman diger insanlarla
yogun bir iligki i¢inde olmasi, onlarla birlikte uzun siire zaman harcamasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinda hastayla olan etkilesim hastanin mevcut
psikolojik, sosyal ya da fiziksel sorunlari ¢evresinde toplanir (Atilla vd., 2012). Bu

sorunlarin ¢éziimleri her zaman kolay elde edilememektedir. Bu nedenle bu durum



cogunlukla saglik ¢alisanlarinin 6fke, utang, korku, umutsuzluk, belirsizlik ve hayal
kiriklig1 hissetmeleriyle sonuglanir ve siirekli olarak bu durumdaki kisilerle ¢alisan
saglik ¢alisanlari igin kronik stres duygusal olarak yorucu olabilir ve tilkenmislik
riski dogurabilir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmislik, siklikla ¢alisanin
beklentileri ile pozisyonunun gercek gereksinimleri arasindaki bir uyusmazlik
sonucu tetiklenmektedir (De Hert, 2020; Frishman vd., 2021).

Psikiyatrik belirtiler, bireyin diisiinceleri, algilama ve duygu bigimi ile bir
sekil alarak davranisa dokiiliir. Eger iletisimde bir psikolojik bir sorun belirirse bu
durum psikolojik problem olarak tanimlanir. Bireyde panik atak, sosyal
fobi, depresyon, anksiyete bozuklugu, yogun stres ve bas agrist gibi davranigsal
anomalilerin gelismesine sebebiyet verir. Bireyin psikolojisinde ortaya ¢ikabilecek
bir sorun ilk olarak kisiler arasi iletisimi etkiler ve bireyin sosyal yasamini bozar.
Bununla beraber bireyin bedeninde bas agrisi, yeme bozuklugu, uykusuzluk gibi
fizyolojik isleyisi etkileyen problemlere sebebiyet verir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan calisanlarin diger ¢alisma
ortamlarindan farki ise giinliik ¢calisma ortamlarinda siirekli strese maruz kalarak

caligmalar1 ve hizmet ettikleri insanlarinda agir stres yasamasidir (Yildiz vd., 2003).

Problem Durumu

Saglik calisanlarinin giinliik ¢calisma siiresi, ¢alisma diizeni, fazladan mesai
yapmalar1 ve caligsma statiisii gibi sorunlar giinlimiizde artmis olup bu durum saglik
calisanlarinda mobbing, tiikenmislik diizeylerinde artis ve varligin1 gosteren
psikiyatrik belirtiler gibi durumlari beraberinde getirmistir.

Mobbingle ilgili yurt disinda ¢aligmalar yapilmistir. Bunlara 6rnek olarak,
Amerika’da saglik sektoriinde calisan 1580 kisinin ¢alisma ortamlar1 de§ismeden
once en az bir kere psikolojik siddete ugrayanlarin oran1 %38 oldugu ve bu durumun
1§ tatmininin azalmasina ve ciddi derecede psikolojik strese neden oldugu ortaya
cikmistir (Akbas, 2009). Arisoy (2011) tarafindan yapilan Giiney Norveg’te 745
asistan hemsire ile yapilan bir ¢alismada daha dnce psikolojik siddete maruz
kalanlarin oram1 %8,4 iken su anda psikolojik siddete maruz kalanlarin orani ise %4,8
oldugu ortaya ¢ikmistir. Her bes hemsireden biri psikolojik siddete maruz

birakilmistir



Saglik profesyonelleri, 6zellikle iist pozisyondaki kisilerden gelen mobbing
davranigini kontrol amaciyla yaptigini ve mesleki uygulamanin bir parcasi olarak
gordiigii igin bu durumu normal olarak algilamaktadir (Dilman, 2007).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hasta yakinlari1 hem sozel olarak hem de
fiziksel olarak en ¢ok siddete bagvuran grup oldugu gézlemlenmistir (Ozcan, 2011).

Ozel bir hastanede yapilan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %70’inin
mobbinge maruz kaldig1 gézlemlenmistir (Dilman, 2007). Ozel ve kamu
hastanelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan bir ¢alismada devlet
hastanesinde calisanlara kiyasla 6zel hastanede ¢alisanlarin daha ¢cok mobbinge
maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmistir (Sarag, 2011). Yapilan bir diger calismada ise
hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin mobbinge ugrama sikliginin orani %70
olarak belirlenmistir (Diindar, 2010). Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan saglik
calisanlarinin isyerinde tiikkenmislik prevelans hizinin %25 ile %60 araliginda
degistigi bilinmektedir (Shanafelt vd., 2002).

Hekimlerin tikenmislik seviyeleri, uzmanlik egitimi doneminde daha yiiksek
olabilmekte ve duygusal tiikkenmeye bagl tiikenmislik diizeylerinde prevelans
hizinin %70'lere kadar yiikseldigi asistan hekimler iizerinde yapilan tiikenmiglik
aragtirmasinda belirtilmistir (Yao ve Wright, 2000). Yapilan diger ¢aligmalarda ise
erkeklerin, geng insanlarin ve evli bireylerin tiikenmislige daha az yakalandigi
goriilmistiir (Guatman, 2001; Martini vd., 2000).

Hastanelerde hekimlerin is tatmini yiiksek olursa tiikkenmislik diizeylerinin de
azaldig1 goriilmistiir. Fakat mobbinge maruz kalma ve isten dolay1 yasanilan stres
gibi olumsuz etkenler arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (Gabbard
1985, Renzi vd., 2005).

Universite hastanelerinde gorev yapan doktorlarda is doyumunun kayg: ve
depresyona etkisinin arastirilmast sonucunda depresyon ve kaygi belirtilerinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Hekimin is doyumu ve ruh saghigi hastalar i¢in ¢ok
onemlidir. Bu durumu degerlendirirken hekimlerin is tatmini bireysel olarak degil,
kurumsal olarak ele alinmalidir. (Demiral vd., 2006).

Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan saglik calisanlarinin ¢alistiklar
ortama ve kariyerlerine bagl olarak stres diizeyleri iizerinde ¢alisilmis ve saglik

sektorlinde gorev yapan kadinlarin daha ¢ok stresli ruh halinde olduklar1 ortaya

ctkmistir (Ozcan vd., 2014).



Mevcut literatiir incelenip bu bilgiler g6z 6niinde bulunduruldugunda saglik
kurum ve kurulusglarinda ¢aligsanlarin tiikkenmislik seviyelerinin yiiksek olmasi, is
doyumlarinin diisiik olmasi ve ¢alistiklar1 ortamin depresiflik, 6fke, kaygi bozuklugu
gibi psikolojik belirtileri tetikledigi ortaya ¢ikmistir. Ancak biitiin bu bilgiler 1s181nda
ve yapilan literatiir taramasinda saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan saglik
calisanlarinda mobbing, tiikenmislik ve psikiyatrik belirtiler bir arada karsilastirildig:
ve bu karsilastirmanin detaylarini ortaya koyan herhangi bir calismaya
rastlanmamuistir. Dolayisiyla bu aragtirmanin problem ciimlesi ‘Saglik calisanlarinda
mobbing, titkenmislik ve psikiyatrik belirtiler arasinda iliski var midir?” seklinde

olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’de saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
saglik ¢aliganlarinin mobbing, tiikkenmislik ve psikiyatrik belirtileri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Saglik ¢alisanlarinin giinliik ¢alisma siiresi, ¢calisma diizeni, fazladan
mesai yapmalar1 ve ¢alisma statiisii gibi sorunlar giiniimiizde artmis olup bu durum
saglik calisanlarinda mobbing, tiikenmislik diizeylerinde artis ve varligini1 gosteren
psikiyatrik belirtiler gibi durumlari beraberinde getirmistir. Tiim bu bilgiler ve
degerlendirmeler sonucunda yapilacak olan tez ¢alismasi saglik ¢alisanlarinin
mobbinge maruz kalmalari ile tiikenmislik diizeyleri ve psikiyatrik belirtiye sahip
olma diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir. Bu degerlendirme ile
literatiire destek saglamay1 hedeflemektedir. Ayrica asagida belirtilen sorulara da

cevap aranacaktir.

Alt Amaclar
1. Saglik ¢alisanlarinda mobbing, tiikenmislik ve psikiyatrik belirti diizeyleri
bazi sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?
2. Saglik ¢alisanlarinda mobbing, tikkenmislik ve psikiyatrik belirti degiskenleri
arasinda iliski var midir?
3. Mobbing ve tiikenmislik degiskenleri psikiyatrik belirti diizeyini yordamakta

midir?



Arastirmanm Onemi

Mobbing, ¢alisanin ya da c¢alisanlarin ¢esitli nedenlerle bir bagkasini hedef
alan, sistemli ve saldirgan eylemlerle hedefteki bireyin savunmasiz ve caresiz
birakilmasidir. Bu diismanca ve etik olmayan saldirilar sonucunda psikosomatik ve
psikolojik sorunlar olustugu bilinmektedir (Abualrub, 2004). Saglik ¢alisanlari
stirekli hastayla etkilesimde oldugu i¢in hastanin mevcut psikolojik ya da fiziksel
sorunlar1 ¢gevresinde toplanir (Atilla vd., 2012). Genellikle bu sartlar altinda ¢alisan
saglik calisanlari i¢in kronik stress duygusal olarak yipratici olur. Bu durum saglik
calisanlarinda “tiikenmislik” riski dogurabilir (Elshaer vd., 2018). Psikiyatrik
belirtiler, normal isleyige sahip olmayip anormal olan durumlardir ve psikolojik bir
bozuklugu tanimlar. Ruh sagligin1 olumsuz bir sekilde etkileyen ve bu durumun
tespit edilmesini saglayan belirtilerdir (APA, 2013).

Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinda mobbing, tiikenmislik ve
psikiyatrik belirtiler iligkisini bir arada inceleyen ve bu iliskinin detaylarini ortaya
koyan herhangi bir caligsmaya rastlanmamaistir. Dolayisiyla bu ¢alismadan elde
edilecek sonuclarin hem gelecekteki bilimsel ¢alismalara hem de literatiire yararh
olacag diistiniilmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin psikiyatrik belirtilerinin,
titkenmislik ve mobbing seviyelerinin 6l¢iilmesi, dogru miidahale sekilleri
planlanmasi ve bu planlarin gelistirilip uygulanarak degerlendirilmesine katk1
verebilir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin bireysel olarak mobbing,
tilkkenmislik ve psikiyatrik belirtiler kavramlari lizerinde diisiiniip, farkindalik
kazanmalarina ve bu sekilde olumsuz 6zelliklerinden kurtulmalarina katki
saglayabilir. Semptomlar1 taniy1p kisisel olarak basa ¢ikmalarina ya da destek
almalarina katki saglayabilir. Arastirma sonuglari, saglik calisanlarinin ¢alisma
kosullarinin, mobbinge, tiikenmislige ve psikiyatrik belirtilere neden olan faktorleri
yeniden gozden gegirmelerine, koruyucu ve var olan sorunun farkina varip ortadan

kaldirmaya yonelik miidahaleler yapabilmelerine olanak saglayabilir.

Smirhliklar
Bu arastirma;
e Tiirkiye’de bulunan saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan 800 saglik
caligani.
e Arastirma sonuglar1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Mobbing Olgegi,
Tiikenmislik Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri (SCL-90-R).



e Toplanan verilerin analiz edilmesi Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 25 paket programi ile sinirlandirtlmastir.

Tammlar

Mobbing: Isyerinde gergeklesen bir olgu olup ‘isyerinde yildirma’, ‘isyerinde
psikolojik taciz’, ‘bastirma’, ‘psikosiddet’ gibi birden fazla anlam1 vardir (Yaman,
2010).

Tiikenmislik: Bireyin stresli bir ¢calisma ortaminda ve is durumunda verdigi
kronik bir tepkidir (Mikolajczak, 2007).

Psikiyatrik Belirtiler: Normal isleyise sahip olmayip anormal olan
durumlardir ve psikolojik bir bozuklugu tanimlar. Ruh sagligini olumsuz bir sekilde
etkileyen ve bu durumun tespit edilmesini saglayan belirtilerdir (Kilig, 1987).

Saghk Cahsanlari: Gorevi toplumlarinin sagligini korumak ve gelistirmek

olan kisilerdir (WHO, 2007).



BOLUM I
KAVRAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR
Mobbing

Mobbing kelimesi Latince kokenlidir. “Mobile vulgus” kelimelerinden
olusmakta olup anlami ise “diizensiz kalabaliktir”. Ingilizcede ise “mob”
sO0zcligiinden tiiremistir. Anlamlar siddet, tehdit ve rahatsizlik vermektir (Davenport
vd., 2003). Tiirkge ¢evirisindeki anlamlar1 ise temelde isyerinde gergeklesen bir olgu
olup ‘isyerinde yildirma’, ‘igsyerinde psikolojik taciz’, ‘bastirma’, ‘psikosiddet’ gibi
birden fazla anlami1 vardir (Yaman, 2010).

Bir igyeri ¢alisaninin altlari/iistleri ya da kendisiyle esit pozisyondakiler
tarafindan farkli nedenlerle psikolojik olarak zarar vermek icin yapilan eylemlerin,
saldirilarin tamami olarak tanimlanip literatiirde yer bulmustur (Yaman, 2007).

Leymann’a gore mobbing, calisanin ya da ¢alisanlarin ¢esitli nedenlerle bir
baskasini hedef alan, sistemli ve saldirgan eylemlerle hedefteki bireyin savunmasiz
ve garesiz birakilmasidir. Bu diismanca ve etik olmayan saldirilar sonucunda
psikosomatik ve psikolojik sorunlar olustugu bilinmektedir. (Leymann, 1996).

Kasith ve sistemli bir gsekilde ger¢eklesen mobbing eylemlerinin sonuglari,
mobbinge maruz kalan kisilerde yavas yavas olusan ve eklenerek artan zararlar
seklinde meydana gelir. Mobbinge maruz kalan calisanlar, ¢caligtiklar1 travmatik
ortamdan sikayet¢i olup rahatsizlik duyarlar. Calisma arkadaslar1 ve yetkili kisiler
konuyu dogru bir sekilde degerlendirmediklerinde bu gevresel faktorlerle
etkilesimler ¢ok daha biiyiik travmatik olaylara neden olur. (Cakir, 2006). Mobbinge
ugrayan kisiler lizerinde yaratilan mobbingin sonuglarini sosyal, ekonomik, ruhsal ve
fiziksel sagliga iliskin sonuglar olarak g6z oniinde bulundurup inceleyebiliriz (Tinaz,
2006).

Mobbing Tiirleri

Mobbingi tiirleri bakimindan ele alindiginda hiyerarsik olarak dikey ve yatay
olmak tizere iki sekildedir. Yatay mobbing, benzer pozisyonlardaki kisiler arasinda
yasanan mobbing demektir. Dikey mobbing ise asagidan yukariya ve bunun tam tersi

olan yukaridan asagiya dogru mobbing olarak literatiirde yerini alir (Tinaz, 2008).



Yatay Mobbing

Yatay mobbing, mobbinge maruz kalan kisinin kendisiyle esit ya da benzer
pozisyonda olan is arkadaslar1 arasindan segilir. Esit ya da benzer pozisyondaki
kisiler uyguladiklar1 psikosiddeti kabullenmezler. Bu olay1 rekabet olarak algilarlar.
Yatay mobbingin ger¢eklesmesine drnek olarak; terfi almak, ise yeni baslamig

olmak, ¢ekememezlik gibi durumlar 6rnek gosterilebilir (Tutar, 2007).

Asagidan Yukariya Dogru Mobbing

Asagidan yukariya dogru yapilan mobbing daha az yaygindir. Is yerinde iist
pozisyondaki yetkili bir kisiye, alt pozisyondan bir kisinin ya da kisilerin ekipge
uyguladig1 mobbingtir. idareciye kars1 ¢ikarilan dedikodular, is yavaslatma ve isten

kaytarma gibi negatif eylemleri igerir (Gilingdr, 2008).

Yukaridan Asagiya Dogru Mobbing

Yukaridan asagiya dogru yapilan mobbing en sik goriilen mobbing tiiriidiir.
Ust pozisyondan bir kisinin direkt astina uyguladig1 psikolojik saldir1 davranislarinimn
biitiiniidiir. Yukaridan asagiya dogru mobbinge sebep olarak; Ust pozisyondaki
kisinin astin1 kendisine rakip gérmesi, astin1 kendi pozisyonuna tehdit olarak
algilamasi ve pozisyonunu kaybetme korkusu ya da siyasi sebepler 6rnek olarak
gosterilebilir. Ust pozisyondaki kisi, astin1 hiyerarsik gii¢ kullanarak diger calisma
arkadaslarinin yaninda azarlamasi, yetkilerini azaltmasi ya da rencide etmesi gibi ¢ok

fazla olumsuz davranis sergiler (Tinaz, 2008).

Mobbing Sonuclar:

(Calisma ortaminda kasitl ve sistemli bir sekilde mobbing davraniglarina
ugrayan bir kisi psikolojik ve fiziksel zarara ugrar. Mobbinge maruz kalan kisiyle
birlikte o kisinin ailesi, ¢calisma arkadaslar1 ve sosyal ¢evresi de bu durumdan
etkilenir (Ozgener, 2004).

Mobbinge maruz kalan kiside 6zgiiven kayb1 olugur. Bu durum beraberinde
yetersiz olma duygusunu ortaya ¢ikarir. Tiim bunlarin sonucunda mobbinge ugrayan
kiside abart1 alkol kullanimi, agresiflik, siddete yatkinlik, ise ge¢ gitmek ya da
gitmemek gibi davranislar ortaya ¢ikar (Tanoglu, 2006).

Mobbinge maruz kalan kiside psikolojik olarak aglama krizleri, istah

problemleri, dikkat sorunlar1 ve intihar diisiincesi gibi negatif etkiler goriiliir. Bu
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durum ilerlerse mobbinge maruz kalan kiside depresif bozukluk, kaygi bozuklugu,
panikatak, TSSB belirtileri goziikebilir (Mikkelsen ve Einarsen, 2002).

Mobbinge maruz kalan kiside fiziksel olarak bas agris1 ve bas donmesi, deri
hastaliklar1, mide rahatsizliklari, ¢carpinti, terleme ve titreme gibi psikosomatik
belirtiler goziikebilir (Tinaz, 2006).

Bu durumlar mobbinge maruz kalan kisinin yasadig1 psikolojik ve fiziksel
problemler sebebiyle yasami ve toplum i¢indeki insanlarla olan iliskileri de olumsuz

olarak etkilenir ve zarar goriir.

Tiikenmislik

[k kez Freudenberger’in ortaya attig1 tiikkenmislik kavrami, Maslach ve
Jackson’in ¢aligmalari ile tanimlamistir (Ergin, 1993). Tiikenmisligi bireyin stresli
bir ¢calisma ortaminda ve is durumunda verdigi kronik bir tepki olarak tanimlayan
Maslach ve Jackson’a gore siirekli yiiz yiize ¢alisan insanlarda daha ¢ok ortaya ¢ikan
ti¢ boyutlu bir sendromdur (Mikolajczak, 2007). Saglik calisanlari siirekli hastayla
etkilesimde oldugu i¢cin hastanin mevcut psikolojik ya da fiziksel sorunlar1
gevresinde toplanir (Atilla vd., 2012). Bu sorun ve problemler her zaman agik ve
kolay bir sekilde ¢oziilemez. Genel olarak bu durum saglik ¢alisanlarinin
umutsuzluk, belirsizlik, 6fke ve hayal kiriklig1 gibi hislere kapilmalariyla sonug
bulur. Genellikle bu sartlar altinda ¢alisan saglik ¢alisanlari igin kronik stress
duygusal olarak yipratici olur. Bu durum saglik ¢alisanlarinda “tiikenmislik™ riski
dogurabilir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmisligi tetikleyen nedenlerden biri
calisan bireyin pozisyonunun gergek gereksinimleri ile idealleri arasindaki bir

uyusmazliktir tetiklenmektedir (De Hert, 2020; Frishman vd., 2021).

Tiikenmislik Modelleri

Literatiirde tilkenmiglik kavramini agiklayan birgcok modelden bazilar
Maslach ve Jackson Tiikenmislik Modeli, Freudenberger Tiikkenmislik Modeli,
Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli ve Cherniss Tiikenmislik Modelidir
(Freudenberger, 1974; Manzano-Garcia ve Ayala-Calvo, 2013; Maslach ve Jackson,
1981; Richardsen ve Burke, 1995).
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Maslach ve Jackson Tiikenmislik Modeli

Tiikenmisligi bireyin stresli bir ¢alisma ortaminda ve is durumunda verdigi
kronik bir tepki olarak tanimlayan Maslach ve Jackson’a gore siirekli yiiz yiize
calisan insanlarda daha ¢ok olusan ii¢ boyutlu bir sendromdur (Mikolajczak, 2007).
Bu ii¢ boyut duygusal titkenme, duyarsizlastirma ve kisisel bagarinin azalmasidir.
Duygusal tilkenme, titkenmisligin ana goriintiisiinii olusturur. Bireyin duygusalliginin
bitmesine yol agar. Duyrasizlastirma, Kisilere tepki verilmemesi ya da insanlara kars1
beslenilen duygunun ve yapilan davraniglarin olumsuzlagsmasidir. Kisinin kendini
degerlendirirken yetersiz hissettigi i¢in olumsuz degerlendirmeye yatkin olmasi ise
son boyut olan kisisel basarinin azalmasidir (Maslach ve Jackson, 1981). Bu ii¢
boyutu birlikte diisiiniirsek insan ruhunun giigsiizliige teslim olusuna tilkkenmislik

diyebiliriz.

Freudenberger Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik Freudenberger’e gore fiziksel ve davranigsal belirtilerle
nitelenmistir. Uykusuzluk, bitkinlik, yorgunluk ve solunum sikintis1 gibi fiziksel
belirtilerle tavsif edilmistir. Davranigsal semptomplar arasinda ise 6fke, sliphe, hayal
kirikligi, asir1 gliven duygusu, barbitiirat kullanimi ve depresif belirtiler yer alir.
Freudenberger tilkenmisligin belirtilerini tanimlamakla beraber kisilerde
tiikkenmislige yatkinlig1 getiren kisilik 6zelliklerini de belirtmistir. Bunlar arasinda
tilkkenmeye en yatkin olanlar adanmiglar ve kendini adamislardir. Tiikenmislik ruh
hali en ¢ok empati, igsel motivasyon ve duygusal ¢alismalarda meydana gelir

(Freudenberger, 1974).

Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky (1980), Tiikenmislik durumunu saglik ¢alisanlari gibi
insanlarla i¢ ice olan ve insanlara yardim eden meslek gruplarinda calisan bireylerin
calisma sartlarinin bir sonucu olarak idealizm ve amag tecriibelerinin ilerleyici kaybi

olarak ele almislardir (Manzano-Garcia ve AyalaCalvo, 2013).

Cherniss Tiikenmislik Modeli
Otonomi, destek ve denetim asamasinda yasanilan sorunlar ve is yiikiiniin
agirlig1 ve buna benzer isle alakali baz1 6zelliklerin ve kariyer gibi is disindaki

Ozelliklerin stres etmenleri oldugunu ve bu durumun sonucunda tiikenmisligin ortaya
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ciktigini savunan model, 1980 yilinda Cary Cherniss tarafindan ortaya ¢ikarilmistir
(Richardsen ve Burke, 1995). Boylelikle tikenmisligin stres kaynakli bir siirecin
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 vurgulanmistir (Burke ve Greenglass, 1995; Richardsen
ve Burke, 1995). Tiikenmislik kisaca, zaman i¢cinde meydana gelen bir siiregtir. Stres
faktorleriyle savasmanin ya da uyum saglamanin yontemini temsil eder (Richardsen

ve Burke, 1995).

Psikiyatrik Belirtiler

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sadece bir bireyin sakatliginimn olmamasi
ya da herhangi bir hastaliginin bulunmamas: anlamina gelmemekle birlikte ayni
zamanda beden sagligi, ruh sagligi ve sosyallik bakimindan iyi bir durumda
olmasidir. Akil ve ruh saglim Diinya Saglik Orgiitii su sekilde tanimlamistir; bireyin
sahip oldugu yeteneklerinin ve 6zelliklerinin farkinda olmasi, yasarken karsilastigi
stres faktorleriyle bas edebilmesi, liretken bir yapiya sahip olup i¢inde yasadigi
topluma katkida bulunabilmedir” (WHO, 2007).

Freud”a gore haz ve gerceklik ilkeleri arasinda dengeyi kurmus bir kisi ruh sagligina
sahip bir kisidir. Freud saglikl bir kisiyi kendi fikirlerine giivenen, genital evreye
ulagmis ve ailesinden bagimsiz yagamaya baslamis bir kisi olarak tanimlamistir
(Fromm, 1993).

Erikson’un psikososyal gelisim teorisi i¢in baz1 gelisimsel agsamalar1 vardir.
Bu agamalar tezatlariyla birlikte su sekilde siralanmaktadir; biitiinliik ve timitsizlige
kapilmak, giiven hissi ve giivensizlik, tiretici olmak ve durgunluk, utangac olmak ve
slipheci olmak, arkadas canlis1 olmak ve yalniz olmak, girisimcilik ve sugluluk,
kimlik kazanma ve akil karisiklig1, gayretli olmak ve asagilik hissi. Bu 8 gelisimsel
asamadaki unsurlardan saglik i¢in olumlu olanlarin olumsuz olanlardan fazla olmasi
ruh olarak saglikli bir birey olundugunu isaret eder (Citemel, 2010).

Maslow’a gore ruh sagliginin yerinde olmasi i¢in insan davraniglarina yon
veren bir giidii olan “kendini gerceklestirme” en temel ihtiyactir. Tabiatin ve baska
insanlarin degerini bilen, zamanin faydali kullanan, objektif ve tutarli olan,
duygularini belli eden ve mizahi yetenege sahip olan bir kisi kendini
gerceklestirmede olan bir kisidir.

Rogers buna benzer olarak “tam verimlilik” kavramini kendini gergeklestirme

kavrami ile es anlamda kullanmistir (Schultz ve Schultz, 2007).
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Psikiyatrik belirtiler, normal isleyise sahip olmayip anormal olan durumlardir
ve psikolojik bir bozuklugu tanimlar. Ruh sagligin1 olumsuz bir sekilde etkileyen ve
bu durumun tespit edilmesini saglayan belirtilerdir (Kilig, 1987). Kisa bir semptom
envanterine dayali olarak bes alt boyutun teorik agiklamasi bu béliimde yer

almaktadir.

Somatizasyon

Somatizasyon, fiziksel semptomlarla tibben agiklamasi olmayan fakat fiziksel
bir sikayettir (Gokalp, 2010). Fiziki olarak yaralanma ya da ila¢ kullaniminin
olusturabilecegi bir etkiden bagimsizdir. Kisi bu belirtilerden yola ¢ikarak yardim
aramaya ve iletisim kurmaya caba gosterir (Giileg, 1993). Psikanalitik goriise gore
somatizasyon, kisinin bastirdig1 diirtiilerin ve isteklerin bilince ¢ikartmayan bu
durumu 6nleyen bir savunma mekanizmasidir (Kellner, 1990). Baskalarina duyulan,
hissedilen 6fkenin bastirilma sonucu kisinin 6fkeyi kendine dogru dondiirme durumu

bu ortaya ¢ikan belirtilerin sebebi oldugunu gosterir (Saygili, 2001).

Depresyon

Depresyon, normal ruh hali dalgalanmalarindan ve giinliikk yasam zorluklarina
verilen kisa siireli duygusal tepkilerden farklidir. Depresyon nasil hissettiginizi,
davrandiginizi ve diislindiigiiniizii olumsuz etkiler. Yaygin ve ciddi olmakla birlikte
tedavisi mevcut tibbi bir hastaliktir. DSM V'e gore ayni iki haftalik donemde
asagidaki belirtilerden besi veya daha fazlasi mevcut olup ve 6nceki islevsellik
diizeyinde degisikligi temsil eder. Bu bulgulardan en az biri ¢6kkiin duygu durumu
gibi ya da ikisi ilgi istek kayb1 yasanmalidir. Bu belirtiler; Cokkiin duygu durumu,
ilgi kayb1, Cok kilo verme veya alma, uyku sorunu, ajitasyon, bitkin ruh hali,

degersizlik hissi, odaklanma gii¢liigii, intihar diisiinceleridir (APA, 2013).

Anksiyete

Anksiyete insanlarin yasadiklar siire zarfinda ¢evrelerinde gelisen olaylar ya
da duygusal olarak yasadiklar1 olaylar karsisinda hissettikleri normal bir duygu
durumudur. Tehlikeli ve riskli olabilecek durumlarda kisiyi bu durumlara kars1
uyaran uyaranlarin uyarlanabilir bir iglevi vardir (Labellarte vd., 1999). Ama tehlike

arz etmeyen durumlarda eger tehlikeli bir durum varmis gibi algilanip kisinin
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yasamini etkileyecek seviyeye ¢ikiyorsa ve bu durumdan siirekli endise duyuluyorsa

anormal anksiyeteden yani anksiyete bozuklugundan bahsedilir (Uzbay, 2002).

Olumsuz Benlik

Benlik, kisinin kendi degerlerine, ideallerine, kisiligine yonelik fikir ve
algilamalarinin tiimiidiir (Hamachek, 1988). Benligin olusmasinda deneyimler rol
oynar. Kisinin yakin ¢evresindeki insanlarin onu degerlendiris bi¢imi ve sosyal
beklentiler benligin olusumunda etkilidir (Baymur, 1994). Kisinin kendini degerli
gormesi, takdir etmesi 6zsaygidir. Ozsaygi ile benlik kavrami yakindan iliskilidir.
Kisinin kendi 6zsaygisin1 kaybetmesi olumsuz benlik olarak degerlendirilebilir.
Kisinin kendini degersiz gormesi, bagkalariyla kiyaslamasi, agagilamasi gibi

durumlar olumsuz benliktir (Acar, 2009).

Hostitilite (Diiymanhk)
Hostitilite, iftira, kotiiliik iceren ve 6tke duygusunun kisiye getirdigi etkiler
ile meydana gelen olumsuz bir durumdur. Intikam alma, baskalarina zarar verme ya

da baskalarinin zarar gérmesinden zevk alma ve aci ¢ektirme gibi isteklerden olusur

(Satilmis, 2012).

flgili Arastirmalar

Kaya (2007) ve arkadaslari, birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan
calisanlarin tiikenmislik durumunu incelemek amaciyla bir calisma yapmslardir.
Calismanin 6rneklemi Ankara Ke¢ioren birinci basamak saglik merkezlerinde calisan
252 kisi olusturmaktadir. Katilimeilara Sosyo-demografik Formu ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi uygulanmustir. Calismaya katilanlarin %76,6’s1 kadin
katilimcilardan olusmaktadir. Kadinlarin duygusal tiikenme oran1 erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilanlarin yasinin kisisel basari
puanlarimi etkiledikleri ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet ve yas gibi gesitli katilimci
ozellikleri tiikenmiglik puanlarini etkilemektedir.

Tiirkiye’de katilimcilara bir zarf verilerek ve ardindan kapal1 zarf i¢inde
yanitlar toplanarak yapilan bir ¢aligmaya 325 kamu hastanesinden, 180 6zel
hastaneden hemsire katilim gdstermistir. Katilimcilara Mobbing Olgegi
uygulanmistir. Caligmanin sonucunda, mobbinge maruz kalma oraninin %85 oldugu

belirlenmistir (Y1ildirim ve Yildirim, 2007).
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Aksoy (2008) tarafindan istanbul II’i Anadolu yakasinda faaliyet gdstermekte
olan iki devlet ve iki 6zel hastanede yapilmig bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin
mobbing davranisina maruz kalma diizeylerini ve mobbing davranislarindaki kamu
ve 6zel sektor farkliliklarini ortaya koymustur. Mobbing Davranisini Derecelendirme
Olgegi, bu calisma igin belirlenen hastanelerde 412 saglik ¢alisanina uygulanmistir.
250 kadin ve 162 erkek saglik ¢alisaninda %11,9 ile %60,1 arasinda degisen
boyutlarda mobbing davranisi1 gézlemlenmistir. Sozli taciz %31,8 ve cinsel
taciz %12,4 oraninda saptanmuistir.

Aslan (2008) ve arkadaglar1 saglik ¢alisanlarinda duygusal zeka ve
titkenmislik arasindaki iligkiyi incelemek i¢in bir ¢alisma yapmistir. Caligmaya
Konya’da bulunan hastanelerden toplam 310 saglik ¢alisan1 katilmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygusal Zeka Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi
uygulanmistir. Caligmanin sonucunda Duygusal zekanin dort boyutunun,
tilkenmisligin duyarsizlasma yoniiyle negatif, bireysel basar1 yoniiyle pozitif iligkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica, duygusal zekanin pozitif duygu yonetimi ve empatik
duyarlilik yonlerinin, tiikkenmisligin duygusal tiikkenme yonii ile negatif iliskili oldugu
bulunmustur. Duygusal zeka ve tiikenmislik boyutlari cinsiyet ve yas degiskenlerine
gore farklilik gdstermemistir.

Akbulak ve Isik (2009) Yilinda Sakarya’da bulunan bir devlet hastanesinde
saglik calisanlarinda tilkkenmisligi 6lgmek ve ¢alisanlarin tanimlayici 6zelliklerinin
tikenmiglikte farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla bir arastirma
yapilmistir. Calismada veri toplama araci olarak Pines ve Kafry tarafindan
gelistirilmis toplam 21 soru igeren Tiikenmislik Olcegi ve Sosyo-demografik Form
kullanilmistir. Bu dlgekler 250 saglik ¢alisanina verilmis fakat bazi ¢alisanlarin izinli
olmasindan dolay1 185 calisandan geri doniis alinmistir. Calisma sonucunda, saglik
calisanlarinin statiisii ve harcadiklar1 ¢alisma saatlerinin tiikkenmislik diizeylerinde
etkisiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak cinsiyet, yas, cocuk sayisi ve egitim gibi diger
faktorlerin tiikenmislik diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Saglik
calisanlar1 arasinda tiikkenmislik bircok boyut ve diizeyde tartisilmaktadir.

2011 yilinda Erzincan Devlet Hastanesi ve merkezde bulunan 5 aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan 311 saglik calisani {izerinde bir ¢alisma yapilmustir.
Calisanlara Sosyodemografik Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO),
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-
Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) sunulmustur. Arastirmanin
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sonucunda, saglik sektoriinde gorev alanlarin depresyon, tiikenmislik ve bununla
birlikte bir takim degiskenlerin, saglik calisanlarinin yasam standartlarini olumsuz
olarak etkilemistir (Y1ldirim ve Hacihasanoglu, 2011).

Ergiil (2012) yilinda ¢alisma hayatinda stresin bireysel performanstaki
etkilerini incelemek i¢in egitim alaninda ve saglik alanindaki ¢alisanlara yonelik bir
calisma yapmustir. Balikesir Manyas ilgesinde egitim ve saglik sektoriinde ¢alisan
156 kisiye Sosyo-demografik Formu, Performans Degerlendirme Olgegi, Stres
Degerlendirme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi uygulamistir. Calisma
sonucunda saglik kurum ve kuruluslarinda ¢aliganlarin egitim ¢alisanlarina gore daha
stresli oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda iste ¢alisilan yil ile stres diizeyleri
arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur. Calisilan iste ¢alisma yil arttik¢a stres
diizeyinde de artig goriilmiistiir. Egitim diizeyi ile stres arasindaki iliski
incelendiginde negatif bir iliski gdzlenmis ve egitim diizeyi arttikga stres algisinin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Calisma hayatindaki statii ve stres algisi
arasindaki varyans analiz edilerek istatistiksel olarak anlaml1 veriler ortaya
cikmistir. En diisiik stres yasayan grubun iicretli 6gretmenler ve en ¢ok stres yasayan
grubun ebe ve hemsire oldugu ortaya ¢ikmustir.

Somunoglu (2013) Zonguldak’ta hemsirelerin mobbinge maruz kalip
kalmadiklari, ne ¢esit bir mobbinge maruz kaldiklari, mobbingin hemsireler
tizerindeki etkisini ve mobinge maruz kaldiklarinda nasil tepki verdiklerini
incelemek i¢in gelistirdikleri anketle, Zonguldak’ta bir tiniversite hastanesinde
calisan 187 hemsireye bu anketi uygulamislardir. Bu ¢alismaya gore hemsirelerin
maruz kaldig1 mobbing davranislar su sekildedir. %57,8 oraninda asagilayici ve
uygun olmayan iletisim, %26,2 oraninda sozlii tehdit, %35,9 oraninda fiziksel saldir1,
%8 oraninda sozlii veya davranigsal cinsel saldir1 ve %17,6 oraninda kisisel gelisim
firsatlarinin 6nlenmesidir. Calisma sonucunda hemsireler isi birakmayi ya da
degistirmeyi diistindiiklerini belirtmislerdir.

Yakut (2013) ve arkadaglar1 saglik alanindaki ¢alisma yasamindaki
titkenmisligi incelemek icin bir ¢calisma yapmistir. Calismaya Ankara’da bulunan
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligir Egitim ve Arastirma Hastanesinden 314 saglik
calisanm1 katilmistir. Katilimcilara Sosyo-demografik Formu ve Maslach Tiikenmislik
Envanteri uygulanmistir. Caligma sonucunda katilimcilarin cinsiyet, yas, unvan,
mesai saatleri, cocuk sahibi olma degiskenleri katilimcilarin tiikenmislik diizeylerini

anlaml bir sekilde etkilemektedir.
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Baykan (2014) ve arkadaslari tarafindan Kayseri’de ¢alisan aile hekimlerinin
tiikenmiglik durumlarinin incelendigi bir arastirma yapilmistir. Hekimlere Maslach
Tiikenmislik Ol¢eginden olusan bir anket uygulanmistir. Bu arastirmada stres, is
yiikii ve giinliik ¢alisilan siirede artis gézlemlendigini bu durumunda ailesine,
kendisine ve mesleki gelisimlerine ayrilan siirede azalma oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ayrica her bes aile hekiminin ii¢linde titkenmislik diizeylerinin arttig1 ortaya
cikmustir.

Soysal (2014) ve arkadaslan Kilis’te saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
calisanlarda mobbing davranislarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi
konusunu incelemek igin bir ¢alisma yapmustir. Bu ¢alismada 173 kadin ve 77 erkek
olmak tizere toplam 200 saglik ¢alisan1 Lymann tarafindan 1996 yilinda gelistirilen
Psikolojik Terdr Olgegi'ni kullanmustir. Sonuglar degerlendirildiginde
5 boyutlu mobbing davranislarindan sadece kendini gostermeye yonelik saldirilarin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmistiir. Bu kapsamda kadin
caliganlarin kendini géstermeye yonelik saldirilara maruz kalma olasilig1 erkek
calisanlara gore 2,56 kat daha fazladir.

Zara ve I¢6z (2015) Tiirkiye'de psikoloji alaninda travma magdurlariyla
calisan insanlar iizerindeki etkileri incelemek igin bir ¢alisma yapmistir. Caligmaya
psikolog, psikiyatrist ve psikolojik danigman gibi saglik ¢alisanlarindan toplam 205
kisi katilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu ve Travma Baglanma
Inang Olgegi uygulanmistir. Calisma sonucunda travma magdurlariyla ¢alisan kisiler
arasinda daha yiiksek ikincil travma stresi orani saptanmistir. Bu ¢alismaya katilan
saglik ¢alisanlarinda baskalaria saygi ve 6z giiven kategorilerinde diger bolgelere
gore daha kotii olduklart gortilmiistiir. Travma magdurlariyla calisan meslek
gruplarina verilen egitimin ikincil travmatik stresi dnleyici bir etkisi oldugu ortaya
cikmistir.

Istanbul Bakirkdy’de bulunan bir kamu hastanesinde, mobbing algisinin is
tatmini lizerindeki etkisini arastirmak i¢in Gokdemir (2016) yilinda bir ¢alisma
yapilmistir. Calisma 59 doktor, 277 hemsire, 18 ebe ve 32 saglik memuru olmak
tizere toplamda 386 katilimci ile gergeklestirilmistir. Calismada Sosyo-demografik
Form, Leymann’in Psikolojik Terdr Anketi ve Minnesote Is Tatmini Olgegi
kullanilmistir. Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin Olumlu ya da

olumsuz mobbing algi puanlar ile ig doyumu arasinda anlamli bir iligki oldugu
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gozlemlenmistir. Mobbing algisi arttik¢a is tatmininin azalmakta oldugu ortaya
cikmustir.

Yardimci (2018) yilinda KKTC’de bulunan devlet hastanelerindeki saglik
calisanlarina yonelik mobbingi incelemek i¢in bir ¢alisma yapmistir. Mobbing
durumunun belirlenmesi i¢in 300 saglik ¢alisanina Leymann’in Psikolojik Teror
Olgegini uygulamistir. Bu ¢alisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin %47’ sinin
mobbinge maruz kaldig1 ortaya ¢ikmustir.

Cevizci ve Miiezzin (2019) saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlarda
psikolojik belirtileri ve dayanikliligi incelemek i¢in bir ¢alisma yapmistir. Caligmaya
Tiirkiye’de bulunan 6zel hastanelerden 56 kadin ve 47 erkek toplamda 106 saglik
calisanm1 katilmistir. Katilimeilara Kisa Semptom Envanteri ve Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi uygulanmustir. Calisma, katilimcilar arasinda
psikolojik belirtiler ile dayaniklilik arasinda negatif bir iligki oldugu belirlenmistir.
Saglik ¢alisanlarinin diisiik diizeyde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, 6fke, saldirganlik ve genel psikolojik belirtilere sahip olduklari ortaya
cikmustir. Psikolojik dayaniklilik, gelecek algisi, aile uyumu, 6z-farkindalik, sosyal
beceriler, sosyal kaynaklar ve genel psikolojik dayaniklilik yiiksek olarak
saptanmistir.

2018 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Shanafelt tarafindan yapilan
6880 hekimin katilimci oldugu bir aragtirmada 2014-2017 yillar1 arasinda ABD’li
hekimlerin tilkenmislik seviyesinde azalma oldugu saptanmistir. Bu duruma ragmen
hekimler arasinda tilkenmisligin yaygin oldugu ve calisan genel niifusa oranla
yiiksek oldugu belirtilmistir (Shanafelt vd., 2019).

Nijerya’da Nwosu (2020) tarafindan yapilan 535 hekimin katilim
gostermistir. Calismada hekimlere Oldenburg Tiikenmislik Envanteri sunulmustur.
Calisma sonucunda %75,5 oraninda hekimlerin tiikenmislik yasadigi ortaya
cikmistir. Bu durum hekim-hasta iligkisini giivenilirlik bakimindan olumsuz yonde
etkilemistir.

Teke Yasar ve Ali tarafindan hekimler tizerinde tiikenmislik diizeyini
inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Calismada Ordu ilinde gorev yapan doktorlara
internet tizerinden ulasilmistir. Calismada 20 sorudan olusan 6n anket formu ve
Maslach Tiikenmislik Envanteri (MBO) kullanilmistir. Calisma sonucunda
Hekimlerin sozlii, fiziksel ve psikolojik siddete maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Bu
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durum hekimlerin tiikenme ve duyarsizlagma puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Teke Yasar ve Aygiin, 2020).

Karaman (2021) ve arkadaglar1 Covid-19 pandemi doneminde saglik sektorii
calisanlarinda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerinin
sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasindaki iligkisini incelemek i¢in bir
calisma yapmustir. Bu calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesinde
calisan 131 saglik ¢alisan1 katilmistir. Katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu,
Olaylarin Etkisi Olgegi, Hasta Saglik Anketi-9 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
Olcekleri uygulanmistir. Calismanin sonucunda saglik ¢alisanlarinin %13,7’si
depresyon, %26.7’si yaygin anksiyete belirtilerini gosterdigi goriilmiistiir. %26.4’1
hafif seviyede ve siddetli travma sonrasi1 stres bozuklugu (TSSB) semptomlar1
gosterdigi ortaya ¢ikmistir.

Egeli (2021) ve arkadaslar1 covid-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin
karsilagtig1 ruh sagligi sorunlarini inceleyen bir ¢alisma gergeklestirdi. Calismaya
Adiyaman Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde pandemi servislerinde ¢alisan 93
kisi katilmistir. Katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi, Uykusuzluk Siddet indeksi, Hamilton Anksiyete Olgegi,
Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Envanteri uygulandi.
Calisma, kadinlarin depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk, uykusuzluk
ve saglik anksiyetesi dl¢timlerinde erkeklerden daha yiiksek puan aldigini
bulunmustur. Ancak kadinlarda sadece anksiyete ve obsesif-kompulsif bozukluk
Olgeklerinde erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir. Hemsireler
anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu semptomlari i¢in doktorlardan daha yiiksek
puan almistir. Calismada, depresyon, uykusuzluk ve anksiyete semptomlarinda

cinsiyet ve mesleki alt tipler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
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BOLUM 11
YONTEM
Arastirmanin Modeli
Bu arastirmada saglik c¢alisanlarinin mobbinge maruz kalmalar1 ile
tiikenmislik diizeyleri ve psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla nicel arastirma modellerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Tarama modelleri evreni ¢esitli orneklemlerle tek seferde temsil etme
imkan1 sunarken, iligkisel tarama modelleri iki degisken arasindaki iliskiyi ve
degisimleri nedensellik cercevesinde aciklayabilmemizi saglamaktadir
(Biiyiikoztiirk, vd., 2018; Karasar, 2016).
Katilimcilar
Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye’de saglik kurum ve kuruluslarinda cesitli
alanlarda calisan 800 kisi olusturmaktadir. Katilimcilara ulagsmak ic¢in Orneklem
secme yontemlerinden amacgl Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu ydntem,
orneklem grubunun belirli niteliklere sahip olunmasmin amaclandigi durumlarda
kullanilmaktadir (Biiytlikoztirk vd., 2018). Arastirma verileri saglik kurum ve
kuruluslarinda calisan kisilerden goniilliilik esasina dayanarak g¢evrimigi olarak
toplanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bilgiler tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik ozelliklerine ait frekans ve yiizde degerleri

Degiskenler Gruplar n %
Yas 19-29 yas 126 15.8
30-39 yas 208 26
40-49 yas 261 32.6
50 yas ve iizeri 205 25.6
Cinsiyet Erkek 401 50.1
Kadin 399 49.9
Medeni durum Bekar 171 21.4
Evli/Partneriyle 566 70.8
Bosanmis/Esi vefat 61 7.6
Diger 2 3
Egitim durumu [lkokul/Ortaokul 1 1

Lise 71 8.9
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Universite 599 74.9
Lisansiistii 129 16.1
Caligilan yer il 508 63.5
flge 224 28
Koy 68 8.5
Calisma yili <S5yl 140 17.5
6-10 y1l 51 6.4
>11 yl 609 76.1
Caligma siiresi <8 saat 247 30.9
>9 saat 553 69.1
Calisilan alan Pratisyen hekim 145 18.1
Aile hekimi 74 9.3
Uzman hekim 65 8.1
Diger saglik cal. 53 6.6
Dis hekimi 31 3.9
Ebe/hemsire 221 27.6
Acil hizmetler 68 8.5
Lab./rontgen 48 6
Idare ve genel hiz. 95 11.9
Mobbinge ugrama Evet 700 87.5
Hayir 100 12.5
Meslek degistirme Evet 677 84.6
Hayir 123 154
Gelir durumu Disiik 383 47.9
Orta 391 48.9
Yiiksek 26 3.3
Maas memnuniyeti  Yeterli 22 2.8
Kismen yeterli 285 35.6
Yetersiz 493 61.6
Ek is Evet 33 4.1
Hayir 767 95.9
Meslegi istekli Evet 700 87.5




22

segme Hayir 100 12.5
Calisma diizeni Giindiiz 287 35.9
Degisken 513 64.1
Fazla mesai Evet 594 74.3
Hayir 206 25.8
Boliim segme Kendi istegi 598 74.8
Atama 202 25.3
Calisma statiisii Kadrolu 514 64.3
Sozlesmeli 286 35.8
Arkadaslarla sorun Evet 258 32.3
Hayir 542 67.8
Hasta siddeti Evet 580 72.5
Hayir 220 27.5
Calisilan kurum Devlet 594 74.3
Ozel 206 25.8

Tablo 1°de goriildiigii tizere katilimcilarm 401°1 (%50.1) erkek, 399’u
(%49.9) ise kadindir. Katilimcilarin yaslari c¢ogunlukla 40-49 yas araliginda
bulunmaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu ise iiniversite mezunu olduklarini
bildirmistir. Katilimcilarin = 700’4 (%87.5) arkadaglar1 tarafindan mobbinge
ugradiklarim1  bildiritken, 100’1 (%12.5) arkadaslar1 tarafindan mobbinge
ugramadiklarin1  bildirmistir. Benzer sekilde katilimcilarin 258’1 (%32.3)
arkadaslariyla sorun yasadiklarimi belirtirken, 542°si (%67.8) arkadaslariyla sorun
yasamadiklarint bildirmistir. Katilimeilarin 383’1 (%47.9) diisiik gelir seviyesine,
391’1 (%48.9) orta gelir seviyesine, 26’s1 (%%3.3) ise yliksek gelir seviyesine
sahiptir. Bu durumda katilimcilarin 22’sinin (%2.8) aldiklar1 maasi yeterli olarak
belirttigi, 285’inin (%35.6) kismen yeterli olarak belirttigi, 493’iiniin (%61.6) ise

yetersiz olarak belirttigi gorilmiistiir.

Veri Toplama Araclan
Bu calisma icin veri toplama araglari arastirmanin amacina ve yontemine
uygun olarak secilmistir. Segilen Ol¢ekler yazarlarindan e-posta yoluyla talep

edilmistir. Yapilan ¢alismada katilimcilara Mobbing Olcegi (Ek-4), Tiikenmislik
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Olgegi (Ek-5) Kisa Semptom Envanteri (Ek-6) ve Demografik Bilgi Formu (Ek-3)

uygulanmigtir.

Mobbing Olcegi

Mobbing Olgegi kisileraras: iliskilerdeki mobbing davramslarmi 6lgmek
amaciyla Aiello, Deitinger, Nardella ve Bonafede tarafindan 2008 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin orijinali kendini bildirim tiiriinde ve yedili likert tiiriindedir.

«

Olgegin orijinali 48 maddeden ve “iliski”, “tehdit ve taciz”, “ is ve kariyer ile ilgili
engellemeler” ve ““ise baghlik” olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
giivenilirligini incelemek amaciyla yapilan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilari; iliski alt boyutu i¢in .97, tehdit ve taciz alt boyutu i¢in
.87, 1s ve kariyer ile ilgili engellemeler alt boyutu i¢in .90 ve ise baglilik alt boyutu
i¢cin .70 olarak bulunmustur. Olgekten alman puanlarin artmas1 mobbing davranisina
maruz kalma durumunun arttigini belirtirken, 6lgekten alinan puanlarin azalmasi
mobbing davranisina maruz kalma durumunun azaldigini belirtmektedir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismalar1 Laleoglu ve Ozmete tarafindan 2013 yilinda
yapilmustir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama c¢alismasinda giivenirlik analizi sonucunda
orijinal formda olan 10 madde dlgekten cikarilmistir. Olgege uygulanan faktor analizi
sonucunda orijinalinden farkli olarak 6l¢egin bes alt boyuttan olustugu bulunmustur.
Olgegin Tiirkce formu “is arkadaslari ile iliskiler”, “tehdit ve taciz”, “is ve kariyer
ile ilgili engellemeler”, “ozel yasama miidahale” ve “ise baglilik” alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin giivenilirligini incelemek amaciyla yapilan giivenirlik analizi
sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 6l¢ek i¢in .94 ve alt boyutlar icin
sirastyla .96, .90, .90,.87 ve .93 olarak bulunmustur. (EK-4)

Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, kisilerin tiikenmislik diizeylerini 6lgmek
amactyla Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
orijinali kendini bildirim ve yedili likert tiiriindedir. Olgek 22 madde ve “duygusal
titkenme”, “duyarsiziasma” ve “kisisel basari” olmak Tlzere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Duygusal tilkenme alt boyutu 9 madde, duyarsizlasma alt boyutu 5
madde ve kisisel basar1 alt boyutu ise 9 maddeden olusmaktadir. Olgegin
giivenilirligini incelemek amaciyla yapilan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal tiikkenme alt boyutu i¢in .90, duyarsizlasma i¢in
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.79 alt boyutu ve kisisel basar1 alt boyutu icin .71 olarak bulunmustur. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 132 olarak belirtilmistir. Olgegin kisisel basar1 alt
boyutuna ait maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a
kisilerin tlikenmiglik diizeyleri de artmakta, Olgekten alinan puanlar azaldikca
kisilerin tilkenmiglik diizeyleri de azalmaktadir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Ergin tarafindan 1992 yilinda yapilmistir. Olgege
uygulanan faktor analizi sonucunda Olgegin orijinaline uygun olarak “duygusal
titkenme”, “duyarsizlagsma” ve “kisisel basart” olmak lizere ii¢ alt boyuttan olustugu
belirtilmistir. Olgegin giivenilirligini incelemek amaciyla yapilan giivenirlik analizi
sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari alt boyutlar i¢in sirasiyla; .83, .65 ve
.72 olarak bulunmustur. Olgek, Tiirkge uyarlamasinda orijinalinden farkli olarak
besli likertten olusmaktadir. Olgekten alimabilecek maksimum puan 88, minimum

puan ise 0’dir. (EK-5)

Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri genel bir psikopatoloji degerlendirmesi yapabilmek
amactiyla Derogotis tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Kisa Semptom Envanteri,
SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikmig SCL-90-R’ nin kisa formu
olarak kullanilmaktadir. Olgek, SCL-90’da bulunan en yiiksek madde yiikiine sahip
olan 53 madde secilerek olusturulmustur. Olgegin orijinal formu; somatizasyon”,
“obsesif-kompulsif bozukluk”, “kisilerarasi duyarlilik”, “depresyon”, “anksiyete
bozuklugu”, “hostilite”, ‘“fobik anksiyete”, “paranoid diisiinceler”, “psikotizm”
olmak iizere toplamda dokuz alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin giivenilirligini
incelemek amaciyla yapilan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 alt boyutlar igin.71 ile .85 arasinda degismektedir. Olgek kendini bildirim
tiirlinde ve besli likertten olusmaktadir. Her alt 6l¢ek icin belirlenen toplam, o alt
Olcekteki madde sayisina boliindiiglinde o boyut i¢in bir puan elde edilmektedir. Her
bir alt test puani ve genel belirti puani arttik¢a psikolojik belirti diizeyi artmakta, alt
test ve genel belirti puan1 azaldikga psikolojik belirti diizeyi de azalmaktadir.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismalar1 Sahin ve Durak tarafindan 1994
yilinda yapilmistir. Olgege uygulanan faktor analizi sonucunda Slgegin orijinalinden

I T

farkli olarak 6l¢ek; “anksiyete”,

G«

depresyon”,

2

olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve
“hostilite olmak {izere bes alt boyutlu olarak bulunmustur. Olgegin giivenilirligini

incelemek amaciyla yapilan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
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katsayilar1 alt boyutlar i¢in sirasiyla; .88, .87, .87, .75, .76 olarak bulunmustur.
Olgege ait cronbach alfa degeri ise .94 olarak hesaplanmustir. (EK-6)

Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan kisiler hakkinda bilgi saglamak amaciyla aragtirmaci
tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin yaslarina, cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, egitim durumlarina, ¢alistiklar1 yerlere, ka¢ yildir saglik ¢alisani olarak
calistiklarina, hangi saglik alaninda alanda ¢alistiklarina, meslek yasamlar1 boyunca
mobbinge maruz kalma durumlarina, gelir durumlarina, calisma diizenlerine ve
calistiklart kurumun tiirtine iligkin kisisel bilgi sorular1 bulunmaktadir. (EK-3)
Veri Toplama Siireci

Ik olarak bu arastirma i¢in diizenlenen anketin katilimcilara uygulanabilmesi
amactyla Yakm Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan gereken izinler
alinmigtir. Gerekli izin etik kurul komisyonunun YDU/SB/2022/1398 karari ile
03.11.2022 tarihinde kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢me araclarinin
uygulanmas1 2022 0Ogretim yilinin aralik ayinda baslaylp 3 ay igerisinde
uygulanmistir. Uygulamalar saglik kurum ve kuruluslarindan ¢evrimigi bir sekilde
goniillii olarak katilmak isteyen saglik c¢alisanlarina uygulanmistir. Ayni1 zamanda
yakin c¢evre araciligiyla baska saglik kurum ve kuruluslarinda calisan calisanlara
whatsapp lizerinden ulastirilarak yapilmistir.
Verilerin Analizi

Bu calismada toplanan veriler bilgisayar ortaminda, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
sorularmin analizlerine ge¢meden Once ilk olarak arastirma verilerine ait kayip
veriler ile u¢ degerler, veri setinde yer alan ve standart dlglimlerle incelenen tiim
degiskenlere ait normallik varsayimlart ve degiskenlere ait betimsel istatistikler

incelenmistir.

On Analizler ve Genel Degerlendirmeler

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma verilerine ait kayip veriler ile ug
degerler kontrol edilmistir. Olgege ait kayip veriler incelendiginde olgeklere ait
yanitsiz birakilan madde sayisinin %5’in altinda oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle

tiim veriler analize dahil edilmistir. Olgekte yanitsiz birakilan maddelerin yerine ise
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ortalama degerler atanmistir. Daha sonra veri setinde yer alan ve standart dl¢timlerle
incelenen tiim degiskenlere ait normallik varsayimlari ve degiskenlere ait betimsel

istatistikler, korelasyonlar ve ¢coklu baginti sorunu incelenmistir.

Dagilimin Normallik Varsayimlar

Aragtirmanin analizlerini test etmek amaciyla yapilacak olan bagimsiz
orneklemler t-testi, ANOVA ve regresyon analizlerinin uygulanabilmesi amaciyla
her bir degiskenin normallik varsayimini karsilama diizeyleri incelenmistir. Bu

dogrultuda yapilan normallik analizlerine ait bulgular tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Degiskenlerin ¢arpikitk ve basikiik katsayilari

Olgekler Alt Olcekler Carpikhk Basiklik Katsayisi
Katsayisi

MOBO MOBO toplam 55 41
Is iliskileri 2.73 8.46
Tehdit ve taciz 1.38 2.61
Engellenme -.07 .90
Miidahale .96 2.03
Ise baglilik .93 1.13

TUKO TUKO toplam -.46 -42
Duygusal -.97 .07
Duyarsizlagsma -.49 -.66
Kisisel Basari 42 ,46

KSE KSE toplam 37 1.29
Anksiyete .64 2
Depresyon .64 1.42
Olumsuz Benlik .65 1.56
Somatizasyon .78 1.36
Hostalite -.09 24

MOBO: Mobbing Olgegi, Is Iliskileri: Is arkadagslariyla iliskiler, Engellenme: Is ve kariyerde
engellenme, Miidahale: Ozel yasama miidahale, TUKO: Tiikenmislik Olgegi, Duygusal: Duygusal

titkenme, KSE: Kisa SemptomEnvanteri

Tablo 2°de goriildiigli lizere aragtirmada yer alan degiskenlerin basiklik ve

carpiklik degerleri yer almaktadir. Field (2005), dagilimin normallik varsayimini
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karsilamak i¢in basiklik ve carpiklik katsayr degerlerinin +3,-3 referans araliginda
yer almasi gerektigini belirtmistir. Ancak Mobbing 6l¢egine ait is arkadaglariyla
iliskiler alt 6lgeginin basiklik degerinin belirlenen normal dagilim referans aralig
disinda kaldig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda is arkadaslariyla iliskiler alt Olcegi

normal dagilim gostermedigi i¢in analizlere dahil edilmemistir.

Degiskenler Arasinda Betimsel Istatistikler

Arastirmada yer alan katilimcilara uygulanan Mobbing Olgegi, Tiikenmislik
Olgegi ve Kisa Semptom Envanterinden alinan puanlara ait betimsel istatistik
degerleri tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Olcek puanlarina ait betimsel istatistikler

Olcekler Alt Olcekler Ortalama  Standart Minimum  Maksimum
Sapma

MOBO MOBO toplam 79 23 37 191
s iliskileri 29 13.07 17 105
Tehdit ve taciz 9.88 4.19 6 31
Engellenme 26.97 12.11 8 56
Miidahale 8.24 3.77 4 28
Ise baglilik 491 2.27 2 14

TUKO  TUKO toplam 63.35 15.23 22 110
Duygusal 32.08 8.04 9 45
Duyarsizlagma 13.96 4.35 5 25
Kisisel basar1 17.34 8.10 0 40

KSE KSE toplam 2.06 .55 .98 4.20
Anksiyete 1.89 .57 .92 4.62
Depresyon 2.19 .66 1 4.83
Olumsuz Benlik  2.04 .62 1 4.67
Somatizasyon 1.90 .58 1 4.56
Hostalite 2.31 .62 1 4.57

MOBO: Mobbing Olgegi, Is Iliskileri: Is arkadaslariyla iliskiler, Engellenme: Is ve kariyerde
engellenme, Miidahale: Ozel yasama miidahale, TUKO: Tiikenmislik Olgegi, Duygusal: Duygusal

tiikenme, KSE: Kisa Semptom Envanteri
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Tablo 3’ de arastirmada kullanilan o&lgeklerden elde edilen betimsel
istatistikler verilmistir. Arastirmada kullanilan Olgeklerin ortalamalar1 1.89 ve 79
arasinda degismektedir. En yiiksek ortalama MOBO’den (X = 79) en diisiik ortalama
ise KSE alt 6lgegi olan anksiyeteden (X = 5.82) elde edilmistir. Olgeklerin standart
sapmalari ise .55 ve 23 arasinda degismektedir. Olgeklere ait minimum degerlerin ise

PR

0 ve 191 arasinda degistigi goriilmektedir.

Bu islemlerden sonra tiim katilimcilar iizerinden 6l¢eklerin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayilari hesaplanmistir. Analize ait sonuglar tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Olceklerin toplam puanlarimin i¢ tutarhk katsayilar:

Olcekler Cronbach Alfa Katsayilar
MOBO Toplam 91
TUKO Toplam .85
KSE Toplam .96

MOBO: Mobbing Olgegi, TUKO: Tiikenmislik Olgegi,
KSE: Kisa Semptom Envanteri

Tablo 4’de goriildigi tizere 6lgeklerin toplam puanlarina ait cronbach alfa
katsayilart Mobbing Olgegi i¢in .91, Tiikenmislik Olgegi icin .90 ve Kisa Semptom
Envanteri i¢in .96 olarak bulunmustur.

Verilerin normal olarak dagilim gosterdigi degiskenlerin karsilastirmal
degerlendirilmesi i¢in parametrik testler olan T-testi ve Tek yonlii ANOVA analizi
kullanilmistir. Aym1 zamanda bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki
etkisini  degerlendirmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizinden

yararlanilmagtir.
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Arastirmanin ilk asamasinda Mobbing Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Kisa Semptom Envanterini
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BOLUM IV
BULGULAR

Ortalamalar Arasi1 Karsilastirmal Analizler

Arastirmada, yapilan arastirmanin degiskenlerini olusturan mobbinge maruz
kalma, tiikenmislik yasama ve psikiyatrik belirtilere sahip olma durumlarinin ¢esitli
demografik degiskenlere gore farklilagip farklilagmadigini degerlendirmek amaciyla
bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmistir.
Aragtirmanin degiskenleri olan mobbinge maruz kalma, tiilkenmiglik yasama ve
psikiyatrik belirtilere sahip olma ile katilimcilarin cinsiyetleri, giinliik c¢alisma
stireleri, meslek yasamlar1 boyunca mobbinge maruz kalma durumlari, mesleklerini
birakmay1 diistinme durumlari, saglik alan1 disinda herhangi bir ek ise sahip olma
durumlari, mesleklerini isteyerek segme durumlari, calisma diizenleri, fazla mesaiye
kalma durumlari, ¢alisan bolimii se¢me durumlari, calisma statiileri, diger calisma
arkadaslariyla sorun yasama durumlari, hasta tarafindan siddete maruz kalma
durumlart ve calistiklar1 kurum degiskenlerine gore fark olup olmadigim
karsilastirmak amaciyla bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir. Ancak saglik alani
disinda herhangi bir ek ise sahip olma durumlar1 degiskenine ait basiklik ve carpiklik
degerleri +3,-3 aralig1 disinda kaldig1 i¢in normallik varsayimini saglayamamistir. Bu
nedenle bu degisken analizlere dahil edilmemistir.
Arastirmanin degiskenleri olan mobbinge maruz kalma, tiikkenmislik yasama ve
psikiyatrik belirtilere sahip olma ile katilimcilarin yaslari, medeni durumlari, egitim
durumlarn, calistiklar1 yer, saglik calisan1 olarak calisma siireleri, hangi alanda
calistiklari, gelir durumlar1 ve aldiklan ticret konusundaki diisiinceleri degiskenleri
acisindan farklilagip farklilagmama durumlarina incelemek amaciyla tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Ancak katilimcilarin medeni durumlarini
belirten degiskenin “diger” se¢eneginde iki kisi ve katilimcilarin egitim durumlarini
belirten degiskenin “ilkokul mezunu” seceneginde bir kisi ve aliman maas
konusundaki diisiinceleri belirten degiskenin “yeterli” seceneginde 22 kisi yer aldig
icin bu gruplar analize dahil edilmemistir. Can’a (2017) gore Tek yonli ANOVA
analizinin uygulayabilmesi i¢in bir alt grupta minumum 25 katilimeir bulunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle belirtilen gruplar ANOVA analizinin disinda
birakilmugtir. Tlgili analizlere ait degerler tablo 5, 6, 7, 8, 9 ve 10°da sunulmustur.
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Mobbinge Maruz Kalmanin Bazi Degiskenlere Gore Karsilastirilmasina Iliskin T-
Testi Bulgular

Saglik calisanlarinda mobbinge maruz kalmanin arastirmada yer alan bazi
degiskenler acisindan farklilasip farklilasmadigimi  degerlendirmek amaciyla
bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir. Analize ait sonuglar tablo 5’te sunulmustur.
Tablo 5. Mobbinge maruz kalmanin bazi degiskenlere gére karsilastirilmasina iligkin

t- testi bulgulart

Degiskenler Gruplar N X SS t p
MOBO Erkek 401 80.29 22.99 1.47 14
Cinsiyet Kadin 399 77.82 24.63

MOBO <8 247 65.96 27.46 -0.81** .00
Calisma >9 553 84.91 19.38

Stiresi

MOBO Evet 700 81.49 22.65 7.95** .00
Mobbinge Hayir 100 61.99 25.06

maruz kalma

MOBO Evet 677 82.54 22.44 10.31** .00
Meslek Hayir 123 59.89 22.21

Degistirme

MOBO Evet 700 79.66 22.32 1.45 15
Meslek se¢imi  Hayir 100 74.82 32.67

MOBO Gindiiz 287 68.27 28.24 -9.07** .00
Calisma Degisken 513 85.09 18.43

diizeni

MOBO Evet 594 84.08 20.36 9.46** .00
Mesai Hayir 206 64.58 27.05

MOBO Istek 598 80.32 23.17 2.59** .01
Boliim secme  Atama 202 75.31 25.41

MOBO Kadrolu 514 77.65 23.15 -2.24* .02
Calisma Sozlesme 286 81.59 24.86

statiisi li

MOBO Evet 258 89.26 25.24 8.73** .00

Arkadagslarla  Hayir 542 74.20 21.53
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Sorun yasama
MOBO Evet 582 83.88 19.52 8.29** .00
Siddet Hay1r 220 66.34 29.02
MOBO Devlet 594 76.79 24.46 -5.01** .00
Kurum Ozel 206 85.59 20.65

MOBO: Mobbing Olcegi ¥p<.05 *p< (]

Tablo 5° te goriildiigii {lizere mobbinge maruz kalma bakimindan
katilimcilarin  giinlik c¢alisma siirelerine goére anlamli bir farklilagsmanin olup
olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucuna gore saglik
¢aliganlarinin mobbinge maruz kalma puanlar1 giinlik 8 saatten az calisanlar (X=
65.96) ile giinliik 9 saatten fazla ¢alisanlar (X= 84.91) arasinda giinliik 8 saatten az
calisanlar lehine anlamli bir farklilik gostermistir (t= -9.81, p< .01). Katilimcilarin
mobbinge maruz kalma puanlarinin is arkadaslarinin mobbing davraniglarina maruz
kalmalaria gore farklilasip farklilagsmamalar1 karsilastirili§inda saglik calisanlarinin
mobbinge maruz kalma puanlari arkadaslar1 tarafindan mobbinge maruz kalan
katilimcilarin puan ortalamalar1 (X= 81.49) arkadaslar tarafindan mobbinge maruz
kalmayan katilimcilarin puan ortalamalar1 (X= 61.99) arasinda arkadaslar tarafindan
mobbinge maruz kalmayan kisilerin lehine anlamli bir farklilik bulunmustur (t= 7.95,
p< .01). Katilimcilarin mobbinge maruz kalma puanlart meslek degistirmeyi
istemeleri agisindan karsilastirildiginda mobbinge maruz kalma puanlari meslegini
degistirmek isteyenler (X=82.54) ile meslegini degistirmek istemeyenler (X= 59.89)
arasinda meslegini degistirmek istemeyenler lehine anlamli olarak farklilik
gostermistir (t= 10.31, p<.01)

Katilimcilarin mobbinge maruz kalma puanlar calisma saatlerinin diizeni
acisindan karsilastirildiginda mobbinge maruz kalma puanlart caligma saatleri
glindiiz olan kisiler (X= 68.27) ile ¢alisma saatleri diizensiz olan kisiler (X= 85.09)
arasinda giindiiz saatlerinde c¢alisan katilimcilarin lehine anlamli bir farklilik
gostermistir (t= -9.07, p< .01). Katilimcilarin mobbinge maruz kalma puanlar fazla
mesai yapma acisindan karsilagtirildiginda mobbinge maruz kalma puanlar1 mesaiye
kalan kisiler (X= 84.08) ile mesaiye kalmayan kisiler (X= 64.58) arasinda mesaiye
kalmayanlarin lehine anlamli olarak farklilik gostermistir (t= 9.46, p< .01).
Katilimcilarin mobbinge maruz kalma puanlart ¢alistiklart boliimii segme durumlari

acisindan karsilastirildiginda mobbinge maruz kalma puanlar1 c¢alistiklart bolimii
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kendi istekleriyle segen kisiler (X= 80.32) ile c¢alistiklar1 boliime atanan kisiler (X=
75.31) arasinda calistiklar1 boliime atanan kisilerin lehine anlamli bir farklilik
gostermistir (t= 2.59, p< .01). Katilimcilarin mobbinge maruz kalma puanlari ¢aligma
statiileri agisindan karsilastirildiginda mobbinge maruz kalma puanlart kadrolu
olarak calisan kisiler (X= 77.65) ile sozlesmeli olarak ¢alisan kisiler (X= 81.59)
arasinda kadrolu olarak calisan kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir (t= -
2.24, p< .05).

Katilimcilarin  mobbinge maruz kalma puanlart arkadaslariyla sorun
yasamalar1 acisindan karsilastirildiginda mobbinge maruz kalma puanlar
arkadaslariyla sorun yasayan kisiler (X= 89.26) ile arkadaslariyla sorun yasamayan
kisiler (X= 74.20) arasinda arkadaslariyla sorun yasamayan kisiler lehine anlamli bir
farklilik gostermistir (t= 8.73, p< .01). Katilimcilarin mobbinge maruz kalma
puanlar1 hasta tarafindan siddete maruz kalmalar1 acisindan karsilastirildiginda,
mobbinge maruz kalma puanlari hasta tarafindan siddete maruz kalan kisiler (X=
83.88) ile hasta tarafindan siddete maruz kalmayan kisiler (X= 66.34) arasinda hasta
tarafindan siddete maruz kalmayan kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir (t=
8.29, p< .01). Katilimcilarin mobbinge maruz kalma puanlari g¢aligtiklart kurum
acisindan karsilagtirildiginda, mobbinge maruz kalma puanlar1 devlette calisan kisiler
(X= 76.79) ile ozelde g¢aligan kisiler (X= 85.59) arasinda devlette ¢aligan kisiler
lehine anlamli bir farklilik géstermistir (t= -5.01, p<.01).

Tiikenmislik Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Giore Karsuastirilmasina Iliskin T-
Testi Bulgular:

Saglik calisanlarinda tiikenmislik diizeylerinin arastirmada yer alan bazi
degiskenler acisindan farklilasip farklilagmadigini  degerlendirmek amaciyla

bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir. Analize ait sonuglar tablo 6° da sunulmustur.
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Tablo 6. Tiikenmislik diizeylerinin bazi degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin

t- testi bulgular

Degiskenler Gruplar N X SS t p
TUKO Erkek 401 63.47 14.66 22 .83
Cinsiyet Kadin 399 63.23 16.00

TUKO <8 247 52.05 15.19 -14.83** .00
Calisma >9 553 68.40 12.44

Stiresi

TUKO Evet 700 65.59 13.99 11.82** .00
Mobbinge Hayir 100 47.71 15.23

maruz kalma

TUKO Evet 677 66.51 13.73 15.57** .00
Meslek Hayir 123 47.00 11.65

Degistirme

TUKO Evet 700 64.31 14.86 4.74** .00
Meslek se¢imi  Hayir 100 56.65 16.89

TUKO Giindiiz 287 54.03 15.38 -14.44%% .00
Calisma Degisken 513 68.57 12.60

diizeni

TUKO Evet 594 67.64 13.08 14.42** .00
Mesai Hayir 206 51.00 14.65

TUKO Istek 598 64.07 14.92 2.27** .02
Boliim secme  Atama 202 61.24 16.34

TUKO Kadrolu 514 63.41 14.43 14 .89
Calisma Sozlesmeli 286 63.26 15.16

stattisii

TUKO Evet 258 66.26 14.58 3.72** .00
Arkadaslarla  Hayir 542 61.97 15.50

Sorun yasama

TUKO Evet 582 68.36 12.44 16.56** .00
Siddet Hayir 220 50.16 14.39

TUKO Devlet 594 62.16 16.08 -4.27%* .00
Kurum Ozel 206 66.80 12.33

TUKO: Tiikenmislik Olcegi

¥p<.05 *p< (]

Tablo 6’ da gorildigi tizere katilimeilarin titkenmislik diizeyleri bakimimdan

giinlik caligma siirelerine gore anlamli bir farklilasmanin olup olmadigim

karsilastirmak

icin yapilan bagimsiz gruplar t-testi

sonucuna gore

saglik

calisanlarinin tiilkenmislik diizeyi puanlar1 giinliik 8 saatten az calisanlar (X=52.05)

ile glinliik 9 saatten fazla ¢alisanlar (X=68.40) arasinda giinliik 8 saatten az ¢alisanlar
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lehine anlamli bir farklilik gostermistir (t= -14.83, p< .01). Katilimcilarin
tilkenmislik diizeyleri puanlari is arkadaslarinin mobbing davraniglarina maruz
kalmalar1 acisindan karsilastirildiginda, tiikenmislik puanlar arkadaslar1 tarafindan
mobbinge maruz kalanlar (X= 65.59) ile arkadaslar tarafindan mobbinge maruz
kalmayanlar (X= 47.71) arasinda arkadaslar1 tarafindan mobbinge maruz
kalmayanlar lehine anlamli olarak farklilik gostermistir (t= 11.82, p< .01).
Katilimcilarin  tiikkenmiglik puanlart meslek degistirmeyi istemeleri agisindan
karsilastirildiginda, tiikenmislik puanlari meslegini degistirmek isteyenler (X= 66.51)
ile meslegini degistirmek istemeyenler (X= 47.00) arasinda meslegini degistirmek
istemeyenler lehine anlamli olarak farklilik gostermistir (t= 15.57, p< .01).
Katilimcilarin =~ tikenmislik  puanlari  meslegi  isteyerek se¢me  agisindan
karsilastirildiginda, tiikenmislik puanlar1 meslegi isteyerek segenler (X= 64.31) ile
meslegi isteyerek segmeyenler (X= 56.65) arasinda meslegi isteyerek se¢gmeyenler
lehine anlamli olarak farklilik géstermistir (t=4.74, p<.01).

Katilimcilarin  tikkenmiglik puanlart c¢alisma saatlerinin diizeni acisindan
karsilastirildiginda, tiikenmislik puanlar1 ¢alisma saatleri giindiiz olan kisiler (X=
54.03) ile g¢aligma saatleri diizensiz olan kisiler (X= 68.57) arasinda giindiiz
saatlerinde ¢alisan katilimcilarin lehine bir farklilik gostermistir (t= -14.44, p< .01).
Katilimcilarin tikenmislik puanlari fazla mesai yapma agisindan karsilastirildiginda,
tikenmislik puanlari mesaiye kalan kisiler (X= 67.64) ile mesaiye kalmayan kisiler
(X= 51.00) arasinda mesaiye kalmayan kisilerin lehine anlamli olarak farklilik
gostermistir (t= 14.42, p< .01). Katilmcilarin tikenmislik puanlar1 calistiklari
bolimii se¢me durumlart acgisindan karsilastirildiginda  tiikenmislik  puanlar
calistiklar1 boliimii kendi istekleriyle secen kisiler (X= 64.07) ile ¢alistiklar1 boliime
atanan kisiler (X= 61.24) arasinda ¢alistiklar1 boliime atanan Kisiler lehine anlamli bir
farklilik gostermistir (t= 2.27, p<.05).

Katilimcilarin tiikenmislik puanlar arkadaslariyla sorun yasamalar1 agisindan
karsilagtirlldiginda, tiikenmislik puanlari arkadaglariyla sorun yasayan kisiler (X=
66.26) ile arkadaslariyla sorun yasamayan kisiler (X= 61.97) arasinda arkadaslariyla
sorun yasamayan kisiler lehine anlaml bir farklilik gostermistir (t= 3.72, p< .01).
Katilimcilarin - tiikenmislik puanlar1 hasta tarafindan siddete maruz kalmalarn
acisindan karsilastirildiginda, tiikenmislik puanlar1 hasta tarafindan siddete maruz

kalan kisiler (X= 68.36) ile hasta tarafindan siddete maruz kalmayan Kkisiler (X=
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50.16) arasinda hasta tarafindan siddete maruz kalmayan kisiler lehine anlamli bir
farklilik gostermistir (t= 16.56, p< .01). Katilimecilarin tiikkenmislik puanlar
calistiklar1 kurum agisindan karsilastirildiginda, tiikkenmislik puanlar devlette calisan
kisiler (X= 62.16) ile ozelde g¢alisan kisiler (X= 66.80) arasinda devlette galisan
kisiler lehine anlamli1 bir farklilik gostermistir (t=-4.27, p< .01).
Psikiyatrik Belirtilere Sahip Olma Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gore
Karsilastiridmasina Iliskin T-Testi Bulgulart

Saglik ¢alisanlarinin sahip olduklar1 psikiyatrik belirtilerinin arastirmada yer
alan baz1 degiskenler agisindan farklilasip farklilasmadigini degerlendirmek amaciyla

bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir. Analize ait sonuglar tablo 7° de sunulmustur.

Tablo 7. Psikiyatrik belirtilere sahip olma diizeyinin bazi degiskenlere gore

karsilagtiriimasina iliskin t- testi bulgular

Degiskenler Gruplar N X SS t p
KSE Erkek 401 2.03 .53 -1.84 .07
Cinsiyet Kadin 399 2.10 .56

KSE <8 247 1.86 .69 -6.29** .00
Calisma >9 553 2.16 A4

Stiresi

KSE Evet 700 2.12 .52 6.86** .00
Mobbinge Hayir 100 1.69 .59

maruz kalma

KSE Evet 677 2.16 .50 11.84** .00
Meslek Hayir 123 1.57 51

Degistirme

KSE Evet 700 2.06 .52 -.80 42
Meslek se¢imi  Hayir 100 212 .70

KSE Giindiiz 287 1.87 .66 -7.20** .00
Calisma Degisken 513 2.18 43

diizeni

KSE Evet 594 2.16 48 7.40** .00
Mesai Hayir 206 1.80 .64
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KSE Istek 598 2.06 51 -.36 72
Boliim secme ~ Atama 202 2.08 .65
KSE Kadrolu 514 2.07 .56 .76 45
Calisma Sozlesmeli 286 2.04 .52
statisti
KSE Evet 258 2.21 .57 5.32** .00
Arkadaslarla  Hayir 542 2.00 .52
Sorun yasama
KSE Evet 582 217 46 8.00** .00
Siddet Hayir 220 1.79 .65
KSE Devlet 594 2.05 .58 -1.45 A5
Kurum Ozel 206 211 44

KSE: Kisa Semptom Envanteri *p<.05 **p<.01

Tablo 7° de gorildigi tizere katilimcilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyleri bakimindan giinliik ¢aligma siirelerine gore anlamli bir farklilasmanin olup
olmadigini karsilastirmak icin yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucuna gore saglik
calisanlarinin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlar1 giinliik 8 saatten az
calisanlar (X=1. 86) ile giinliikk 9 saatten fazla galisanlar (X= 2.16) arasinda giinliik 8
saatten az calisanlar lehine anlamli bir farklilik géstermistir (t= -6.29, p< .01).
Katilimeilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlari, is arkadaslarinin
mobbing davraniglarina maruz kalmalar1 agisindan karsilastirildiginda, psikiyatrik
belirtiye sahip olma puanlari arkadaglar1 tarafindan mobbinge maruz kalanlar (X=
2.12) ile arkadaslari tarafindan mobbinge maruz kalmayanlar (X= 1.69) arasinda
arkadaglar tarafindan mobbinge maruz kalmayanlar lehine anlamli olarak farklilik
gostermistir (t= 6.86, p< .01). Katilimcilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi
puanlart meslek degistirmeyi istemeleri agisindan karsilastirildiginda, psikiyatrik
belirtiye sahip olma diizeyi puanlar1 meslegini degistirmek isteyenler (X= 2.16) ile
meslegini degistirmek istemeyenler (X= 1.57) arasinda meslegini degistirmek
istemeyenler lehine anlamli olarak farklilik gostermistir (t= 11.84, p<.01).

Katilimeilarin  psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlar1 calisma
saatlerinin diizeni agisindan karsilastirildiginda, psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyi puanlar1 galigma saatleri giindiiz olan kisiler (X= 1.87) ile ¢alisma saatleri
diizensiz olan kisiler (X= 2.18) arasinda giindiiz saatlerinde ¢alisan katilimcilarin

lehine anlamli olarak bir farklilik gostermistir (t= -7.20, p< .01). Katilimcilarin
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psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlari fazla mesai yapma agisindan
karsilastirildiginda, psikiyatrik belirti diizeyi puanlar1 mesaiye kalan kisiler (X= 2.16)
ile mesaiye kalmayan kisiler (X= 1.80) arasinda mesaiye kalmayan Kkisilerin lehine
anlamli olarak farklilik géstermistir (t= 7.40, p< .01).

Katilimcilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlar arkadaslariyla
sorun yasamalar1 agisindan karsilastirildiginda, psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyi puanlar1 arkadaslariyla sorun yasayan kisiler (X= 2.21) ile arkadaslariyla
sorun yasamayan kisiler (X= 2.00) arasinda arkadaslariyla sorun yasamayan kisiler
lehine anlamli bir farklilik gostermistir (t= 5.32, p< .01). Katilimcilarin psikiyatrik
belirtiye sahip olma diizeyi puanlari hasta tarafindan siddete maruz kalmalar
acisindan karsilastirildiginda, psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlart hasta
tarafindan siddete maruz kalan kisiler (X= 2.17) ile hasta tarafindan siddete maruz
kalmayan kisiler (X= 1.79) arasinda hasta tarafindan siddete maruz kalmayan kisiler
lehine anlaml1 bir farklilik gostermistir (t= 8.00, p<.01).

Mobbinge Maruz Kalmanin Bazi Degiskenlere Gore Karsilastrilmasina Iliskin
ANOVA Bulgulart

Saglik calisanlarinda mobbinge maruz kalmanin aragtirmada yer alan bazi
degiskenler acisindan farklilagip farklilasmadigini  degerlendirmek amaciyla
ANOVA analizi uygulanmistir. “Varyanslarin homojenligi” varsayimi Levene testi

ile arastirilmistir. Analize ait sonuglar tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Mobbinge maruz kalmanin bazi degiskenlere gére karsilagtiriimasina iligkin
ANOVA analizi bulgular

Degiskenler  Gruplar N X SS F p
MOBO 19-29 yas 126 78.78 26.00 73 54
Yas 30-39 yas 208 80.12 21.50

40-49 yas 261 79.90 23.91

50 yas ve iizeri 205 77.07 24.64
MOBO Bekar 171 82.12 23.50 1.48 22
Medeni Evli/Partner 566 78.22 24.17
durum Bosanmis/Esi 61 78.83 21.01

vefat etmis

Diger 2 63.00 32.53
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MOBO [lkokul/ortaokul 1 125 - 3.42 .06
Egitim Lise 71 84.32 17.94
durumu Universite 599 81.23 22.47

Lisansiistii 129 65.74 27.91
MOBO il 508 76.04 24.18 26.47** .00
Calisilan yer  llge 224 80.28 21.51

Koy 68 97.57 19.78
MOBO <5 yil 140 80.18 24.83 5.81** .02
Calisma yili 6-10 y1l 51 68.14 27.49

>11 yil 609 79.72 23.08
MOBO Pratisyen hekim 145 85.32 17.29 9.03** .00
Calisma alani ~ Aile hekimi 74 68.88 32.75

Uzman hekim 65 62.12 22.72

Diger saglik cal. 53 85.92 33.85

Dis hekimi 31 72.16 10.72

Ebe/hemsire 221 80.17 23.71

Acil hizmetler 68 81.56 15.00

Lab./rontgen 48 79.64 17.86

Idare ve genel hiz. 95 82.77 21.86
MOBO Diisiik 383 89.53 17.58 9.46** .00
Gelir durumu  Orta 391 70.09 24.68

Yiksek 26 59.62 24.60

MOBO: Mobbing Olgegi

¥p<.05 *p< 0]

Tablo 8’de goriildiigii lizere katilimcilarin mobbinge maruz kalma puan

ortalamalar1 ¢alistiklar1 yere gore karsilastirilmistir ve katilimeilarin mobbinge maruz

kalma puan ortalamalarimin caligtiklart yere goére anlamli olarak farklilastig

bulunmustur (F= 26.47, p< .01). Yapilan Tukey coklu test karsilastirma sonucuna

gore anlamlhi farkin kdyde yasayanlar ile ilgede yasayanlar ve ilde yasayanlar

arasinda oldugu ve farkin ilde yasayanlar lehine oldugu bulunmustur. Katilimcilarin

mobbinge maruz kalma puan ortalamalar1 ¢alisma yillarina gore karsilastirildiginda

katilimcilarin mobbinge maruz kalma puan ortalamalarinin ¢aligma yillarina gore

anlamh sekilde farklilastigi bulunmustur (F= 5.81, p<.01). Yapilan Tukey ¢oklu test

karsilastirma sonucuna gore anlamli farkin 6-10 yil arasi caligsanlar ile 5 yildan az
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calisanlar ve 11 yil ve {izeri ¢alisanlar arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark
6-10 y1l arasinda calisanlarin lehinedir. Katilimcilarin mobbinge maruz kalma puan
ortalamalar1 g¢alisma alanlarina gore karsilastirildiginda, katilimcilarin mobbinge
maruz kalma puan ortalamalarimin caligma alanlarina goére anlamli sekilde
farklilagtigt bulunmustur (F=9.03, p< .01). Yapilan Tukey coklu test karsilagtirma
sonucuna gore anlamli farkin pratisyen hekim ile uzman hekim ve aile hekimi
arasinda oldugu ve farkin uzman hekimlerin lehine oldugu bulunmustur. Aym
zamanda farkin, aile hekimi ile diger saglik calisanlari, ebe/hemsire ve acil hizmet
saglik personeli arasinda oldugu ve farkin aile hekimlerinin lehine oldugu
bulunmustur. Ani1 zamanda farkin, uzman hekim ile diger saglik calisanlari,
ebe/hemsire, acil saglik personeli, labaratuar/rontgen teknikeri ve idari saglik
personeli arasinda oldugu ve farkin uzman hekimlerin lehine bulunmustur.
Katilimcilarin mobbinge maruz kalma puan ortalamalar1 gelir durumlarma gore
karsilagtirildiginda katilimcilarin mobbinge maruz kalma puan ortalamalarinin gelir
durumlarina gore anlaml sekilde farklilagtigi bulunmustur (F=9.46, p<.01). Yapilan
Tukey ¢oklu test karsilastirma sonucuna gore anlamli farkin gelir diizeyi diisiik ile
gelir diizeyi orta ve yiiksek aileler arasinda oldugu ve farkin gelir diizeyi yiiksek
ailelerin lehine oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda anlamli farkin gelir diizeyi orta
ile yiiksek aileler arasinda oldugu ve bu farkin gelir diizeyi yliksek ailelerin lehine

oldugu bulunmustur.

Tiikenmislik Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gire Karsilastirilmasina Iliskin
ANOVA Analizi Bulgular

Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin arastirmada yer alan bazi
degiskenler acisindan farklilagip farklilagmadigimi  degerlendirmek amaciyla

ANOVA analizi uygulanmistir. Analize ait sonuglar tablo 9 da sunulmustur.
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Tablo 9. Tiikenmislik diizeylerinin bazi degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin

ANOVA analizi bulgular

Degiskenler  Gruplar N X SS F p
TUKO 19-29 yas 126 60.06 15.62 5.66** .00
Yas 30-39 yas 208 66.72 13.54

40-49 yas 261 62.96 14.41

50 yas ve iizeri 205 62.47 17.36
TUKO Bekar 171 63.92 14.51 8.06** .00
Medeni Evli/Partner 566 62.22 15.01
durum Bosanmis/Esi 61 72.15 17.85

vefat etmis

Diger 2 68.00 7.07
TUKO Ilkokul/ortaokul 1 64 - 33.00 .09
Egitim Lise 71 69.13 11.50
durumu Universite 599 65.11 14.54

Lisansiistii 129 52.02 15.65
TUKO Il 508 62.26 15.99 9.41** .00
Calisilan yer  Tlge 224 63.59 14.27

Koy 68 70.75 11.25
TUKO <5 yil 140 61.92 15.94 4.93%* .01
Calisma yilr 6-10 y1l 51 57.72 13.95

>11 yil 609 64.16 15.20
TUKO Pratisyen hekim 145 69.83 14.02 15.53** .00
Calisma alan: ~ Aile hekimi 74 52.96 16.82

Uzman hekim 65 53.00 14.57

Diger saglik cal. 53 57.98 16.96

Dis hekimi 31 66.29 8.68

Ebe/hemsire 221 63.23 13.95

Acil hizmetler 68 67.84 11.04

Lab./rontgen 48 65.58 11.85

Idare ve genel hiz. 95 66.66 16.30
TUKO Diisiik 383 70.24 10.11 10.01** .00
Gelir durumu  Orta 391 57.74 16.40

Yiiksek 26 46.27 15.29

TUKO: Tiikenmiglik Olgegi

¥p<.05 *p< (0]

Tablo 9’ da goriildiigii tizere katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan

ortalamalar1 yaglarina gore karsilastirilmistir ve katilimeilarin tilkkenmislik diizeyleri

puan ortalamalarinin yaslarina gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (F=

5.66, p< .01). Yapilan Tukey ¢oklu test karsilastirma sonucuna gore anlamli farkin

19-29 yas ile 30-39 yas, 30-39 yas ile 40-49 yas arasinda oldugu bulunmustur.
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Bulunan bu fark 19-29 yas ve 40-49 yas arasinda bulunan katilimcilarin lehinedir.
Katilimeilarin tiikkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin medeni durumlaria gore
karsilastirildiginda katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin medeni
durumlarina gore anlamli olarak farklilastigir bulunmustur (F= 8.06, p<.01). Yapilan
Tukey c¢oklu test karsilagtirma sonucuna gore anlamli farkin bosanmig/esi vefat etmis
kisiler ile bekar ve bosanmis/esi vefat etmis kisiler ile evli/partneri olan kisiler
arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark bekar ve evli/partneri olan
katilimcilarin lehinedir.

Katilimcilarin  tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalar1 c¢alistiklar1 yere gore
karsilagtirilmistir ve katilimcilarin  tikenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin
caligtiklar1 yere gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur (F= 9.41, p< .01).
Yapilan Tukey c¢oklu test karsilastirma sonucuna gore anlamli farkin koyde
yasayanlar ile ilcede yasayan ve ilde yasayanlar arasinda oldugu bulunmustur.
Bulunan bu fark ilde yasayan kisilerin lehinedir. Katilimeilarin tiikenmislik diizeyleri
puan ortalamalari ¢alisma yillarina gore karsilagtirildiginda  katilimcilarin
tilkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin ¢aligma yillarina gore anlamli sekilde
farklilastig1r bulunmustur (F= 4.93, p< .01). Yapilan Tukey ¢oklu test karsilastirma
sonucuna gore anlamli farkin 6-10 y1l arasi ¢alisanlar ile 11 yil ve iizeri ¢alisanlar
arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark 6-10 yil arasinda ¢alisanlarin
lehinedir. Katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalar1 ¢aligma alanlarina
gore karsilastirildiginda, katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin
calisma alanlaria gore anlaml sekilde farklilastigi bulunmustur (F= 15.53, p< .01).
Yapilan Tukey ¢oklu test karsilastirma sonucuna gore anlaml farkin pratisyen hekim
ile uzman ve aile hekimi ve diger saglik ¢alisanlar1 arasinda oldugu ve bu farkin aile
hekimlerinin lehine oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda farkin aile hekimi ile diger
saglik calisanlari, ebe/hemsire ve acil hizmet saglik personeli ve dis hekimi arasinda
oldugu ve bu farkin aile hekimlerinin lehine oldugu bulunmustur. Ayni zamanda
farkin uzman hekim ile diger saglik ¢alisanlari, ebe/hemsire, acil saglik personel,
labaratuar/rontgen teknikeri ve idari saglik personeli ve dis hekimi arasinda oldugu
ve bu farkin uzman hekimlerin lehine oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda bu farkin
diger saglik personeli ile acil hizmetler saglik personeli arasinda oldugu ve farkin
diger saglik personeli alaninda calisan kisilerin lehine oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin  tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalar1 gelir durumlarina gore

karsilastirildiginda katilimcilarin  tiikenmislik diizeyi puan ortalamalarinin  gelir
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durumlarina gore anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur (F= 10.01, p< .01).
Yapilan Tukey coklu test karsilastirma sonucuna gore anlamli farkin gelir diizeyi
diisiik ile orta ve yiiksek aileler arasinda oldugu ve bulunan farkin gelir diizeyi
yiiksek kisilerin lehine oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bulunan farkin gelir
diizeyi orta ile yiiksek kisiler arasinda oldugu ve bu farkin gelir diizeyi yliksek
kisilerin lehine oldugu bulunmustur.
Psikiyatrik Belirtilerin Bazi Degiskenlere Gore Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA
Analizi Bulgular

Saglik c¢alisanlarinin  psikiyatrik belirtilere sahip olma diizeylerinin
arastirmada yer alan bazi degiskenler agisindan farklilasip farklilasmadigini
degerlendirmek amaciyla ANOVA analizi uygulanmistir. Analize ait sonuglar tablo

10’ da sunulmustur.

Tablo 10. Psikiyatrik belirtilere sahip olma diizeyinin bazi degiskenlere gore
karsilagtiriimasina iliskin ANOVA analizi bulgulart

Degiskenler  Gruplar N X SS F p
KSE 19-29 yas 126 2.12 .65 1.94 A2
Yas 30-39 yas 208 2.09 49

40-49 yas 261 2.08 .52

50 yas ve iizeri 205 1.99 .56
KSE Bekar 171 2.09 .55 1.44 .23
Medeni Evli/Partner 566 2.05 .55
durum Bosanmis/Esi 61 2.18 45

vefat etmis

Diger 2 2.39 40
KSE [lkokul/ortaokul 1 3.27 - 11.56 .07
Egitim Lise 71 2.18 .35
durumu Universite 599 2.10 52

Lisansiistii 129 1.84 .68
KSE Il 508 2.03 .58 4.87** .01
Calisilan yer  llge 224 2.10 49

Koy 68 2.24 .38
KSE <5yl 140 2.11 .60 1.06 .35
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Calisma yil1 6-10 y1l 51 1.98 .69

>11 yil 609 2.06 .52
KSE Pratisyen hekim 145 2.12 42 4.33** .00
Calisma alani ~ Aile hekimi 74 1.83 71

Uzman hekim 65 1.88 .58

Diger saglik cal. 53 2.10 .79

Dis hekimi 31 2.02 .32

Ebe/hemsire 221 2.09 57

Acil hizmetler 68 2.08 .33

Lab./rontgen 48 2.31 A7

Idare ve genel hiz. 95 211 47
KSE Diistik 383 2.17 42 24.28** .00
Gelir durumu  Orta 391 2.00 61

Yiiksek 26 1.52 .67

KSE: Kisa Semptom Envanteri *p<.05 **p< 0]

Tablo 10’ da goriildiigi tizere katilimcilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyleri puan ortalamalar1 ¢alistiklart yere gore karsilastirilmistir ve katilimcilarin
psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri puan ortalamalarinin ¢alistiklar yere gore
anlamli olarak farklilastigr bulunmustur (F= 4.87, p< .05). Yapilan Tukey coklu test
karsilagtirma sonucuna gore anlamli farkin kdyde yasayan ile ilde yasayan kisiler
arasinda oldugu bulunmugstur. Bulunan bu fark ilde yasayan kisilerin lehinedir.
Katilimceilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri puan ortalamalar1 ¢alisma
alanlarina gore karsilastirildiginda, katilimcilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyleri puan ortalamalarinin ¢aligma alanlarina gore anlamli sekilde farklilastig
bulunmustur (F=4.33, p<.01). Yapilan Tukey ¢oklu test karsilagtirma sonucuna gore
anlamli farkin pratisyen hekim ile aile hekimi arasinda oldugu ve bu farkin aile
hekimi olan kisilerin lehine oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda anlamli farkin aile
hekimi ile ebe/hemsire ve labaratuar/rontgen teknikeri arasinda oldugu ve bu farkin
aile hekimi olan kisilerin lehine oldugu bulunmustur. Aynt zamanda bulunan bu
farkin uzman hekim ile labaratuar/rontgen teknikeri arasinda da oldugu ve bu farkin
pratisyen hekimlerin lehine oldugu bulunmustur. Katilimcilarin psikiyatrik belirtiye
sahip olma diizeyleri puan ortalamalar1 gelir durumlarina gore karsilastirildiginda
katilimcilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puan ortalamalarinin gelir

durumlarina gore anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur (F= 24.28, p< .01).
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Yapilan Tukey coklu test karsilastirma sonucuna gore anlamh farkin gelir diizeyi
diistik ile orta ve yiiksek aileler arasinda oldugu ve bu farkin gelir diizeyi yiliksek
kisilerin lehine oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda anlamli farkin gelir diizeyi orta
ile yiiksek aileler arasinda da oldugu ve bu farkin gelir diizeyi yliksek olan kisilerin

lehine oldugu goriilmistiir.

Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Arastirma analizlerinde kullanilacak adiminda mobbinge maruz kalma,
tilkenmislik diizeyi ve psikiyatrik belirtilere sahip olma degiskenleri arasindaki ikili
iligkiler Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi kullanilarak incelenmistir.

Analize ait bulgular tablo 11’ de sunulmustur.

Tablo 11. Degiskenlerin korelasyon analizlerine ait bulgular

Degiskenler 1 2 3
1. MOBO -

2. TUKO 58x* -

3. KSE 60** H56** -

MOBO: Mobbing Olgegi, TUKO: Tiikenmislik Olcegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri
*p<.05 **p< .01

Tablo 11’ de goriildiigii tizere arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan “basit dogrusal korelasyon” analizine ait Pearson
momentler carpimi korelasyon katsayilar1 incelendiginde mobbinge maruz kalma ile
tilkkenmislik diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunurken
(r=.58; p< .01), mobbinge maruz kalma ile psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi
arasinda da orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir (r= .60; p<
.01). Katilimcilarin tiikkenmis diizeyleri ile psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri
arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir (r= .56; p<
.01).

Degiskenler Arasindaki Regresyon Analizleri

Saglik calisanlarinin mobbinge maruz kalmalarimin tiikenmislik diizeyleri
tizerindeki etkisini incelemek ayni zamanda saglik c¢alisanlarinin mobbinge maruz
kalmalarmin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri iizerindeki etkisi incelemek

amaciyla “basit dogrusal regresyon analizi” uygulanmistir. Basit dogrusal regresyon
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analizinin uygulanabilmesi i¢in birtakim varsayim kosullarinin kargilanmasi
gerekmektedir. Bu calisma kapsaminda basit dogrusal analizine ge¢cmeden Once
regresyon varsayimlart kontrol edilmistir. Regresyon varsayimlari asagida daha
detayl sekilde incelenmistir.

Normallik  varsayimi; bu calisma kapsaminda verilerin normallik
varsayimlarinin karsilanabilmesi i¢in basiklik ve g¢arpiklik katsayilarinin -3 ve +3
arasinda degerlere sahip olmasi kosulu dikkate alinmustir (Field, 2005). Daha
oncesinde tablo 2 ’de belirtildigi lizere arastirmanin degiskenlerin basiklik ve
carpiklik katsayr degerlerinin belirtilen referans araligt icerisinde yer aldigir ve
normal dagilim gosterdigi bulunmustur (bkz: tablo 2).

Dogrusallik; basit dogrusal regresyon analizinin bir diger varsayimi
degiskenler arasinda dogrusal iliskinin bulunmasi kosuludur. Bu varsayim
aragtirmanin bagimli ve bagimsiz “ikili sagilim grafigi” (Scatterplot diyagrami) ile
incelenmistir. Bu degerlendirme sonucunda bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki
iligkinin dogrusal (linear) oldugu goriismiistir.

Coklu bagintilik; degiskenler arasinda yiiksek diizeyde iliski bulunmasi
sorunu ifade eder. Degiskenler arasinda c¢oklu bagintilik sorunun olmamasi igin
degiskenler arasindaki iliski diizeyinin .80’den diisiik olmasi1 gerekmektedir (Field,
2005). Bu aragtirma kapsaminda degiskenler arasindaki ¢oklu bagmtililik sorununu
incelemek amaciyla degiskenlerin arasindaki korelasyon degerlerine bakilmistir.
Pearson korelasyon analizi sonucunda elde edilen degerler incelendiginde
degiskenler arasinda korelasyon degerlerinin .80’den diisiik oldugu goriilmiistiir (bkz:
tablo 11).

Arastirmanin degiskenlerinin basit dogrusal regresyon analizi yapabilmek i¢in
yeterli oldugu goriildiikten sonra katilimcilarinin mobbinge maruz kalmalarinin
tikenmislik diizeyleri tizerindeki etkisini ve mobbinge maruz kalmanin katilimcilarin
psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
basit dogrusal resresyon analizi uygulanmistir. Analize ait sonuglar tablo 12 ve 13’

de sunulmustur.
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Mobbinge Maruz Kalmanmin Tiikenmiglik Diizeyi Uzerindeki Etkisine Yonelik
Bulgular

Saglik calisanlarinin mobbinge maruz kalmalarmin tiikkenmislik diizeyleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi

uygulanmistir. Analize ait sonuglar tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Mobbinge maruz kalmanin tiikenmislik diizeyi tizerindeki etkisine iligkin

regresyon analizi bulgulart

Degisken B S.H B t p R R?
Sabit 33.82 1.53 22.10 .00
MOBO 37 .02 .58 20.16 .00 .58 34

MOBO: Mobbing Olgegi

Tablo 12° de gorildigi tizere saglik c¢alisanlarinin mobbige maruz
kalmalariin tiikkenmislik diizeyleri T{izerindeki etkisini ortaya koymak ve
katilimcilarin  tikenmiglik diizeylerini ne sekilde agikladigini ortaya koymak
amactyla uygulanan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda katilimcilarin
mobbinge maruz kalmalar ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu (R= .58, R?= .34) ve mobbinge maruz kalmann tiikenmislik diizeyi iizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu (Fa-798= 406.42, p< .01) bulunmustur. Saglik
calisanlarinin mobbinge maruz kalmalar1 tiikenmislik diizeyleri tizerindeki degisimin
%.34’linli agiklamaktadir. Bagimli degisken olarak kisilerin tiikkenmislik diizeyleri
tizerinde bagimsiz degisken olarak mobbinge maruz kalmanin etkisinin anlaml
oldugu goriilmektedir (t= 20.16, p< .01).
Mobbinge Maruz Kalmanmin Psikiyatrik Belirtiye Sahip Olma Diizeyi Uzerindeki
Etkisine Yonelik Bulgular

Saglik ¢alisanlarinin mobbinge maruz kalmalarmin psikiyatrik belirtiye sahip
olma diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Analize ait sonuglar tablo 13’ de sunulmustur.
Tablo 13. Mobbinge maruz kalmanmn psikiyatrik belirtive sahip olma diizeyi

tizerindeki etkisine iligkin regresyon analizi bulgular

Degisken B S.H B t p R R?
Sabit .99 .05 18.37 .00
MOBO .01 .00 .60 20.89 .00 .60 .35

MOBO: Mobbing Olcegi
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Tablo 13> de gorildigi tizere saglik c¢alisanlarinin mobbige maruz
kalmalarinin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri {izerindeki etkisini ortaya
koymak ve katilimcilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeylerini ne sekilde
acikladigin1 ortaya koymak amaciyla uygulanan basit dogrusal regresyon analizi
sonucunda katilimcilarin mobbinge maruz kalmalar ile psikiyatrik belirtiye sahip
olma diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu (R= .60, R>= .35) ve mobbinge
maruz kalmanin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu (F(1-798= 436.24, p<.01) bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin mobbinge maruz
kalmalart psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi lizerindeki degisimin %.35’ini
aciklamaktadir. Bagimli degisken olarak kisilerin psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyleri iizerinde bagimsiz degisken olarak mobbinge maruz kalmanin etkisinin

anlamli oldugu goriilmektedir (t=20.89, p<.01).
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BOLUM V
TARTISMA

Arastirmanin ilk bulgusuna gore saglik ¢alisanlarinin mobbinge maruz kalma
puanlar1 giinliik 8 saatten az calisanlar ile gilinliik 9 saatten fazla ¢alisanlar arasinda
giinliik 8 saatten az ¢aliganlar lehine anlamli bir farklilik gostermistir. Alan yazin
incelendiginde; Carik¢i ve Yavuz (2009) mobbinge maruz kalma bakimindan
katilimeilarin giinliik ¢alisma siirelerine gore anlamli bir farklilasmanin olup
olmadigini ortaya koymak i¢in yaptiklar1 bir calismada dikkate deger bir farklilik
gorememislerdir.

Saglik calisanlarinin mobbinge maruz kalma puanlar1 arkadaslar1 tarafindan
mobbinge maruz kalan katilimecilarin puan ortalamalari, arkadaslari tarafindan
mobbinge maruz kalmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlaml sekilde
yiiksek olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde hemsirelerin hem ¢alisma
arkadaslar1 hem de yoneticileri tarafindan mobbinge maruz kaldiklar1 belirlenmistir
(Akyil vd., 2012). Yapilan bagka bir ¢alismada ise C6l (2008) calismanin yapildigi
hastanelerde mobbinge maruz kalma oranin1 %34,9 bulmustur. Saglik
calisanlarindan {i¢ kisiden biri, ¢alisma arkadaslar1 tarafindan mobbinge
ugramaktadir.

Mobbinge maruz kalma puanlar1 meslegini degistirmek isteyenler ile
meslegini degistirmek istemeyenler arasinda meslegini degistirmek istemeyenler
lehine anlamli olarak farklilik gostermistir. Literatiir incelendiginde, Sentiirk (2014)
157 hekimin katilimi ile yaptig1 bir ¢alismada 17 hekimin direkt isi degistirmek
istedigi, 14 kisinin 5 y1l i¢cinde degistirmek istedigi, 103 kisinin meslek siirelerinin
sonuna gelince emekli olmak istedigi ve 23 kisinin direkt emekli olmak istedigi
ortaya ¢ikmaistir.

Mobbinge maruz kalma puanlar1 ¢caligma saatleri giindiiz olan kisiler ile
caligma saatleri diizensiz olan kisiler arasinda giindiiz saatlerinde ¢alisan
katilimcilarin lehine bir farklilik gostermistir. Demir ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilan bir ¢calisgamada giindiiz ve vardiyali olarak ¢alistiginda daha ¢ok mobbinge
ugradiklar ortaya ¢ikmistir. Yardimer (2018) saglik ¢aliganlari {istiinde yaptigi
caligmasinda arada nobetle beraber siirekli giindiiz ve vardiyali olarak c¢alisanlarin
stirekli giindiiz saatlerinde c¢alisanlara gore daha ¢ok mobbinge ugradigini

belirtmistir.
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Mobbinge maruz kalma puanlart mesaiye kalan kisiler ile mesaiye kalmayan
kisiler arasinda mesaiye kalmayanin lehine anlamli olarak farklilik gdstermistir.
Kirilmaz (2016)’nin yaptig1 ¢alismanin sonucunda saglik personellerinin
%75,7’sinde ¢alisma saatleriyle ilgili risk faktorleri, risk diizeyinde bulunmustur.

Mobbinge maruz kalma puanlari ¢aligtiklar1 boliimii kendi istekleriyle segen
kisiler ile ¢alistiklar1 boliime atanan kisiler arasinda ¢alistiklar boliime atanan kisiler
lehine anlamli bir farklilik gostermistir. Tekir ve arkadaslarinin (2016) yaptigi bir
calismada meslegini isteyerek secen hekimlerde is doyumunun daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmuistir.

Mobbinge maruz kalma puanlar1 ¢aligma statiileri agisindan
karsilastirildiginda mobbinge maruz kalma puanlar1 kadrolu olarak ¢alisan kisiler ile
sozlesmeli olarak calisan kisiler arasinda kadrolu olarak c¢alisan kisiler lehine anlamli
bir farklilik gostermistir. Giinay ve arkadaslar1 (2016) yaptigi bir ¢alismada
hemsirelerin mobbinge maruz kalma durumu ile kadrolu olmalar1 arasinda
istatistiksel olarak 6dnemli bir farkin oldugunu belirtmistir.

Mobbinge maruz kalma puanlar1 devlette calisan kisiler ile 6zelde caligan
kisiler arasinda devlette ¢alisan kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir.
Biilbiil (2013) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore devlette calisan kisiler ile
Ozelde ¢alisan kisiler arasinda 6zelde ¢alisan kisiler aleyhine anlamli bir farklilik
gostermistir. Yigitbas ve Deveci (2011) tarafindan yapilan bir ¢calismada mobbinge
maruz kalmanin 6zel hastanelerde devlet hastanelerine gére daha fazla meydana
geldigi goriilmistiir.

Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi puanlar1 giinliik 8 saatten az
calisanlar ile giinliik 9 saatten fazla calisanlar arasinda giinliik 8 saatten az ¢alisanlar
lehine anlamli bir farklilik gostermistir. Alan yazin incelendiginde Haksever (2022)
tarafindan yapilan bir ¢alismada hekimlerin gilinliik ¢caligsma saati arttikga duygusal
tikenme ve duyarsizlagma puanlarinin da arttig1 goriilmistiir. Oguzberk ve Aydin
(2008) ruh saglig: calisanlarinda bir ¢alisma yapmistir ve ¢alismanin sonucuna gore
giinliik 8 saatten az calisanlar ile giinliik 9 saatten fazla ¢alisanlar arasinda giinliik 8
saatten az calisanlar lehine anlamli bir farklilik gostermis daha fazla duygusal
tilkkenme yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Tiikenmislik puanlar arkadaslari tarafindan mobbinge maruz kalanlar ile
arkadaglar1 tarafindan mobbinge maruz kalmayanlar arasinda arkadaslar1 tarafindan

mobbinge maruz kalmayanlar lehine anlamli olarak farklilik géstermistir. Alan yazin
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incelendiginde Alkan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir aragtirmada
mobbinge maruz kalmanin beden egitimi 6gretmeni ve spor 6gretmenlerinde anlamli
sekilde duyarsizlagma etkisi olmadigi goriilmiistiir. Bu yapilan caligmada
tilkkenmislige anlamli etki eden tek mobbing davranisi kisi iliskili yildirmadir.
Dikmetas ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada ise asistan
hekimlerin mobbinge ugrama durumlarinin duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basariy1 etkiledigi ortaya ¢ikmaistir.

Tiikenmislik puanlar1 meslegini degistirmek isteyenler ile meslegini
degistirmek istemeyenler arasinda meslegini degistirmek istemeyenler lehine anlamli
olarak farklilik gdstermistir. Barutgu ve Serinkan (2008), meslegini degistirmek
isteyen hemsirelerde duyarsizlastirma ve duygusal tiikenme seviyelerinin yiiksek
oldugunu bulmustur.

Katilimcilarin titkenmislik puanlari meslegi isteyerek segme agisindan
karsilagtirildiginda, titkenmislik puanlar1 meslegi isteyerek secenler ile meslegi
isteyerek segcmeyenler arasinda meslegi isteyerek se¢gmeyenler lehine anlamli olarak
farklilik gostermistir. Oguzberk ve Aydin (2008) tarafindan yapilan bir aragtirmada
ruh sagligi ¢alisanlarinda meslegini rastlant1 sonucunda segenlerin meslegini
isteyerek segenlere kiyasla duygusal tiikkenmislik puanlari ve tiikenmislik puanlarinin
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Altay ve arkadaslarinin (2010) saglik
calisanlar iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada meslegi isteyerek secenler ile meslegi
isteyerek segmeyenler arasinda meslegi isteyerek segcmeyenler lehine anlamli olarak
farklilik gosterdigi bulunmustur.

Tiikenmislik puanlar1 ¢caligsma saatleri giindiiz olan kisiler ile ¢alisma saatleri
diizensiz olan kisiler arasinda sabah saatlerinde ¢alisan katilimcilarin lehine bir
farklilik gostermistir. Sivrikaya ve Erigsen (2019) saglik calisanlari iizerinde yaptig1
bir aragtirmada, duyarsizlasma ve ise bagli gerginlik 6l¢eginin puanlarini 24 saat
nobet tutup ve calisanlarda daha yiiksek oldugunu gormiistiir. Altay ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 hemsireler tizerinde yaptig1 bir ¢alismada ise duyarsizlagma ve kisisel
basar1 puani arasinda anlamli bir iliski bulunamay1p, vardiyali olarak ¢aliganlarda
duygusal tiikenme puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tiikenmislik puanlar1 mesaiye kalan kisiler ile mesaiye kalmayan kisiler
arasinda mesaiye kalmayan kisilerin lehine anlamli olarak farklilik gostermistir.
Kebapg1 ve Akyolcu (2011) tarafindan saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir

calismada mesaiye kalan kisiler ile mesaiye kalmayan kisiler arasinda mesaiye
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kalmayan kisilerin duyarsizlagsma, duygusal tilkenme ve kisisel basar1 puan
ortalamalar1 daha ytiksek bulunmustur. Riskli gruplarda yogun mesai siireleri
harcamak tiikenmis diizeyini arttirmaktadir (Ayala ve Carnero 2013). Covid-19
pandemi donemi Oncesine kiyasla vardiyali ¢alisanlarin pandemiyle birlikte mesai
saatlerinin artmasi, ndbetlerinin artmasi tiikenmislik diizeylerinin artmasinda etkili
olmustur (Hosgor vd., 2022). Edis ve Keten (2022) tarafindan yapilan ¢alisma da
giindiiz mesaisiyle birlikte ayn1 zamanda gece nobetine kalan kisilerde
duyarsizlasmanin arttig1 gézlemlenmistir.

Boliimii kendi istekleriyle segen kisiler ile ¢alistiklar: boliime atanan kisiler
arasinda calistiklar1 boliime atanan kisiler lehine anlamli bir farklilik géstermistir.
Kebapci ve Akyolcu (2011) tarafindan saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir
calismada boliimii kendi istekleriyle secen kisilerin duyarsizlasma puan ortalamalari
calistiklar1 boliime atanan kisilerin duyarsizlagtirma puan ortalamalarina gére anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.

Arkadaslariyla sorun yasayan kisiler ile arkadaslariyla sorun yasamayan
kisiler arasinda arkadaslariyla sorun yasamayan kisiler lehine anlaml1 bir farklilik
gostermistir. Kebapgi ve Akyolcu (2011) tarafindan saglik calisanlari tizerinde
yapilan bir ¢alismada, is arkadaslariyla ya da iistleriyle sorun yasayanlarin
duyarsizlasma ve duygusal tilkkenme diizeyinin arttig1 ortaya ¢ikmistir.

Tiikenmislik puanlart hasta tarafindan siddete maruz kalan kisiler ile hasta
tarafindan siddete maruz kalmayan kisiler arasinda hasta tarafindan siddete maruz
kalmayan kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir. Haksever (2022) tarafindan
yapilan bir aragtirmada hasta tarafindan siddete maruz kalan hekimlerin hasta
tarafindan siddete maruz kalmayan hekimlere gére duygusal Tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma puanlar istatistiksel olarak ytiksektir.
Karakas ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik sektoriinde
calisip siddete maruz kalanlarda duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puan ortalamalarinda anlamli sekilde yiiksek olup tiikenmisligin varligini kanitlar
niteliktedir.

Tiikenmislik puanlar1 devlette ¢alisan kisiler ile 6zelde ¢alisan kisiler arasinda
devlette calisan kisiler lehine anlamli bir farklilik géstermistir. Sentiirk (2014)
tarafindan yapilan bir ¢alismada 6zel hastanede ¢alisan hekimlerin duygusal tiikenme
puan ortalamasi devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin puan ortalamasina gore

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Kili¢ ve Hatice (2017) tarafindan yapilan bir
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arastirmada ise puanlar devlette ¢alisan kisiler ile 6zelde ¢alisan kisiler arasinda
devlette ¢alisan kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir. Giray (2019)
hemsireler iistiinde yapilan bir ¢alismada devlet hastanesinde ¢alisanlarda yiliksek
diizeyde duygusal tilkkenme, orta diizeyde duyarsizlagsma ve yiiksek diizeyde kisisel
basarida azalma goriiliirken 6zel saglik sektoriinde calisan kisilerde ise orta diizeyde
duygusal tiikenme, orta diizeyde duyarsizlasma ve yiiksek diizeyde kisisel basarida
azalma gorlilmiistiir. Devlet hastanelerinde ¢alisanlarda duygusal tiikenme boyutunda
0zel hastanelerde calisanlara kiyasla farklilik tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlari giinliik 8
saatten az calisanlar ile giinliik 9 saatten fazla ¢alisanlar arasinda giinliik 8 saatten az
calisanlar lehine anlamli bir farklilik gdstermistir. Literatiir incelendiginde Genis,
Cosar ve Taner (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinda
haftalik calisma saatinin depresyonu c¢ok biiyiik ol¢ilide etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
Anksiyete ve depresyonu tetikleyen en biiyiik faktoriin haftalik ¢aligma saati oldugu
goriilmiistiir. Haftalik caligsma saati 40 saatten uzun olanlarin depresyona egilimi 1,66
kat ve anksiyeteye egilimi 1,74 kat artmistir.

Psikiyatrik belirtiye sahip olma puanlar1 arkadaslari tarafindan mobbinge
maruz kalanlar ile arkadaslari tarafindan mobbinge maruz kalmayanlar arasinda
arkadaslar1 tarafindan mobbinge maruz kalmayanlar lehine anlamli olarak farklilik
gostermistir. Tinaz (2006) ve Bulut (2011) tarafindan yapilan arastirmalarda is
yerinde mobbinge maruz kalan bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
gbzlemlenmistir. Pedro ve arkadaslar1 (2008) Ispanya’da yaptig1 bir ¢alismada is
yerinde mobbinge maruz kalmanin psikomatik belirtilerle arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirtilmistir.

Psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlar1 ¢caligma saatleri giindiiz olan
kisiler ile ¢alisma saatleri diizensiz olan kisiler arasinda giindiiz saatlerinde ¢alisan
katilimcilarin lehine anlamli olarak bir farklilik géstermistir. Muhsinoglu (2021)
tarafindan pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin katilimiyla yapilan bir
arastirmanin sonucunda nobet usulii calisan kisilerin saglik anksiyetesi puanlar
nobet tutmayan kisilere kiyasla anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Psikiyatrik belirti diizeyi puanlar1 mesaiye kalan kisiler ile mesaiye kalmayan
kisiler arasinda mesaiye kalmayan kisilerin lehine anlamli olarak farklilik
gostermistir. Literatiir incelendiginde Nakata (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada

uzun mesai saatlerinin depresyon ile dogrudan bir iligki igerisinde olmadigini fakat



54

uzun mesai saatlerinin uyku bozukluguna yol ac¢tigin1 bu nedenle depresyonla dolayli
yoldan iliski oldugunu gdstermistir.

Psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlar1 arkadaslariyla sorun yasayan
kisiler ile arkadaslariyla sorun yasamayan kisiler arasinda arkadaslariyla sorun
yasamayan kisiler lehine anlamli bir farklilik goéstermistir. Saglik ¢alisanlari
calistiklart mekan ve kisiler bakimindan ¢ok fazla stres barindiran bir ortamda
caligirlar. Bunlara ek olarak birde is arkadaslariyla sorun yasamalar1 sonucunda
calisanlarda psikiyatrik belirtilere rastlanmasi olas1 bir durumdur.

Psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlar1 hasta tarafindan siddete
maruz kalan kisiler ile hasta tarafindan siddete maruz kalmayan kisiler arasinda hasta
tarafindan siddete maruz kalmayan kisiler lehine anlamli bir farklilik géstermistir.
Ayranci ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada ¢alismasina katilan
saglik calisanlarinin %56.2’sinin siddete maruz kalma sonucunda anksiyete belirtileri
gosterdigini belirtmistir. Gokge ve Diindar (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise psikiyatri kliniklerinde siddete ugrama riskinin yiliksek olmasindan dolay1
calisanlarin siirekli kaygi ve durumluk kaygi puanlarinin yliksek olmasi ortaya
cikmustir.

Mobbinge maruz kalma puan ortalamalarinin ¢alisma yillarina gére anlaml
sekilde farklilastig1 bulunmustur. Anlamli farkin 6-10 y1l arasi ¢alisanlar ile 5 yildan
az calisanlar ve 6-10 y1l arasi ¢alisanlar ile 11 yil ve iizeri ¢alisanlar arasinda oldugu
bulunmustur. Bulunan bu fark 6-10 y1l arasinda ¢alisanlarin lehinedir. Katilimcilarin
mobbinge maruz kalma puan ortalamalar1 ¢alisma alanlarina gore karsilastirildiginda,
katilimcilarin mobbinge maruz kalma puan ortalamalarinin ¢aligma alanlarina gore
anlaml sekilde farklilastig1 bulunmugtur. Literatiir incelendiginde Atasoy (2010)
tarafindan saglik calisanlari iistiinde yapilan bir ¢alisma sonucu 6-17 y1l aralifinda
calisan saglik calisanlarinin daha fazla mobbinge maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir.
Kili¢ (2013) tarafindan saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan bir bagka arastirmada ise
10 y1l ve lizeri saglik sektoriinde ¢alisan ¢aliganlarda mobbinge ugrama oran1 daha
yiiksek bulunmustur. Cibik (2019) tarafindan saglik calisanlari iizerinde yapilan bir
baska arastirmada ise 11-20 y1l arasinda deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin
mobbinge ugrama olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Kirci (2019)
tarafindan yapilan bir diger caligmada ise saglik sektdriinde 5-10 y1l deneyimi
olanlarin daha ¢ok mobbinge maruz kaldigini belirtmektedir. Literatiirde yurt disinda
bu konuyla ilgili yapilan bazi arastirmalara bakarsak El-Gilany (2010), Hoel ve
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Cooper (2001) tarafindan yapilan aragtirmalarda ise yeni ve tecriibesi olmayan 25 yas
alt1 saglik ¢alisanlarinin daha fazla mobbinge maruz kaldigini1 gostermektedir. Fakat
literatiirde bu ¢alismayla ters diisen arastirmalarda olmustur. Aksoy (2017)
tarafindan yapilan bir aragtirmada meslege harcanilan yil ile mobbinge maruz kalma
arasinda bir iligki olmadig1 belirtilmistir.

Pratisyen hekim ile uzman ve aile hekimi arasinda; aile hekimi ile diger
saglik calisanlari, ebe/hemsire ve acil hizmet saglik personeli arasinda; uzman
hekimle diger saglik ¢alisanlari, ebe/hemsire, acil saglik personeli, labaratuar/rontgen
teknikeri ve idari saglik personeli arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark aile
hekimi ve uzman hekim lehinedir. Literatiir incelendiginde Yardimci (2018)
caligmasinda yonetici sinifinda ¢alisanlarin %60 oraninda mobbinge ugradigini,
psikolog, fizyoterapist ve diyetisten gibi meslek gruplarinin %55,9 oraninda
mobbinge ugradigini, hemsirelerin %53,7 oraninda mobbinge ugradigini ve saglik
teknikerlerinin olusturdugu meslek grubunun da %54,3 oraninda mobbinge
ugradigini belirtmistir. Yapilan bir diger aragtirmada ise Kili¢ (2017), ebelerin %49,4
oraninda mobbinge ugradigini, psikolog, fizyoterapist ve diyetisten gibi meslek
gruplarimin %63,3 oraninda mobbinge ugradigini, hemsirelerin %53,4 oraninda
mobbinge ugradigini ve saglik teknikerlerinin olusturdugu meslek grubunun da %68
oraninda mobbinge ugradigini belirtmistir.

Mobbinge maruz kalma puan ortalamalar1 gelir durumlarina gore
karsilastirildiginda katilimcilarin mobbinge maruz kalma puan ortalamalarinin gelir
durumlarina gore anlamli sekilde farklilagtigi bulunmustur. Anlamli farkin gelir
diizeyi diisiik ile orta ve yiiksek aileler arasinda ve gelir diizeyi orta ile yiiksek aileler
arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark gelir diizeyi yiiksek ve orta olan
ailelerin lehinedir. Literatiir incelendiginde Giiven ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
saglik calisanlar lizerinde yapilan bir arastirmada gelir diizeyi yliksek olan
calisanlarin gelir diizeyi diisiik olan c¢alisanlara kiyasla daha az mobbinge ugradigi
ortaya ¢ikmistir. Cift¢i ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan arastirmada gelir
seviyesi diisiik olan futbol hakemlerinin, gelir seviyesi yiiksek olan futbol
hakemlerine kiyasla daha ¢ok mobbinge ugradig: ortaya ¢ikmistir. Fakat literatiirde
bu caligsmayla ters diisen arastirmalarda olmustur. Kaya (2021) tarafindan saglik
caliganlarinin katilimiyla yapilan bir arastirmada mobbinge maruz kalma puan

ortalamalar1 gelir durumlaria gore karsilagtirildiginda katilimcilarin mobbinge
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maruz kalma puan ortalamalarinin gelir durumlarina gore bir farklilik olmadigina
ulastlmistir.

Katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin yaslarina gore
anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur. Yapilan Tukey c¢oklu test karsilastirma
sonucuna gore anlamli farkin 19-29 yas ile 30-39 yas, 30-39 yas ile 40-49 yas
arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark 19-29 yas ve 40-49 yas arasinda
bulunan katilimcilarin lehinedir. Literatiir incelendiginde Akbolat ve Isik (2008)
tarafindan saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bir ¢alismanin sonucunda tiikenmislik
diizeyleri puan ortalamalarinin yaslarina gére anlamli olarak farklilagtigi
bulunmustur. Cemaloglu ve Sahin (2007), Naktiyok ve Karabey (2005) tarafindan
yapilan arastirmalarda da tilkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin yaslarina gore
anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur. Kaya ve arkadaslar1 (2007) tarafindan saglik
calisanlari tizerinde yapilan bir calismada 29 ve altindaki yas grubu, 30-33 yas
grubuna kiyasla 39 ve iistiindeki yaslara sahip ¢alisanlarin kisisel basar1 puanin daha
diisiik oldugu ortaya ¢ikmastir.

Katilimcilarin titkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin medeni
durumlarina gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Anlamli farkin
bosanmis/esi vefat etmis kisiler ile bekar ve bosanmis/esi vefat etmis kisiler ile
evli/partneri olan kisiler arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark bekar ve
evli/partneri olan katilimcilarin lehinedir. Literatiir incelendiginde Akbolat ve Isik
(2008) tarafindan saglik ¢alisanlar lizerinde yapilan bir ¢aligmanin sonucunda
tilkkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin medeni durumlarina gére anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Naktiyok ve Karabey (2005) tarafindan yapilan bir
calismada ise tilkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin medeni durumlarina gére
zihinsel tilkkenmiglik boyutunda anlamli fark bulunmustur. Bosanmis/esi vefat etmis
kisilerin zihinsel tikenmisglige ugradig: ortaya ¢ikmustir. Fakat literatiirde bu
caligmayla ters diisen arastirmalarda olmustur. Kaya ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
saglik ¢aliganlari lizerinde yapilan bir aragtirmada tiikenmiglik diizeyleri puan
ortalamalarinin medeni durumlarma gore anlamli olarak farklilastigi bulunmusgtur.

Katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalar calistiklar: yere gore
karsilastirilmistir ve katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin
calistiklar1 yere gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Yapilan Tukey ¢oklu
test karsilagtirma sonucuna gore anlamli farkin kdyde yasayan ile ilcede yasayan ve

kdyde yasayan ile ilde yasayan arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark ilgcede
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ve ilde yasayan kisilerin lehinedir. Katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan
ortalamalar1 ¢aligma yillarina gore karsilastirildiginda katilimcilarin tilkkenmislik
diizeyleri puan ortalamalarinin ¢alisma yillarina gore anlamli sekilde farklilastigi
bulunmustur. Alan yazin incelendiginde Caliskan (2018) tarafindan yapilan bir
aragtirmada katilimeilarin tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalarimin ¢aligtiklari yere
gore sadece duyarsizlagsma alt boyutunda anlamli olarak farklilastigi bulunmustur.
Buna gore il merkezinde ¢alisanlarin aldig1 puanlar diger yerlerde ¢alisanlara gore
yiiksek bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutunda ise il¢ede ¢alisanlarin aldigi
puanlar diger yerlerde calisanlara gore yiiksek bulunmustur fakat bu fark istatistiksel
olarak dnemli bulunmamistir. Tuna (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise il
merkezinde gorev yapanlarin daha ¢ok tiikkenmislik yasadigi ortaya ¢ikmistir.

Katilimcilarin titkenmislik diizeyleri puan ortalamalar1 ¢aligma yilina gore
karsilastirilmistir ve katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin
calisma yilina gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Yapilan Tukey ¢oklu
test karsilastirma sonucuna gore anlamli farkin 6-10 y1l arasi ¢alisanlar ile 11 y1l ve
iizeri ¢aliganlar arasinda oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde Naldan ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan saglik calisanlari tizerinde yaptig1 bir arastirmada
calisilan yil arttik¢a duyarsizlasma ve duygusal tiikenmenin arttig1 saptanmigtir.
Gokeen ve arkadaglar1 (2013) yaptig1 bir calismada duygusal tiikkenmenin meslegin
ilk yillarinda diisiik oldugu fakat calisilan yil arttikga duygusal tiikenmenin arttig1
ortaya ¢ikmistir.

Katilimcilarin tikkenmislik diizeyi puan ortalamalarinin ¢alisma alanlarina
gore anlaml sekilde farklilastigi bulunmustur. Anlamli farkin pratisyen hekim ile
uzman ve aile hekimi ve diger saglik ¢alisanlar1 arasinda; aile hekimi ile diger saglik
calisanlari, ebe/hemsire ve acil hizmet saglik personeli ve dis hekimi arasinda;
uzman hekimle diger saglik ¢alisanlari, ebe/hemsire, acil saglik personeli,
labaratuar/rontgen teknikeri ve idari saglik personeli ve dis hekimi arasinda; diger
saglik personeli ile acil hizmetler saglik personeli arasinda oldugu bulunmustur.
Bulunan bu fark aile hekimi, uzman hekim ve diger saglik alaninda ¢alisanlarin
lehinedir. Literatiirde Ay ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢alismada diger meslek
gruplarinin hekimlere gore daha az duyarsizlasma yasadiklari tespit edilmistir.
Dogan ve arkadaglar1 (2006) yaptig1 bir ¢alismada doktor ve saglik personellerinin
uzman doktorlara gore duyarsizlastirma puanlariin daha diisiik oldugu tespit

edilmistir. Uzman doktorlarin ve diger saglik personellerinin kisisel basari
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puanlarinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uner ve arkadaslari
(2004) yaptig1 bir calismada ise diger saglik personellerinin hekim ve dis hekimlerine
gore daha az duyarsizlastirma yasadigi ortaya ¢ikmistir. Akbolat ve Isik (2008)
tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin tiikenmislik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarin tikkenmislik diizeyi puan ortalamalarinin gelir durumlarina gore
anlaml sekilde farklilagtigi bulunmustur. Anlamhi farkin gelir diizeyi diisiik ile orta
ve yliksek aileler arasinda ve gelir diizeyi orta ile yiiksek aileler arasinda oldugu
bulunmustur. Bulunan bu fark gelir diizeyi yiiksek ve orta olan ailelerin lehinedir.
Literatiir incelendiginde Yakut ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
aylik 5000 tl ve lizeri maas alan saglik ¢alisanlarinin duyarsizlik puanlar1 yiiksek
cikmistir. Kisisel bagar1 basar1 duygusunda azalma puanlar diisiik ¢ikmistir. Akbolat
ve Isik (2008) tarafindan saglik ¢aliganlari tizerinde yapilan bir arastirmada aylik
1001-1500 tl maas alanlarin tikkenmislik durumlari daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Helvaci ve Turhan (2013) tarafindan saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir ¢alismada
ise gelir durumunun duygusal tiikenme tizerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. En
yiiksek duygusal tilkenme yasayan grubun aylik geliri 3000 ve yukarist olan grup
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum garip goziikse de bu gelire sahip olan grubun
doktorlar oldugu ve en ¢ok duygusal tilkkenme yasayan grubun doktorlar oldugu
belirtilmistir. Senturan ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan bir calismada gelir
durumu yetersiz olan hemsirelerin duygusal tiikenmelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Basak ve Isik (2019) tarafindan saglik ¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir
calismada, maas1 4001tl ve {izeri olan ¢alisanlarda duygusal tiikenme puan
ortalamalarinin daha ytiksek ve maas1 2001-4000 tl olanlarin duygusal tiikenme puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu oldugu tespit edilmistir. Oguzberk ve Aydin
(2008) tarafindan ruh sagligi ¢alisanlari tizerinde yapilan bir ¢alismada geliri yiiksek
olan grubun geliri diisiik olan gruba gore tiikkenmislik ve duyarsizlagma puanlar1 daha
diisiik bulunmustur.

Katilimeilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri puan ortalamalarinin
caligma alanlaria gore anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur. Anlamli farkin
pratisyen hekim ile aile hekimi arasinda; aile hekimi ile ebe/hemsire ve
labaratuar/rontgen teknikeri arasinda; uzman hekim ile labaratuar/rontgen teknikeri
arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark aile hekimi ve uzman hekim alaninda

calisanlarin lehinedir. Literatiir incelendiginde Isik ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
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yapilan bir ¢calismada depresyon ve anksiyete belirtilerinin diger ¢alisanlara oranla
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Yasa (2019) tarafindan yapilan bir calismada
laborantlarin hemsirelere gore anksiyete diizeyi daha az ¢ikmistir. Bunun sebebi
hastayla daha az etkilesim halinde olmalari olarak diisiiniilebilir. Laborantlar ve
mikrobiyolojide ¢alisan saglik ¢alisanlarinin kalp, damar ve gogiis cerrahisinde
calisanlar, acil servis ve ameliyathanede ¢aliganlara kiyasla anksiyete diizeyleri daha
diisiik bulundugu ortaya ¢ikmaistir.

Katilimcilarin psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puan ortalamalarinin
gelir durumlarina gore anlamli sekilde farklilastigi bulunmustur. Anlamli farkin gelir
diizeyi diisiik ile orta ve yliksek aileler arasinda ve gelir diizeyi orta ile yliksek aileler
arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark gelir diizeyi yiiksek ve orta olan
ailelerin lehinedir. Literatiir incelendiginde Ettman ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada depresyon belirtileri ile diisiik gelire sahip olma arasindaki
iligkinin anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calismanin bulgular1 incelendiginde mobbinge maruz kalma ile tiikenmislik
diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
konuyla ilgili literatiir incelendiginde Dikmetas ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
asistan hekimler tizerinde yapilan bir ¢alismada mobbinge maruz kalma ile
titkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Karsavuran (2011)
tarafindan hastane yoneticileri lizerinde yapilan bir aragtirmada mobbinge maruz
kalma ile tiikenmislik diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur. Kulake¢1 ve arkadaglar1 (2015) tarafindan hemsireler tizerinde yapilan
bir ¢alismada mobbinge maruz kalma ile tiikkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Yilmaz (2013) tarafindan acil afetler saglik hizmetlerinde
calisanlar lizerinde yapilan bir calismada mobbinge maruz kalma ile tiikenmislik
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Siirgevil ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan belediye ¢alisanlari tizerinde yapilan bir calismada mobbinge maruz kalma
ile tiikenmislik diizeyi arasinda ayn1 yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Alkan ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir calismada mobbinge maruz kalma ile
tilkenmislik diizeyi arasinda kuvvetli bir iligki bulmustur. Mobbinge ugrayan
bireylerin tiilkenmislik yasama olasiliklarinin artacagi ortaya ¢ikmistir. Grunau
(2007) tarafindan yapilan bir ¢calismada mobbinge maruz kalma ile tiikenmislik
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cakiroglu ve Tengilimoglu (2014)

tarafindan tibbi sekreterler lizerinde yapilan bir ¢galismada mobbinge maruz kalma ile
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titkenmislik diizeyi arasinda zayif bir iliski bulunmustur. Mete ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan 6gretmenler iizerinde yapilan bir ¢alismada mobbinge maruz kalma ile
tilkkenmislik diizeyi arasinda anlamli ve pozitif ama zayif bir iliski bulunmustur.
Karakug ve Cankaya (2012) tarafindan 6gretmenler iizerinde yapilan bir ¢alismada
mobbinge maruz kalmanin tiikkenmisligi olumlu, is doyumu ve yasam doyumunu
olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Filizoz ve Ay (2011) tarafindan yapilan bir
calismada maruz kalma ile tiikenmislik diizeyi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde arastirmanin bulgusunu
destekleyen ¢aligsmalar bulunmustur.

Calismanin baska bir bulgusu incelendiginde mobbinge maruz kalma ile
psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi arasinda da orta diizeyde pozitif yonlii anlaml1
bir iliski bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde Cetin ve Kurt (2016) tarafindan
yapilan bir ¢alismaya gére mobbinge maruz kalma ile anksiyete, hostilite ve
depresyon arasinda anlamli ve pozitif bir iligki ortaya ¢ikmistir. Korkmaz ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢caligmada mobbinge maruz kalma ile
depresyon arasinda ¢ok kuvvetli bir anlamlilik saptanmistir. Akkoca ve arkadaslar
(2014) tarafindan 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada mobbinge maruz kalma
ve depresyon arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢ikmustir. Cift¢i ve Onem (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada mobbinge maruz kalma ile anksiyete arasinda
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Bilgel ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan bir
calismada mobbinge maruz kalmanin ya da kalmamanin depresyon, anksiyete
diizeylerinde farklilasma oldugunu saptanmistir. Yaya ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan bir ¢calismaya gére mobbing puanlari ile somatizasyon puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cay (2008) tarafindan yapilan bir calismada
mobbinge maruz kalma ile psikomatik sorunlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde arastirmanin bulgusunu
destekleyen ¢alismalar bulunmustur.

Calismanin son bulgusu incelendiginde katilimcilarin tikkenmis diizeyleri ile
psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde Taycan ve arkadaslar
(2006) tarafindan saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda
titkenmislik ve depresyon arasinda ileri derecede anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir.
Tel ve Pinar (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada tiikenmisligin alt boyutlarindan

duygusal tiikenme, duyarsizlasma ile orta diizeyde pozitif yonde ve diisiik kisisel
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basar1 puaninda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki ortaya ¢ikmigtir. Sahin
ve arkadaglar1 (2020) tarafindan saglik ¢alisanlarinin katilimiyla yapilan bir
caligmada tiikkenmislik ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir iliski ortaya
cikmigtir. Sagir (2015) tarafindan 6gretmenler tizerinde yapilan bir calismada
tiikkenmislik ile depresyon arasinda pozitif dogrusal iliski oldugu saptanmistir. Ertiirk
(2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada sadece devlet kurumlarinda gorev yapan okul
oncesi 6gretmenlerinde duyarsizlasma ve anksiyete diizeylerinde anlaml bir iliski
ortaya ¢ikmistir. Memis (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada tiikenmislik ile
anksiyete, depresyon ve somatizasyon arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Bu
konuyla ilgili literatiir incelendiginde arastirmanin bulgusunu destekleyen ¢alismalar

bulunmustur.
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SONUCLAR

Giinliik ¢alisma siirelerine gére mobbinge maruz kalma puanlar1 giinliik 8
saatten az calisanlar ile glinliik 9 saatten fazla calisanlar arasinda giinliik 8 saatten az
calisanlar lehine anlamli bir farklilik géstermistir.

Mobbinge maruz kalma durumuna gore arkadaslari tarafindan mobbinge
maruz kalan katilimcilarin puan ortalamalar1 arkadaslar tarafindan mobbinge maruz
kalmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek olarak
bulunmustur.

Meslek degistirmeyi istemeleri agisindan mobbinge maruz kalma puanlar1 meslegini
degistirmek isteyenler ile istemeyenler arasinda meslegini degistirmek istemeyenler
lehine anlamli olarak farklilik géstermistir.

(Caligsma saatlerinin diizeni agisindan mobbinge maruz kalma puanlar1 caligma
saatleri giindiiz olan kisiler ile ¢alisma saatleri diizensiz olan kisiler arasinda giindiiz
saatlerinde ¢alisan katilimcilarin lehine bir farklilik gostermistir.

Fazla mesai yapma acisindan mobbinge maruz kalma puanlari mesaiye kalan
kisiler ile kalmayan kisiler arasinda mesaiye kalmayanin lehine anlamli olarak
farklilik gostermistir.

Calistiklart boliimii segme durumlari agisindan mobbinge maruz kalma
puanlar1 ¢alistiklart boliimii kendi istekleriyle secen kisiler ile ¢alistiklar: boliime
atanan kisiler arasinda c¢alistiklar1 boliime atanan kisiler lehine anlamli bir farklilik
gostermistir.

Caligma statiileri agisindan mobbinge maruz kalma puanlari kadrolu olarak
calisan kisiler ile sozlesmeli olarak ¢alisan kisiler arasinda kadrolu olarak ¢alisan
kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir.

Arkadaglartyla sorun yagamalar1 agisindan mobbinge maruz kalma puanlari
sorun yasayan kisiler ile yasamayan kisiler arasinda sorun yasamayan kisiler lehine
anlamli bir farklilik géstermistir.

Hasta tarafindan siddete maruz kalmalar1 agisindan mobbinge maruz kalma
puanlar1 hasta tarafindan siddete maruz kalan kisiler ile maruz kalmayan kisiler
arasinda maruz kalmayan kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir.

Calistiklar1 kurum agisindan mobbinge maruz kalma puanlar1 devlette ¢alisan
kisiler ile 6zelde calisan kisiler arasinda devlette ¢alisan kisiler lehine anlamli1 bir

farklilik gostermistir.
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Giinliik ¢alisma siirelerine gore saglik calisanlarinin titkenmislik diizeyi
puanlar1 giinliik 8 saatten az ¢alisanlar ile giinliik 9 saatten fazla c¢alisanlar arasinda
giinliik 8 saatten az calisanlar lehine anlamli bir farklilik gostermistir.

Mobbinge maruz kalma durumuna gore tiikenmislik puanlar1 arkadaslar
tarafindan mobbinge maruz kalanlar ile kalmayanlar arasinda kalmayanlar lehine
anlamli olarak farklilik gostermistir.

Meslek degistirmeyi istemeleri agisindan tiikenmislik puanlar1 meslegini
degistirmek isteyenler ile istemeyenler arasinda istemeyenler lehine anlamli olarak
farklilik gostermistir.

Meslegi isteyerek segcme agisindan tiikenmislik puanlari meslegi isteyerek secenler
ile segmeyenler arasinda meslegi isteyerek se¢gmeyenler lehine anlamli olarak
farklilik gostermistir.

Caligsma saatlerinin diizeni agisindan tilkenmislik puanlari ¢alisma saatleri giindiiz
olan kisiler ile ¢aligma saatleri diizensiz olan kisiler arasinda sabah saatlerinde
calisan katilimcilarin lehine bir farklilik géstermistir.

Fazla mesai yapma acisindan tiikenmislik puanlar1 mesaiye kalan kisiler ile
kalmayan kisiler arasinda mesaiye kalmayan kisilerin lehine anlamli olarak farklilik
gostermistir.

Calistiklar1 boliimii segme durumlari agisindan tiikenmislik puanlari ¢alistiklar
boliimii kendi istekleriyle secen kisiler ile ¢alistiklart boliime atanan kisiler arasinda
calistiklar1 boliime atanan kisiler lehine anlamli bir farklilik géstermistir.
Arkadaslariyla sorun yagamalar1 agisindan tiikkenmislik puanlar1 arkadaslariyla sorun
yasayan kisiler ile yasamayan kisiler arasinda arkadaglariyla sorun yasamayan kisiler
lehine anlamli bir farklilik gostermistir.

Hasta tarafindan siddete maruz kalmalar1 agisindan tilkkenmislik puanlar1 hasta
tarafindan siddete maruz kalan kisiler ile maruz kalmayan kisiler arasinda maruz
kalmayan kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir.

Calistiklar1 kurum acisindan tiikenmislik puanlar1 devlette calisan kisiler ile 6zelde
calisan kisiler arasinda devlette ¢alisan kisiler lehine anlamli bir farklilik
gostermistir.

Giinliik ¢aligma siirelerine gore saglik calisanlarinin psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyi puanlar1 giinliik 8 saatten az calisanlar ile giinliik 9 saatten fazla ¢alisanlar

arasinda giinliik 8 saatten az ¢alisanlar lehine anlamli bir farklilik gostermistir.
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Mobbinge maruz kalma durumuna gore psikiyatrik belirtiye sahip olma puanlar
arkadaslari tarafindan mobbinge maruz kalanlar ile kalmayanlar arasinda
kalmayanlar lehine anlamli olarak farklilik géstermistir.

Meslek degistirmeyi istemeleri agisindan psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi
puanlart meslegini degistirmek isteyenler ile istemeyenler arasinda istemeyenler
lehine anlamli olarak farklilik gostermistir.

Calisma saatlerinin diizeni agisindan psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puanlar
calisma saatleri giindiiz olan kisiler ile ¢calisma saatleri diizensiz olan kisiler arasinda
giindiiz saatlerinde ¢alisan katilimcilarin lehine anlamli olarak bir farklilik
gostermistir.

Fazla mesai yapma acisindan psikiyatrik belirti diizeyi puanlar1 mesaiye kalan kisiler
ile kalmayan kisiler arasinda kalmayan kisilerin lehine anlamli olarak farklilik
gostermistir.

Arkadaglartyla sorun yagamalar a¢isindan psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi
puanlar1 arkadaglariyla sorun yasayan kisiler ile yasamayan kisiler arasinda
yasamayan kisiler lehine anlamli bir farklilik gostermistir.

Hasta tarafindan siddete maruz kalmalar1 agisindan psikiyatrik belirtiye sahip olma
diizeyi puanlari hasta tarafindan siddete maruz kalan kisiler ile maruz kalmayan
kisiler arasinda maruz kalmayan kisiler lehine anlaml1 bir farklilik géstermistir.
Calistiklar1 yere gore mobbinge maruz kalma puan ortalamalarinin anlamli olarak
farklilastig1 bulunmustur. Anlaml farkin kdyde yasayan ile ilgede yasayan ve kdyde
yasayan ile ilde yasayan arasinda oldugu bulunmustur. Bu farkin il¢e ve ilde
yasayanlarin lehine oldugu bulunmustur.

Calisma yillarina gore mobbinge maruz kalma puan ortalamalarinin anlamli
sekilde farklilastig1 bulunmustur. Anlamli farkin 6-10 y1l arasi ¢alisanlar ile 5 yildan
az calisanlar ve 6-10 y1l arasi ¢alisanlar ile 11 yil ve {izeri ¢alisanlar arasinda oldugu
bulunmustur. Bulunan bu fark 6-10 yil arasinda ¢aligsanlarin lehinedir.

Calisma alanlarina anlaml farkin pratisyen hekim ile uzman ve aile hekimi
arasinda; aile hekimi ile diger saglik ¢alisanlari, ebe/hemsire ve acil hizmet saglik
personeli arasinda; uzman hekimle diger saglik ¢alisanlari, ebe/hemsire, acil saglik
personeli, labaratuar/rontgen teknikeri ve idari saglik personeli arasinda oldugu
bulunmustur. Bulunan bu fark aile hekimi ve uzman hekim lehinedir.

Gelir durumlarina gére mobbinge maruz kalma puan ortalamalarinin anlaml

sekilde farklilagtigi bulunmustur. Anlamli farkin gelir diizeyi diisiik ile orta ve
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yiiksek aileler arasinda ve gelir diizeyi orta ile yliksek aileler arasinda oldugu
bulunmustur. Bulunan bu fark gelir diizeyi yiiksek ve orta olan ailelerin lehinedir.

Yaslarina gore tikkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin anlamli olarak
farklilastig1 bulunmustur. Anlamli farkin 19-29 yas ile 30-39 yas, 30-39 yas ile 40-49
yas arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark 19-29 yas ve 40-49 yas arasinda
bulunan katilimcilarin lehinedir.

Medeni durumlarina tiikenmislik diizeyleri puan ortalamalarininanlaml
olarak farklilagtig1r bulunmustur. Anlamli farkin bosanmig/esi vefat etmis kisiler ile
bekar ve bogsanmis/esi vefat etmis kisiler ile evli/partneri olan kisiler arasinda oldugu
bulunmustur. Bulunan bu fark bekar ve evli/partneri olan katilimcilarin lehinedir.

Calistiklar1 yere gore tilkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin anlaml
olarak farklilastigi bulunmustur. Anlamli farkin kdyde yasayan ile ilgede yasayan ve
kdyde yasayan ile ile ilde yasayan arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark
ilcede ve ilde yasayan kisilerin lehinedir.

Calisma yillarina gore tilkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin anlaml
sekilde farklilastig1 bulunmustur. Anlamli farkin 6-10 y1l arasi ¢alisanlar ile 11 yil ve
lizeri ¢aligsanlar arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark 6-10 y1l arasinda
calisanlarin lehinedir.

Calisma alanlarina gore tiikkenmislik diizeyleri puan ortalamalarinin anlamli
sekilde farklilastigi bulunmustur. Anlamli farkin pratisyen hekim ile uzman ve aile
hekimi ve diger saglik calisanlar1 arasinda; aile hekimi ile diger saglik ¢alisanlari,
ebe/hemsire ve acil hizmet saglik personeli ve dis hekimi arasinda; uzman hekimle
diger saglik calisanlari, ebe/hemsire, acil saglik personeli, labaratuar/rontgen
teknikeri ve idari saglik personeli ve dis hekimi arasinda; diger saglik personeli ile
acil hizmetler saglik personeli arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark aile
hekimi, uzman hekim ve diger saglik alaninda ¢aligsanlarin lehinedir.

Gelir durumlarina gore tiikkenmislik diizeyi puan ortalamalarinin anlaml
sekilde farklilastig1 bulunmustur. Anlamli farkin gelir diizeyi diistik ile orta ve
yiiksek aileler arasinda ve gelir diizeyi orta ile yiiksek aileler arasinda oldugu
bulunmustur. Bulunan bu fark gelir diizeyi yliksek ve orta olan ailelerin lehinedir.

Calistiklar1 yere gore psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri puan
ortalamalarinin anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Anlamli farkin kdyde
yasayan ile ilde yasayan katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark

ilde yasayan kisilerin lehinedir.
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Calisma alanlarina psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri puan
ortalamalarinin anlaml sekilde farklilastigi bulunmustur. Anlamli farkin pratisyen
hekim ile aile hekimi arasinda; aile hekimi ile ebe/hemsire ve labaratuar/rontgen
teknikeri arasinda; uzman hekim ile labaratuar/rontgen teknikeri arasinda oldugu
bulunmustur. Bulunan bu fark aile hekimi ve uzman hekim alaninda ¢alisanlarin
lehinedir.

Gelir durumlarina gore psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi puan
ortalamalarinin anlamli sekilde farklilagtigi bulunmustur. Anlamh farkin gelir diizeyi
diistik ile orta ve yiiksek aileler arasinda ve gelir diizeyi orta ile yliksek aileler
arasinda oldugu bulunmustur. Bulunan bu fark gelir diizeyi yiiksek ve orta olan
ailelerin lehinedir.

Degiskenler arasindaki iligki incelendiginde mobbinge maruz kalma ile
tiikkenmislik diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunurken
mobbinge maruz kalma ile psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyi arasinda da orta
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir. Tiikenme diizeyleri ile
psikiyatrik belirtiye sahip olma diizeyleri arasinda ise orta diizeyde pozitif yonli

anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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ONERILER
Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Saglik ¢alisanlarinda psikiyatrik belirti, mobbing ve tiikenmislik diizeylerini
emekli ve aktif caligma hayatlarina gore iki grup arasinda incelenebilir.

Mobbing, tilkenmiglik ve psikiyatrik belirtilere etki eden faktorler ve bunlarin
saglik ¢alisanlari agisindan 6nemi, farkli aragtirma Glgekleri kullanilarak daha detayli
bir sekilde incelenebilir.

Calismalarda daha ¢ok ve farkli meslek gruplarindaki mobbing, tiikenmislik ve
psikiyatrik belirtileri saptamaya ve bunlarin olusum siireci, nedenleri ortaya ¢ikartilip
tespit edilir ise bu konudaki bilgiler daha da ¢ogalacaktir.

Mobbing, tilkenmislik ve psikiyatrik belirtileri daha fazla sosyodemografik
ozelliklerle inceleyip saglik ¢alisanlarinin psikolojik sagligini korumak igin
olusturulan yonetim kilavuzlarinin gelistirilmesine destek olabilirler.

Saglik ¢alisanlarinda mobbing, tiikkenmislik ve psikiyatrik belirtiler arasindaki
iligskiyi inceleyip, bu alanda daha fazla bilgi edinip, saglik ¢alisanlarinin yasadiklari
sorunlara dikkat ¢ekip konu ile ilgili farkindalik yaratip daha etkili olabilirler.

Mobbing, tilkkenmislik ve psikiyatrik belirti disinda degiskenler kullanilarak
saglik calisanlari ile arastirma yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin baska ne tiir psikolojik

sorunlar yasadigini ortaya ¢ikarma konusunda yardimci olunabilir.

Devlete Yonelik Oneriler

Sikayet ve Oneriler daha fazla dikkate alinmali, olumlu ya da olumsuz geri doniis
yapilmalidir.

Kurumlara ve yonetime, saglik calisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagliklarini
diizenli olarak izlemeleri ve ihtiyaglarini belirlemeleri onerilir.

Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyleri, mobbinge maruz kalmalari ve bu tiir
davraniglara etki faktorlerine iliskin farkindaligi artirmak i¢in kurum igi egitimler
diizenlenmelidir. Egitimler; iletisim becerileri, stresle basa ¢ikma, 6zgiliven ve empati
gelistirme gibi konulari igerebilir.

Saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin mobbing, tiikkenmislik ve psikiyatrik
belirti nedenlerinin aydinlatilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi ile kurumlarda
meydana gelen bu degiskenlerin sonucunda olusacak olumsuz durumlara yonelik

onemli bir adim atilmis olacaktir.
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Arastirma sonuglar dikkate alinip saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullart
iyilestirilerek sorunlarinin giderilmesine yonelik dnlemler alinmalidir.

Yonetimden en alt kademeye kadar tiim ¢alisanlarin mesleginde uygun sekilde
yetistirilmesi ve insanlarin hem bagar1 hem de duygu yoniinden gelismesini saglamak
gerekir.

Tiikenmisligi ve mobbingi 6nlemek, var olan tilkenmisligi ve mobbinge maruz
kalmay1 asmak, yonetmek ve psikolojik saglamligi artirmak i¢in yogun 6nlemler

alinmalidir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Saglik ¢alisanlarinin mobbing, tiikkenmislik ve psikiyatrik belirtiler iligkisi olarak
ortaya ¢ikan psikolojik ve fiziksel sorunlar ya da hastalik durumunda aktif olarak
profesyonellerden yardim alinmasi onerilir.

Saglik calisanlarinin akil sagligini ve hasta ile saglikli iletisimi ayn1 anda
yOnetilebilecegini gostermek icin egitim, seminer ve bunun gibi planlamalar
yapmalar1 Onerilir.

Hastanelerin Calisan Sagligi ve Giivenligi birimlerinde psikiyatrist ve psikolog
istihdam edilmesi onerilerbilir.

Mobing ve tiikkenmenin her hastane kapsaminda belirlenerek ilgili birimlere

psikolojik destek Onerilebilir.
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EKLER
Ek-1 Aydinlatismis Onam Formu

Degerli Katilimcilar,

Bu arastirmada saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan saglik ¢alisanlarinda
mobbing, tilkenmislik ve psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski incelenecektir.

Asagida bulunan alani doldurarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayali olup, arastirmaya katilip
katilmamaniz tamamen sizin inisiyatifinizdedir. Caligsma siirecinde toplanan veriler
yalnizca akademik arastirma i¢in kullanilacaktir. Kigisel bilgilerinizi kesinlikle
arastirma ekibi disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Bize ulasarak calismadan
cekilmek istediginizi sOylerseniz, veri tabanimizdaki tiim verileriniz silinecektir ve

bu veriler ¢caligmada kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Omer KOROGLU

Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Lefkosa

Mail: pskomerkoroglu@gmail.com

Yukaridaki bilgileri okuyup, anladim ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul

ediyorum.

Evet () Hayir()
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Ek-2 Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimeilar,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yliriitecegim tez calismam igin arastirma yapmaktayim. Bu arastirma
saglik ¢aliganlarinda mobbing, tiikenmislik ve psikiyatrik belirtiler arasindaki
iliskinin incelenmesi {izerine olacaktir. Bu ¢alismada size demografik bilgi formu ve
Olcekler verilecektir. Demografik bilgi formu sizinle ilgili veri toplamaya yonelik
kisisel sorulardan olusmaktadir. Verilen dlgekler Tiikenmislik Olgegi, Mobbing
Olgegi ve Kisa semptom envanteridir. Olgeklerde ve bilgi formunda isminiz
yazilmayacaktir ve verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Tamamen goniilliilik esasina
bagli olacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak degil, grup ortalamasi olarak
bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger calismayla ilgili bir sikayetiniz, goriisiiniiz
veya sorunuz varsa bunu ¢alismanin arastirmacist Psk. Omer KOROGLU’na

iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Omer KOROGLU

Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Lefkosa

Mail: pskomerkoroglu@gmail.com


mailto:pskomerkoroglu@gmail.com

Ek-3 Demografik Bilgi Formu
1-Yasiniz
2-Cinsiyeti

o Erkek
e Kadmn
e Diger
3-Medeni durumu
e Bekar
e Evli/Partneriyle birlikte
e Bosanmig/Esi vefat etmis
e Diger
4-Egitim durumunuz
e Ilkokul/Ortaokul
o Lise
e Universite
e Lisansiistii
5-Calistiginiz yer
o 1l
o llce
o Koy

6- Kag yildir saglik ¢alisani olarak ¢alistyorsunuz

o Syl
e 6-10y1l
o >yl

7-Giinliik caligma siiresi

e <8 saat

e >0 gaat
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8-Hangi alanda Calisiyorsunuz

e Pratisyen hekim

e Aile hekimi

e Uzman hekim

e Diger saglik calisanlar1 (psikolog, fizyoterapist, diyestisyen vb)
e Dis hekimi

e Ebe/hemsire, saglik memuru

e Acil hizmetler saglik personeli

o Labaratuar/rontgen/agiz ve dis sagligi/protez teknikeri vb

e Iidari ve genel hizmetler sinifinda ¢alisan saglik personeli

9-Meslek yasami boyunca mobbinge maruz kaldiniz m1?

e FEvet
e Hayrr

10-Hi¢ mesleginizi degistirmek ya da birakmak istediginiz oldu mu?

e FEvet
e Hayir

11-Gelir durumunuz

e Diistk
e Orta
e Yiksek

12-Aldiginiz ticret konusundaki diisiinceleriniz

e Yeterli
e Kismen yeterli
e Yetersiz

13-Saglik alan1 disinda herhangi bir ek isiniz var mi1?

e FEvet

e Hayrr



14-Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

e FEvet
e Hayir

15-Calisma diizeniniz nedir?

e Giindiiz
e Degisken

16-Fazla mesai yapiyor musunuz?

e Evet
e Hayir

17-Calisilan yeri secme durumu

o Kendi istegi
e Atama

18-Calisma statiisii

e Kadrolu
o Sozlesmeli

19-Diger ¢alisma arkadaslariniz ile sorun yastyor musunuz?

e FEvet
e Hayir

20-Hasta tarafindan siddete maruz kaldiniz mi?

e Evet
e Hayir

21-Calistiginiz kurum nedir?

e Devlet

o Ozel
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Ek-4 Mobbing Olcegi

Tamamen Biraz Biraz Kesinlikle
MOBBING DAVRANISLARI Katithyorum | Kathyorum | kaulmiyorum | Kararsizim | Katlmiyorum | Katilmiyorum | Katilmeyorum

1. I5 arkadaglarm ile iyi

iliskilerim vardir*

2. Is arkadaglarim ile olan

iligkilerimde muthyum®

3. Iy arkadaglarmm is digindaki

goriismelere beni cagirmaz*




Ek-5 Maslach Tiikenmislik Olcegi

92

Hig¢bir
zaman

Cok Bazen
Nadir

Cogu | Her
Zaman| Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is doniisti kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.




Ek-6 Kisa Semptom Envanteri

KSE

Asagida insanlarin bazen yasadiklan belirtiler ve yakinmalann bir listesi verilmigtir.Listedeki her maddeyi
litfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki
kutulardan uygun olananin igini[X isaretleyerek gosterin Her belirti igin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin Gstind karalayin.

| Orta Oldukga Clddi

Hi Biraz Derecede fazla derecede
1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali ] (] L]

2. Bayginlik, bag donmesi
3. Bir bagka kiginin sizin duguncelerinizi kontrol edebilecegi inanc (] [l ] ]




Ek-7 Olgek izinleri

I1ZIN BELGESI

13.09.2022

Saym Omer Koroglu
Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittst
Klinik Psikoloji

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiiriiteceginiz "Saglk galisanlarinda mobbing, tiikenmiglik ve psikiyatrik belirtiler arasindaki
iligkinin incelenmesi" konulu ¢aliymamzda, Maslach Tiikenmiglik Olgegini (MBI)

kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir.

Cahgmalarinizda basanlar dilerim.

2

=

Prof. Dr. Canan Ergin
Ozyegin Universitesi

Psikoloji Bélimii
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O|Cek IZﬂI Gelen kutusu

Gulsen T. 6 Eki 2022

alici: ben

Merhaba Omer,

Kisa Semptom Envanteri’ni akademik
calismanizda kullanmanizda benim ac¢imdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak, Olcegin
orijinalinin Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilmis olduguyla iligkili gerekli
referansi da calismanizda vermeniz
gerektigini de liitfen ihmal etmeyiniz. Ekte
O0lcegin kullanilacak formunu ve ilgili
literatiri gonderiyorum. Calismanizda
basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail. nesrinhislisahin@gmail.com

K>sa Semptom Kisa Semptom KSE C)LQEK (TEK
Envanteri (KSE).pdf Envanteri (Brief sy... SAYFA).pdf
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ben 13 Eyl 2022

‘ 0 , Merhaba hocam, ben Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Ens...

Emine Ozmete 16 Eyl 2022 :

e

alici: ben

Merhaba,

Mobbing Olcegi Turkce Formunu yiiksek lisans tezinizde
kullanabilirsiniz.

C)Igek ile ilgili detaylara asagida linki bulunan makaleden
ulasabilirsiniz.

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/197904

Omer <omerkoroglu.357@gmail.com>, 13 Eyl 2022 Sal,
10:54 tarihinde sunu yazdi:
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